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RESUMO — Este trabalho apresenta, na primeira parte, resultados de
um levantamento da situagdo do aborto no Municipio de Feira de Santana,
a partir do registro de ocorréncia de curetagem poOs-aborto em institui-
¢oes hospitalares da sede do Municipio e, na segunda parte, a caracte-
rizacdo da mulher que abortou, a caracterizagcdo do aborto e os tipos
de complicacbes apresentadas por essas mulheres. A reflexdo sobre esses
dados por parte das autoridades sanitarias e profissionais de salde
conclui-se, deve promover estratégias de implementacdo dos programas
de planejamento familiar e prevencdo de gravidez indesejada.

PALAVRAS-CHAVE : Aborto; complicacdo poés-aborto; curetagem.

ABSTRACT — This report in its first part , presents some results of an
inquiry about abortions in Fiera de Santana, starting from the records
of post abortion curettage carried out in the hospitals of the municipality.
The second part of the research, describes the characteristics of women
who had abortions and the types of medical complications presented by
them. Finally there is a reflection of the public health professionals
about this situation. It is suggested that strategies to promote and
implement family planning programs be initiated to prevent undesirable
pregnancies.

KEY WORDS: Abortion; post abortion complications; treatment.
INTRODUCAO

Aborto é um assunto sempre atual, e polémico. Apesar de
ilegal, o aborto é largamente praticado. Um grande namero de
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mulheres em Feira de Santana, como no restante do Brasil, tem
utilizado essa pratica para se livrar de uma gravidez indesejada.
No entanto, é ignorada em nosso Municipio, quanto ao aspecto
epidemiolégico, por ndo existirem estudos sobre a questdo e
os dados disponiveis serem incompletos e mal tratados.

Varios sao os fatores que favorecem para que isso ocorra,
0 que ndo é uma problematica apenas de Feira de Santana,
pois a propria clandestinidade que envolve o aborto como ato
ilegal, a falta de notificacdo dos casos pelas unidades de
salde, a ndo centralizacdo de informac@es das acfes de salude
desenvolvidas na cidade fazem com que as autoridades sani-
tarias ndo saibam o nimero de curetagens realizadas pos-
-aborto nas instituicbes da rede privada, credenciadas ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e publicas. Além disso, quando
do atendimento nos hospitais as mulheres que necessitam de
tratamento, ndo é averiguada e nem registrada, no prontuario,
a natureza do aborto (espontaneo ou provocado). Associado
a isso, existem mulheres que se submetem a pratica abortiva
e, por ndo apresentarem complicagfes, ndo procuram assis-
téncia médica e ainda outras realizam o ato em locais clandes-
tinos, clinicas particulares ou cidades vizinhas de modo a
garantir o sigilo do seu ato, tornando-se ainda mais dificil a
estimativa do aborto provocado no Municipio.

Os objetivos deste trabalho foram: quantificar a ocorrén-
cia de curetagem pés-aborto nos hospitais que realizaram
servicos de Obstetricia no Municipio, no periodo de janeiro/
1995 a agosto/1996; verificar a relacdo proporcional de parto
e aborto no Municipio; identificar caracteristicas biossociodemograficos
das mulheres que abortaram; identificar as complicacdes pds-
-aborto ocorridas no mesmo periodo.

Uma vez que ndo ha registro de abortos e os dados que
aparecem séo de curetagens, entdo, a Unica maneira que nos
pareceu provavel para conhecer o nimero de abortos em Feira
de Santana foi investigar o numero de curetagens pés-aborto
praticadas nos hospitais que possuem Servico de Obstetricia
e verificar, através de dados dos prontuarios médicos, as
caracteristicas biossociodemograficas das mulheres hospitali-
zadas submetidas a curetagens em uma das instituicdes pesquisadas.
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MATERIAL E METODO

Este trabalho foi realizado em duas etapas — na primeira,
obtiveram-se dados referentes ao registro de curetagem e de
parto ocorridos no periodo de janeiro/1995 a agosto/1996 em
hospitais do municipio de Feira de Santana. A segunda etapa
estabeleceu a caracterizacdo biossociodemografica das mu-
Iheres que abortaram e foram internadas numa das instituicdes
publicas pesquisadas para se submeterem a curetagem pos-
-aborto.

