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PREFACIO

Este livro ¢ a continuagao da obra que abordou os Cuidados Integrais no Ciclo Gravidico
Puerperal com Foco na Humanizagdo, Volume 1 (https://editoraomnisscientia.com.br/catalogos/
ciencias-da-saude/saude-da-mulher-cuidados-integrais-no-ciclo-gravidico-puerperal-com-foco-na-

humanizacao/).

Para esta edicao, os autores trouxeram abordagens acerca das boas praticas na assisténcia ao
parto e nascimento, sobre os fatores que interferem na adesao ao aleitamento materno. Esta obra traz,
ainda, uma analise comparativa dos dados epidemioldgicos sobre o aborto nas capitais nordestinas,
de acordo com registros do Sistema de Informagdes Hospitalares, por local de internacao, no ano de
2019.

Saindo do contexto gravidico e gestacional e, considerando que o cancer de mama é uma
das principais causas de mortes entre as mulheres, mesmo sendo um tipo de cancer de facil deteccao
e tratamento, o livro trata da atuacdo do enfermeiro na assisténcia a mulher com cancer de mama e

sobre os fatores associados a falta de adesdo das mulheres ao exame de mamografia.

Gabriela Oliveira Parentes da Costa & Aclénia Maria Nascimento Ribeiro
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RESUMO: Introdugdo: O aborto ¢ um tema relevante para a saude publica, em face de sua
representatividade entre as causas de mortalidade, morbidade materna e complicagdes fisicas e
psicologicas trazidas as mulheres. Objetivo: Analisar os dados epidemioldgicos sobre o aborto nas
capitais do nordeste do Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiologico com abordagem
quantitativa-descritiva. Os dados foram coletados de mulheres residentes nas capitais nordestinas
que apresentaram internagdo por outras gravidezes que terminaram em aborto com registro no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), por local de internag¢do, no ano de 2019, disponiveis
no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), tabulados pelo TABNET referente aos casos
de morbidade hospitalar e obitos fetais por aborto das capitais nordestinas no periodo de janeiro a
dezembro de 2019. Resultados: Observou-se que ha um numero elevado de abortamento nas capitais
nordestinas, com prevaléncia em mulheres jovens, pardas e com ensino médio. Em relagdo aos obitos
fetais considerados aborto, com duragdo da gestacdo de menos de 22 semanas e de peso ao nascer
de menos de 500 gramas, tiveram maior prevaléncia as capitais Salvador e Fortaleza. Conclusao:
Assim, ressalta-se a importancia de reorganizar e implantar politicas sociais e publicas de satde que

estimulem a diminuicao desses fatores de risco modificaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto. Epidemiologia. Saude da Mulher.

COMPARATIVE ANALYSIS OF EPIDEMIOLOGICAL DATA ON ABORTION IN
NORTHEASTERN CAPITALS

ABSTRACT: Introduction: Abortion is a relevant topic for public health, given its representation
among the causes of mortality, maternal morbidity and physical and psychological complications
brought to women. Objective: To analyze epidemiological data on abortion in northeastern Brazilian
capitals. Methodology: This is an epidemiological study with a quantitative-descriptive approach.
Data were collected from women residing in northeastern capitals who were hospitalized for other
pregnancies that ended in abortion, registered in the Hospital Information System (SIH), by place of
hospitalization in the year 2019 available at the SUS Informatics Department (DATASUS), tabulated
by TABNET regarding cases of hospital morbidity and fetal deaths due to abortion in northeastern
capitals in the period from January to December 2019. Results: It was observed that there is a high
number of abortion in northeastern capitals, with prevalence in young women, brown and with high
school education. Regarding fetal deaths considered as abortion, with gestation duration of less than

22 weeks and birth weight of less than 500 grams, the capitals Salvador and Fortaleza were more
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prevalent. Conclusion: Thus, it emphasizes the importance of reorganizing and implementing social

and public health policies that encourage the reduction of these modifiable risk factors.

KEY-WORDS: Abortion. Epidemiology. Women’s health.

