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RESUMO

Objetivo: Delinear o perfil sociodemografico e epidemiolégico de mortalidade por aborto no Estado da Bahia
no periodo de 2011 a 2017. Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa analitica e
retrospectiva, mediante analise de dados disponiveis no tabulador de internet (TABNET) na pagina do
DATASUS, sobre o quantitativo e descricdo das mortes maternas causadas por aborto no estado da Bahia.
A andlise estatistica foi descritiva a partir das frequéncias, porcentagens e calculou-se a Razao de Mortalidade
Materna por aborto (RMMADb) por meio do programa Microsoft Office Excel® 2007. Resultados: O namero
de ébitos de mulheres devido aborto no estado da Bahia, 2011-2017, registrados no SIM foi de 45, sendo:
aborto nédo especificado (20), aborto retido (10), aborto espontaneo (9), outros tipos de aborto (3), falha de
tentativa de aborto (2) e aborto por razdes legais e/ou médicas (1). O maior nimero de 6bitos ocorreu nas
regides de saulde Leste (35,56%). Conclusé&o: A realizacdo do estudo possibilitou identificar que o perfil
sociodemografico e epidemioldgico de mortalidade por aborto no Estado da Bahia no periodo estudado
caracteriza-se por mulheres negras, jovens e com pouca escolaridade.

Palavras-chave: Aborto induzido, Mortalidade materna, Morbidade, Epidemiologia, Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: Outline the sociodemographic and epidemiological profile of abortion mortality in the State of Bahia
from 2011 to 2017. Methods: This is a study with an analytical and retrospective quantitative approach,
through analysis of data available on the internet tabulator (TABNET) on the DATASUS page, on the
guantitative and description of maternal deaths caused by abortion in the state of Bahia. Statistical analysis
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was descriptive based on frequencies, percentages and the Maternal Mortality Ratio due to abortion (RMMAD)
was calculated using the Microsoft Office Excel® 2007 program. Results: The number of deaths of women
due to abortion in the state of Bahia, 2011-2017, recorded in the SIM was 45, as follows: unspecified abortion
(20), missed abortion (10), miscarriage (9), other types of abortion (3), failed abortion attempt (2) and abortion
for legal and/or medical reasons (1). The highest number of deaths occurred in the East health regions
(35.56%). Conclusion: Carrying out the study made it possible to identify that the sociodemographic and
epidemiological profile of mortality from abortion in the State of Bahia in the period studied is characterized by
black, young women with little schooling.

Keywords: Induced abortion, Maternal mortality, Morbidity, Epidemiology, Women’s health.

RESUMEN

Objetivo: Delinear el perfil sociodemografico y epidemiolégico de la mortalidad por aborto en el Estado de
Bahia en el periodo de 2011 a 2017. Métodos: Se trata de un estudio con abordaje cuantitativo analitico y
retrospectivo, a través del andlisis de los datos disponibles en el tabulador de internet (TABNET) en la pagina
DATASUS, sobre el cuantitativo y descripcién de las muertes maternas por aborto en el estado de Bahia. El
andlisis estadistico fue descriptivo con base en frecuencias, porcentajes y se calculé la Razén de Mortalidad
Materna por Aborto (RMMAD) utilizando el programa Microsoft Office Excel® 2007. Resultados: El nimero
de muertes de mujeres por aborto en el estado de Bahia, 2011-2017, registrado en el SIM fue de 45, asi:
aborto no especificado (20), aborto diferido (10), aborto espontaneo (9), otros tipos de aborto (3), intento fallido
de aborto (2) y aborto por razones legales y/o médicas (1). El mayor nimero de muertes ocurrié en las
regiones de salud del Este (35,56%). Conclusion: La realizacion del estudio permitio identificar que el perfil
sociodemografico y epidemiolégico de la mortalidad por aborto en el Estado de Bahia en el periodo estudiado
se caracteriza por mujeres negras, jovenes y con poca escolaridad.

Palabras clave: Aborto provocado, Mortalidad maternal, Morbosidad, Epidemiologia, La salud de la mujer.