Para a primeira etapa, foram selecionadas as dez institui-
cdes hospitalares que possuem servico de Obstetricia, porém
s6 foram obtidos dados de nove dessas instituicdes, por mo-
tivos alheios a vontade da autora. Elas foram caracterizadas
pelas letras do alfabeto em que A representou o hospital
estadual; B, o hospital municipal; C, o hospital filantrépico e
credenciado ao SUS; D, seis hospitais privados. Para a segun-
da etapa do estudo, foi selecionado o hospital publico estadual,
denominado, neste trabalho, como instituicdo A por ser um
hospital de referéncia no Municipio, com vinte sete leitos para
Ginecologia e Obstetricia, atendimento ambulatorial e servigo
de Residéncia Médica nas mesmas especialidades. Atende
pacientes carentes de Feira de Santana e municipios circunvizinhos;
tem um de Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME)
estruturado e forneceu maiores informacdes preliminares no
livro de matricula.

Foram levantadas a ocorréncia de partoe a curetagem
pés-aborto no periodo de janeiro de 1995 a agosto de 1996,
sendo excluidas do estudo todas as curetagens diagnosticas.

Na primeira etapa, foram obtidos dados no livro de admis-
sdo nos Centros Obstétricos dos hospitais e, na segunda
etapa, os dados foram obtidos nos prontuarios médicos das
mulheres internadas na instituicdo A e que abortaram.

Para a primeira etapa, foram consideradas todas as ocor-
réncias de parto e curetagens pdés-aborto. Para a segunda
etapa, num total de 1 239 internamentos dentro do periodo
estipulado, a amostragem foi formada por 372 prontuarios
médicos representando 30% da populacdo. A selecéo foi rea-
lizada aleatoriamente para a investigacao das varidveis asso-
ciadas.
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As variaveis em estudo foram categorizadas em demogréaficas
(idade e estado civil); biolégicas (histéria obstétrica);
socioeconOmicas (procedéncia e profissdo); relativas ao tempo
(meses do ano e festas populares).

O tratamento dos dados foi feito através de freqléncia
absoluta e relativa e apresentada através de tabelas e figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discusséao foram divididos em dados de
aborto referentes ao Municipio, dados referentes ao perfil da
mulher que abortou, dados referentes & caracterizacdo do
aborto e das complicacdes.

Os resultados relativos ao municipio de Feira de Santana
indicaram que 28,45% (5 983) do total de interna¢gdes ocor-
reram por aborto no periodo de janeiro/1995 a dezembro/1996.
Segundo o Anuério Estatistico (BAHIA,1994), no Estado da
Bahia ocorreram 11 804 internacdes por aborto, 28,3% (7 658)
em Salvador e 18,6% (4 146) em todo o interior. Considerando
0s 414 municipios do interior do Estado, verifica-se uma média
de 10 (dez) abortos por municipio. Relacionando os resultados
obtidos em Feira de Santana com a média por municipio,
observa-se a existéncia de subnotificacdo dos dados.

Os registros do namero de partos e de abortos nas insti-
tuicdes hospitalares de Feira de Santana estdo apresentados
na Tabelal.

Tabela 1- Ocorréncia de Partos e Abortos por Instituicao.
Feira de Santana, janeiro/1995 a agosto/1996.

Partos Abortos
Instituicdes N.° % N.° %

A 2289 11,0 1239 21,0

B 6 104 29,0 1945 32,5

C 6 459 31,0 1767 29,5

D 6 001 29,0 1032 17,0

Total 20 853 100,0 5983 100,0

A= Instituicdo Estadual; C= Instituicdo Filantrdpica;
B= Instituicdo Municipal; D= Instituicdes Particulares.
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Com relacdo a participacao das instituicées no total de
atendimentos em Feira de Santana, verificou-se, na Tabela 1,
gue as instituicdes B, C, e D atenderam aproximadamente igual
nimero de parturientes. No entanto, quando comparados 0s
nimeros de casos de abortos, observa-se que as instituicdes
particulares atenderam apenas 17,0%, contra 32,5% e 29,5%
das instituicdes B e C e 21,0% da instituicdo A, que concorreu
com 11,0% das internagdes para parto.