INTRODUCAO

O abortamento ¢ a interrupcao da gravidez ou remocao do feto ou embrido antes de este ter a
capacidade de sobreviver fora do utero, entre 20° a 22° semanas, com o feto pesando menos de 500g
ou com menos de 16¢cm. O aborto pode ser classificado como espontaneo, quando a morte € produto de
alguma anomalia ou disfun¢@o ndo prevista nem desejada pela mae, e ndo espontaneo ou provocado,
que € o que costuma ser entendido quando se fala simplesmente de aborto, quando a morte do bebé ¢

procurada de qualquer maneira: doméstica, quimica ou cirtirgica (MACHIN et al., 2019).

O aborto ¢ um tema relevante para a satide publica, em face de sua representatividade entre as
causas de mortalidade, morbidade materna, complicagdes fisicas e psicoldgicas trazidas as mulheres
como resultado de um procedimento fisico, independentemente de sua classificagio (CARDOSO,
VIEIRA, SARACENI, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 55 milhdes de
abortos ocorreram entre 2010 e 2014 no mundo, sendo 45% destes considerados abortos inseguro, em
que Africa, Asia e América Latina concentram 27% destes. Isto mostra que as leis restritivas existentes
nesses paises so contribuiram para o aumento desse ato, que permanece sendo um problema de ordem
global. No Brasil, o aborto ¢ ilegal, previsto em lei desde 7 de dezembro de 1940, pelo decreto n°
2.848, exceto em casos de risco para mae e gravidez ocasionada por estupro. Mais recentemente, em
2012, foi aprovado aborto legal em casos de fetos anencéfalos (MACHIN et al., 2019; CARDOSO,
VIEIRA, SARACENI, 2020).

Segundo dados coletados no site DATASUS, no ano de 2019, foram notificadas 12.044.456
internagdes por aborto no Brasil, sendo a regido sudeste a mais prevalente. No Piaui, foram verificadas
215.303 internagdes por abortamento, sendo 96.713 registrados em Teresina. Em relagdo a casos de
obitos de mulheres em idade fértil por abortamento, foram identificados 64.366 no ano de 2017, em
que a regido sudeste teve a maior prevaléncia, seguido da regido nordeste, com o estado do Piaui

se destacando pela maior ocorréncia, com 1.026 casos e sua capital, Teresina, 290 casos (BRASIL,
2020).

Desta forma, destaca-se a importancia da educagdo e pesquisa constante por profissionais de
enfermagem para o aprimoramento de sua assisténcia, que promove a mulher de forma geral todo
suporte imprescindivel de acordo com as suas necessidades momentaneas e futuras, a fim de evitar

possiveis complicagdes provenientes do aborto (SEREJO et al., 2019).

Como visto, nos ultimos 10 anos, ha elevado nimero de mulheres em situacao de aborto, as
quais precisam de monitoramento e assisténcia adequada. Diante disso, a realizacdo desta pesquisa
procura compreender em que circunstancias se encontram os casos de aborto na regido nordeste do

Brasil, por meio de uma andlise dos dados notificados.
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Sendo assim, pretende-se estimular uma reflexao entre profissionais de enfermagem, contribuir
para melhor conhecimento e, consequentemente, implementar abordagem futura e adequada a
realidade epidemiologica apresentada, com uma assisténcia baseada em informag¢ao, acolhimento,
cidadania, dignidade e humanizagdo. Diante disso, o estudo tem como objetivo analisar os dados

epidemioldgicos sobre aborto nas capitais do nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico com abordagem quantitativa-descritiva realizado
a partir de dados coletados, disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
tabulados pelo TABNET referente aos casos de morbidade hospitalar e dbitos fetais por aborto das

capitais nordestinas no periodo de janeiro a dezembro de 2019.

A amostra do estudo foi composta por: dados consolidados de mulheres residentes nas capitais
nordestinas que apresentaram internagdo por outras gravidezes que terminaram em aborto com
registro no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), por local de internacao, no ano de 2019 e
dados de obitos fetais do Banco de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do
ano de 2019. A coleta de dados foi realizada de margo a abril de 2021, diretamente no banco de dados
TabNet, disponivel para acesso online pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Para a analise de dados de morbidade hospitalar por aborto, foi realizado o seguinte percurso:
Informacgdes de Satde (TabNet) > Epidemiologia e Morbidade > Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/
SUS)> geral por local de internagdo - de 2019 > Abrangéncia geografica > regido nordeste > estados
> capitais. Na linha foi selecionado “municipio”, na coluna “ndo ativa” e no conteudo “internacgdes

por local de residéncia”.