INTRODUCAO

A mortalidade materna ainda representa um grave problema de saude publica no Brasil, sendo definida
pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), na 112 revisdo, como morte que ocorre no periodo
gestacional ou com até 42 dias de puérpera, e independe da localizagdo ou duracdo da gravidez, podendo
ser caracterizados como 6bitos diretos ou indiretos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000; MORAIS
VMO, et al., 2022). As causas diretas estdo relacionadas com as mortes decorrentes de quaisquer
complicagBes durante a gravidez ou puerpério, enquanto as causas indiretas referem-se as complicagfes
durante a gestac¢édo ou puerpério decorrente de patologias pré-existentes que se agravam em razao das
condi¢cdes gravidicas (MORAIS VMO, et al., 2022; LINS-KUSTERER L, et al., 2019).

Entre as causas diretas da morte materna, o aborto € uma importante causa, seja ele espontdneo ou
induzido, porque também caracteriza um significativo problema de saude no Brasil (CARDOSO BB, et al.,
2020). O aborto é definido como a descontinuacdo da gravidez, com a extragdo ou expulsdo do feto até a
vigésima segunda semana de gestacdo e concepto pesando menos de 500mg, sendo classificado de acordo
com a idade gestacional (precoce ou tardia), ao tipo (espontaneo ou induzido), e ao grau de retirada (completo
ou incompleto) (LINS-KUSTERER L, et al., 2019; NONATO AL, et al., 2022).

Frequentemente o aborto induzido é realizado de maneira insegura quando associado pela falta de acesso
a servigos de saude, sobretudo em paises onde sua pratica apresenta restricdes legais, como no Brasil.
Diante dessa ilegalidade, mulheres que se deparam com uma gravidez ndo planejada e/ou indesejada
recorrem a procedimentos clandestinos para interromper a gestacdo e, consequentemente, colocam em risco
a sua vida (NONATO AL, et al., 2022). Diante disso, a identificacdo das taxas de mortalidade materna por
aborto no Brasil ainda se mostra dificil, uma vez que a ilegalidade contribui para a omisséo dos casos por
parte das mulheres (SANTOS NL e GARCIA E, 2019).
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Na regido nordeste, a Bahia é o estado que mais contribuiu com o quantitativo de 6bitos maternos, cerca
de cinco vezes mais que o aceitavel pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), especialmente em Salvador,
onde o nimero de 6bitos maternos se destaca em relacéo as outras cidades baianas, sendo, o aborto induzido
uma das principais causas de mortalidade materna, em sua maioria mulheres jovens, negras e
desempregadas (LINS M e VASCONCELOS C, 2019; NEIVA ABC, et al., 2021; DA SILVA AR, et al., 2021).

Muitas mulheres morrem anualmente em todo o mundo por complicacdes evitaveis da gravidez, como
resultado de injusticas sociais que as mesmas sofrem devido a seu status social e que representam uma
grave injustica e violacdo de seus direitos humanos fundamentais. No Brasil, os problemas de salude sao
também relacionados intrinsicamente a perspectiva de género, especialmente quando se trata de saude
sexual e reprodutiva, que influenciam na qualidade da atencdo do sistema de salde, influenciando
diretamente na gravidez n&o planejada, em abortos e na mortalidade materna (FREITAS-JUNIOR RAO,
2020).

A partir da década de 1980, a inser¢cdo da perspectiva de género na pesquisa, no ambito da salde da
mulher, ampliou o conhecimento sobre o processo saude-doenca-cuidado, inclusive o abortamento. O
processo de participagéo social do movimento feminista, nesse periodo, contribuiu com debates profundos
relacionados a salde das mulheres a partir do questionamento sobre o controle do corpo feminino e as
desigualdades de género, sobretudo, o papel reprodutivo e a maternidade (SOUTO K e MOREIRA MR, 2021).

Diante do contexto, a realizagdo de estudos sobre o perfil sociodemografico e epidemiolégico de
mortalidade por aborto no Estado da Bahia possibilita conhecer e identificar quem séo essas mulheres e assim
elaborar acdes e estratégias que possam minimizar 0s riscos que as mesmas estdo expostas, além de
proporcionar uma assisténcia com base nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS): universalidade,
equidade e integralidade; conforme é direito do cidaddo pela Constituicdo Federal de 1988.

Este estudo tem como objetivo analisar o perfil sociodemografico e epidemiolégico de mortalidade por
aborto no Estado da Bahia no periodo de 2011 a 2017.

METODOS

Estudo com abordagem quantitativa analitica, e retrospectiva mediante analise de dados secundarios
disponiveis no Departamento de Informagédo e Informatica do Sistema Unico de Saldde (DATASUS), do
Ministério da Saude, sobre o quantitativo e descricdo das mortes materna causada por aborto, no estado da
Bahia.

