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RESUMO

Introducéo: O aborto inseguro € caracterizado como um procedimento que é realizado
sem a habilidade necessaria ou em ambientes inadequados. Embora avangos na ciéncia e
na medicina possam proporcionar abortos seguros, a pratica continua a ocorrer de forma
insegura, gerando complicacfes, mortes maternas e altos custos para o sistema de saude.
No Brasil, a maior parte dos abortos é realizada de forma clandestina e insegura,
configurando um problema de salde pu0blica devido & sua gravidade e
persisténcia. Objetivo: Analisar indicadores de mortalidade materna por aborto no Brasil
no periodo de 2012 a 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e
retrospectivo, com dados de série temporal coletados no DATASUS. Foram analisadas
as variaveis de regido, raga/cor, faixa etaria, estado civil, escolaridade e causa segundo o
CID-10. Resultados: A partir da analise dos dados chegou-se a um perfil de maior
incidéncia para Obitos por aborto no periodo analisado, sendo este de mulheres negras
(63%), solteiras (57,7%), na faixa etaria de 20 a 29 anos (43,7%), com 8 a 11 anos de
estudo (40,08%), residentes das regides Norte e Nordeste do pais. Consideracdes finais:
O estudo evidencia disparidades sociais e regionais nos obitos por aborto, relacionadas a
fatores raciais, econdmicos, educacionais e de saude. Além disso, a auséncia de dados
especificos sobre aborto inseguro nos sistemas de saude brasileiros aponta para a
subnotificacdo, sugerindo que o nimero de Obitos seja ainda maior. Destaca-se a

necessidade de mais estudos e intervengdes para enfrentar o problema.

Palavras-chave: Aborto Inseguro; Mortalidade Materna e Brasil



ABSTRACT

Introduction: Unsafe abortion is defined as a procedure performed without the
necessary skills or in inadequate settings. Although scientific and medical advances can
enable safe abortions, unsafe practices continue, leading to complications, maternal
deaths, and high costs for the healthcare system. In Brazil, most abortions are performed
in clandestine and unsafe conditions, representing a public health issue due to their
severity and persistence. Objective: To analyze maternal mortality indicators due to
abortion in Brazil from 2012 to 2023. Methodology: This is an ecological, descriptive,
and retrospective study based on time-series data collected from DATASUS. The
variables analyzed included region, race/skin color, age group, marital status, education
level, and cause according to ICD-10. Results: Data analysis revealed a total of 737
reported abortion-related deaths between 2012 and 2023. The most frequent profile for
abortion-related deaths in the analyzed period was Black women (63%), single (57.7%),
aged 20-29 (43.7%), with 8 to 11 years of education (40.08%), residing in the North and
Northeast regions. Conclusions: The study highlights social and regional disparities in
abortion-related deaths, associated with racial, economic, educational, and health
factors. Furthermore, the lack of specific data on unsafe abortion in Brazilian health
information systems indicates underreporting, suggesting that the actual number of
deaths may be even higher. This highlights the need for more studies and interventions

to tackle the problem.
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Introducgéo

Do ponto de vista juridico, o aborto é definido como a interrupcéo da gravidez que
possui objetivo de provocar a morte do feto, independentemente de sua idade gestacional
(Brasil, 2009). A Organizacao Mundial de Saude (OMS) classifica-o em trés tipos: aborto
espontaneo, quando o préprio corpo expulsa o feto, ndo havendo uma intervengdo
externa; aborto acidental, quando ocorre de forma involuntaria por conta de uma
interferéncia externa; e o aborto induzido ou provocado, quando had um desejo de
interrupcdo da gestagé@o, por quaisquer motivos, causada por uma intervengéo externa e
intencional (OMS, 2018).

Segundo um estudo baseado em estimativas da OMS, foram realizados
aproximadamente 55 milhdes de abortos no mundo entre 2010 e 2014, sendo 45% destes
procedimentos considerados abortos inseguros. A Africa, Asia e América Latina foram
as regides que concentraram 97% desses abortos inseguros (OMS, 2014). O estudo
também evidenciou que as leis restritivas aumentaram sua ocorréncia e, além disso,
demonstrou que a ilegalidade ndo impede a pratica, que esta relacionada a desigualdade

social e mantém-se como um problema de ordem global (OMS, 2014).

O aborto inseguro é caracterizado pela OMS como um procedimento que visa 0
término da gestacdo, sendo este realizado por individuos que ndo possuem a habilidade
necessaria ou carecem de um ambiente adequado e padronizado para a realizacdo de um
procedimento médico. Ainda que a ciéncia e a medicina tenham avangado nos ultimos
anos, tornando-se capazes de proporcionar um abortamento seguro para as mulheres, a
pratica ainda é realizada de forma insegura, causando aumento dos custos ao sistema de
salde, complicacdes e mortes maternas. A OMS estima que, anualmente, entre 4,7% e
13,2% das mortes maternas ocorrem devido ao aborto inseguro (OPAS, 2018). Nas
regides desenvolvidas, averiguou-se que para cada 100 mil abortos inseguros ocorram
aproximadamente 30 mortes, ja nas regides em desenvolvimento essa proporgao cresce

para 220 mortes por 100 mil abortos inseguros (OPAS, 2018).

E necessério salientar que a préatica clandestina do aborto pode ocasionar em
consequéncias significativas na saude fisica e psicologica da mulher, uma vez que o
procedimento pode evoluir para quadros hemorragicos e infecciosos graves, além de
depresséo e ansiedade, uma vez que o aborto feito de forma ilegal ndo oferece
acolhimento para essas mulheres (DATASUS, 2021; Scavone, 2008; Pereira et al., 2017).



Além disso, a dificuldade da fala devido ao medo do crime, leva a subnotificacdo das
mortes por aborto (de Mello & Galli, 2016).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), uma mulher ndo ter a
assisténcia necessaria e ndo receber os cuidados essenciais para a realizacdo de um
aborto, sendo este de qualquer categoria, viola diversas diretrizes dos direitos humanos
das mulheres e meninas, como o direito a vida, o direito de usufruir de altos padrées de
saude fisica e mental, o direito de se beneficiar dos avangos cientificos e suas
implementacdes, o direito de decidir livremente e de forma responséavel sobre o niumero
de filhos que deseja ter e 0 espagamento entre 0s nascimentos, e o direito de ndo ser
submetida a tortura ou a tratamentos ou a penas cruéis, desumanos ou degradantes
(OPAS, 2018).

