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RESUMO

Introdugdo: O aborto é um importante problema de saide publica. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), no Brasil, anualmente ocorrem aproximadamente 1,5 milhdo de abortamentos
espontaneos ou inseguros com uma taxa de 37 abortamentos para cada 1000 mulheres entre 15 e 49 anos.
Obijetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos abortos na macrorregido Sul Catarinense entre 1999 a
2010. Metodologia: Estudo ecoldgico, descritivo e temporal com dados obtidos do Sistema de
Informacdes Hospitalares. Para descrever o perfil epidemiolégico foi calculada a taxa de aborto das
mulheres em idade fértil residentes no local Resultados: Registrou-se a maior taxa média de abortos, para
todos 0s anos, na microrregido de Criciima (3,6 abortos p/1000 mulheres em idade fértil) e a menor na
microrregido de Ararangud (2,9 abortos p/1000 mulheres em idade fértil). O periodo de 2001 a 2007
apresentou queda progressiva das taxas registradas. O ano de 2007 obteve a menor taxa de abortos (1,7
abortos p/1000 mulheres em idade fértil) e 2000 a maior taxa (2,5 abortos p/1000 mulheres em idade
fértil). No periodo restante, 2008 a 2010, houve uma queda com taxa de 1,9 abortos p/ 1000 mulheres em
idade fértil) em 2010. Em relagdo a faixa etaria a maior taxa média foi encontrada entre 20 a 29 anos (5,8
abortos p/1000 mulheres em idade fértil). Outras gravidezes gque terminam em aborto teve a maior taxa
média (1,4 abortos p/ 1000 mulheres em idade feértil). A cor/raga branca foi a predominante com 91%.
Conclusoes: Observa-se uma queda na taxa de abortos na Macrorregido Sul Catarinense no periodo de
1999-2010. Na Macrorregido Sul Catarinense o perfil epidemioldgico do aborto mostra que é de mulheres
brancas, jovens e com predominio na Microrregido de Criciima.
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ABSTRACT

Background: Abortion is a major public health problem. According to the World Health Organization
(WHO) each year there are approximately 1.5 million unsafe or spontaneous abortions at a rate of 37
abortions per 1000 women aged 15 to 49 years in Brazil. Objective: To describe the epidemiological
profile of abortions in the southern Santa Catarina from 1999 to 2010. Methodology: Ecological study,
descriptive and temporal data from the Sistema de Informacbes Hospitalares. To describe the
epidemiological profile was calculated abortion rate by dividing the number of abortions by women of
childbearing age residing in the same area and time period and multiplied by 1000. Results: We observed
the greatest rate of abortions for every year in the microregion of Criciima (3.6 abortions p/1000 women
of childbearing age) and the lowest in the microregion of Ararangua (2.9 abortions in women p/1000
childbearing age). The period from 2001 to 2007 showed a continuing decrease Yyear 2007 showed the
lowest abortion rate (1.7 p/1000 women of childbearing age) and 2000 the highest rate (2.5 p/1000 age
women fertile). . In the remaining period from 2008 to 2010 there was a decrease in rate (p 1.9 abortions /
1,000 women of childbearing age) in 2010. Regarding age the highest average was found between 20 and
29 years (5.8 abortions p/1000 women of childbearing age). The other pregnancies ending in abortion had
the highest average with (p 1.4 abortions / 1,000 women of childbearing age). The white color / race was
predominant with 91%. Conclusions: There was a decrease in the rate of abortions in the southern Santa
Catarina in the period 1999-2010. The epidemiology of abortion shows that it has been held by white
women, young and predominantly in the microregion of Criciuma.

Keywords: Abortion. Other pregnancies ending in abortion. Brazil. Descriptive Epidemiology.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) definem abortamento como a expulsdo ou a extracdo de um concepto pesando 500
gramas ou menos, com até 20-22 semanas de gestacdo completas®

Os abortamentos podem ser classificados de acordo com a etiologia; em provocados ou
espontaneos?, e de acordo com o0 momento em que ocorrem; em precoces ou tardios. Um abortamento
precoce é aquele que ocorre até a 13° semana de gestacdo, ja o tardio ocorre entre a 13° e a 20-22°
semana®