A coleta dos dados ocorreu com o tabulador de internet (TABNET), existente na pagina do DATASUS.
Foram analisadas todas as 9 macrorregifes de Saude (Leste; Norte; Sudoeste; Centro-Leste; Centro-Norte;
Oeste; Sul; Nordeste e Extremo-sul), no periodo de 2011 a 2017, no estado da Bahia.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao registros de morte materna de mulheres com idade entre
10 e 49 anos, residentes no estado da Bahia, que evoluiram a 6ébito devido aborto entre janeiro de 2011 e
dezembro de 2017, de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS, e com as variaveis raga/cor
preenchidas.

A populagdo de pesquisa para mortalidade foi uma amostra de todos os registros de nascidos vivos
cadastrados no Sistema de Informac8es sobre Nascidos Vivos (SINASC) e todos os registros de mortes
maternas no Sistema de Informacé&o de Mortalidade - SIM, sabendo-se que o SIM e SINASC sao ferramentas
gue alimentam o DATASUS, sendo as variaveis: faixa etéria, causa do ébito materno, raga/cor, escolaridade
e morte materna na gravidez/puerpério.

Esse estudo também realizou o célculo de Razdo de Mortalidade Materna por aborto (RMMADb). A Razao
€ o indicador que permite estimar a frequéncia de Obitos femininos atribuidos as causas em questéo, nesta
pesquisa por aborto, em relagdo ao niumero de nascidos vivos. O célculo da RMMAD foi direcionado para o
aborto como causa, ano a ano, na série de 2011 a 2017.
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Para melhor visualizacdo dos dados, se optou pelo agrupamento dos municipios baianos segundo a
regionalizagao estabelecida para a gestéo de saide, como anteriormente informado. A seguir, foi calculada a
RMMAb especifica para cada ndcleo. O numero de Nascidos Vivos (NV) com a variavel raga/cor nao
especificada foram excluidos deste calculo, sendo utilizado para estimar a RMMADb geral do estado da Babhia.
A analise dos dados foi descritiva, a partir das frequéncias e porcentagens calculadas por meio do programa
Microsoft Office Excel 2007®. Este trabalho utilizou os aspectos éticos da pesquisa considerados de acordo
com as normas da Resolucéo 466/912 da Comissdo Nacional de Etica em pesquisa do Ministério da Salde,
gue regulamenta a pesquisa com seres humanos, dessa forma, por se tratar de um estudo de agregados
realizado com dados secundarios de acesso livre, o presente projeto ndo requereu parecer do Comité de
Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

O ndmero de 6bitos de mulheres no estado da Bahia, 2011-2017, associados ao aborto registrados no
SIM foi de 45, sendo distribuidas entre aborto ndo especificado (20), primeira causa, aborto retido (10),
segunda, aborto esponténeo (9), seguidas por outros tipos de aborto (3), falha de tentativa de aborto (2) e
aborto por razdes legais e/ou médicas (1). O maior nimero de 6bitos ocorreu nas regides de saude Leste
(35,56%), seguido pelas regiées Norte, Sudoeste e Centro Leste (11,11%, cada).

Gréfico 1 - Obitos por aborto na Bahia por regido de satde, segundo ano.
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Fonte: Oliveira ABP, et al., 2023; dados extraidos do tabulador de internet (TABNET) na pagina do DATASUS,
sobre o quantitativo e descricdo das mortes maternas causadas por aborto no estado da Bahia, 2011-2017.

No ano de 2011 morreram 8 mulheres, sendo por aborto retido (5) e n&do especificado (3). Em 2012 foram
7, sendo as causas aborto espontaneo (3), ndo especificado (2), retido (1) e outros tipos de aborto (1). J& em
2013 houveram 5 mortes por aborto nao especificado (3), retido (1) e por raz8es medicas e legais (1). No ano
de 2014 morreram 7 por aborto ndo especificado (3), retido (3) e 6bito por falha de tentativa (1). Em 2015,
vieram a 6bito 7 mulheres por abortos ndo especificados (3), espontaneo (2), ébito por outros tipos de aborto
e por falha de tentativa por aborto (1 cada). No ano de 2016 morreram 4 por aborto ndo especificado (2),
espontaneo (1) e ébito por outros tipos de aborto (1). Finalizando a sequéncia temporal analisada, em 2017
foram 7 mulheres que vieram a 6bito por abortos ndo especificados (4), espontaneo (2) e retido (1).