No Brasil, 0 aborto € uma pratica que esté presente desde a colonizacdo, realizada
tanto pelos indigenas quanto pelos portugueses. Freyre (1933/1981) relata que no comeco
da colonizacdo, os povos originarios fugiam das missdes jesuitas por conta do
segregamento que viviam, da violéncia dos missionarios e da situacao de pobreza em que
se encontravam. Diante disso, os indigenas careciam de uma base e de um apoio
econémico, fazendo com que diversas familias se dissolvessem, resultando num aumento
da mortalidade infantil e diminuicdo da taxa de natalidade, também ocasionadas pelos
abortos praticados pelas mulheres indigenas perante a falta de maridos e pais para lhes

dar apoio.

Del Priore (1993) afirma que, no periodo da colonizacéo, a crenca da época era
que o feto so tinha vida ap0s quarenta dias, sendo aceitavel a pratica do aborto caso fosse
realizada antes desse periodo ou quando a gestante estivesse doente e o tratamento
envolvesse remédios que indiretamente provocassem a interrupcdo da gravidez. Vale
ressaltar que, a repressao e perseguicdo do aborto nesse periodo possuiam como
fundamento a normatizacdo da sexualidade afim de atender interesses politicos e
econémicos, diferentemente dos dias atuais em que ha uma preocupa¢do com a vida do
feto. Posteriormente, devido ao nimero cada vez maior de abortos no pais, foi criada uma
legislacdo proibindo a prética, ao passo que as elites dominantes e a Igreja Catdlica a

consideravam um desregramento moral.

O primeiro cdédigo criminal referente ao aborto no Brasil surgiu em 1830 que

falava diretamente da proibicdo do aborto, prevendo punigdo para qualquer individuo que



tentasse realiza-lo ou que fosse cumplice na tentativa de fazé-lo. Ja em 1890, o codigo
penal foi modificado passando a punir a mulher que realizasse um aborto em si, possuindo
alguns atenuantes, como, por exemplo, caso o0 aborto fosse realizado com a intenséo de
encobrir a propria desonra, 0 que diminuiria a culpabilidade da acusada e,
consequentemente, a sua pena. Assim, é possivel observar que o cddigo criminal
brasileiro foi influenciado por ideais catdlicos, uma vez que as leis valorizavam a conduta
moral e prezavam o0s bons costumes da familia e dos cidaddos, o que na época era a base

de uma familia crista (Predebon, 2007).

Somente em 1940, com a elaboracdo do novo codigo penal brasileiro, os direitos
do aborto e da mulher tiveram algum avanco. Neste codigo, a legislacdo referente ao
aborto esta no capitulo “crimes contra a vida”, no qual detalha quais condutas sdo

consideradas criminosas do artigo 124 ao 127.

O artigo 124 proibe a mulher de provocar o aborto em si mesma ou permitir que
outrem provoque, prevendo uma pena de detencdo de um a trés anos. Os artigos 125 e
126 proibem o aborto, seja com ou sem 0 consentimento da gestante, estipulando penas
de reclusdo de trés a dez anos no primeiro caso e de um a quatro anos no segundo. O
artigo 127 aumenta a pena se a gestante sofrer lesdo corporal devido aos meios
empregados para provocar 0 aborto ou se isso resultar em sua morte (Lei 2.848 de
1940). Em contrapartida, o artigo 128 isenta de punicao o aborto realizado por médicos
nos casos de risco de vida para a gestante ou quando a gravidez é decorrente de estupro,
ou seja, preveé os atos julgados como permitidos legalmente referente a pratica do aborto
(Lei 2.848 de 1940). Ainda que possivel observar um avanco nos direitos da mulher e no
seu reconhecimento como cidada, a ideia condenatoria e imoral sobre o aborto persiste,
fruto da forte influéncia exercida pela Igreja Catolica na cultura brasileira ao longo da
historia, que segundo alguns teoricos, € o impedimento para que haja descriminalizacdo

dessa pratica (Carvalho, 2022).

Marques e Bastos (1998) descrevem que em 1970 o aborto foi problematizado no
Brasil como um fato social, abandonando a perspectiva da pratica ser um desvio moral.
Essa mudanca de compreensao se deu através de estudos sobre Salude Publica na area
académica que, ap0s averiguarem as altas taxas de aborto no pais, relacionaram os indices

com a pobreza e a falta de servicos de planejamento familiar.
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Atualmente, no Cddigo Penal brasileiro, a mulher possui o direito de abortar em
casos de gestacdo decorrente de estupro, risco de vida a gestante e anencefalia fetal, sendo
esta Ultima excecdo autorizada pelo Plenario do STF em 2012. Diante disso, a maioria
dos abortos realizados no Brasil séo feitos de forma insegura e clandestina, transformando
um procedimento simples em algo que p6e em risco a vida de milhares de mulheres todos
os anos (Bomfim et al., 2021). Conforme dados coletados no DataSUS, o Brasil chega a

registar diariamente 535 internac¢Oes causadas por aborto (Bomfim et al., 2021).

Estudos mostraram que entre os anos de 2009 e 2018 foram registrados
oficialmente no Sistema Unico de Sadde (SUS) 721 mortes de mulheres por aborto, sendo
a maioria dessas, negras ou pardas com baixo acesso a informacdes e cuidados
humanizados (Bomfim et al., 2021). Diante disso, o0 aborto se torna um problema de saude
publica no pais, tanto por sua magnitude quanto pela sua persisténcia (Diniz et al., 2017).

Apesar dos fatos apresentados, a reforma na legislacédo é dificultada pelo Poder
Legislativo que ainda considera fundamentos morais, culturais e religiosos para compor
as leis de um Estado Laico. Um exemplo disso € a tramitacdo na Camara dos Deputados
do Projeto de Lei (PL) 1904/2024, que preveé a equiparacdo de um aborto realizado em
mais de 22 semanas de gestacao ao crime de homicidio simples com penas variando entre

6 e 20 anos.

Assim sendo, analisar os indicadores de mortalidade materna decorrente do aborto
no Brasil torna-se necessario para a compreensao da pratica como um fendmeno social e
cultural, que ultrapassa as dimensdes individuais e/ou intrapsiquicas. Com essa
perspectiva, o presente trabalho faz parte de um projeto de pesquisa maior, integrado com
0 Observatério Internacional Interinstitucional de Saude Publica (OIISP -
https://oiisp.org/) cujo objetivo € monitorar o cumprimento das metas em Saude Publica
na América Latina propostas pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) a partir dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Os ODS estabelecidos em 2015 como
parte da Agenda 2030, tém varias metas que, direta ou indiretamente, estdo ligadas ao
tema do aborto, principalmente na perspectiva de salde, direitos reprodutivos, igualdade
de género e reducdo da pobreza que compbe o ODS 3 (Saude e Bem-Estar) e 0 ODS 5

(Igualdade de género).