A distribuicdo de abortos e partos por instituicdo, segundo
ano de ocorréncia, esta apresentada na Tabela 2, assim como
a relacdo proporcional de aborto por parto.

Tabela 2 -Ocorréncia de Partos e Abortos e Relag¢do Proporcional
por Instituicdo Hospitalar.
Feira de Santana, janeiro/1995 a agosto/1996.

Partos Abortos Proporgéo

Instituicdes  jan./ago./1995 jan.ago./1996  jan./ago./1995 jan./ago./1996  Aborto/Parto

N°. % N°. % N°. % N°. % 1995 1996
A 1151 13,4 610 74 573 24,0 334 150 1:20 118
B 2322 272 2672 323 739 310 836 370 131 131
C 2724 320 2419 292 730 30,0 667 290 137 1:3,6
D 2324 273 252 31,1 372 150 429 190 16,2 159

TOTAL 8521 1000 8263 1000 2414 1000 2266 1000 1:3,5 1:3,5

Emrelacdo a Tabela 2, observou-se que houve uma queda
no percentual de procedimentos obstétricos da instituicdo A e
instituicdo C e aumento de percentual da instituicdo B e D.
Durante esse periodo, a instituicdo A passou por periodos de
greves de funcionarios e de médicos residentes; a instituicao
C sofreu reducdo do numero atendimentos, devido a reducgao
de recursos do SUS; a instituicdo B ampliou o nimero de leitos
pelo SUS, e o aumento dos planos de satude no Municipio pode
explicar o crescimento das instituic6es privadas.
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Quanto a relacao proporcional de aborto por parto, veri-
ficou-se que, na instituicdo A, a propor¢cdo é de um aborto para
cada dois partos, em 1995, e um aborto para cada 1.8 partos,
em 1996. Esses dados coincidem com os dados encontrados
por AQUINO(1996) que foi de um aborto para cada dois partos,
em estudo realizado também em instituicdo publica em Salva-
dor. Quanto ao Municipio, a relacdo proporcional foi de um
aborto para cada 3.5 partos em ambos os periodos.

Tabela 3 - Ocorréncia mensal de Partos e Abortos.
Feira de Santana, janeiro a dezembro/1995.

Ocorréncia de Partos Ocorréncia de Abortos

Meses Ne. % Média Ne. % Média
diaria diaria

janeiro 1136 9,0 37.8 336 9,0 11.2
fevereiro 1008 8,0 36.0 309 8,3 11.2
margo 1163 9,0 38.7 325 8,7 10.8
abril 945 7,5 31.5 285 7,7 9.5
maio 1110 9,0 37.0 289 7,8 9.6
junho 1094 9,0 36.4 330 9,0 11.0
julho 1059 8,4 35.3 259 6,7 8.6
agosto 1 006 8,0 33.5 291 7,8 9.7
setembro 1065 8,4 35.5 338 9,0 11.2
outubro 1044 8,2 34.8 338 9,0 11.2
novembro 974 7,7 32.4 286 7,6 9.5
dezembro 986 7,8 32.8 331 9,0 11.0
TOTAL 12 590 100,0 69.5 3707 100,0 20.9

Na distribuicdo de partos e abortos por meses do ano de
1995, demonstrada na Tabela 3, observa-se que as maiores
médias diarias de parto ocorreram em janeiro (37.8 casos),
marc¢o (38.7), maio (37.0);quanto ao aborto, nota-se que as
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maiores médias diarias foram de 11.2 casos, e essas ocorreram
nos meses de janeiro, fevereiro, junho, setembro, outubro e
dezembro. O aumento no consumo de bebidas alco6olicas as-
sociado a liberacdo sexual faz com que haja um aumento das
relagbes sexuais sem medidas de protecdo e contracepcéao.

Tabela 4 - Ocorréncia mensal de Parto e Aborto.
Feira de Santana, janeiro a agosto/1996.