REAS | Vol. 23(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13770.2023 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e13770.2023

sGacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Graéfico 2 - Obitos por aborto na Bahia por Causa, segundo ano.
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Fonte: Oliveira ABP, et al., 2023; dados extraidos do tabulador de internet (TABNET) na pagina do DATASUS,
sobre o quantitativo e descricdo das mortes maternas causadas por aborto no estado da Bahia, 2011-2017.

A RMMAD para o periodo investigado foi de 3,12 para 100.000 nascidos vivo (NV), sendo o ano com maior
expressdo 2011 (3,72/100.000NV). A distribuigdo ficou 2014 e 2017 com 3,43 /100.000NV para cada ano,
seguido pelos anos 2015 (3,39 /100.000NV), 2012 (3,33/100.000NV), 2013 (2,46/100.000V) e 2016
(2,00/100.000NV).

Grafico 3 - Razado de Mortalidade Materna por Aborto na Bahia entre os anos de 2011-2017.
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Fonte: Oliveira ABP, et al., 2023; dados extraidos do tabulador de internet (TABNET) na pagina do DATASUS,
sobre o quantitativo e descri¢cdo das mortes maternas causadas por aborto no estado da Bahia, 2011-2017.

Em relacao a faixa etéaria, que se destaca sao mulheres entre 20-29 anos (35,56%-16) seguida por 30-39
anos (22,22%-10) e 15-19 anos (13,33%-6). Quanto a escolaridade, quanto ao tempo de estudo medido em
anos, a maior concentracéo de 6bitos ocorreu com mulheres que estudaram entre 8-11 anos (31,11%-14),
seguido por informacgédo ignorada (28,89%-13) e 1-3 anos (24,44%-11). No que se refere a racal/cor, as
mulheres negras (71,11%-32) sdo as que mais vieram a 6bito.
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DISCUSSAO

O aborto é uma das principais causas de morte materna no mundo, e sua incidéncia € mais importante em
paises subdesenvolvidos, destacando as desigualdades sociais existentes na busca e acesso aos servicos
de salde se comparado a paises desenvolvidos. No Brasil, os obstaculos da desigualdade de género, acesso
a saude, educagao, vulnerabilidades sociais e econdmicas, além da falta de acesso as informagdes e direitos
das mulheres, resultam em um aborto clandestino e/ou inseguro que afeta, principalmente, as mulheres
pobres e marginalizadas. Com estimativa de mais de um milh&o de abortamentos por ano, no Brasil, a reducéo
da mortalidade materna é um grande desafio para o Brasil e uma missao da Organizacdo das Nacfes Unidas
(ONU), desde os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), em especial em regides mais carentes
(LINS M e VASCONCELOS C, 2019; FREITAS-JUNIOR RAO, 2020; MIRANDA WD, et al., 2023).

O aborto provocado é uma realidade comum no Brasil, em especial nas regides com piores condicdes
socioecondmicas e falta de acesso a saude de qualidade (MILANEZ N et al., 2019). As desigualdades sociais
existentes no Brasil se tornam evidentes na busca pelos servicos de saude pelas mulheres que estéo
passando pelo processo de abortamento, as quais enfrentam barreiras individuais, psicolégicas, sociais e
estruturais, expondo-as a situacdes inseguras e de vulnerabilidades (GOES EF, et al., 2020).

A situacdo da Bahia em relacdo ao aborto caracteriza-se com uma concentracdo de Obitos na regido leste,
onde se encontra a capital do estado, com maior nimero de habitantes e maior aporte de servigos de saude,
emergéncias, hospitais de grande porte, além de ser referéncia de salde para as demais regides;
possibilitando maior registro de informagdes (GOIS EC, et al., 2019). No periodo estudado, de 2011 a 2017,
0 ano que teve maior nimero de 6bitos foi 2011. Deve-se informar que ocorreram mudangas na Declaragao
de Obito neste mesmo ano, com a utilizac&o de formularios com mais detalhes de informacdes coletadas, no
intuito de evitar repetic6es de problemas como ocorria nos modelos anteriores, gerando impacto nos nimeros
obtidos (BRASIL, s.d). O ano que teve menor numero foi o de 2016, sendo que foi um ano de elei¢cdes
municipais, o que pode ter impactado os registros realizados nas unidades de saude, e maior possibilidade
na ocorréncia de subnotificacdes.

