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Resumo

Objetivo: Analisar os Obitos de mulheres em idade reprodutiva (10-49 anos) e &bitos maternos
relacionados a abortos no Brasil entre 2015 e 2023. Metodologia: Estudo transversal, descritivo e
exploratorio de base populacional, com dados extraidos do banco de dados TabNet do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Foram incluidos 6bitos maternos cuja causa foi categorizada como aborto (CID-
10 0003 a 007). Excluiram-se dados incompletos. A analise descritiva incluiu varidveis demogréaficas
e sociais, e 0 software EPI-INFO 7.2® foi utilizado para célculos estatisticos. Resultados: Houve maior
concentracao de 6bitos em mulheres de 40-49 anos, com predominancia de 6bitos maternos na faixa de
30-39 anos. As mulheres pardas e solteiras foram as mais afetadas. O Sudeste apresentou o maior
nimero de 6bitos, seguido pelo Nordeste. Obitos em hospitais predominaram, mas 6bitos também
ocorreram em domicilios e outros locais. Complicacdes infecciosas e hemorragicas foram frequentes
nos casos de aborto. Concluséo: Os dados revelam desigualdades regionais e raciais na mortalidade
materna, além de destacar a vulnerabilidade de mulheres com baixa escolaridade e suporte familiar
limitado. A analise enfatiza a necessidade de politicas publicas para melhorar o acesso a cuidados de
salde reprodutiva e a importancia de intervencgdes direcionadas a grupos especificos para reduzir a
mortalidade materna no Brasil.

Palavras-chave: Aborto; Saude da Mulher; Mortalidade; Mortalidade materna; Sistemas de Informacao
em Saude.

Abstract

Objective: To analyze the deaths of women of reproductive age (10-49 years) and maternal deaths
related to abortions in Brazil between 2015 and 2023. Methodology: This is a cross-sectional,
descriptive and exploratory population-based study, with data extracted from the TabNet database of
the Unified Health System (DATASUS). Maternal deaths whose cause was categorized as abortion
(ICD-10 0003 to 0O07) were included. Incomplete data was excluded. Descriptive analysis included
demographic and social variables, and EPI-INFO 7.2® software was used for statistical calculations.
Results: There was a higher concentration of deaths in women aged 40-49, with a predominance of
maternal deaths in the 30-39 age group. Brown and single women were the most affected. The Southeast
had the highest number of deaths, followed by the Northeast. Deaths in hospitals predominated, but
deaths also occurred in homes and other places. Infectious and hemorrhagic complications were frequent
in abortion cases. Conclusion: The data reveal regional and racial inequalities in maternal mortality, as
well as highlighting the vulnerability of women with low levels of education and limited family support.
The analysis emphasizes the need for public policies to improve access to reproductive health care and
the importance of interventions targeting specific groups to reduce maternal mortality in Brazil.

Keywords: Abortion; Women's health; Mortality; Maternal mortality; Information systems in Health.

Resumen

Objetivo: Analizar las muertes de mujeres en edad reproductiva (10-49 afios) y las muertes maternas
relacionadas con abortos en Brasil entre 2015 y 2023. Metodologia: Se trata de un estudio poblacional
transversal, descriptivo y exploratorio, con datos extraidos de la base de datos TabNet del Sistema Unico
de Salud (DATASUS). Se incluyeron las muertes maternas cuya causa fue categorizada como aborto
(CIE-10 0003 a 007). Se excluyeron los datos incompletos. El andlisis descriptivo incluy6 variables
demogréaficas y sociales, y para los calculos estadisticos se utilizé el programa informéatico EPI-INFO
7.2®. Resultados: Hubo una mayor concentraciéon de muertes en mujeres de 40-49 afios, predominando
las muertes maternas en el grupo de 30-39 afios. Las mujeres morenas y solteras fueron las mas
afectadas. El sureste registro el mayor nimero de muertes, seguido del noreste. Predominaron las
muertes en hospitales, pero también se produjeron en domicilios y otros lugares. Las complicaciones
infecciosas y hemorragicas fueron frecuentes en los casos de aborto. Conclusiones: Los datos revelan
desigualdades regionales y raciales en la mortalidad materna, ademas de destacar la vulnerabilidad de
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las mujeres con bajo nivel de educacién y apoyo familiar limitado. El analisis enfatiza la necesidad de
politicas publicas para mejorar el acceso a la atencién en salud reproductiva y la importancia de
intervenciones dirigidas a grupos especificos para reducir la mortalidad materna en Brasil.

Palabras clave: Aborto; Salud de la mujer; Mortalidad; Mortalidad materna; Sistemas de informacion
en Salud.

1 Introducéao

A mortalidade materna € um grave problema de saude publica, especialmente em paises
de baixa e média renda. Dentre as causas evitaveis de mortalidade materna, o aborto inseguro,
realizado em condicGes inadequadas, destaca-se por ser uma das principais, levando milhares
de mulheres a morte anualmente. Estima-se que cerca de 8% das mortes maternas em nivel
mundial estdo associadas a abortos realizados de forma insegura, que frequentemente ocorrem
em fases tardias da gestacdo, quando os riscos de complicacbes graves aumentam
significativamente (World Health Organization, 2023).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 45% dos abortos
realizados globalmente entre 2010 e 2014 foram considerados inseguros, representando uma
taxa alarmante de procedimentos de alto risco. Destes, a maioria ocorreu em regides onde o
acesso ao aborto seguro é restrito ou ilegal, como na Africa Subsaariana e na América Latina,
regides que registram aproximadamente 60% das mortes maternas associadas a complicacdes
pos-aborto (World Health Organization, 2023).