Esse artigo analisa indicadores de mortalidade do aborto por regido no Brasil.

Analises dessa natureza produzem indicadores de monitoramento dos Objetivos de
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Desenvolvimento Sustentavel (ODS) em um pais e podem contribuem para a leitura
critica dos sistemas de saude, das condi¢es de vida de uma populagdo e dos efeitos da

politica na cultura e no cotidiano da vida.
Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, retrospectivo, de série temporal
utilizando dados secundarios agregados, com o objetivo de descrever o cenério de
mortalidade materna decorrente do aborto no Brasil através de dados publicos disponiveis

para consulta e para download nos diversos sistemas de informagdo em salde do pais.

Nas pesquisas ecologicas, realiza-se uma analise de populagdes ou grupos
populacionais bem definidos, englobando areas também claramente demarcadas. Nesta
abordagem, as caracteristicas individuais sdo ignoradas, ou seja, as informacoes
analisadas referem-se aquela populacdo especifica e s@o apresentadas por meio de
medidas agregadas que sintetizam uma condigdo. A peculiaridade central dessa
metodologia traz a tona seu principal desafio, conhecido como viés ecologico. A relacdo
observada entre grupos ndo necessariamente reflete com precisdo o que ocorreria em nivel
individual (Caldeira, Souza, Bedaque & Papa, 2018, pp. 15-28). Além disso, essa
abordagem é bastante adequada para avaliar a eficacia das medidas implementadas sobre
a populacdo. Considerado de baixo custo, esse tipo de estudo pode, sim, indicar
corretamente uma associa¢do causal ou ndo, uma vez que é Util na formulagdo de
hipdteses e recorre a uma ampla base de dados epidemiologicos (Caldeira, Souza,
Bedaque & Papa, 2018, pp. 15-28).

Estudos ecoldgicos também podem ser realizados tanto por meio de comparagdes
de populacdes em locais distintos simultaneamente, quanto por meio de anélises
temporais, onde se observa a mesma populacdo em diferentes periodos. As pesquisas que
utilizam séries temporais tém a vantagem de atenuar a influéncia do nivel
socioeconémico, um fator que pode complicar a interpretacdo em estudos ecoldgicos.
Quando o intervalo de tempo em uma série temporal é bastante reduzido, como em um
acompanhamento diario, o impacto dos fatores de confusdo torna-se quase irrelevante,
uma vez que os participantes atuam como seus proprios controles (Darski, Moreira, Capp
& Nienov, 2021).

O presente trabalho utilizou como referéncia metodologica o artigo “Aborto no
Brasil: 0 que dizem os dados oficiais?” (https://doi.org/10.1590/01002-311X00188718 ).


https://doi.org/10.1590/01002-311X00188718
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Foram consideradas as causas basicas da morte estabelecidas pela Classificagcdo
Internacional de Doencas, 102 revisao (CID-10), referindo-se as seguintes categorias: O03
(aborto espontéaneo), 004 (aborto por razGes médicas e legais), O05 (outros tipos de
aborto), O06 (aborto ndo especificado), O07 (falha de tentativa de aborto) e O08

(complicages decorrentes de aborto ou gravidez ectdpica ou molar).

A escolha do uso do CID-10 como material de pesquisa, mesmo que
desatualizado, tendo como referéncia temporal 0 momento em que o presente trabalho
estd sendo realizado, ocorreu devido a plataforma de busca utilizada (DATASUS) ainda

usa-lo como como forma de classificagdo das doencas.

Por se tratar de uma prética ilegal, é reconhecida a subnotificagdo das mortes por

abortamento, fazendo com que os resultados ndo sejam exatos.

Foram incluidos os dados ocorridos no periodo de 2012 a 2023 que tiveram causa
béasica de obito os CIDs anteriormente citados, devido as questdes politicas no Brasil
acerca do aborto, uma vez que a partir de 2012 a questao da ‘“anencefalia fetal” foi
incluida na legislacdo como uma das excecdes em que o aborto € permitido no pais. Os
dados foram tabulados no Microsoft Excel para Microsoft 365 MSO, ferramenta na qual
foi analisada a distribuicdo das variaveis categoricas, ano em que 0s 0bitos ocorreram e 0
CID.

Os resultados da pesquisa desenham indicadores de saude publica. Esses
indicadores refletem tanto o acesso aos servicos de salde quanto as condigcbes
socioeconémicas, como educacdo, renda, saneamento e desigualdades sociais. Utilizou-
se a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) que mede o nimero de mortes maternas por
100.000 nascidos vivos no periodo de 2012 a 2023. Esse indicador considerou as mortes

gue ocorrem decorrente de abortos registrados no Tabnet, usando a seguinte formula:

Nudmero de mortes maternas por aborto

RMM = ( Nascidos Vivos

) X 100.000

A analise complementar desenhou o risco de morte por aborto para identificar
areas e grupos populacionais mais vulneraveis e subsidiar a reflexdo sobre as politicas de

salde publica e programas sociais que promovam o desenvolvimento e a equidade,
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considerando as varaveis de raga/cor, regido, estado civil, faixa etéria e escolaridade,

através do céalculo:

Nudmero de mortes maternas por aborto

RM=( )X100

Nascidos Vivos

Os dados de mortes materna por abortamento ¢ os nimeros para ‘“nascidos vivos”
foram coletados no Tabnet, plataforma do DATASUS, sujeito aos vieses de coleta
inerentes a extracdo de dados secundarios de uma base publica alimentada por diversas
entidades da administracéo direta municipal e estadual.

Trata-se de um estudo com dados secundarios de dominio publico disponiveis
através da internet, tais dados disponibilizados através da base de dados do DATASUS,
sem a possibilidade de identificacdo individual, garantindo o anonimato. Por isso, nao foi
necessario a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), assim
como a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa em conformidade com as

recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Resultados

Para analisar os indices de mortalidade por aborto no Brasil, tomou-se
inicialmente como referéncia um conjunto de CIDs selecionados para a pesquisa. Os
resultado totalizaram um namero total de notificaces de 737 mortes por abortamento no
periodo de 2012 a 2023. O CID de maior prevaléncia foi 0 O06 (aborto ndo especificado)
com uma porcentagem a nivel nacional de 47,08%, o que também ocorreu nas regides em
que este permaneceu, segundo os dados oficiais, como a maior de causa de morte por

aborto entre as mulheres.