A razdo de mortalidade materna por aborto (RMMAD) é definida através do nimero de mortes maternas
durante um determinado periodo de tempo por 100.000 nascidos vivos durante 0 mesmo periodo. Representa
o risco de morte materna em relagdo ao numero de nascidos vivos e evidencia o risco de morte em uma Unica
gravidez ou nascimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, s.d.). Nesta pesquisa, o0s resultados
comprovam que as mulheres que mais morrem sao as da faixa etaria de 20-29 anos, seguida por 30-39 anos.
Esses resultados corroboram com o estudo realizado em 2016, com uma populagéo total de mulheres
alfabetizadas no Brasil, de idade entre 18 e 39 anos, onde o levantamento foi realizado por meio da
combinacgédo de dois questiondrios: um questionario fundamentado na técnica de urna (ballot-box technique)
e outro questionario face-a-face realizado apenas por entrevistadoras mulheres. Esses resultados evidenciam
gue grande parte dos abortos séo realizados por jovens, no periodo de mais intensidade e liberdade da vida
sexual e reprodutiva feminina (MORAIS VMO, et al., 2022).

Os riscos vivenciados por mulheres mais jovens sdo maiores em comparacdo aos das mulheres mais
velhas, devido métodos e dire¢8es utilizadas que ganham configurages peculiares e mais criticas devido a
falta de experiéncia, suporte, rede de apoio e medo. O cenério de ilegalidade, onde a clandestinidade
associada a falta de assisténcia médica resulta em abortos realizados de forma totalmente insegura, sem
condicdes minimas de higiene ou profissional qualificado, agrava ainda mais o desfecho dos casos
(MENEZES G, et al., 2020).

Em relacé@o ao nivel de escolaridade os resultados mostraram que as mulheres entre 8-11 anos de estudo
tiveram maior nimero de 6bitos por aborto. Esse resultado refor¢ca que o baixo nivel de escolaridade esta
diretamente associado a pobreza e, consequentemente, a inacessibilidade ao acesso de informacdes
relacionadas aos direitos das mulheres a utilizagédo dos servigos de salude, gerando maior risco para o aborto
induzido de maneira insegura e com maior risco de morte. Quanto menos conhecimento se tem, a procura
pelo servico de saude € menor (BARRETO BL, 2021).
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A raca/cor negra foi a que teve nidmero mais concentrado de mortes. O encontrado nesta pesquisa,
fortalecendo estudos nacionais relacionados ao acesso a servicos de saude sexual e reprodutiva,
comprovando que sdo as negras as mais expostas as barreiras individuais e institucionais de acesso a esses
cuidados, desde a porta de entrada do servico até o momento do atendimento. Uma das consequéncias
diretas dessa vulnerabilidade estd na impossibilidade de exercer o planejamento reprodutivo e evitar
gravidezes indesejadas, quebrando os principios estabelecidos pelo SUS de equidade e universalidade
(GOIS EC, et al., 2019).

Esta pesquisa reconfirma que diante de uma gravidez ndo planejada, em que se decide abortar, a
ilegalidade ndo coibe sua pratica, mas intensifica as desigualdades sociais. A maioria dessas mulheres, que
tem seus dados registrados nos sistemas nacionais de informacéo, ndo tem condi¢des para realizar o aborto
em clinicas e consultérios particulares, recorrendo a drogas obtidas de forma clandestina e ilegal e, apds
complicagfes, procuram a assisténcia hospitalar publica para completar o aborto e tratar possiveis
complicacbes (GOIS EC, et al., 2019).

A garantia do acesso a direitos universais e equitativos a salude que deveriam acontecer deixa de existir
devido a violagdo de muitos fatores, tais como: eixos estruturantes que funcionam de forma articulada,
racismo estrutural, sexismo e condi¢cdes socioecondmicas e culturais existentes (CATOIA CDC, et al., 2020).

Portanto, os marcadores de raca e classe social tém grande influéncia em se tratando das consequéncias
da pratica clandestina do abortamento, a qual pode causar consequéncias irreparaveis em varios aspectos
da vida de mulheres pobres, negras, jovens, com baixo nivel escolaridade, que além de vivenciarem no seu
cotidiano a discriminacéo social, o racismo, machismo estrutural, convivem também com falta de acesso a
servigos de saude de qualidade (MORAIS VMO, et al., 2022).