Abortos tardios, aqueles realizados apds as primeiras 12 semanas de gestacdo,
apresentam riscos ainda maiores para a saude da mulher. Durante esse periodo, 0 procedimento
torna-se mais invasivo e complexo, exigindo técnicas e recursos especificos para garantir a
seguranca do paciente. Em termos de dados especificos, estima-se que cerca de 7 milhdes de
mulheres sejam hospitalizadas anualmente devido a complica¢des de abortos inseguros, como
hemorragias graves, infeccdes e lesdes internas, como perfuracdes uterinas. Em paises da Africa
Ocidental e Central, a taxa de complica¢fes pos-aborto chega a ser duas vezes maior que em
paises onde o aborto é legalizado e seguro. No Sudeste Asiatico, essas complicacdes séo
igualmente comuns, levando muitas mulheres a morte ou a sequelas de longo prazo devido ao
atendimento inadequado (Ganatra et al., 2017).

A criminalizagdo do aborto e a falta de politicas publicas que garantam acesso a servicos

de aborto seguro sdo fatores determinantes para 0 aumento dos casos de mortalidade materna
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por abortos inseguros e tardios. Em muitos paises, as restricdes legais dificultam ou até
impedem que mulheres busquem ajuda medica qualificada, obrigando-as a recorrer a métodos
informais e inseguros. Em nacgdes como El Salvador e Nigéria, onde o aborto € amplamente
criminalizado, a taxa de mortalidade materna relacionada a complicagdes de abortos inseguros
é significativamente mais elevada em comparacdo a paises como Canada e Holanda, que
legalizaram e oferecem amplo acesso ao aborto seguro. Esse contraste ilustra a importancia de
politicas publicas que promovam o direito a saude reprodutiva, reduzindo a mortalidade
materna (Sedgh et al., 2016).

Estudos mostram que, onde o aborto é legal e acessivel, a mortalidade materna associada
a abortos inseguros € consideravelmente reduzida. Paises como a Suécia e o Canad4, onde 0
aborto é legalizado e servigcos de salde reprodutiva sdo amplamente disponiveis, registram
baixissimas taxas de mortalidade materna decorrente de complicac@es relacionadas a abortos.
Isso evidencia a importancia de politicas pablicas que priorizem a salde e a autonomia
reprodutiva das mulheres, oferecendo condi¢fes seguras para que possam fazer escolhas
informadas sobre seus corpos e suas gestacdes (Berer, 2017).

A mortalidade materna associada ao aborto inseguro também esta correlacionada com
fatores socioecondémicos. Mulheres jovens, de baixa escolaridade e de regides rurais estdo entre
as mais vulneraveis, enfrentando maiores barreiras para acessar servi¢os de satde seguros. Em
paises como a india e a Nigéria, onde as desigualdades de acesso a sadde sio significativas, as
taxas de mortalidade materna por aborto inseguro sdo mais elevadas entre mulheres de grupos
marginalizados, demonstrando que questdes de vulnerabilidade social sdo fundamentais na
compreenséo e prevencéo desse tipo de mortalidade (Shah & Ahman, 2009).

Os impactos da mortalidade materna decorrente de abortos inseguros vdo além do
campo da salde, afetando diretamente o desenvolvimento social e econdmico de comunidades
inteiras. Mulheres em idade reprodutiva desempenham um papel central no desenvolvimento
familiar e social, e suas mortes prematuras tém consequéncias de longo prazo para suas familias
e para a sociedade. A perda de uma mae ou potencial cuidadora pode ter impactos profundos
no bem-estar das criancas, no desenvolvimento familiar e até mesmo no progresso econémico
de uma nacio (Shah & Ahman, 2009).

Os dados epidemioldgicos indicam que a legalizag&o do aborto e a oferta de servicos de
saude reprodutiva adequados e acessiveis reduzem significativamente a mortalidade materna
associada a abortos inseguros (Grimes et al., 2006) Os direitos humanos, sexuais e reprodutivos

das mulheres no Brasil tém sido um tema de grande relevancia e debate nas Ultimas décadas.
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Estes direitos sdo fundamentais para garantir a autonomia das mulheres sobre seus proprios
corpos, bem como para promover a igualdade de género e a justica social (LEMQOS, 2014;
Avila, 2003).

A criminalizacdo do aborto leva muitas mulheres a buscarem procedimentos inseguros,
colocando suas vidas e saude em risco (Ganatra et al., 2017). O Ministério da Saude estima que
aproximadamente 1 milhdo de abortos induzidos ocorrem anualmente no Brasil Procedimentos
inseguros de interrupcao voluntaria da gravidez resultam na hospitalizacdo de mais de 250 mil
mulheres por ano, com cerca de 15 mil apresentando complicacdes e 5 mil necessitando de
internacOes graves (Conselho Federal de Enfermagem, 2018; Academia Brasileira de Ciéncias,
2024). Em 2016, o aborto inseguro causou a morte de 203 mulheres, 0 que equivale a uma
morte a cada dois dias. Nos Gltimos 10 anos, ocorreram duas mil mortes maternas por esse
motivo (Conselho Federal de Enfermagem, 2018; Academia Brasileira de Ciéncias, 2024);
Silva, 2010). O direito ao aborto seguro e legal é uma questdo central nos direitos reprodutivos.
A criminalizacdo do aborto leva muitas mulheres a recorrerem a procedimentos inseguros,
resultando em altas taxas de mortalidade e near miss (Silva, 2010).