Ocorréncia de Partos Ocorréncia de Abortos
Meses N.2 % Média diaria N.C % Média
didria
janeiro 962 11,6 32.0 336 15,0 11.2
fevereiro 989 12,0 35.3 310 13,6 11.0
margo 1193 144 39.2 304 134 10.1
abril 1040 12,6 34.6 275 12,0 9.1
maio 1033 125 344 249 10,9 8.3
junho 1029 124 34.3 252 111 84
julho 1048 128 34.9 259 114 8.6
agosto 969 11,7 323 294 13,0 9.8
TOTAL 8263 100,0 34.6 2 266 100,0 9.6

Conforme dados da Tabela 4, as maiores médias diarias
de partos ocorreram nos meses de marco (14,4 casos) e julho
(12,8 casos). E as maiores médias diarias de abortos ocorre-
ram nos meses de janeiro (15,0 casos), fevereiro (13,6 casos),
marco (13,4 casos) e agosto (13,0 casos).
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Fig. 1- Dados comparativos de aborto no periodo janeiro/1995 a
agosto de 1996. Feira de Santana-Ba.

Comparados os dois periodos na fig. 1 (janeiro a agosto
1995/1996), verificou-se que, apenas nos meses de abril e
julho, houve percentual semelhante. Nos outros meses, a ocor-
réncia de aborto, em 1996, ndo se manteve igual a 1995, sendo
necessario maiores investigacdes para afirmacdes mais con-
clusivas a respeito da correlacdo do aumento do aborto com
as festas populares.

A partir da Tabela 5, todos os dados referem-se a insti-
tuicdo A, na qual foram investigadas caracteristicas
biossociodemograficas das mulheres que abortaram.

A Tabela 5 apresenta dados sobre procedéncia, por mu-
nicipio, das mulheres que abortaram e foram internadas na
instituicdo A.
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Tabela 5 - Procedéncia, segundo municipio de origem.
Feira de Santana, janeiro/1995 a agosto/1996.

Procedéncia

Municipios I\ %

Feira de Santana 268 72,0
Outros municipios 104 28,0
TOTAL 372 100,0

Durante o estudo, verificou-se que as mulheres internadas
na instituicdo A procederam de diversos municipios do Estado,
havendo, porém, uma predominancia de 72,0% dos casos de
mulheres residentes no Municipio de Feira de Santana, e
28,0% dos casos de mulheres residentes em outros municipios.
Essas mulheres que provém de outros municipios muitas vezes
sdo transferidas de hospitais que ndo possuem condicdes de
atendimento como também, pode-se supor, que algumas des-
sas mulheres, por iniciativa prépria, procurem o hospital em
Feira de Santana como forma de manter a pratica abortiva em
sigilo ou porque reconhecem que, em Feira de Santana, exis-
tem o0s recursos necessarios para um bom atendimento.

Na Tabela 6, as mulheres que abortaram foram distribu-
idas por faixa etaria.

Tabela 6 - Distribuicdo das mulheres, segundo faixa etaria.
Feira de Santana, janeiro/1995 a agosto/1996.

Faixa Etéaria NO. %

14 a 19 anos 33 9,0
20 a 29 anos 256 69,0
30 a 39 anos 68 18,0
40 a 45 anos 15 4,0
TOTAL 372 100,0

Sitientibus Feira de Santana, n.19, p.9-25, jul./dez. 1998



18

Ao distribuir na tabela 6 as mulheres que abortaram, essas
foram agrupadas por faixa etaria como adolescentes (até 19
anos), adultas jovens (20 a 29 anos), adultas (30 a 39 anos)
e pré-climatéricas (maior ou igual a 40 anos). Estudando essa
variavel, encontrou-se maior freqiiéncia de aborto entre adul-
tas jovens (69,0%), seguida das mulheres adultas (18,0%),
adolescentes (9,0%) e mulheres pré-climatéricas (4,0%). A
idade variou de 14 a 45 anos e a média de idade das mulheres
gue apresentaram aborto foi de 26 anos. O percentual encon-
trado entre as adultas jovens se aproxima do percentual regis-
trado por BOEHS (1983) em Floriandépolis, que foi de 70,0% de
abortos nessa faixa etaria, porém difere dos percentuais en-
contrados entre adolescentes (16,0%), entre mulheres adultas
(8,0%) e entre mulheres maiores de 40 anos (6,0%). Bem
como, difere dos dados de COMPTE (1993), em levantamento
realizado em Salvador, que encontrou 20% de aborto entre
adolescentes, enquanto BAHIA (1993) referenda a ocorréncia
de 8,1% de aborto entre adolescentes em Salvador e 2,6% no
interior do estado. O estudo comprovou a alta frequéncia de
aborto entre as mulheres jovens, diante do que COSTA (1996)
e GABIATTI (1995) afirmam que, por estarem em inicio do
periodo fértil, elas possuem maiores probabilidades de apre-
sentar repercussdes negativas na sua saude reprodutiva; e
FAGUNDES (1991) sugere a probabilidade de essas mulheres
repetirem o aborto se nao forem orientadas, quanto a contracepcao.