Diversas sdo as causas relacionadas aos abortamentos, sendo as anomalias cromossémicas as
responsaveis por pelo menos metade dos abortamentos precoces. Outras causas importantes sdo: fatores
fetais, ambientais, imunoldgicos e paternos; anormalidades enddcrinas; uso de drogas ilicitas e a idade
materna. A idade materna tem uma grande participacdo nesta condi¢do, sendo que a incidéncia de
abortamento aumenta de 12%, nas mulheres com menos de vinte anos, para 26% naquelas com mais de
quarenta anos*

De acordo com a OMS, no Brasil, 31% das gesta¢cfes terminam em aborto. Anualmente ocorrem

aproximadamente 1,5 milhdo de abortamentos espontdneos ou inseguros com uma taxa de 37
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abortamentos para cada 1000 mulheres entre 15 e 49 anos. A maior concentracdo de abortamentos ocorre
entre 20 e 29 anos*

Segundo dados do Ministério da Saude, no ano de 2005, foram notificados 1.054.242 abortos
induzidos no Servigo de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satide (SUS)° No entanto,
0s casos de internacdo registrados pelo SIH/SUS representam uma parcela do universo total, pois alguns
autores, como Monteiro e Adesse® estimam que entre 1/3 e 1/7 do ndmero de internagées por complicagéo
ocorra em decorréncia de aborto no mundo. Laurenti e colaboradores realizaram um estudo nas capitais
brasileiras que permitiu identificar que o aborto correspondia a terceira causa de morte materna (11,4%),
apesar da subnotificacéo nas declaracdes de 6bito’.

O abortamento além de um problema de Sadde Publica traz a tona questdes religiosas, politicas e
sociais®. Pela legislaco brasileira, 0 abortamento é tratado como crime previsto nos artigos 124 e 128 do
Codigo Penal vigente, desde o ano de 1940. Trés modalidades de abortamento sdo caracterizadas pela
legislacdo: o provocado pela gestante, o provocado por terceiro sem o consentimento da gestante e o
provocado por terceiro com consentimento da gestante. A Lei define como licita a préatica do abortamento
em apenas duas situacGes: quando a gravidez resulta de estupro e ha o consentimento da gestante ou de
seu responsavel legal (aborto sentimental), ou o aborto necessario ou terapéutico, aquele que é realizado
para assegurar as condices de satide materna’.

Diante da importancia deste tema e da necessidade de destacar dados epidemiologicos que possam
contribuir na elaboracdo de politicas de salde voltadas para a populagdo estudada, esse trabalho visa
avaliar o perfil epidemioldgico de aborto espontaneo, aborto por razbes médicas e outras causas que

terminam em aborto na Macrorregido Sul Catarinense no periodo de 1999 a 2010.

METODOS

Esta pesquisa se trata de um estudo ecoldgico, descritivo e temporal, aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos do local onde foi conduzido o estudo, sob o protocolo 08/2011.

Utilizamos o capitulo 11 da décima edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID 10) para classificar os eventos em CID 003 (Aborto
espontaneo), CID 004 (Aborto por razdes médicas e legais) e CID 005 (Outros tipos de aborto).

A populagdo do estudo foi composta por mulheres que apresentaram aborto espontaneo, aborto

por razbes médicas e outras gravidezes que terminaram em aborto com registro no Sistema de

Informagdes Hospitalares no periodo de 1999 a 2010. Para descrever o perfil epidemiolégico foi calculada
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a taxa de aborto pela divisdo do numero de abortos pelas mulheres em idade fértil residentes no mesmo
local e periodo e multiplicou-se por 1000.

A populacdo considerada foi de mulheres residentes dos municipios da Macrorregido Sul de Santa
Catarinense, composta pela Microrregido dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC), Microrregido
dos Municipios de Laguna (AMUREL) e Microrregido dos Municipios do Extremo Sul Catarinense
(AMESC). Os dados populacionais utilizados foram referentes aos Censos Demograficos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) *°.

As idades foram estratificadas de acordo com os seguintes grupos adotados pelo SIH: 10-14; 15-
19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80 anos ou mais. Em relacdo a raca/cor dos individuos,
utilizou-se a seguinte classificacdo: branca, preta, parda, amarela, indigena e sem informagao™.

O acesso e a tabulacdo dos dados foram realizados a partir do programa TabNet disponivel para
acesso online pelo Departamento e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), e pelo software
TabWin versdo 3.6. Tanto os indicadores quanto a analise estatistica descritiva foram desenvolvidos no

software Excel versdo 2007.