A misoginia é um dos elementos mais preocupantes da proposta de lei (PL) 1904/2024,
pois reflete e reforca atitudes profundamente enraizadas de desprezo e 6dio contra as mulheres.
Essa PL perpetua esteredtipos de género nocivos, ao sugerir que as mulheres devem se submeter
a determinados papéis e comportamentos que sdo desvantajosos para Sua autonomia e
dignidade. A imposicdo de tais normas regressivas € uma afronta aos principios fundamentais
de igualdade e justica (Silva, 2010; Barros et al., 2019; Torrdo, 2005; Teixeira & Paiva, 2021).

O escéarnio contra as mulheres, promovido pela PL 1904/2024, ¢ uma forma de violéncia
psicoldgica que tem impactos devastadores na autoestima e na saide mental das vitimas. Essa
forma de violéncia é frequentemente usada para silenciar e deslegitimar as vozes das mulheres,
impedindo-as de exercer seus direitos e participar plenamente na sociedade. A barbérie
institucionalizada pela PL 1904/2024 se manifesta na normalizacdo da violéncia e no tratamento
cruel e desumano das mulheres. Essa PL ndo s6 permite, mas também incentiva praticas que
desrespeitam a integridade fisica e psicoldgica das mulheres, colocando-as em situacfes de
vulnerabilidade e risco (Silva, 2010; Barros et al., 2019; Torréo, 2005; Teixeira & Paiva, 2021,
Netto et al., 2014).

Estudar a mortalidade por aborto é essencial para entender as lacunas no sistema de
salude e as consequéncias da criminalizacdo do aborto. A falta de dados precisos e a

subnotificacdo dos casos de aborto inseguro dificultam a avaliacdo da real dimensdo do
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problema e a implementacéo de soluc@es eficazes. Por isso, esse estudo pode contribuir para a
construgdo de uma base de evidéncias que subsidie a defesa de politicas publicas mais
inclusivas e respeitosas dos direitos reprodutivos das mulheres.

Além disso, a escolha dessa tematica dialoga diretamente com oS compromissos
internacionais do Brasil, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que
incluem a meta de reduzir a mortalidade e garantir o acesso universal a saude reprodutiva. A
mortalidade por aborto é um indicador critico de salde reprodutiva e sua investigacdo pode
fornecer insights valiosos para o cumprimento dessas metas. Assim objetiva-se analisar o0s
obitos de mulheres em idade reprodutiva (10-49 anos) e 6bitos maternos decorrentes de abortos
no Brasil entre 2015 e 2023 através do Tabulador de Dados do Sistema Unico de Sadde
(TabNet) vinculado ao Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS)

via Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

2 Metodologiao

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratério, do tipo de base populacional,
seguindo o checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

Populacao do estudo

Foram selecionadas as informacdes do banco de dados de Obitos de mulheres em idade
fértil e 6bitos maternos disponibilizado pelo Tabulador de Dados do Sistema Unico de Satde
(TabNet) que foram obtidas por meio de download da pagina de Internet do Departamento de
Informatica do  Sistema  Unico de Saude (DATASUS) disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/tabcgi.exe?sim/cnv/mat10uf.def, referente aos anos de 2015 a

2023 de mulheres residentes no Brasil com idade reprodutiva compreendida entre 10 e 49 anos
e durante a gravidez, parto ou puerpério.

Os Obitos estudados foram aqueles ocorridos e registrados no periodo de janeiro de 2015
e dezembro de 2023, no territdrio brasileiro, sendo incluidos no estudo todos os registros de

obitos de mulheres em idade reprodutiva cuja causa bésica de morte foi categorizada sob as


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/mat10uf.def
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classificagfes CID-10 O003 a O07 (aborto espontaneo, aborto induzido, falhas do aborto).
Foram excluidos do estudo dados incompletos relacionados as varidveis estudadas. Foi definida
a amostra final do estudo quando ocorreu a manipulacdo do banco de dados secundarios em
setembro de 2024.

Coleta de dados

O periodo avaliado foi de 2015 a 2023, uma vez que a ferramenta TabNet permite a
tabulacdo pelo ano do atendimento. Para os anos anteriores, a tabulagdo disponivel é pelo ano
do processamento, 0 que poderia trazer distor¢fes devido a possibilidade de processamento de
internacdes de anos anteriores.

Para a identificagdo e anélise dos 6bitos por aborto foi considerada a causa bésica do
obito, conforme estabelecido na Classificacdo Internacional de Doencas, 102 revisdo (CID-10).
Foi usada a classificacdo sugerida pelo Guia de Vigilancia Epidemiol6gica do Obito Materno
para o calculo da Raz&o de Mortalidade Materna (RMM) especifica por aborto, utilizando-se
as seguintes categorias da CID-10: O03 (aborto espontaneo), O04 (aborto por razdes médicas e
legais), O05 (outros tipos de aborto), O06 (aborto ndo especificado) e O07 (falha de tentativa

de aborto).

Variaveis do estudo

Os dados foram extraidos do banco de dados, incluindo variaveis como: idade,
escolaridade, cor da pele, estado civil, local de residéncia, causa basica de morte, tipo de morte,
periodo, local da ocorréncia, investigacdo do Obito e as subcategorias de mortalidade. As

informagdes foram anonimizadas e organizadas em um banco de dados eletrénico para anélise.