A distribuicdo das mulheres que abortaram, analisadas
segundo a situacdo conjugal, esta representada na tabela 7.

Tabela 7- Situacdo conjugal das mulheres que abortaram. Feira de
Santana, janeiro/1995 a agosto/1996.

Situacédo Conjugal Ne. %
Solteira 276 74,0
Casada 96 26,0
Total 372 100,0

Em relacado a situacao conjugal, verificou-se, na Tabela 7,
gue 74,0% das mulheres que abortaram eram solteiras e 26,0%,
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casadas, sugerindo que a grande maioria dessas mulheres sem
companheiros tém dificuldades em sustentar o filho e assim
decidiram abortar. Todos os dados encontrados nas literaturas
consultadas confirmaram a predominancia de abortos entre as
mulheres solteiras, como podemos comprovar: BOEHS(1983)
encontrou um percentual de 70,0% de aborto entre as soltei-
ras, 22,0% entre as casadas e 8,0% em outros; HARDY(1994),
encontrou 47,1% de solteiras e 36,2% de mulheres casadas;
COSTA(1996) registrou 62,7% de aborto entre as solteiras e
11,3% entre as casadas e 26,0% em outras situacdes conju-
gais. BRUNO (1993) destaca que, em paises em desenvolvi-
mento, a incidéncia de aborto provocado é maior entre mulhe-
res jovens e solteiras e, em paises desenvolvidos, ocorre entre
mulheres casadas. Tal afirmativa confirma as caracteristicas
encontradas entre as mulheres pesquisadas — serem jovens e
solteiras.

Pode-se também inferir ter havido preenchimento incorre-
to do prontuario, quanto a situacédo conjugal, visto que, embora
tenham sido registradas como solteiras, muitas mulheres vivem
em unido estavel. O numero registrado foi insignificante, e
essas mulheres que tém parceiros fixos foram consideradas
casadas. Pode-se pensar, também, que elas proprias se de-
clarem solteiras, mesmo em situacdo de unido consensual, por
nado ter-se casado oficialmente.

A Tabela 8 representa a distribui¢cdo, segundo a profisséo,
das mulheres que abortaram.

Tabela 8 - Distribuicdo, segundo ocupacdo. Feira de Santana,
janeiro/1995 a agosto/1996.

Tipos de Ocupacéo No. %

Doméstica 316 85,0
Estudante 26 7,0
Comerciaria 19 5,0
Outros 11 3,0
ToTAL 372 100,0
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Na distribuicdo das mulheres por ocupacéo, foi registrado,
em prontuario, que 85,0% dessas sdo domésticas e 15,0%
representam outras profissfes. Pode-se falar em falta de rigor
nos registros desses dados, pois ndo aparece nenhuma indi-
cacdo de renda familiar informal das mulheres domésticas,
como também pode-se confirmar o que foi colocado anterior-
mente, isto é, a falta de condi¢fes financeiras da mulher para
sustentar o filho resultou em aborto. Quando aparece a pro-
fissdo doméstica, nédo existe referéncia, no prontuario, se al-
gumas dessas mulheres seriam empregadas domésticas ou se
todas exercem a funcao de prendas do lar.

A Tabela 9 faz a distribuicdo da freqiiéncia de abortos na
populacdo de mulheres internadas que se submeteram a curetagem.

Tabela 9 - Frequéncia de abortos. Feira de Santana,
janeiro/1995 a agosto/1996.

