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lllegal induced abortion exposes women to risks and complications. These decrease when the
abortion is carried out safely. Complications resulting from unsafe abortions can cause death or
may affect future pregnancies, increasing ectopic pregnancy and spontaneous abortion, for
example. The purpose of this paper is to present Brazilian data on the association between
complications caused by illegal induced abortions and the conditions in which they are
performed. The study was done in 1990 in a Brazilian university. Data was obtained through a
questionnaire distributed to all the female employees and graduate students. Forty-two percent
of the students and 27% of the employees responded; 82 students and 264 employees had had at
least one illegal abortion; 15 and 50, respectively, had suffered health problems (complications)
after the last one. The women whose abortions had been done by physicians, in a clinic or
hospital, and using modern techniques presented fewer complications. Younger women were not
significantly different from the others when frequency of complications was studied. However,
this group was composed mainly of students with a higher level of education and more economic

resSources.
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INTRODUGAO

O aborto provocado expde a mulher a riscos
e complicagdes severas. Tais riscos variam
consideravelmente, de acordo com as circuns-
tincias nas quais € feito o aborto. Ao mesmo
tempo, as pesquisas médicas mostram que,
quando realizado em boas condigdes, o risco de
complicagbes do aborto torna-se muito pequeno
(Tietze & Henshaw, 1986). Do contrério, se
realizado na clandestinidade, chega a represen-
tar um grande perigo (Barroso & Cunha, 1980).

As complicagdes do aborto clandestino in-
cluem perfuragdo do itero, retengdo de res-
tos de placenta, seguida de infecgdo, peritonite,
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tétano, e septicemia. As seqiielas ginecoldgicas
incluem a esterilidade e também inflamagdes
das trompas e sinéquias uterinas. O risco e a
gravidade das complicagdes crescem com o
avango da gestagdo (Barroso & Cunha, 1980;
Tietze & Henshaw, 1986).

Tietze & Henshaw (1986) afirmaram que a
incidéncia das complicagdes do aborto estd
relacionada com a forma como ele € realizado.
Entretanto, existe pouca informagdo concreta
que mostre esta relagdo, exceto a experiéncia
internacional que aponta a redugdo das compli-
cagdes quando o aborto é legalizado, ou o
aumento das mesmas, quando torna-se ilegal.

As complicagdes resultantes de abortos mal-
feitos podem levar a morte (Verardo, 1987),
tanto quanto podem afetar as subseqgiientes
gestagdes, aumentando o risco de prematurida-
de, gravidez ectdpica, abortamento espontaneo,
e baixo peso ao nascer (Schor, 1991). O contro-
le de tais complicag¢des constitui um problema
sério, principalmente para as mulheres residen-
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tes em comunidades pobres, com poucos servi-
¢os médicos disponiveis (Ladipo, 1987).

No Brasil, apesar do muito que se fala do
assunto, nio se encontram evidéncias, na litera-
tura nacional, que confirmem a relagdo entre
complicac¢des do aborto ilegal e as condigdes de
sua prdtica. Os estudos brasileiros que fazem
referéncia s complica¢des apresentam infor-
magdes obtidas de mulheres hospitalizadas por
abortamento provocado. Conseqiientemente,
descrevem as caracteristicas de mulheres com
complicagdes que nio podem ser comparadas
com aquelas que ndo foram hospitalizadas. Isto
nos motivou a analisar, em um grupo de muthe-
res que declararam ter feito aborto, as varidveis
associadas s complicagSes, dentro de uma
pesquisa mais ampla sobre a experiéncia com
aborto entre alunas e funciondrias de uma
universidade.

MATERIAL E METODO

Este trabalho € uma andlise secunddria dos
dados obtidos através de uma pesquisa desen-
volvida em 1990 numa universidade brasileira.
A populagdo alvo dessa pesquisa esteve consti-
tuida de todas as funciondrias e alunas da
graduagdo. As informagdes foram colhidas
através de um questiondrio pré-testado com
funciondrias e alunas de uma das faculdades.
Detalhes da metodologia deste estudo jd foram
publicados previamente (Hardy et al., 1991).

A medida que os questiondrios respondidos
foram sendo devolvidos, estes eram revisados,
checando-se a sua consisténcia. As respostas
foram digitadas duas vezes, por pessoas diferen-
tes, utilizando-se 0 mdédulo de entrada de dados
do SPSS PC-DE. Procedeu-se também & cor-
regdo das inconsisténcias e dos erros 1dgicos.