Anélise dos dados

A andlise descritiva foi realizada para caracterizar o perfil sociodemografico das
mulheres falecidas, com frequéncias absolutas e relativas das variaveis estudadas. Foram
calculadas as taxas de mortalidade por aborto em diferentes faixas etarias e regides geograficas
do Brasil, utilizando o numero de 6bitos por aborto como numerador e a populagdo feminina
em idade reprodutiva como denominador. O banco de dados do estudo foi organizado nos
programas Microsoft Excel® e Microsoft Word®, para interpretacao das variaveis
sociodemograficas e obitos. A interpretagdo das variaveis e 0s resultados obtidos s&o

apresentados em tabelas de distribuigao de frequéncia simples, contendo o naumero absoluto de
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todas as variaveis questionadas no estudo. Os dados foram analisados utilizando o software
EPI-INFO 7.2®.

Aspectos éticos

N&o houve submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de pesquisa com
dados publicos. Os resultados foram expressos de forma agregada, sem possibilidade de
identificaco, de acordo com a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

4 Resultados

Observa-se que a maior concentracdo de 6bitos em mulheres em idade reprodutiva esta
na faixa de 40 a 49 anos (317.856), enquanto a faixa de 30 a 39 anos apresenta 0 maior nimero
de 6bitos maternos (6.844). Os 6bitos maternos em idades mais jovens (10 a 14 anos) séo raros,
com 104 casos, enquanto nas faixas de 20 a 29 e 30 a 39 anos 0 nimero aumenta
consideravelmente. Entre as mulheres em idade reprodutiva, 0 maior numero de o6bitos foi
registrado para mulheres pardas (292.470), seguido por mulheres brancas (258.496). Essa
tendéncia é similar nos Gbitos maternos, onde o nimero mais elevado também ocorre entre as
mulheres pardas (8.471), seguido por mulheres brancas (5.052). A maior parte dos 6bitos em
mulheres em idade reprodutiva ocorre na regido Sudeste (265.852), com uma distribuicdo que
segue para as demais regiGes, com a menor quantidade no Centro-Oeste (50.884). Ja entre 0s
6bitos maternos, a regido com maior nimero de casos é a Sudeste (5.756), seguida pela regido
Nordeste (4.982), enquanto o Centro-Oeste registra a menor quantidade (1.431).

A maior parte dos 6bitos entre mulheres em idade reprodutiva ocorre entre aquelas com
8 a 11 anos de escolaridade (207.472), assim como nos ébitos maternos (7.028), seguidas pelo
grupo com 4 a 7 anos de escolaridade (3.370). O estado civil solteiro apresenta o maior nimero
de obitos em mulheres em idade reprodutiva (337.993) e tambem lidera entre os Gbitos maternos
(7.507). Mulheres casadas constituem o segundo maior grupo em ambas as categorias. Ao todo,
foram registrados 634.674 6bitos entre mulheres em idade reprodutiva, dos quais 16.017 séo
Obitos maternos. Esses dados sugerem uma distribuicdo desigual entre as varidveis, com
concentragdes mais elevadas em grupos especificos, como mulheres pardas e solteiras (tabela
1).
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas de dbitos de mulheres em idade reprodutiva e 6bitos maternos
no Brasil entre 2015-2023

Obitos mulheres em idade

reprodutiva Obitos maternos
Faixa etéria
10 a 14 anos 15.447 104
15a 19 anos 31.595 1.606
20 a 29 anos 95.606 6.059
30 a 39 anos 174.170 6.844
40 a 49 anos 317.856 1.382
50 a 59 anos - 21
Idade ignorada - 1
Cor da pele
Branca 258.496 5.052
Preta 62.049 1.816
Amarela 1.969 43
Parda 292.470 8.471
Indigena 3.782 267
Ignorado 15.908 368
Regido de residéncia
Regido Norte 56.213 2.278
Regido Nordeste 175.953 4.982
Regido Sudeste 265.852 5.756
Regido Sul 85.772 1.570
Regido Centro-Oeste 50.884 1.431
Escolaridade
Nenhuma 41.663 303
1 a3anos 73.551 1.184
4 a7 anos 142.070 3.370
8allanos 207.472 7.028
12 anos e mais 70.700 2.063
Ignorado 99.218 2.069
Solteiro 337.993 7.507
Estado civil
Casada 160.361 4.638
Vilva 131.23 81
Separada judicialmente 33.655 324
Outro 45.270 2.382
Ignorado 442.72 1.085
Total 634.674 16.017
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Fonte: Extraido do Tabulador de Dados do Sistema Unico de Salde (TabNet) vinculado ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde via Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade. Brasil, 2024.