Frealéncia de abortos N°. %

1 aborto 304 82,0
2 abortos 36 10,0
3 abortos 12 3,0
4 abortos 12 3,0
Mais de 5 abortos 08 2,0
TOTAL 372 100,0

Ao analisar a freqiéncia de abortos, observou-se que 304
mulheres (82,0%) realizaram o primeiro aborto e 68 mulheres
(18,0%) ja tiveram mais de um aborto. Entre as 372 mulheres
pesquisadas o numero de abortos variou de um a doze abortos,
dando um total de 463 abortos e uma média de 1,24 aborto para
cada mulher. Verificou-se também que, entre as mulheres
jovens, o aborto ocorreu pela primeira vez em 70,0% delas. Isso
mostra a necessidade de interferéncias para evitar repeticdes
de aborto, como, orientacdo sobre Planejamento Familiar,
esclarecimentos sobre complicacdes e riscos de vida na pratica
abortiva, sobre o risco de gravidez na adolescéncia.
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A Tabela 10 representa a idade gestacional que a mulher
estava ao abortar.

Tabela 10 - Idade gestacional quando da ocorréncia do aborto.
Feira de Santana, janeiro/1995 a agosto/1996.

Idade Gestacional Ne. %
Um més 7 2,0
Dois meses 166 45,0
Trés meses 132 35,0
Quatro meses em diante 67 18,0
Total 372 100,0

Estudando a variavel idade gestacional ao abortar, perce-
beu-se que a maior frequéncia de abortos ocorreu entre o
segundo, 166 (45,0%), e o terceiro més 132 (35,0%). Dados
esses que sdo confirmados por COSTA(1993) que encontrou
45,9% de abortos no segundo més, porém difere dos percentuais
de abortos no terceiro més (22,9%) e do quarto més (23,1%).
O percentual de 2% de abortos no primeiro més pode indicar
que as mulheres, por desconhecerem o seu préprio corpo, néo
reconhecem o atraso menstrual como gravidez, como também
tentam esconder dos familiares ou tentam negociar com 0s
parceiros a descoberta da gravidez. A utilizacdo da pratica
abortiva mais tardiamente pode ser devido a falta de apoio do
parceiro, namorado ou familiar.

A Tabela 11 representa a distribuicdo, segundo o tipo de
aborto.

Tabela 11 -Tipo de Aborto. Feira de Santana, janeiro/1995 a

agosto/1996.
Tipo de Aborto Ne. %
Aborto provocado 183 49,2
Aborto ignorado 134 36,0
Aborto espontaneo 55 14,8
TOTAL 372 100,0
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Verificou-se, na Tabela 11, que o percentual de aborto
espontaneo foi de 14,8% (55 casos), o aborto provocado re-
presentou 49,2% (183 casos) e o aborto ignorado, 36,0% (134
casos), o qual pode ser considerado como aborto provocado,
pois geralmente a mulher nega a utilizacdo da pratica abortiva,
pelo constrangimento que ela sente em confessar o ato ilegal,
conforme dados de (REZENDE,1995); (BRUNO,1993).

A Tabela 12 distribui o tipo de aborto, segundo a faixa
etaria.

Tabela 12 - Tipo de aborto, segundo a faixa etaria das mulhe-
res. Feira de Santana, janeiro/1995 a agosto/1996.

Aborto Aborto Aborto
Idade Espontaneo Ignorado Provocado Total

NP. % Ne. % Ne. % N %

< a 19 anos 16 29,0 06 4,5 11 6,0 33 9,0

20a29anos 10 18,3 96 71,6 150 82,0 256 69,0
30a39anos 20 36,3 27 20,2 21 11,5 68 18,0