Tabela 1: Numero e percentual de mortes por aborto, segundo a categoria CID-10. Brasil
e Regides, 2012 a 2023.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Categoria CID10 n % n % n % n % n % n %
003 Aborto espontaneo 23 19,83 58 29,59 67 23,02 19 32,20 27 36,00 194 26,32
004 Aborto por razdes médicas e legais 2 1,72 4 2,04 7 2,41 0 0,00 2 2,67 15 2,04
005 Outros tipos de aborto 15 12,93 25 12,76 42 14,43 9 15,25 14 18,67 105 14,25
006 Aborto n3o especificado 60 51,72 85 43,37 147 50,52 26 44,07 29 38,67 347 47,08
007 Falha de tentativa de aborto 15 12,93 21 10,71 23 7,90 5 8,47 3 4,00 67 9,09
008 Complicagdes consequentes de aborto ou gravidez ectépica ou molar 1 0,86 3 1,53 5 1,72 0 0,00 0 0,00 9 1,22
Total 116 7 100,00 196 7 100,00 291 7 100,00 59 7 100,00 75 " 100,00 737 100,00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade - SIM

Para fins de anélise, realizou-se o calculo da Razdo de Mortalidade Materna

(RMM) especifica por aborto no Brasil e nas cinco regides do pais, entre os anos de
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2012 e 2023. O conjunto de graficos a seguir localiza a distribuicdo da RMM por regido

em relagdo as médias nacionais.

Na regido Norte, os indicies de mortalidade séo altos e sua distribuicdo esta

acima da média nacional.

Grifico 1. Obitos decorrente de aborto (CID 10: 003-007) por Regido de Residéncia e Regifio Norte - Brasil, 2012-
2023

1a Brasil e Regiao Norte

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e NOrte === Brasil

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

No Nordeste observa-se indices também altos mais préximo ao comportamento
nacional para mortes decorrentes do aborto, com uma reducéo importante no periodo da
Pandemia de COVID-19. No ano de 2019, todos as regides registraram queda na

notificacao da mortalidade.
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Grifico 2. Obitos decorrente de aborto (CID 10: 003-007) por Regido de Residéncia e Regiio Nordeste - Brasil,
2012-2023

1b Brasil e Regido Nordeste
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e Nordeste === Brasil

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM

Assim como o Nordeste, a regido Sudeste possui uma similaridade nas variacfes
do nimero de mortes por abortamento quando comparados a média do Brasil, mas é a

regidao como o perfil epidemioldgico mais proximo a nacional.

Grifico 3. Obitos decorrente de aborto (CID 10: 003-007) por Regidio de Residéncia e Regido Sudeste - Brasil, 2012-
2023

1c Brasil e Regidao Sudeste
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2,00
1,50
1,00
0,50

0,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e Sydeste = Brasil

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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No gréfico abaixo, é possivel observar que a linha da regido Sul, apesar de haver
uma varia¢do ao longo do tempo, permaneceu abaixo da média brasileira, podendo-se
concluir, segundo esses dados, que morrem menos mulheres no Sul do que no Brasil como
um todo, sendo a Unica regido que permaneceu abaixo da média brasileira em todo o

periodo.

Grifico 4. Obitos decorrente de aborto (CID 10: 003-007) por Regido de Residéncia e Regido Sul - Brasil, 2012-
2023

1d Brasil e Regiao Sul
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

eS| == Brasil

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

A regido Centro-Oeste, ao longo dos anos analisados, possui mudancas abruptas
no que se refere a mortalidade materna decorrente do aborto. E uma regido que,
majoritariamente, se mantém acima da linha brasileira, aferindo-se que, no periodo
estudado nessa pesquisa, em média, morreram mais mulheres nessa regiao do que no pais.
Vale destacar o ano de 2019, ano em que oficialmente ndo foram registradas mortes por

aborto, € possivel inferir evidéncia de subnotificacéo.
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Grifico 5. Obitos decorrente de aborto (CID 10: 003-007) por Regidio de Residéncia e Regido Centro-Oeste - Brasil,
2012-2023
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade - SIM

Em relagdo a variavel cor/raca, com excec¢do da regido Sul, todas as outras tiveram
como predominio para 6bitos maternos decorrente do aborto a cor parda. A nivel nacional,
as mortes de mulheres negras representaram 63% do total — sendo que 52,6% séo de
pardas e a racga/cor preta com 10,4%. Logo em seguida mulheres brancas com 30,8%, a
categoria “ignorado” caracteriza 3,4% dos obitos, 2,4% foram de mulheres indigenas e,

por fim, 0,3% de mulheres amarelas.

Destaca-se que, o nimero de 6bitos de mulheres brancas possuir uma maior
incidéncia do que os numeros coletados referentes a mulheres pretas pode ser explicado
pelas dificuldades existentes em obter dados da categoria “raca/cor” nas declaragdes de
obito. Tal dificuldade ocorre ndo somente pela informacdo ndo corresponder com a
realidade, mas como também pela falta de preenchimento da informacéo, o que dificulta

os estudos referentes a satde da mulher negra.

Tabela 2: Numero e percentual de Obitos maternos em consequéncia de

abortamento por regido e raga/cor. Brasil. 2012 a 2023.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Raga/cor n % n % n % n % n % n %
Branca 20 17,2 37 18,9 114 39,2 42 71,2 14 18,7 227 30,8
Preta 9 7,8 19 9,7 36 12,4 9 15,3 4 53 77 10,4
Amarela - 0,0 1 0,5 1 0,3 - 0,0 - 0,0 2 0,3
Parda 72 62,1 128 65,3 132 45,4 6 10,2 50 66,7 388 52,6
Indigena 13 11,2 2 1,0 - 0,0 - 0,0 3 4,0 18 2,4
Ignorado 2 1,7 9 46 8 2,7 2 3,4 4 53 25 3,4
Total 116 100,0 196 100,0 291 100,0 59 100,0 75 100,0 737 100,0
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Segundo os dados coletados, a maior proporcdo de 6bitos maternos ocorreu em
todas as regides por mulheres solteiras. No Brasil, 57,7% das mortes por aborto foram de
mulheres solteiras, para em seguida, uma reducdo significativa para 19% dos 6bitos de

casadas.