RESULTADOS

No periodo de 1999 a 2010 ocorreram 10.890 abortos na Macrorregido Sul Catarinense. Em
relacdo as microrregides, Cricilima apresentou a maior taxa média, com 3,6 (+0,56) abortos p/ 1000
mulheres em idade fértil. A maior taxa ocorreu no ano 2000 com 4,6 abortos p/ 1000 mulheres em idade
fértil e a menor taxa em 2004 com 2,9 abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil. A caracterizacdo da
amostra esta apresentada na Tabela 1.

A microrregido de Tubardo mostrou taxa média de 3,1 (+0,33) abortos p/ 1000 mulheres em idade
fértil sendo a menor taxa no ano de 2007 com 2,6 abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil. A
microrregido de Ararangua teve a menor taxa média, com 2,9 (£0,57) abortos p/ 1000 mulheres em idade
fértil, sendo registrada a menor taxa no ano de 2007 com 1,3 abortos p/1000 mulheres em idade fértil.

A taxa de aborto na Macrorregido Sul Catarinense no periodo de 2008 a 2010 predominou na
cor/raga branca com 91% dos casos, seguindo-se pela raca preta (5%), e pela parda (1%).

Entre as faixas etarias analisadas, a maior taxa de abortos ocorreu dos 20 aos 29 anos com uma
taxa média de 5,8 (+0,58) abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil, seguindo-se de 3,9 (+0,50) abortos p/
1000 mulheres em idade fértil entre 30 a 39 anos; 3,6 (+0,53) abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil
entre 15 a 19 anos; 1,2 (+0,20) abortos p/1000 mulheres em idade fértil entre 40 a 49 anos e de apenas 0,2
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(£0,08) abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil entre 10 a 14 anos, menor taxa média registrada (Figura
1).

A taxa de abortos da Macrorregido Sul Catarinense apresentou um declinio entre 2001 e 2007
sendo que a menor taxa registrada ocorreu no ano de 2007 com 1,7 abortos p/ 1000 mulheres em idade
fértil e a maior taxa em 2000 com 2,5 abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil. A taxa média do periodo
estudado foi de 2,1 abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil. No periodo restante, de 2008 a 2010 ocorreu
uma queda nas taxas estudadas, com destaque a taxa de abortos de 2010 de 1,9 abortos p/ 1000 mulheres
em idade fértil.

Em relacdo aos tipos de aborto, as outras gravidezes que terminam aborto apresentaram maior taxa
média no periodo analisado com 1,4 (+0,15) abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil; o aborto
espontaneo teve taxa média de 0,7 (£0,2) p/ 1000 mulheres em idade fértil; o aborto por razdes médicas
manteve-se constante com pouca varia¢do ao longo dos anos sendo a maior taxa registrada em 2003 com

0,1 abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil (Figura 2).

DISCUSSAO

De acordo com os dados do SIH, ocorreu uma redugdo na taxa de abortos durante o periodo
analisado (1999 a 2010)™***. Corroborando com nossos achados, uma série histérica realizada entre 1992 e
2005, confirmou, para todas as regides e grupos etarios, reducdo das interna¢fes por abortamento de 1991
a 1996 e estabilizacdo até 2005. Nesse ultimo ano, estimou-se a realizacdo de 1.054.242 abortos, com taxa
média de 20,7 abortos/ 1000 mulheres entre 15-49 anos, apresentando estatisticas mais elevadas que em
paises da Europa Ocidental (11 abortos p/ 1000 mulheres entre 15-44 anos), locais onde ha acesso facil
aos contraceptivos e o aborto é permitido pela lei **>

E importante destacar que nosso estudo considerou uma parcela dos casos de aborto e ndo do
universo total, pois, alguns autores, como Monteiro e Adesse® estimam que entre 1/3 e 1/7 do ndmero de
internacGes por complicacdo ocorra em decorréncia de aborto no mundo.

Num estudo brasileiro que também considerou dados do SIH com internagdes por abortamento de
mulheres em idade fertil (15 a 49 anos), entre os anos de 1992 a 2005, mostrou que a regido Sul teve a
menor taxa de abortos em 2005 (12,8 abortos p/ 1000 mulheres) em comparagdo com as demais regides
brasileiras. Os autores do trabalho mencionam que provavelmente parte dessas diferengas regionais sejam
atribuidas a maior e mais eficaz utilizacdo de métodos anticoncepcionais, 0 que diminui a incidéncia de

gestacdes indesejadas e necessidade de recorrer a técnicas inapropriadas de aborto *°.