A maior parte dos 6bitos entre mulheres em idade reprodutiva s&o mortes obstétricas
indiretas (28.161), enquanto entre os 6bitos maternos, prevalecem as mortes obstétricas diretas
(9.473). Para mortes maternas obstétricas indiretas, o risco relativo (RR) é de 0,41 com um
valor de p de 0,215, indicando que a associagdo entre essa variavel e os 6bitos maternos nédo é
estatisticamente significativa. Os 6bitos ocorreram principalmente fora da gravidez e do
puerpério (392.215), com um RR extremamente baixo (0,0004) e valor de p <0,001, sugerindo
uma associacao significativa com menor risco de 6bito materno nesse periodo. No entanto,
durante o puerpério até 42 dias, observa-se um numero consideravel de Obitos maternos
(9.492), com um RR de 0,04 e p=0,906, indicando auséncia de significancia estatistica. A
maioria dos 6bitos ocorreu em hospitais (446.439), com 14.581 mortes maternas nesse local.
Os valores de RR e p sugerem gue o risco € levemente aumentado em hospitais, mas sem uma
associacdo estatistica forte. Outros locais de ocorréncia, como via publica (34.311) e domicilio
(90.839), mostraram valores de RR muito baixos (0,0008 e 0,04, respectivamente) com valores
de p <0,05, sugerindo menor risco de ébito materno associado a esses locais. A maioria dos
6bitos foi investigada e teve uma ficha sintese informada (562.683), dos quais 14.929 foram
6bitos maternos. O RR € proximo de 1 (1,02) com um valor de p de 0,0265, indicando que ha
uma leve associacdo com a investigacdo dos Obitos e um risco ligeiramente aumentado de

6bito materno (tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas de 6bitos de mulheres em idade reprodutiva e 6bitos maternos segundo causa,

periodo, local e investigacdo dos ébitos entre 2015-2023

Obitos mulheresem  Obitos IC 95% RR Valor
idade reprodutiva  maternos dep

Tipo causa obstétrica
Morte materna obstétrica 0,0152 0,65 0,999
direta 9.482 9.473
Morte materna obstétrica 0,0098 0,41 0,215
indireta 28.161 6.045
Morte materna obstétrica 0,0008 0,03 1,002
nédo especificada 493 494

Periodo - - -
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Durante a gravidez, parto ou 0,0153 0,65 0,651
aborto 6.935 4.519

Durante o puerpério, até 42 0,0009 0,04 0,906
dias 10.479 9.492

Durante o puerpério, de 43 0,0005 0,02 0,092
dias a menos de 1 ano 5.919 542

Ndo na gravidez ou no 0,000017 0,0004  0,0007
puerpério 392.215 290 4
Periodo informado 0,0019 0,08 1
inconsistente 6 6

Né&o informado ou ignorado 219.120 1.168 0,0233 0,03 0,0053
Local de ocorréncia - -

Hospital 446.439 14.581 0,0010 - 0,0327
Outro estabelecimento de 0,0002 0,03 0,0126
salde 40.157 505

Domicilio 90.839 561 0,0004 0,04 0,0062
Via plblica 34.311 117 0,000015 0,0008  0,0034
Outros 22.443 248 0,0239 0,017 0,011
Investigacdo do 6bito - - -
Obito  investigado, com 0,0152 1,02 0,0265
ficha sintese informada 562.683 14.929

Obito investigado, sem ficha 0,0098 0,018 0,0201
sintese informada 13.152 265

Obito nao investigado 58.839 823 0,0008 006 0,014

Fonte: Extraido do Tabulador de Dados do Sistema Unico de Sadde (TabNet) vinculado ao Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude via Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade. Brasil, 2024.

A analise inclui diversas complica¢fes, com valores de p que indicam a significancia
estatistica das causas relacionadas, a taxa de mortalidade é mais baixa, com um valor de p de
0,020, diminuindo significancia. Entre as mortes associadas a abortos esponténeos, sao
destacadas subcategorias como aborto incompleto com complicacdes por infec¢do do trato
genital (19 casos), hemorragia excessiva (10 casos), embolia (4 casos) e outras complicacdes
(14 casos). O RR para essas subcategorias é consistentemente de 1,1, enquanto os valores de
p variam, com significancia estatistica observada para algumas complicac¢Ges, como embolia
(p=0,006). Inclui obitos relacionados a abortos por razdes médicas, com complicacGes
especificas como hemorragia e infecgdo. Houve 13 casos de aborto completo ou néo
especificado com hemorragia excessiva e 2 casos de complicacdo por infeccdo do trato genital.
Os valores de p para esses casos variam, indicando significancia estatistica em alguns casos

(por exemplo, hemorragia com p=0,006).
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Engloba 72 casos totais, subdivididos em abortos incompletos e completos, com
complicacdes de infeccdo (17 casos), hemorragia (3 casos) e embolia (10 casos), além de casos
sem complicacdes. Os valores de p sugerem significancia estatistica em complicagdes
especificas, como infec¢édo do trato genital (p=0,005), 237 casos, onde complica¢fes comuns
séo infeccdo do trato genital (27 casos incompletos e 54 completos ou ndo especificados),
hemorragia excessiva (11 casos incompletos e 9 completos), e embolia (4 casos em ambas as
subcategorias).

A maioria dos valores de p indica significancia estatistica, especialmente em
complicac@es infecciosas, e 48 casos, com Vvarias subcategorias relacionadas a complicagdes
de infeccdo, embolia e hemorragia. Entre os casos, destacam-se complicag¢des infecciosas no
trato genital (18 casos) e hemorragia (5 casos). O valor de p para essas subcategorias indica
relevancia estatistica em muitos dos casos. Esses dados detalnam como diferentes tipos de
abortos e complicacdes associadas, como infecgdes, hemorragias e embolias, influenciam a
mortalidade materna. A analise dos valores de p sugere que algumas complicacdes tém uma

associagao estatisticamente significativa com o aumento do risco de mortalidade (tabela 3).