Tabela 3: Numero e percentual de Obitos maternos em consequéncia de
abortamento por regido e estado civil. Brasil. 2012 a 2023.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Estado Civil n % n % n % n % n % n %
Solteira 58 50,0 112 57,1 182 62,5 36 61,0 37 49,3 425 57,7
Casada 20 17,2 31 15,8 62 21,3 11 18,6 16 21,3 140 19,0
Vitva 2 1,7 1 0,5 5 1,7 - 0,0 - 0,0 8 1,1
Separada 1 0,9 2 1,0 10 3,4 2 34 3 4,0 18 2,4
Outra 26 22,4 23 11,7 20 6,9 5 8,5 12 16,0 86 11,7
Ignorado 9 7,8 27 13,8 12 4,1 5 8,5 7 93 60 81
Total 116 100,0 196 100,0 291 " 100,0 59 " 1000 75 7 1000 737 100,0
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Em relagdao a variavel “faixa etaria”, houve uma predominancia no Brasil de
43,7% dos casos de 6bitos por abortamento em mulheres de 20 a 29 anos, 0 que
corresponde com os dados coletados nas regides em que também houve um predominio
de mortes de mulheres com essa idade. E necessérios destacar os dados coletados que
apontaram uma porcentagem de 1,1% das mortes por aborto no pais nesse periodo de
criancas com 10 a 14 anos e 13,2% dos obitos sdo de adolescentes com 15 a 19 anos.
Tabela 4. Numero e percentual de Obitos maternos em consequéncia de
abortamento por regido e faixa etaria. Brasil. 2012 a 2023.
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Faixa etaria % n % n % n % n % n %
10al4anos 1 0,9 5 2,6 2 0,7 0,0 - 0,0 8 1,1
15a19anos 20 17,2 31 15,8 31 10,7 9 15,3 6 8,0 97 13,2
20a29anos 55 47,4 86 43,9 116 39,9 27 45,8 38 50,7 322 43,7
30a39anos 33 28,4 58 29,6 113 38,8 18 30,5 25 33,3 247 33,5
40a49anos 7 6,0 16 8,2 29 10,0 5 8,5 5 6,7 62 8,4
50a 59 anos - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 1,3 1 0,1
Total 116 100,0 196 100,0 291 100,0 59 100,0 75 100,0 737 100,0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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Quando analisada a variavel “escolaridade”, todas as regides apresentaram uma
maior porcentagem de mortes por abortamento em mulheres que tiveram 8 a 11 anos de
estudo. Com excecdo do Centro-Oeste, as demais regides do pais obtiveram como
segunda maior prevaléncia ébitos maternos por aborto em mulheres com 4 a 7 anos de
estudo, enquanto o Centro-Oeste mulheres com 12 ou mais anos escolares foram o

segundo grupo com a maior porcentagem de o6bitos.

Vale salientar que todas as regifes obtiveram uma porcentagem maior que 10%

na categoria “ignorado”, ressaltando a impreciséo dos resultados.

Tabela 5: Numero e percentual de Obitos maternos em consequéncia de
abortamento por regido e escolaridade. Brasil. 2012 a 2023.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Anos de estudo n % n % n % n % n % n %
Nenhum 7 6,03 12 6,12 2 0,69 2 3,39 2 2,70 25 3,40
1la3 9 7,76 20 10,20 23 7,90 1 1,69 6 8,11 59 8,02
4a7 24 20,69 48 24,49 82 28,18 12 20,34 14 18,92 180 24,46
8all 45 38,79 69 35,20 123 42,27 31 52,54 27 36,49 295 40,08
12 e mais 10 8,62 10 5,10 24 8,25 6 10,17 17 22,97 67 9,10
Ignorado 21 18,10 37 18,88 37 12,71 7 11,86 8 10,81 110 14,95
Total 116 100,00 196 100,00 291 100,00 59 100,00 74 100,00 736 100,00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Discussao

No Brasil, as elevadas taxas de aborto evidenciam os desafios que mulheres e seus
parceiros enfrentam por conta da falta de acesso a um planejamento familiar adequado
que promova orientacbes e métodos contraceptivos seguros (Bomfim et al., 2021).
Especialmente se considerarmos que os dados apresentados representam as notificacoes
e sabemos que o Brasil é um pais conservador e que tem ameacado criminalizar o aborto,
perspectiva que impacta os registo em saude e localizam a questdo do aborto como um

problema de salde pablica. (Borrego, 2023)

Diversos estudos confirmaram que o aborto e as possiveis complicacdes desse
procedimento possuem uma relacdo direta com as desigualdades sociais existentes no
pais. Por conta da dificuldade de fala, consequéncia da criminalizacdo da préatica e do
medo por estar cometendo um crime, a pratica insegura do aborto tem como efeito a

subnotificacdo e as mortes causadas pelo procedimento (de Mello& Galli, 2016).
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Essa subnotificacdo dos casos de aborto € um elemento que prejudica a
compreensdo da sua prevaléncia entre a populagéo potencialmente exposta (Camilo et al.,
2021). A prética em condi¢es clandestinas, junto as subnotificacOes e a sua ilegalidade,
torna a coleta de dados precisa um desafio, resultando em danos a salde das mulheres
(Camilo etal., 2021). A questdo da subnotificacdo esta presente em todo o pais, entretanto
sua provavel evidéncia foi apontada no Grafico 5, referente a regido Centro-Oeste, em

que oficialmente ndo foram registradas mortes por abortamento no ano de 2019.

Para mais, todas as regides apresentaram uma queda nos 6bitos por aborto durante
a pandemia do Covid-19. Em funcgéo do receio de contaminacgéo e das dificuldades de
deslocamento, muitas mulheres passaram a evitar os servicos de salde, o que resultou em
uma queda na demanda por contraceptivos, acompanhamento pre-natal e aborto legal. O
distanciamento social contribuiu ainda para a redugdo do niumero de consultas, exames e
orientagdes voltadas a prevencao e ao tratamento de questdes de saude. Essa limitagdo no
acesso aos servigos teve um impacto negativo na satde sexual e reprodutiva das mulheres,
englobando aspectos como pré-natal, planejamento familiar, disponibilizacdo de
contraceptivos e aborto legal. E fundamental que os cuidados levem em conta as
particularidades das mulheres, considerando fatores como género, raca e classe social
(UNFPA, 2020).

Em nacdes onde as leis para o aborto sdo restritivas, como no Brasil, 0 acesso ao
aborto legal se tornou ainda mais complicado durante a pandemia, resultando em um
crescimento dos abortos inseguros e trazendo sérias consequéncias para a satde feminina,
com mortes e morbidades que poderiam ser evitadas (PILECCO et al., 2021). No ano de
2020, houve uma diminuicdo no numero de casos de aborto espontaneo, possivelmente
devido a menor busca por atendimento em razéo do isolamento imposto pela pandemia
da COVID-19, subnotificacdo, ou até mesmo uma melhoria na Atencao Primaria a Saude
(focando na prevencdo e promocao a saude), com o incremento das Estratégias de Saude
da Familia (ESF) nas regides de salde, mesmo durante o periodo pandémico
(FERNANDEZ, 2021; SILVA, 2014).