2 a 40 anos 09 16,4 05 3,7 01 0,5 15 4,0

TOTAL 55 100,0 134 100,0 183 100,0 372 1000

Considerando o tipo de aborto e a faixa etaria das mulhe-
res na Tabela 12, percebeu-se que tanto o aborto provocado
como o aborto ignorado apresentaram maior freqiéncia entre
as adultas jovens, 82,0% e 71,6%, respectivamente. Observou-
-se também que a mulher acima de 40 anos apresentou baixo
percentual de aborto provocado e ignorado. Ja o aborto espon-
tdneo foi mais freqiente entre as mulheres adultas (36,3%),
seguidas das adolescentes (29,0%). REZENDE(1995) refere
gue a idade materna é um fator importante na incidéncia de
aborto espontidneo e que aumenta com a idade, estando as-
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sociado a defeitos cromossomiais, enquanto (STRABURGER,1992)
refere que, entre adolescentes, a maior frequéncia é entre 6
a 8 semanas de amenorréia, devido a dilatacdo progressiva e
ao amolecimento do colo uterino. COSTA(1996) encontrou
37,3% de aborto provocado entre adolescentes, 57,8% entre
adultas jovens e 4,9% em mulheres maiores de 30 anos; en-
guanto 21,5%, 59,5% e 19,0% de abortos espontaneos nas
mesmas faixas etarias, respectivamente, diferindo dos dados
encontrados.

Em relacado a distribuicdo de complicacdes imediatas poés-
-aborto, das 372 mulheres estudadas, verifica-se que 302
dessas (81,0%) ndo apresentaram tais complica¢c6es, fato ob-
servado em 70 mulheres(19,0%). Entre as complicac¢des, a
infeccdo foi a mais freqiiente (57,0%) em 40 mulheres, seguida
de hemorragia (43,0%) em 30 mulheres. Esses dados que
diferem com os apresentados por GABIATTI(1995) que, em
estudo realizado em Campinas, encontrou 55,0% de complica-
¢besinfecciosas e 58,3% de complicagdes hemorragicas. REZENDE
(1995) refere que, entre as complicagcGes imediatas, encontra-
-se infecgdo, hemorragia uterina, laceracdo da matriz e cervical,
acidente vascular-cerebral, entre outras, e que, entre as com-
plicacdes tardias encontram-se, anormalidades menstruais,
infertilidade, gravidez ectépica, sensibilidade do fator Rh e
prematuridade, como também a repercussdo emocional que o
ato de ter abortado provoca. Muitas vezes as mulheres néo
associam essas complicacdes tardias a préatica do aborto.

A Tabela 13 representa a distribuicdo segundo tempo de
permanéncia para tratamento pdés-aborto.

Tabela 13 - Tempo de permanéncia para tratamento pés-aborto.
Feira de Santana, janeiro/1995 a agosto/1996.

Tempo de permanéncia

Dias Ne. %
1 dia 257 69,0
2 dias 55 15,0
3 dias 31 8,3
2 4 dias 29 7,7
TOTAL 372 100,0
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Com relacdo ao tempo de internamento, verificou-se que
69,0% das mulheres permaneceram internadas um dia, porém
este periodo variou de um a dez dias de internamento, dando
uma média de 2,5 dias de permanéncia hospitalar, devido aos
casos de complicagdes.

CONSIDERACOESFINAIS

Frente aos dados apresentados, pode-se verificar que:
ndo se constatou aumento significativo de internamento por
aborto nos periodos de festas populares ou meses préximos a
esses eventos nos dois anos consecutivos; a maior frequéncia
de aborto foi entre mulheres jovens, solteiras e com idade
gestacional entre o segundo e terceiro més; o aborto provo-
cado bem como o ignorado foi mais significativo entre as
adultas jovens de 20 a 29 anos, 82,0% e 71,6%, respectiva-
mente; o aborto espontaneo foi mais freqliente entre mulheres
adultas de 30 a 39 anos (36,3%) e adolescentes (29,0%); a
complicacdo infecciosa apresentou maior percentual (57,0%).

Quanto aos profissionais de Salde, esses devem ver 0
aborto, conseqientemente a curetagem, ndo apenas sob a
Otica da saude, mas como um problema multidimensional, em
gue a mulher encontra-se desorientada face a uma decisao que
julga a mais acertada para se livrar de uma gravidez indesejada.
O apoio, a assisténcia humanizada, o trabalho educativo prévio
e durante o internamento, o encaminhamento para o servigo de
Planejamento Familiar e a realizacdo de campanhas de es-
clarecimentos sobre o0s riscos e complicagbes a que estdo
sujeitas as mulheres ao se submeterem ao aborto e a curetagem
sdo medidas que poderdo evitar a préatica abortiva.
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