Arqg. Catarin Med. 2015 jul-set; 44(3): 88-100
92



Arquivos Catari de Medici ISSN (impresso) 0004-2773 = AMB
rquivos Catarinenses de Medicina | o " " "
|

Associagdo Médica Brasileira

Segundo dados do nosso estudo, 91% dos abortos ocorreram em mulheres da raca branca, o que
pode ser explicado pela composi¢do étnica da Macrorregido Sul Catarinense, formada na sua grande
maioria por caucasianos e descendentes > A raca branca também foi majoritaria no estado de Santa
Catarina e na Regido Sul do Brasil com 82% e 72%, respectivamente. No entanto, no Brasil a raca
predominante é a parda, correspondendo a 32% dos casos, o que reflete o variado grau de miscigenacéo na
composi¢io étnica do nosso pais™.

Num estudo paulista publicado em 2009, que incluiu uma amostra de 12.612 mulheres, mostrou
que o aborto foi mais frequentemente mencionado por mulheres ndo brancas™. Outro estudo brasileiro, de
2005, com 372 mulheres entrevistadas, revelou que a maioria dos abortos ocorreu em mulheres
pardas/mulatas’’. Em contraste com os estudos apresentados, foi publicado em 2007 nos Estados Unidos
da América (EUA), um trabalho que evidenciou que os abortos ocorrem mais em mulheres brancas
(55,9%) seguindo-se pelas negras (36,5%) 8192,

As diferencas apresentadas anteriormente podem ser decorrentes da dificuldade nas defini¢bes
relacionadas a cor e racga, ja que os dados epidemioldgicos referentes a essa variavel sofrem uma certa
influéncia no subjetivismo dos registros e na caracteristica da populacdo estudada.

Os dados epidemioldgicos das faixas etarias analisadas em nossa casuistica demonstram que a
maior taxa média de abortos ocorreu entre os 20 a 29 anos (5,8 abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil).
Segundo dados do SIH, o estado de Santa Catarina também apresentou a maior taxa média nesta faixa
etaria (5,5 abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil), assim como o Brasil (7,5 abortos p/ 1000 mulheres
em idade fértil)*.

Um estudo realizado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), nos Estados Unidos,
analisou um total de 827.609 abortos entre 1998 e 2007, e demostrou que as mulheres com idade entre 20
a 29 anos representaram a maioria (56,9%), com uma taxa média de 21,4 e 29,4 abortos p/1000 mulheres
com idades entre 25 a 29 e 20 a 24 anos, respectivamente 20

Os estudos acima citados confirmam que a faixa etaria de 20-29 anos € a principal responsavel
pelo total de abortos, entretanto a taxa média registrada pelo CDC é maior do que a registrada pelo SIH
2011 fato que pode ser atribuido a uma subnotificagdo dos casos no territério brasileiro.

Alguns estudos tém investigado as causas de aborto associadas as diferentes faixas etarias. Num
estudo realizado em 2009 no Noroeste do Parand, com 140 mulheres, buscou identificar o principal
motivo que levou as mulheres de 20 a 29 anos a induzirem o aborto, e encontrou correlagdo positiva entre

|21

auséncia de parceiro e relacdo instavel~. No subgrupo de mulheres com idade superior a 35 anos, as taxas
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de aborto estiveram mais associadas as complicacbes maternas, fetais e obstétricas, associado ao
significativo aumento na taxa de alteracdes cromossdmicas nesta idade?®.

Em contraste com os dados supracitados, um estudo transversal de base populacional, com
amostra de 3002 mulheres em idade fértil, realizado no Brasil no ano de 2006, mostrou que o aborto
apresentou um aumento linear relacionado a idade das mulheres, sendo 1,6%, 3,1%, 6,5%, e 9%, para 0s
grupos de 15 a 19 anos, 20 a 29, 30 a 39 e 40 a 49 anos, respectivamente.21 Neste estudo os autores
chamam atencao de que é possivel que entre mulheres mais jovens tenha havido maior omissdo do relato
de aborto, como ja comentado em outros trabalhos®, além disso, pode-se cogitar ndo apenas o efeito de
declaragdo, mas também que, em se tratando da mensuracao de um evento ao longo da vida, quanto maior
a idade, maior o tempo de exposicéo & gravidez e ao aborto.?