Assim, em um aspecto geral, o aborto representa 15% das mortes maternas e, no
territério brasileiro, é considerado uma questdo de saude publica, problema este que
atinge majoritariamente mulheres jovens negras, de baixa renda, baixa escolaridade e
residentes das periferias das cidades (Batista et al., 2016; Uliana et al., 2022). O aborto

pode causar certas complicacdes fisicas como hemorragia, retencéo do resto de placenta,
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perfuracdo do Utero, entre outras, além das reverberacfes psicologicas (Ribeiro et al.,
2017). Tais complicagOes, em muitos casos, podem levar a uma internacdo hospitalar,
haja vista que ocorrem em média 240 mil internacdes decorrentes do aborto por ano no
SUS (Domingues et al., 2020; Freitas et al., 2020).

Para além disso, o aborto foi a terceira causa direta de morte materna em 2018 no
Brasil (Ministério da Salde, 2018). Tais fatos indicam que o pais fez avangos ainda
insatisfatorios nas Ultimas décadas e reflete a forma como o Brasil encara a saude da

mulher e lida com seus direitos reprodutivos.

Em 2004, através do portal de noticias do Conselho Federal de Medicina (CFM -
https://portal.cfm.org.br/), foi reconhecido que o aborto estava entre as principais causas

de mortalidade materna no pais, uma vez que o procedimento foi colocado como um
problema de salde publica altamente relevante. Atraves da noticia, foi declarado que,
apesar da limitacéo imposta pela legislacéo brasileira, muitas mulheres escolhem realizar
abortos de maneira ilegal, geralmente de forma arriscada, utilizando métodos primitivos
que podem ser prejudiciais a salde. Entretanto, a propria matéria do CFM traz como
ponto de vista que a legalizacéo do aborto ndo seria uma saida para o problema, mas sim
educar a populagdo para evitar que acontecam gravidezes indesejadas e,
consequentemente, mais abortos (CFM, 2004). Diante dos dados coletados no presente
estudo e da literatura disponivel para o assunto, é evidenciado um descompromisso
governamental com os avancos na saude sexual e reprodutiva da mulher, haja vista que,
atualmente, o aborto permanece como uma questao séria para saude publica e sua pratica

permanece como uma das maiores causas para morte de mulheres no Brasil.

Assim, as discussdes e estudos envolvendo mortalidade materna decorrente do
aborto sdo indicadores da realidade social do pais, uma vez que a andlise reflete os niveis
socioeconémicos e as condi¢bes do sistema de salude em questdo. O Brasil possui
desigualdades sociais e econémicas no seu territorio que sdo refletidas nos padrbes de
qualidade de vida, haja vista que algumas regides brasileiras em que tais aspectos sdo
superiores comparados a outras (Souza, 2015). Visando investigar essas diferencas, a
ONU realizou pesquisas para determinar o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
dos estados brasileiros, em que foi averiguado uma concentracao dos IDHs mais baixos

na regido Nordeste e os melhores indicadores no Sudeste, Centro-Oeste e Sul.


https://portal.cfm.org.br/
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De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais, divulgada pelo IBGE, entre 2021
e 2022, apesar de a pobreza e a extrema pobreza recuarem em todo territorio nacional,
com destaque para o Norte e 0 Nordeste, ambas as regiGes concentram o maior volume
de pessoas nessas situacOes e também sdo os locais onde ha um impacto maior dos

programas sociais de transferéncia de renda.

A regido Nordeste, em 2022, detinha 27% da populagédo total do Brasil, mas
concentrava 43,5% dos individuos em situacdo pobreza e 54,6% em extrema pobreza. J&
o Norte, que reunia 8,7% da populacdo total, detinha 12,8% das pessoas em um cenario
de pobreza e 11,9% das pessoas em extrema pobreza. Mais da metade (51%) da populagéo

do Nordeste estava em situacdo de pobreza.

Outrossim, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), foi
constatada em 2019 uma desigualdade educacional entre as regides do Brasil. Averiguou-
se que o Nordeste apresenta a maior taxa de analfabetismo no pais (13,9%), o que é,
aproximadamente, quatro vezes maior do que as taxas que foram estimadas para o Sul e
Sudeste (3,3% em ambas). A regido Norte apresentou uma taxa de 7,6%, enquanto o
Centro-Oeste obteve 4,9%. Ademais, quando avaliada a média de estudos por regido, o
Nordeste e 0 Norte revelam uma menor escolaridade quando comparadas ao Sudeste,
localidade com a maior média de estudos (PNAD, 2021). Com isso, afere-se que 0s
investimentos publicos em educacdo possuem uma enorme importancia para a reducao
da pobreza, desenvolvimento econémico, bem-estar e acesso aos direitos fundamentais
pela populagdo (PNAD, 2021).

No que se refere ao acesso a saude, os usuarios de planos de saude sdo a parcela
mais rica da populacéo e, segundo dados da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, foi
localizada a concentracdo desses usuarios nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, ao
passo que a populacdo do Norte e do Nordeste possuem menos de 3% de usuarios dos

planos particulares (Agéncia Nacional de Saude, 2019).

A partir disso, é possivel concluir que o Norte e Nordeste, como as regiées com o
menor indice de usuarios de plano particular, sdo também os locais que mais utilizam o
sistema de saude publica, o que pode gerar uma sobrecarga desses servicos, afetando sua
efetividade em promover satde (Agéncia Nacional de Saude, 2019). Além disso, segundo
dados coletados pela Rede Interagencional de Informacdo para a Saude, através de uma

publicacdo do Ministério da Saude, existe uma desigualdade na distribuicdo de médicos
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pelas regibes brasileiras. O Norte e o Nordeste permanecem como os locais com 0s
menores nimeros desses profissionais (CFM, 2020), refletindo de forma direta e indireta
no acesso a salde da populacdo e, pensando nos atendimentos emergenciais apds um
abortamento, essa assimetria na disposi¢do de profissionais da satide também pode atingir
0s servigos oferecidos diante das consequentes complicagdes de um aborto (CFM, 2020).

A assisténcia a salde, expressa por meio de servicos médicos, hospitais de
campanha, Unidades de Pronto Atendimento e atendimentos de emergéncia, é
fundamental para o cuidado da mulher, especialmente em casos que envolvem suspeita

de aborto ou na assisténcia posterior ao aborto.