Os dados de morte fetal foram analisados seguindo a sequéncia: Informacdes de Saude
(TabNet) > Estatisticas Vitais > Mortalidade — 1996 a 2019, pela CID-10 > Obitos fetais > Abrangéncia
geografica > regido nordeste> estados > capitais. Na linha foi selecionado “municipio”, na coluna

“capitulo do CID-10" e no contetido os “6bitos por local de residéncia”.

A coleta ocorreu com o tabulador de internet (TABNET), existente na pagina do DATASUS.
Realizou-se as tabulacdes dos seguintes dados: morbidade: faixa etéria, cor e raga e escolaridade,
morte fetal (considerado aborto): peso, tempo de gestagdo, tipo de parto e 6bito em relacao ao parto.
Nao foi possivel avaliar outras varidveis como estado conjugal, renda familiar e dados obstétricos,
devido a indisponibilidade. Os dados coletados foram digitados e tabulados por meio do programa
Excel, possibilitando realizar a analise descritiva quanto ao tempo, lugar e pessoa dessa epidemiologia.

O acesso as informagodes oriundas TabNet/DATASUS ¢ de livre acesso a toda populacao
brasileira e as tabulacdes por eles geradas garantem os principios €ticos contidos na Resolugao N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012), razao pela qual ndo se tornou

necessario a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

Quando analisadas as caracteristicas socioecondmicas e sociodemograficas, foram identificadas
maiores ocorréncias em mulheres entre a idade de 20 a 29 anos em todas as capitais nordestinas com

8.164, sendo Salvador a capital de maior porcentagem dentro dessa faixa etaria com 1.893 (23,18%).

Quanto a varidvel “Raga ou cor”, houve predominincia para o grupo classificado como Pardo
com 8.011, com a capital de Salvador com maior prevaléncia de 1.671 (20,8%), havendo relatos de
notificagdes sem informagdes com 2.369 (30,5%) sobre essa varidvel. Nessa varidvel, destaca-se a
quantidade significativa de auséncia de informagdes. Outra varidvel considerada foi “Escolaridade”,
em que se observou o maior nimero de registros para as que estavam no ensino médio com 382,

sendo Fortaleza com a maior porcentagem 111 (29,0%), conforme tabela 01.

Tabela 01: Perfil sociodemografico de atendimentos de urgéncia por morbidade por CID-10, por

local de internacao das capitais do nordeste brasileiro em 2019. Teresina-PI, Brasil, 2021.

Capitulo Aborta - Word GabriclaParentes B B — X

Aquive JRSISINESM Inserir  Design layout Referéncias  Corespondéncias  Revisic  Exbir  Ajuda @ Diga-me 0 quevocé deseja fazer S, Compattilhar
) L. — o R P Localizar ~
- a- A = . = A
0 Times New Re KA ha-[f| = == AT poncens | aabcod AaBBC AaBbCe A acsbceo aomceos aomboe o
- | S Substituir
Colar o A w A | ===F]i bo.m 5 [ it t En' e o
B KT WrIs-wxx A% A ===FE & & Thomal |TSemEsp.. Twol o2 Tl  Sio Enmesul Eme 5| | oo
Arza d2 “rensferéncia | Fome ~ Parégrafo 3 Esilos. L Edtardo ~
@ OBTENHAQ OFFICE RIGINAL Sua licenga ndo ¢ ariginal e vocé pode ser uma vitima de falsificagdo de software. Evite in‘errupgCes € mantenha seus arquiras seguros com o Office original hoje mesmo. | Obtenha o Office original Saiba mais x
5 L RNREERRE ENRE PR ENRECURTINEE ANRL RENC NN NI SN SRR TON -
U1 U 11 1 111 SUMIVSI IV I S QU 1IIH1IS11AUS WS Y51 IUIS P I DISaUS Pt 1= 14, ot
© local de internag&o das capitais do nordeste brasileiro em 2019. Teresina-P!, Brasil, 2021.