Outra caracteristica importante seria a correlacdo da idade paterna como fator de risco para o
aborto, assim, buscando responder a essa questao, foi desenvolvido um estudo populacional retrospectivo
que incluiu 3.174 mulheres da Dinamarca, Alemanha, Italia e Espanha, em 2002, com idade entre 25-44
anos, e buscou verificar se a idade paterna avancada também é um fator de risco na incidéncia de
abortamentos, assim como a idade materna®®. Nessa pesquisa, os autores analisaram a idade materna e
paterna em conjunto utilizando a idade do casal como varidvel categérica simples em um modelo de
andlise multivariada. Os dados obtidos indicaram que casais compostos por mulheres com idade maior ou
igual a 35 anos e homens com idade maior ou igual a 40 anos apresentaram uma incidéncia maior de
abortos, entretanto diversos vieses de compensagdo reprodutiva (ou seja, taxas de aborto espontaneo
baixas para os resultados das Ultimas gestacOes devido a atitude do casal, pois nesse caso, 0s casais
tendem a "substituir" um aborto por outra gravidez até que consigam um nascimento vivo) poderiam estar
envolvidos %,

Na Macrorregido Sul Catarinense, entre as classificagdes de aborto com base no CID, a maior taxa
média de nossa amostra foi atribuida & outras gravidezes que terminam em aborto, representando 1,4
(£0,15) abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil. De acordo com o SIH, no estado de Santa Catarina, a
taxa média registrada foi de 2,0 abortos p/1000 mulheres em idade fértil, na Regido Sul do Brasil foi del,7
abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil e no Brasil foi de 2,1 abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil.*?

E importante destacar que outras gravidezes que terminam em aborto contemplam todos os
abortos provocados e abortos inseguros. A OMS definiu em 1998 aborto inseguro como o processo de
interrupcao da gravidez realizado por pessoas sem capacita¢do profissional necessaria e/ou a interrupcao

da gestacdo em um ambiente que ndo obedeca aos padrdes médicos essenciais®.
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O aborto por razbes médicas teve as menores taxas médias registradas tanto para a Macrorregido
Sul, como para Santa Catarina, para 0 Sul do Brasil e para o Brasil. Esta variavel, entretanto pode ter
sofrido um viés jad que existe dificuldade em se obter os dados reais do aborto em virtude das
subnotificaces. E possivel verificar que a subnotificagdo ndo é condicio exclusiva dos abortos induzidos.
Por questbes religiosas, preconceito e discriminacdo social, os abortos espontaneos podem ser
negligenciados e os seus dados ndo refletirem a real incidéncia desta condicdo. Frequentemente o aborto
espontaneo, costuma ser erroneamente considerado como um aborto induzido e as mulheres que sofreram
tal condicdo se sentem ameacadas do julgamento popular e de serem tratadas como potencialmente
culpadas por um crime que ndo cometeram®.

Por outro lado, o0 aborto provocado € um importante problema de Saude Publica, principalmente
nos paises com leis que restringem a sua pratica. A taxa de aborto provocado por 1000 mulheres em idade
fértil varia amplamente, de 4 abortos p/1000 mulheres em idade fértil em paises como a Holanda a 60
abortos p/ 1000 mulheres em idade fértil em paises do Leste Europeu ®® O Brasil encontra-se entre estes
extremos, com taxas 10 vezes superior as da Holanda, mas inferior as observada nos ex-paises socialistas
da Europa Oriental %.

Uma questdo observada nestas diferencas é o uso de métodos contraceptivos. Nos paises do leste
europeu a sua utilizacdo fora proibida resultando em gravidezes indesejadas e consequentemente numa
alta taxa de abortamentos induzidos. No Brasil os métodos contraceptivos sdo permitidos e incentivados
por politicas de salde, entretanto, investigacGes nacionais realizadas com mulheres em maternidades
plblicas evidenciaram um fragil e inconsistente conhecimento sobre contracepcdo 2%, O acesso aos
métodos, a pouca disponibilidade e a insuficiéncia de locais organizados para atendimento as demandas
sdo outros fatores que influenciam e reforcam a necessidade de implementacéo de politicas mais efetivas
27,28,29.