Diante das informacgfes expostas, é possivel concluir que a economia é um fator
social diretamente ligado a escolaridade da populacdo, juntamente com o planejamento
familiar e a educacéo sexual. A regido Sul, ainda que com um maior numero populacional
quando comparada a regido Norte (IBGE, 2021), obteve uma média menor de mortes por
aborto, o que pode ser justificado, como dito anteriormente, pelo seu maior
desenvolvimento econémico e social, refletindo de modo direto na qualidade da
assisténcia a satde. Segundo as Projecdes de Populagédo do IBGE, as regides do pais que
mais apresentaram uma reducdo de nascimentos na ultima década foram o Norte e 0
Nordeste. De acordo com os dados analisados, de 2000 a 2023, o nimero de nascimentos
no Nordeste diminuiu de 1,1 milhdo para 705,6 mil, acontecendo 0 mesmo com a regido

norte que recuou seu indicador de 377 mil para 285 mil (IBGE, 2024).

Ademais, as regides Nordeste e Norte, onde se observam as maiores médias de
mortalidade por abortamento (IBGE, 2021), séo as regides com 0s maiores indices de
pobreza do pais, em conjunto com o mais baixo nivel educacional e os menores IDHs do
Brasil, ou seja, sdo regides em maior vulnerabilidade social e, segundo os dados

coletados, sdo os locais em que mais mulheres morrem.

A investigacdo quanto a variavel raca/cor ratifica as desigualdades raciais
existentes no Brasil, estas sdo fatores de analise imprescindiveis para se avaliar a
reproducdo das desigualdades sociais no pais, haja vista que revelam no tempo e no
espaco uma maior vulnerabilidade socioeconémica das populacdes preta, parda e
indigena. Para fins de discussdo, esse artigo adota a terminologia do IBGE que define

como negras mulheres pretas e pardas.
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No Brasil, as mulheres negras estdo localizadas na faixa de maior fragilidade e a
margem da sociedade (Agéncia Nacional de Salde, 2019). Essa desigualdade racial
também esta presente nas mortes por abortamento, onde mulheres negras sdo maioria. De
acordo com dados coletados no DATASUS, no periodo de 2009 a 2018, foram registrados
oficialmente no Sistema Unico de Satde (SUS) 721 mortes de mulheres por aborto, em
que sua maioria eram negras que possuiam pouco acesso a informacdes e cuidados
humanizados. Foi averiguado também que, a cada 10 mulheres que vinham a 6bito por
conta do procedimento, 6 eram negras (DATASUS, 2021), nimero que se mantém nessa
andlise entre 2012 e 2023, indicativos de que ndo houve mudan¢a no comportamento dos

dados registrados.

Tais fatos podem ser explicados pelo predominio desse grupo étnico racial na
populacédo do Brasil (IBGE, 2019) e pela incidéncia dessas mulheres a condigdes sociais

desfavoraveis e uma menor assisténcia a satde.

Segundo o IBGE, em 2022, 40% das pessoas negras eram pobres no pais,
caracterizando um patamar duas vezes superior a taxa da populacdo branca (21%), ao
passo que 7,7% eram extremamente pobres, configurando mais que o dobro da taxa entre
brancos (3,5%). Tratando-se especificamente das mulheres negras, estas apresentaram
percentuais ainda maiores em que chegaram a 41,3% da populagdo em condigdo de
pobreza e a 8,1% de extrema pobreza. Vale ressaltar que o arranjo familiar analisado, de
mulheres desse grupo étnico racial, sem conjuge e com filhos menores de 14 anos,
também indicou a maior incidéncia de pobreza, uma vez que 72,2% dos moradores eram

pobres e 22,6% eram extremamente pobres.

Outrossim, a Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2019, do IBGE, mostrou que
18,3% das pessoas com 18 anos ou mais haviam sofrido violéncia fisica, psicoldgica ou
sexual nos 12 meses que antecederam a pesquisa. Na mesma investigacdo, averiguou-se
que as pessoas negras foram as mais afetadas por essas violéncias, totalizando 20,6% das
vitimas e, logo em seguida, as pardas com 19,3%. O numero de mulheres (19,4%) foi
superior ao de homens (17%), principalmente as mulheres negras, ratificando a

vulnerabilidade social sofrida pelo grupo.

A partir disso, ao abordar os desequilibrio presentes no pais, é imprescindivel
também discutir-se o grau de escolaridade da populacdo, uma vez que faz parte dos fatores

influentes nas ocorréncias de casos de morte por aborto no Brasil. Segundo a literatura
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disponivel (Santos & Silveira, 2017; Martins et al., 2017; Bomfim et al., 2021; Motta,
2022; Uliana et al., 2022), a falta de acesso a informacdes, em especifico sobre a educacdo
sexual e planejamento familiar, podem aumentar os indices de gravidez ndo planejada e
ndo desejada, como ja foi pontuado por Nogueira et al. (2009) ao estudarem a distribuicéo
espacial da gravidez na adolescéncia nas cidades de Belo Horizonte, relacionando a

vulnerabilidade social com as taxa de gravidez na adolescéncia.

Entretanto, diferentemente do que é divulgado, os dados coletados demonstraram
um maior nimero de mortes maternas por aborto em mulheres com niveis mais altos de
escolaridade, desafiando a suposicao de que o baixo indice escolar é um fator preditivo
para uma maior vulnerabilidade a mortalidade materna, especialmente em casos de
aborto. A dimenséo social parece também intervir de forma significativa, considerando
que essas mesmas mulheres sdo majoritariamente negras e localizadas nas regides mais
pobres no pais, mulheres que tém privilégio de acessar esse tipo de procedimento, de
forma mais segura mesmo que ilegal, sdo de alta classe socioeconémica, pois possuem a

condicdo de pagar pelo procedimento (Camilo et al., 2021).

Essa diferenca entre os dados coletados na presente pesquisa e da literatura sobre
0 tema, abre espaco para possiveis questionamentos quanto ao “nivel educacional
elevado” como fator de protecdo, uma vez que escolaridade néo reflete adequadamente o
entendimento que o individuo possui sobre a satde sexual e reprodutiva, acerca de temas
como prevencdo de gravidez indesejada, e conscientizacdo sobre 0s riscos de
procedimentos de aborto inseguros. Diante disso, nasce a discussdo quanto a qualidade
dessa educacéo e dos conteudos oferecidos, principalmente nas areas de saude e direitos

reprodutivos.