As relacdes de género também tém forte relacdo com os indicadores epidemiolégicos e transpde uma
diversidade de situac6es, que afetam diretamente o uso dos servicos de saude, e a saude reprodutiva das
mulheres (COBO B, et al., 2021).

O reconhecimento de desigualdades de género na experiéncia das mulheres é condi¢do fundamental para
0s servigos darem respostas as demandas por cuidado na rede de salde e conduzirem a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres (FREITAS-JUNIOR RAO, 2020).

Para tanto, faz-se necesséria a educacgao permanente junto a equipe profissional de saude das unidades,
promocdo de acgdes voltadas a educacdo em saldde sexual feminina e empoderamento feminino no
autocuidado, além da formacé@o de profissionais de saude atualizados em relacdo as necessidades e
vulnerabilidades existentes no sistema de saude, desde a graduacgdo, dispostos a construir um novo
panorama. Assim, as préaticas se aproximam da integralidade do cuidado, que alinhada a género constituem
eixos da Politica Nacional de Atenc&o Integral & Satde das Mulheres (FREITAS-JUNIOR RAO, 2020).

Assim, as mulheres, mais vulneraveis a um aborto inseguro, sdo negras, jovens, solteiras, com filhos, de
baixa escolaridade e baixa renda. Mesmo em paises onde a pratica do aborto € legalizada, muitas mulheres
encontram diversos obsticulos pessoais até chegar a um servico de saude, pois precisam de recursos
financeiros e transporte, ja que diversas vezes 0s servigos ndo sdo publicos e nem perto. Essas barreiras se
apresentam de forma ainda mais frequente para mulheres negras jovens, de baixa renda e da zona rural
(GOES EF, et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 acentuou ainda mais os problemas ja existentes, pois o foco da atencao primaria
se tornou a imunizagdo da populacéo, e a consequente superlotacdo do servigo afetou diretamente a oferta
a outros servicos. Dessa forma, a restricdo ao acesso aos servi¢cos de salude da mulher na atencdo primaria,
em especial ao planejamento familiar, oferecido nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), influenciam de forma
direta 0 niumero de gestacBes indesejadas, abortos inseguros e mortes maternas e neonatais, que
possivelmente, no futuro, poderdo ser subnotificadas. Esses efeitos atingem, sobretudo, 0s grupos
desfavorecidos e mais vulneraveis, podendo se prolongar até a fase de recupera¢éo da pandemia (REIGADA
CLL e SMIDERLE CASL, 2021).
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CONCLUSAO

Durante a analise dos dados, foi observado que o maior nimero de 6bitos ocorreu em 2011, e 0 menor
em 2016; uma maior concentragdo de o6bitos na regido leste; as mulheres que mais morrem séo as da faixa
etaria de 20-29 anos, seguida por 30-39 anos; as mulheres entre 8-11 anos de estudo tiveram maior nimero
de 6bitos; a raca/cor negra foi a que teve nimero mais acentuado. Diante dos dados analisados, observamos
gue a realizacdo do estudo possibilitou identificar que o perfil sociodemografico e epidemiolégico de
mortalidade por aborto no Estado da Bahia no periodo de 2011 a 2017 caracteriza-se por mulheres negras,
jovens e com pouca escolaridade. Isto evidencia a desigualdade social existente no Brasil e como estas
desigualdades culminam num aborto clandestino e inseguro que atinge, principalmente, as classes mais
marginalizadas e vulneraveis. Na atual realidade de sadde publica no Brasil e na Bahia, com a pandemia da
COVID-19, as desigualdades existentes vivenciadas por essas mulheres, mais a vulnerabilidade
socioecondémica, tomam proporgfes ainda maiores no impacto da saude reprodutiva feminina e acesso aos
servicos. Desse modo, torna-se fundamental garantir o acesso adequado aos servicos de saude da mulher
na aten¢do primaria, além de capacitar a equipe de salude para compreender as necessidades, acolher as
singularidades e instruir essas mulheres, acerca de seus direitos em relacao a sua saude, além de ofertar e
orientar a utilizacdo de métodos contraceptivos. E fundamental a realizacdo de pesquisas e discussées
relacionadas ao aborto e a saude reprodutiva feminina pois tem grande impacto na salde publica e nos
indicadores de saude do Brasil e em todo mundo.
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