Um estudo dos Estados Unidos da Ameérica realizado em 2007, mostrou que a ocorréncia do
aborto inseguro vem diminuindo, principalmente em regifes mais desenvolvidas. Em 1995, estimava-se
uma taxa de 90 abortos p/ 1000 mulheres, com reducdo de 49% (44 abortos p/ 1000 mulheres ) no ano de
2003%. Segundo os autores, tal declinio pode estar sendo superestimado, j& que os abortos vem sendo
realizados de maneira clandestina e a notificagdo destes procedimentos consequentemente ndo é
feita?®**3L, No intuito de minimizar o impacto deste problema de Satde Publica, a OMS costuma emitir
periodicamente orientaces e técnicas para a realizagdo de aborto seguro para toda a extensdo permitida

pela lei®>
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Assim como em outros estudos observou-se em nossa pesquisa uma gqueda na taxa de abortos,
dessa forma, podemos justificar possivelmente pelo maior uso de contraceptivos, maior informatizacdo
sobre a utilizacdo de métodos anticoncepcionais utilizados para evitar ndo somente gravidezes
indesejadas, mas também doencas sexualmente transmissiveis e a ocorréncia de abortos clandestinos que
nédo sdo notificados.

Um viés apresentado em nosso estudo é a relagdo com as varidveis do aborto. A maior taxa média
ocorreu nas outras gravidezes que terminam em aborto. No entanto, como o aborto é ainda visto com
preconceito, muitas vezes ndo se coloca a real razdo do aborto no momento da notificagdo. No Brasil, as
indicacdes do aborto legal sdo restritas, além disso, os profissionais, por diversas razdes, ndo conhecem o
que dispde a legislacao acerca dos direitos da mulher.

Podemos concluir que as maiores taxas de nosso estudo ocorreram na microrregido de Criciuma.
Em relacdo a taxa de aborto por faixa etaria, observou-se que o grupo de individuos entre 20 a 29 anos
apresentou as maiores taxas, similar aos dados da literatura nacional e estrangeira. A raga predominante
foi a branca condizendo com outros estudos internacionais.

No entanto, nossa casuistica apresentou certa dificuldade na analise em relacdo a raga/cor pois o
SIH néo apresentou esta variavel para os anos de 1999 a 2007.

Considerando a literatura utilizada para embasamento deste trabalho e os dados obtidos a partir do
banco de dados do SIH, pode-se concluir que o aborto na Macrorregido Sul Catarinense tem sido realizado
por mulheres jovens, brancas com um predominio na Microrregido de Criciima. O aborto é um grande
problema de Salde Publica e a identificacdo do perfil epidemiol6égico dos abortos é de extrema
importancia na orientacdo de politicas de salde. Sugere-se ainda que futuras pesquisas desenvolvam as

estimativas apresentadas no estudo de Monteiro e Adesse®.
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Tabela 1 — Perfil descritivo da populagado estudada

Ano n(%) n=10.890

Variavel 1999-2001 2002-2004 2005-2007 2008-2010
n=2874 n= 2662 n=2546 n=2808
Microrregifes
Tubarédo 991(34,5) 1060(39,8) 964(37,9) 1006(35,8)
Criciima 1453(50,6) 1123(42,2) 1169(45,9) 1244(44,3)
Ararangua 430(15,0) 479(18,0) 413(16,2) 558(19,9)
Raca/cor
Branca - - - 2550(90,8)
Preta - 124(4,4)
Parda - 39(1,4)
Amarela - 3(0,1)
Indigena - 1(0,0)
Sem informag&o - 91(3,2)
Faixa etéria
10-14 31(1,1) 36(1,4) 15(0,6) 27(1,0)
15-19 521(18,1) 449(16,9) 419(16,5) 387(13,8)
20-29 1219(42,4) 1240(46,6) 1167(45,8) 1305(46,5)
30-39 888(30,9) 734(27,6) 737(28,9) 835(29,7)
40-49 190(6,6) 186(7,0) 197(7,7) 241(8,6)
50-59 25(0,9) 16(0,6) 10(0,4) 11(0,4)
Causas
Aborto espontaneo 1281(44,6) 925(34,7) 765(30,0) 801(28,5)
Aborto por razdes 0(0,0) 37(1,4) 33(1,3) 24(99)
médicas
Outras gravidezes que 1593(55,4) 1700(63,9) 1748(68,7) 1983(70,6)

terminam em aborto
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