Foram recebidos 937 questiondrios respondi-
dos por alunas e 1987 respondidos por funcio-
ndrias, 0 que correspondeu a 42% e 27% de
respostas, respectivamente. Oitenta e duas
alunas e 264 funciondrias tinham feito pelo
menos um aborto. Este trabalho analisa algumas
caracteristicas do ultimo aborto provocado feito
por cada uma destas 346 mulheres, das quais 65
(18,8%) declararam sofrer complicagdes pds-a-
borto. Praticamente a metade destas iiltimas
ficou internada pelo menos um dia, enquanto
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27% ficaram internadas durante trés dias ou
maijs. Quase todas (88%) tomaram algum
remédio, a metade teve que fazer curetagem, e
14% acabaram fazendo uma cirurgia. Foi estu-
dada a associagiio entre ocorréncia de compli-
cacdes e idade da mulher, bem como as cir-
cunstincias e caracteristicas da realizagdo do
aborto. Os dados foram analisados utilizando-se
o Statistical Package for Social Science — PC
(SPSS-PC) e o Statistical Analysis System
(SAS). Para estudar a significagdo estatistica
das diferencas observadas, foi utilizado o teste
de qui-quadrado para tabelas de contingéncia.
Para controlar pela relagio que as varidveis
independentes tém entre si, utilizou-se a técnica
de regressdo logistica de Cox (1970). Nas
tabelas s@o apresentados somente os valores de
p <0,05.

RESULTADOS

As mulheres abaixo de 20 anos, por ocasido
do aborto, tiveram a mais alta porcentagem de
complicagdes, chegando a ser o dobro daquelas
com 30 ou mais anos (Tabela 1). A porcenta-
gem de complicagbes aumentou significativa-
mente com © tempo de gestagio por ocasido
do aborto, sendo mais de duas vezes superior
quando realizado aos trés meses ou mais, em
comparag¢do com o primeiro més (Tabela 2).

TABELA 1. Complicagdes do Aborto Induzido,
Segundo a Idade, em Anos Comple-
tos, Quando Aconteceu. Em Porcenta-

gem (%)
Anos Completos
Complicages Até 19 2029 30o0u
mais
Sim 28 18 14
Nio 72 82 86
Total de Mutheres' 50 210 78

* Faltou informagdo de cinco mulheres.

Com relagdo ao local onde foi feito o aborto,
houve significativamente menos complicagdes
entre as mulheres que o fizeram num hospital,
clinica ou consultério, comparadas com as que
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abortaram na prépria casa ou na casa de outra
pessoa (Tabela 3).

TABELA 2. Complicagdes do Aborto Induzido,
Segundo o Tempo de Gestag¢do Quan-
do foi Feito. Em Porcentagem (%)

Meses de Gestagao

Complicagdes ' 1 2 dou+
Sim 13 20 30
Nao 87 80 70
Total de Mulheres® 151 138 50

! Quatro mutheres nfo sabiam o més da gestagio.
2 1 versus 3 ou mais meses, p < 0,01,

TABELA 3. Complicagdes do Aborto Induzido,
Segundo o Local Onde foi Feito. Em
Porcentagem (%)

Local
s Casa de Casa da Clinica/
Compl
ompiicagies Outro  Mulher Hospital
Sim 54 48 12
Nao 46 52 88
Total de Mulheres” 39 23 278

" Trés mulheres nio responderam, p < 0,0001.

Foi significativamente maior a porcentagem
de mulheres que tiveram complicagGes entre as
que fizeram o aborto com sonda ou agulha,
comparadas as que utilizaram outros métodos:
curetagem, aspiragdo ou remédios (Tabela 4).

TABELA 4. Complicagdes do Aborto Induzido,
Segundo o Método Utilizado. Em Por-

centagem (%)
Métodos
P Sonda/ Outros
Compl
omplicagdes Agulha
Sim 51 17
Nido 49 83

Total de Mulheres® 39 270

* Faltou informag&o de 32 mulheres, p < 0,0001,
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Também foi estudada a freqiiéncia de compli-
cagdes segundo a qualificagdo da pessoa que
fez o aborto. As complicagdes foram cinco
vezes menos freqlientes quando o aborto foi
feito por médico, em comparagdo com os nfo-
profissionais, e trés vezes menos freqgiiente
quando feito por enfermeiras ou parteiras
(Tabela 5).

TABELA 5. Complicagdes do Aborto Induzido,
Segundo a Pessoa que o Fez. Em Por-
centagem (%)

Pessoa
Complicagdes Médico En.ferm‘eim/ Na'u?
Parteira  Profissional
Sim 11 33 55
Nio 89 67 45
Total de Mulheres® 266 21 42

* Faltou informagdo de 14 mulheres, p < 0,0001.

A andlise por regressdo logistica revelou que,
quando cada varidvel independente foi controla-
da por todas as outras, apenas a realiza¢io do
aborto fora do hospital ou clinica revelou-se
estatisticamente associada a complicagdo do
aborto (Tabela 6).