Ademais, mulheres com mais anos de estudo podem, possivelmente, possuir
carreiras e uma maior pressdo social e profissional, acarretando a evitacdo ou protelacédo
de uma gestacdo, o que pode levar a uma busca maior para métodos ou procedimentos
abortivos. No Brasil, onde o aborto ¢ ilegal e seu acesso seguro ndo é amplamente
disponivel, essas mulheres se tornam mais vulneraveis, seja por medo de estigmatizacdo
ou por lacunas no sistema de salde que tornam o aborto seguro indisponivel ou

inacessivel, independentemente da escolaridade da mulher.

Assim, torna-se valido questionar se, diante do que foi encontrado na literatura, se

o0 baixo nivel educacional é um fator de risco para a mortalidade materna decorrente do
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aborto ou se o principal problema é a qualidade da educacdo e o acesso desigual aos

recursos de saude reprodutiva de forma segura.

Outro fator ligado ao casos de aborto, e também dos 6bitos por ele causado, é o
estado civil havendo uma maior predominancia das taxas de mortalidade em mulheres
solteiras, uma vez que a falta de uma rede de apoio social, destacando o suporte de uma
parceiro, pode influenciar na deciséo de realizar um aborto por conta do medo, da solid&o

e da vergonha, além da interferéncia das condi¢des econdmicas existentes.

Além disso, a literatura aponta para a possibilidade dessa mulher ser sexualmente
exposta a diversos parceiros, quando comparado a mulheres casadas, sendo levantada
novamente a falta de apoio sentimental e juntamente da confusdo e medo decorrentes da

descoberta da gravidez, levando a um aborto (Sell et al., 2015; Ribeiro & Spink, 2011).

Quanto a variavel “faixa etaria”, estudos realizados no Para verificaram que a
idade da primeira gestagdo no Brasil concentra-se na faixa etaria dos 15 aos 29 anos, com
destaque para algumas diferencas entre as regides: nas regides mais pobres do pais, 0
inicio da gestacdo se da nas faixas etarias precoces; ja nas regides mais desenvolvidas, a
idade da primeira gestacdo esta na faixa dos 20-29 anos, com elevados percentuais de

gestacdes entre 30-39 anos (Fernandes et al., 2019)

Tratando-se da pratica do aborto, outras pesquisas relataram uma maior ocorréncia
do abortamento em mulheres na faixa etaria de 25 a 29 anos, com ensino superior, solteira
e com renda familiar de um a dois salarios-minimos. Os motivos principais para esse
perfil abortar foram: falta de condicGes financeiras, ndo estar preparada para ser mae e

relacdo instavel com o parceiro (Silva et al., 2023).

Tratando-se dos resultados da presente pesquisa, o periodo de 20 a 29 anos
encontrado como o0 de maior ocorréncia para mortes por abortamento, ocorre,
possivelmente, por se tratar de uma fase na qual muitas mulheres estdo em plena idade
fértil, com uma maior probabilidade de iniciarem ou manterem vida sexual ativa,
tornando-se consequentemente, mais propensas a engravidar, em destague nos contextos

em que o uso de contracepcao € insuficiente ou ndo é acessado de forma consistente.

Ademais, mulheres com idades entre 20 e 29 anos possivelmente estdo em um
estagio de transicdo da vida. Essa faixa estara estd mais propensa a lidar com incertezas

econdmicas ou instabilidade profissional, o que pode tornar a gravidez indesejada mais
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desafiadora. A pressdo social, profissional e familiar para alcancar uma estabilidade
financeira ou académica pode fazer com que a decisdo de interromper a gravidez seja

considerada mais urgente ou necessaria.

Assim, uma gestacdo ndo planejada, possivelmente mais comum na idade
analisada, leva a um aumento na procura do aborto, principalmente do aborto clandestino
devido as leis restritivas do Brasil. Além das barreiras econémicas e sociais, essas
mulheres ndo acessam o procedimento de forma segura, tornando-se vulneraveis a

possiveis complicacGes e morte.

Destaca-se também, os indices de morte por aborto de criancas e adolescentes
encontrados no pais. Em 2017, houve um aumento significativo no nimero de internagdes
relacionadas a aborto entre jovens de 15 a 19 anos. No entanto, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) apontou que a taxa de gestacdo na adolescéncia no Brasil € cerca de

70%, o que supera a média observada nesta faixa etaria na América Latina.

Conforme Ferreira (2020), dados obtidos de fontes oficiais de saude indicam que,
em 2018, registraram-se 21.172 nascidos vivos de maes entre 10 e 14 anos. Ferreira
(2020) também aponta para os efeitos letais de uma gestacdo nessa faixa etaria,
salientando que, em 2018, “nove meninas tiveram morte materna obstétrica direta, das

quais cinco eram negras”.
Consideracoes finais

O estudo atingiu seu objetivo ao avaliar os indicadores de mortalidade materna
existentes no Brasil, uma vez que as desigualdades sociais presentes entre as regides do
pais sdo evidenciadas através dos dados coletados e da literatura que apontam diferencas
significativas e um desequilibrio nos 6bitos quando colocada em pauta questdes raciais,
econémicas, educacionais e de saude. Além disso, foi ratificada a importancia de
politicas publicas a respeito da educacdo sexual, planejamento familiar e uma
reavaliacdo governamental de como o Brasil lida ndo somente com os direitos
reprodutivos dessas mulheres, como também o direito a saude e a vida, visando reduzir
o desiquilibrio entre 0s géneros e as taxas de abortamento no pais, principalmente do

aborto inseguro.

Atraves da presente pesquisa e dos dados disponiveis oficialmente, foi tracado

um perfil de mulheres com um maior risco para morte por aborto no Brasil, sendo estas:
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mulheres negras, de 20 a 29 anos, com 8 a 11 anos de estudo, solteiras e residentes das
regides Norte e Nordeste do pais. Tal perfil podera ser utilizado como indicador de risco
para internacfes pds-aborto, além caracterizar um grupo que demanda um maior acesso
a planejamento reprodutivo, juntamente com um cuidado pré-natal, com o objetivo de
diminuir a probabilidade de um aborto, seja este espontaneo ou induzido e,

consequentemente, reduzindo as mortes por ele causadas.

Por fim, faz -se necessario salientar que nos sistemas de informacdo de saude
brasileiros, ndo existem dados referentes ao aborto inseguro, ou seja, embora 0s
nameros apresentados sejam preocupantes, a subnotificacdo demonstra que had uma
grande parcela de 6bitos decorrentes do aborto ndo registrados oficialmente, ressaltando
a necessidade de mais estudos sobre o tema e intervencOes capazes de gerar mudancas

significativas.
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