Tabela 3 — Obitos de mulheres em idade reprodutiva e Gbitos maternos segundo subcategorias de
mortalidade de aborto entre 2015-2023

Obitos mulheres

em idade Obitos 1C 95% RR Valor
reprodutiva maternos dep
Subcategorias de
mortalidade
003 Aborto espontaneo 154 154 11 - 0,243
Incompleto complicagéo 11 - 0,030
infeccdo trato genital 19 19
11 - 0,016
Incompleto complicacéo
hemorragia excessiva 10 10
Incompleto complicagdo por 1,1 - 0,006
embolia 4 4
Incompleto  com outra 11 - 0,022
complicacédo 14 14
Incompleto sem complicagio 2 2 11 - 0,003
Completo ou nédo 1,1 - 0,035
especificado  complicacédo
infeccdo trato genital 22 22
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Completo ou nédo
especificado hemorragia
excessiva

Completo ou nao
especificado por embolia
Completo ou nao

especificado ou com outra
complicacéo

Completo ou ndo
especificado

004 Aborto por razbes
médicas e legais

Incompleto complicacédo
hemorragia excessiva
Completo ou nédo

especificado  complicacéo
infeccéo trato genital

Completo ou nédo
especificado hemorragia
excessiva

Completo ou nédo
especificado ou com outra
complicacéo

Completo ou nao

especificado ou sem
complicacéo
005 Outros tipos de aborto

Incompleto complicacéo
infeccdo trato genital
Incompleto complicacéo

hemorragia excessiva
Incompleto complicagdo por
embolia

Completo ou nao
especificado  complicacédo
infeccéo trato genital

Completo ou nao
especificado hemorragia
excessiva

Completo ou nao
especificado ou com outra
complicacéo

Completo ou nao
especificado ou sem
complicacédo

006 Aborto nao
especificado

Incompleto complicacédo
infeccdo trato genital
Incompleto complicacéo

hemorragia excessiva
Incompleto complicagdo por
embolia

39

31

13

72

17

10

19

18

237

27

11

39

31

14

72

17

10

19

18

237

27

11

1,1

1,1

1,1

1,1

0,929+0,14

3
1,1

1,1

1,1

1,1

1,1

1,1
1,1
1,1
1,1

1,1

1,1

1,1

0,750,246

1,1
1,1
1,1

1,1

0,014

0,006

0,061

0,049
0,020
0,006

0,003

0,003

0,005

0,114

0,027
0,005

0,016
0,030

0,002

0,028

0,006

0,374

0,043
0,017
0,006

0,032
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Incompleto com outra 1,1 - 0,005
complicacéo 20 20

Incompleto sem complicagio 3 3 11 - 0,085
Completo ou nao 1,1 - 0,014
especificado  complicacéo

infeccéo trato genital 54 54

Completo ou néo 1,1 - 0,006
especificado hemorragia

excessiva 9 9

Completo ou néo 1,1 - 0,079
especificado por embolia 4 4

Completo ou nao 1,1 - 0,087
especificado 50 50

Completo ou nao 1,1 - 0,076
especificado ou sem

complicacéo 55 55

007 Falha de tentativa de 1,1 - 0,002
aborto 48 48

Falha aborto por razédo 1,1 - 0,002
médica complicagao infecgdo

trato genital 1 1

Falha aborto por razédo 1,1 - 0,028
médica complicacdo por

embolia 1 1

Outra forma ndo especificada 1,1 - 0,008
aborto completo complicacéo

infeccéo trato genital 18 18

Outra forma ndo especificada 1,1 - 0,003
falha aborto complicacéo

hemorragia excessiva 5 5

Outra forma ndo especificada 1,1 - 0,028
falha aborto complicacédo por

embolia 2 2

Outra forma ndo especificada 1,1 - 0,005
falha aborto outra

complicacéo 18 18

Outra forma ndo especificada 1,1 - 0,005
falha aborto sem

complicacéo 3 3

Fonte: Extraido do Tabulador de Dados do Sistema Unico de Satde (TabNet) vinculado ao Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude via Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade. Brasil, 2024.
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5 Discussao

A maior parte dos 6bitos maternos ocorreu em mulheres entre 30 e 39 anos. A Regido
Sudeste apresentou 0 maior numero absoluto de ébitos maternos, seguida de perto pela Regido
Nordeste. Essas regides, junto com a faixa etaria observada, indicam desigualdades na satde
materna e apontam para a necessidade de intervencdes regionais especificas.

Observou-se um aumento de 94,4% na taxa de mortalidade durante a pandemia de
COVID-19. Com uma Razédo de Mortalidade Materna (RMM) de 54,4 por 100 mil nascidos
Vvivos, 0 estudo destaca a prevaléncia de 6bitos em mulheres brancas, com idade entre 30 e 39
anos e baixo nivel educacional. As principais causas foram aborto e hipertensdo gestacional
com proteinuria (Pamplona et al., 2023). Entre 2014 e 2018, destaca-se o Rio de Janeiro como
0 estado com maior indice de mortalidade (RMM média de 69,62). A maior parte dos 6bitos
ocorreu em mulheres pardas, com 8 a 11 anos de escolaridade, solteiras, e as causas principais
foram complicagdes da gravidez e parto. O aumento dos 6bitos em 2017 ressalta a necessidade
de politicas direcionadas a saude materna na regido (ASSIS et al., 2024).

No Nordeste, a mortalidade materna reduziu 20,07% ao longo do periodo estudado, mas
ainda apresentou uma RMM elevada (71,09 por 100 mil nascidos vivos). Predominantemente,
as mulheres afetadas tinham entre 20 e 29 anos, eram pardas, solteiras e com escolaridade de 8
a 11 anos. A analise espacial revelou desigualdades entre os estados, com Maranhdo e Piaui
mostrando as maiores taxas (Alves et al., 2022).