VARIAVEIS Sio Teresina Fortaleza Salvador Aracaju Macei6 Jodio  Recife Natal TOTAL

2 Luis Pessoa

- Faixa etdria

o 10-14 anos 8 16 30 30 9 36 16 14 9 168
15-19 anos 167 251 322 457 147 265 193 358 124 2281

N 20-29 anos 749 837 1153 1.893 330 738 609 L112 543 8.164

o 30-39 anos 530 622 932 1.768 406 360 534 861 465 6.678

- 40-44 anos 94 103 228 352 76 65 131 163 119 1331

T Total 1548 1.829 2.665 4.500 1168 1.664 1483 2505 1.260

B Cor/Raga

- Branca 4 21 33 49 8 50 126 187 233 711

- Preta 1 10 5 117 3 13 20 68 33 270

B Parda 701 m 1.209 1671 3 1.148 1.200 1105 432 8.011

- Amarela 3 91 33 186 - 35 117 164 187 816

o Sem 823 1138 1429 2369 - 341 21 983 333 7.489

. Informagdes

5 Total 1532 1.832 2.709 4.392 14 1.587 1.484 2.509 1238

- Escolaridade

. 13 anos 9 3 33 10 3 3 6 7 3 77

N 4—7anos 15 17 61 86 21 22 13 23 19 277
811 anos 83 38 111 - - 13 49 68 20 382

a 12 ou mais 25 17 51 - - - 16 31 14 154

o Total 132 75 256 96 24 39 84 129 56

Pagiras de® 3043palavras [ Potugués (Brasi) B ® - 1 + 120%

i}

8 O Digite aqui para pesquisar

@ @ A -Li & @ Am oz 05/:;;:011 8

Fonte: Dados da Pesquisa.

Conforme a tabela 02, sobre 6bitos fetais, foi verificada a variavel “Obito em relacdo ao
parto” com 1.303 casos na regido nordeste, tendo Salvador com maior prevaléncia com 309, o que
corresponde a 23,7%. No critério “Duragdo da gestacao”, levando em conta que ¢ considerado aborto
a duragdo de menos de 22 semanas de gestacao, identificou-se 89 casos de aborto, em que Fortaleza
foi mais prevalente com 28, o que corresponde a 31,4% do total em comparagdo as demais capitais

nordestinas.
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Quanto ao “Peso ao nascer”, ¢ considerado aborto até¢ 500 g. Dessa forma, foram verificados
119 casos de aborto na regido nordeste, em que mais uma vez se destaca Fortaleza com 44, que
corresponde a 36,9% em relacdo as demais capitais. Avaliando o critério “Tipo de Parto — Vaginal”

apresentou 664 em todo Nordeste, sendo mais prevalente Fortaleza com 202.

Tabela 02: Dados de obitos fetais, por afeccdes no periodo neonatal, por local de internacao das

capitais do nordeste brasileiro em 2019. Teresina-PI, Brasil, 2021.

Obito em relagéo ao - . Peso ao Tipo de
Duragao da gestacao
parto nascer parto
CAPITAIS Antes do parto <22 semanas <500G VAGINAL
~ , 9
Sao Luis 143 10 99
Teresina
99 2 6 54
Fortaleza
279 28 44 202
Salvador
309 17 36 36
Aracaju
87 11 - 7
Macei6
117 8 10 76
Joao Pessoa
87 6 5 69
Recife 4
121 3 88
Natal 61 3 6 33
TOTAL 1.303 89 119 664

Fonte: Dados da Pesquisa.
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DISCUSSAO

Os dados encontrados neste trabalho corroboram com estudos realizados por Monteiro, Silva e
Sousa (2015), em que realizaram uma pesquisa com 21 adolescentes na faixa etaria de 14 aos 19 anos,
onde foi verificado que 66,7% possuiam cor parda, a maior parte solteira (47,62%) e procedentes de
cidades do interior do estado (61,9%), com renda familiar de até um salario minimo (65%) e mais
de 90% das adolescentes cursavam ensino fundamental incompleto (62%). Apesar de a gravidez na
adolescéncia atingir todas as camadas sociais, ainda fica evidenciada forte relacdo entre a pobreza,

cor e baixa idade para engravidar, fatores estes que levam ao aborto.

O registro de mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos foi mais predominante, semelhante ao
estudo realizado por Botelho, Aratjo e Souza (2008), em que de 160 entrevistadas, 78,12% abortaram
espontaneamente e 21,88% tiveram a inten¢do de interromper a gestacdo, sendo a faixa etdria mais
frequente de 20 a 29 anos (60%).