TABELA 6. Fatores Significativamente Associados
a Complicagdes Produzidas por
Aborto Provocado pela Anilise de

Regressdo Logistica
Varidvel X2 ] r
Aborto feito em casa 35,30 < 0,0001 0,342

DISCUSSAO

Os resultados confirmaram o esperado. As
mulheres que tiveram o aborto realizado mais
precocemente, por médico, em clinica ou hospi-
tal, e praticado por métodos mais modernos
apresentaram menos complicagdes. Ao estudar
a associagéio entre idade ¢ problemas de saide
pds-aborto, as mulheres mais jovens ndo foram
diferentes das outras com relagéo a freqiiéncia
das complicagdes. Entretanto, este grupo esteve
representado principalmente por alunas que,
naturalmente, possuem maior nivel de educagdo
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e geralmente mais recursos econdmicos. A
perda da associagdo entre complicagdes de
aborto com idade gestacional, com quem o fez
e o modo como foi feito, ao se fazer a regres-
sdo logfstica, deve ser o resultado da estreita
associagdo entre estas varidveis independentes
e o local em que o aborto foi praticado. Como
esta dltima varidvel era a que apresentava maior
correlagiio com complicagdes, foi a que perma-
neceu ao fim da regressdo logistica.

A populagdio de mulheres que provocou
aborto, estudada no presente trabalho, ndo é
representativa das mulheres que recorrem ao
aborto provocado na cidade onde foi realizada
a pesquisa, nem das mulheres brasileiras. Um
desvio evidente foi a menor representagio de
mulheres com menos escolaridade e de baixo
nivel sécio-econémico dentro do grupo que
respondeu ao questiondrio.

Entretanto, € materialmente impossivel ter
uma amostra que seja realmente representativa
das mulheres que provocam aborto. Por outro
lado, como a andlise limita-se s condig¢des e
circunstincias em que foi realizado o aborto, é
diffcil imaginar de que forma a falta de repre-
sentatividade poderia afetar os resultados obti-
dos.

E corriqueiro que se fale que quanto piores as
condi¢des em que se realiza o aborto ¢ a técni-
ca utilizada, bem como quanto menor a qualifi-
cagdo de quem o faz, maiores as possibilidades
de complicagdes e piores as conseqliéncias para
a mulher que o sofre. E evidente que quanto
menores 0s recursos econdémicos das mulheres,
piores as condigdes em que serd feito o aborto.
Conclui-se, portanto, que o aborto provocado €
de risco apenas para quem ndo tem condi¢des
econdmicas para pagar a sua realizagio com as
melhores condi¢Ges técnicas e por pessoal
especializado.

O presente estudo proporciona dados que
confirmam esta hipétese, j4 que inclui tanto
mulheres que tiveram complicagdes como um
grupo sem complicagdes. Isto o diferencia da
maior parte dos trabalhos jd desenvolvidos, que
se referem a estatisticas hospitalares e incluem
apenas mulheres que apresentaram compli-
cagoes.
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RESUMO

HARDY, E. & ALVES, G. Complicagdes
Pés-Aborto Provocado: Fatores Associados.
Cad. Satide Pibl., Rio de Janeiro, 8 (4): 454-
458, out/dez, 1992.

O aborto provocado expde a mulher a riscos e
complicagdes. Estes diminuem quando o
aborto é feito em boas condigdes. As
complicagdes resultantes de abortos mal feitos
podem levar a morte ou afetar as gestagdes
futuras, aumentando, por exemplo, a gravidez
ectdpica e o abortamento espontineo. O
objetivo do presente trabaltho € apresentar
dados brasileiros sobre a relagéio entre
complicagdes do aborto provocado e as
condigdes de sua prdtica. A pesquisa foi
desenvolvida em 1990 em uma universidade
brasileira. Os dados foram obtidos através de
um questiondrio distribuido a todas as
funciondrias e alunas da graduagéo.

Foram respondidos 42% dos questiondrios das
alunas e 27% dos das funciondrias; 82 alunas
e 264 funciondrias tinham feito pelo menos
um aborto provocado; 15 e 50,
respectivamente, tiveram problemas de satde
(complicagdes) apds o tltimo aborto. As
mulheres que tiveram o aborto realizado por
médico, em clinica ou hospital, e praticado
por métodos mais modernos apresentaram
menos complicagdes. As mulheres mais
jovens ndo foram significativamente diferentes
das outras com relagio a freqiiéncia das
complicagdes. Entretanto, esse grupo esteve
representado principalmente por alunas com
maior nivel de educagéo e, geralmente, mais
recursos econdmicos.

Palavras-Chave: Aborto Provocado;
Complicagdes; Aborto Ilegal
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