A mortalidade entre mulheres pardas foi a mais alta, seguida pelas mulheres brancas.
Esses dados evidenciam disparidades raciais, que refletem o impacto do racismo estrutural e
das desigualdades socioecondmicas na mortalidade materna no Brasil.

Entre 2001 e 2003, foi observado um risco elevado de morte entre mulheres negras em
compara¢do com as mulheres brancas, destacando a influéncia de desigualdades estruturais e
acesso desigual a servicos de saude. Os principais achados do estudo mostram que as condicdes
de vida, a menor escolaridade e o acesso limitado aos servigos de saude contribuem para uma
maior mortalidade entre as mulheres negras. Alem disso, doencgas evitaveis, como hipertensao
e complicagdes de gravidez, destacam a necessidade de politicas de satde publica direcionadas
para reduzir essas desigualdades raciais e melhorar 0 acesso a salde para grupos mais
vulneraveis (Santos; Guimardes & Araujo, 2007).

A mortalidade materna de mulheres negras no Brasil destaca como fatores

socioecondmicos e raciais influenciam negativamente a salde materna dessa populacdo. As
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mulheres negras apresentam taxas mais altas de mortalidade materna, frequentemente
relacionadas a condi¢Ges como hipertenséo, eclampsia e complicagfes no parto, muitas vezes
evitaveis com acesso adequado ao atendimento de satde (Martins, 2006).

Mulheres negras enfrentam um risco significativamente maior de mortalidade materna,
em comparacdo com mulheres brancas, devido a fatores socioeconémicos, acesso desigual a
cuidados de salde e prevaléncia de complicagdes como hipertensdo e infeccdes pos-parto. A
pesquisa destaca a necessidade de intervenc@es politicas que visem melhorar 0 acesso aos
cuidados de saude para grupos marginalizados e diminuir as disparidades raciais na mortalidade
materna (Teixeira; Pereira & Barbosa, 2012). Em Mato Grosso do Sul, Brasil, de 2010 a 2015
investigou-se as disparidades raciais na mortalidade materna, evidenciando que mulheres
negras e pardas enfrentam taxas mais elevadas de mortalidade em comparacdo as mulheres
brancas. O estudo aponta fatores como desigualdade de acesso ao atendimento de salde de
qualidade, baixa escolaridade e condicGes socioeconémicas adversas como principais
contribuintes para essa disparidade (Picoli; Cazola & Lemos, 2017).

Por exemplo, mulheres negras enfrentam desafios significativos ao buscar atendimento
pos-aborto no Brasil. As barreiras identificadas incluem discriminacdo racial e baixa
acessibilidade aos servicos de salde, exacerbadas por desigualdades socioecondmicas e falta
de suporte adequado (Goes et al., 2020). Os dados mostram que mulheres negras e pardas tém
mais dificuldades para acessar servicos de salde seguros, 0 que aumenta O risco de
complicac@es. A pesquisa revela que essas mulheres frequentemente recorrem a métodos menos
seguros e enfrentam barreiras significativas, incluindo estigma e discriminacdo (Diniz et al.,
2023).

A maioria das mulheres falecidas tinha entre 8 a 11 anos de escolaridade. Mulheres
solteiras foram mais frequentemente afetadas, o que pode indicar uma relacéo entre suporte
familiar e acesso aos servicos de saude. A relacdo entre a ocupacao das mulheres e as taxas de
mortalidade materna, indicando que fatores ocupacionais influenciam o acesso a cuidados
médicos e a exposi¢ao a riscos de salde durante a gestacdo. Mulheres em ocupacdes informais
ou de baixa remuneracdo tém menor acesso a servicos de saude de qualidade, o que agrava o
risco de complicagOes maternas (Feitosa-Assis & Santana, 2020).

Os Obitos maternos foram mais associados a causas obstétricas diretas, enquanto uma
porcdo significativa também decorreu de causas indiretas. Isso refor¢a a importancia de um
acompanhamento integral no ciclo gravidico-puerperal. Um estudo destaca que grande parte

das mortes maternas poderia ser evitada com a deteccdo precoce de complicagbes, como
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hipertensdo e hemorragias, e com o fortalecimento da assisténcia durante o pré-natal, parto e
puerpério (Tintori et al., 2022). A maioria das vitimas sdo mulheres jovens, com baixa
escolaridade e que enfrentam dificuldades de acesso aos servigos de satde. As principais causas
de morte materna incluem complicac@es relacionadas a hipertensdo, hemorragias e infeccdes
(Carvalho et al., 2020).

A maior parte das mortes maternas ocorreu em hospitais, mas houve também registros
de obitos em domicilios e outros locais. A maioria dos Obitos foi investigada, porém ha um
numero significativo sem ficha completa, indicando uma necessidade de melhorias no sistema
de vigilancia de Obitos.

A importéncia da vigilancia dos dbitos como uma ferramenta para avaliar e aprimorar a
qualidade da atencdo a saude direcionada a mulheres e criancas. O estudo enfatiza que a analise
sistematica dos dados sobre mortes maternas e infantis pode revelar lacunas nos servicos de
saude, permitindo a identificacdo de fatores de risco e a formulacdo de estratégias eficazes de
intervencdo. A analise sistematica dos dados sobre mortes maternas e infantis pode revelar
lacunas nos servicos de satde, permitindo a identificacdo de fatores de risco e a formulacao de
estratégias eficazes de intervencdo (Melo et al., 2017). Os resultados indicam que a qualidade
da investigacdo epidemioldgica € frequentemente comprometida por problemas como
subnotificacéo, falta de padronizacgdo nos registros e limitagdes na formacdo dos profissionais
responsaveis (Heraclio et al., 2018).