Nesse mesmo estudo, constatou-se que o estado conjugal foi um importante fator determinante
para o abortamento eletivo, pois 82,85% das mulheres que provocaram o término da gestacdo eram
solteiras. O misoprostol foi 0 método de escolha para cessar a gravidez em 82,9% dos casos, sendo

a instabilidade financeira o motivo mais apontado entre as pacientes que provocaram o abortamento
(48,57%) (BOTELHO; ARAUJO; SOUZA, 2008).

Em pesquisa com 204 gestantes, Costa, Santos e Netto (2014 );-identificaram a média de idade
de perdas maternas entre 26 a 32 anos, predominio do consumo de bebidas alcoolicas no grupo de
perdas (36%), assim como no estado civil, em que (96%) eram casadas ou viviam em unido estavel.
O indice de massa corporea pré-gestacional foi superior no grupo de perdas (26,9%). Em relagdo aos
antecedentes obstétricos, 103 mulheres com perdas gestacionais relataram 334 gestacdes prévias,
das quais 56 tiveram 2 ou mais abortos no primeiro trimestre €, em 31 delas, duas ou mais gestacdes
evoluiram para abortos tardios/prematuros extremos. Os fatores mais evidentes para abortos foram a
idade avancada e o indice de massa corporea superior.

Ainda sobre a faixa etaria jovem, cor da pele e nivel de escolaridade, Destérro et al. (2015)
encontraram resultados semelhantes. O abortamento teve predominio entre 20 e 28 anos (57,0%), em
mulheres de cor parda (51,0%), com ensino médio completo (49%), ou seja, com predominio para o

tempo de estudo em torno de 8 a 11 anos.

Destérro et al. (2015) também averiguaram outras variaveis e identificaram predominio de
unido estavel (45,0%), a maioria atuando em algum tipo de trabalho remunerado (42,0%), com renda
de 2 a 3 salarios minimos (62,0%), ndo fumantes (100,0%), que ndo ingeriam bebidas alcodlicas
(89,0%), sem realizacdo de consultas pré-natal (61,0%), menarca de 13 anos ou mais (62,0%), sexarca
de 15 a 18 anos (75,0%), com mais de um parceiro sexual (72,0%), sem doencas prévias (92,0%),
sem abortamento prévio (82,0%), tendo realizado aborto tipo espontaneo (88,0%), sem causa referida

(81,0%). Todas fizeram curetagem (100%) e 82,0% abortaram até a 12* semana de gestagao.

J&, no estudo de Lima (2018), em que foram analisadas 119 internagdes por abortos provocados
e espontaneos através da declaracdo da mulher, foram evidenciadas correlacdes entre os fatores

socioeconomicos, reprodutivos e de assisténcia ao aborto provocado, tendo como causas associadas
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baixa renda familiar, ndo possuir companheiro e tempo de busca para atendimento em menos de um
dia.

A maioria dos atendimentos por abortamento espontaneo concentram-se no sistema publico
de satide e em cardter de urgéncia (RIBEIRO; ALBUQUERQUE; SOUZA, 2017). Também ¢
possivel identificar que ha uma redugdo das taxas de mortalidade atrelada ao aborto e isso pode estar
relacionado a fatores como aumento da escolaridade das mulheres nos ultimos anos, maior cobertura

de métodos contraceptivos, reduzindo o nimero de gravidez indesejada, que levaram a uma regressao
no quantitativo de abortos. (MONTEIRO; SILVA; SOUSA, 2015).

CONCLUSAO

As informacdes elencadas permitiram acompanhar o contexto epidemiologico e favoreceram
o conhecimento do perfil dos casos de abortamento, auxiliando na identificagdo de fatores mais
incidentes que sao relevantes para diminuigdo e enfrentamento dessa demanda em hospitais e unidades
basicas de satide, bem como para a melhoria de condutas assistenciais, pautadas na humanizacao e

na qualidade.

No entanto, ¢ importante destacar que uma das limitacdes deste estudo foi o grande ntimero
de “sem informag¢ao” nos dados obtidos pelo DATASUS, dados esses que correspondem ao nao
preenchimento das varidveis em questao durante a notificagdo, dificultando, assim, o conhecimento
exato do perfil desse grupo. Outra dificuldade foi a auséncia de dados referentes a escolaridade da
mae no ensino médio e superior dos municipios de Salvador, Aracaju e Macei0, dificultando, assim,

o conhecimento e analise da real situagdo dos casos de abortamento.
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