Diversos 6bitos foram associados a complicacfes decorrentes de abortos espontaneos,
por razBes médicas ou inseguros, especialmente por infeccdo e hemorragia. Esses dados
ressaltam a importancia do acesso a cuidados de saude seguros e assisténcia qualificada. As
complexidades e obstaculos enfrentados na investigacdo sobre o aborto no Brasil, onde a pratica
é ilegal em diversas circunstancias. Discute-se como a criminalizagdo do aborto afeta néo
apenas a saude das mulheres, mas também a producéo de conhecimento sobre o tema. Devido
a ilegalidade, muitos dados sobre abortos inseguros e suas consequéncias sao dificeis de coletar,
0 que limita a capacidade de realizar pesquisas abrangentes. Essa lacuna de informacao
compromete a formulacéo de politicas de satde publica eficazes e a promogéo de estratégias de
prevencédo (Menezes et al., 2020).

Apesar da criminalizacdo do aborto em muitas situagdes, os dados indicam uma alta
incidéncia de abortos, frequentemente realizados de forma insegura. A subnotificacdo e as
dificuldades na coleta de dados precisos, que prejudicam a anélise do tema e a elaboracéo de

politicas publicas efetivas (Cardoso et al., 2020). Examinam se as consequéncias de abortos e
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a qualidade da assisténcia prestada as mulheres em maternidades publicas que fazem parte do
Programa Nacional Rede Cegonha no Brasil, a importancia da integracéo dos servigos de salde
e da capacitacdo dos profissionais para garantir um atendimento de qualidade (Adesse et al.,
2015).

N&o obstante, as principais causas das mortes maternas por aborto entre adolescentes
incluem a falta de acesso a servicos de saude adequados, a desinformacdo sobre salde
reprodutiva e a criminalizag¢do do aborto, que limita as opgdes disponiveis para as jovens. Além
disso, as normas sociais e culturais que cercam a sexualidade e a reproducéo das adolescentes
contribuem para a ocorréncia desses eventos tragicos (Nunes; Madeiro & Diniz, 2019).

A utilizacdo de dados secundarios limita o controle sobre a qualidade e a completude
dos dados, o que pode impactar a precisdo dos resultados. Informagdes incompletas ou
inconsistentes foram excluidas, o que pode ter levado a subestimacdo de alguns ébitos. A
subnotificacdo de obitos relacionados ao aborto inseguro e as possiveis falhas no preenchimento
das causas de morte dificultam a obtencdo de uma visdo completa e precisa da mortalidade
materna associada a abortos. Sendo um estudo transversal, ele ndo permite identificar
causalidade entre as variaveis e a mortalidade materna, apenas associa¢des. Embora o estudo
forneca uma visao nacional, ele ndo permite andlises detalhadas de sub-regifes ou de variaveis
contextuais locais, como acesso a servicos de salde e politicas regionais, que poderiam
enriquecer a compreenséo das disparidades identificadas.

Este estudo contribui para a criacdo de uma base de evidéncias que apoia o
desenvolvimento de politicas publicas focadas em reduzir a mortalidade materna,
especialmente aquelas associadas a abortos inseguros. A pesquisa destaca desigualdades
regionais, raciais e de escolaridade, identificando grupos especificos (mulheres pardas, solteiras
e de baixa escolaridade) que demandam maior atengdo em intervencgdes de salde reprodutiva.
A analise das regides permite identificar areas geograficas com taxas elevadas de mortalidade
materna, como o0 Sudeste e o Nordeste, indicando a necessidade de acBes direcionadas a
contextos regionais especificos. Ao analisar a mortalidade relacionada a abortos, o estudo
contribui para o debate sobre a necessidade de garantir o direito ao acesso a servicos de saude
reprodutiva seguros e de qualidade, reforcando a importancia de politicas que promovam a
salde e a autonomia das mulheres. A publicacdo e divulgacdo desses achados podem contribuir
para a conscientizacdo da sociedade e dos profissionais de salde sobre a importancia de um
atendimento qualificado, especialmente no ciclo gravidico puerperal, para prevenir mortes

evitaveis.
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6 Conclusao

Este estudo revelou importantes desigualdades na mortalidade de mulheres em idade
reprodutiva e em 6bitos maternos relacionados a abortos no Brasil entre 2015 e 2023. Observou-
se que mulheres pardas, solteiras e com menor escolaridade apresentam maior vulnerabilidade,
com maior nimero de 6bitos concentrados nas regides Sudeste e Nordeste. As mortes maternas
relacionadas a complicagOes de aborto destacam a importancia de garantir acesso seguro e
equitativo aos servicos de satde reprodutiva.

Os achados reforcam a necessidade de politicas publicas que atendam as necessidades
de saude especificas de grupos vulneraveis, especialmente em contextos regionais. O estudo
sugere que intervengdes focadas na ampliacdo do acesso a cuidados de saude de qualidade,
associadas a politicas de educacdo e conscientizacdo, podem contribuir para a reducdo da
mortalidade materna. Esses dados oferecem uma base para futuros estudos e para o

fortalecimento de politicas que promovam a equidade e a salde reprodutiva no Brasil.
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