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Mulheres hospitalizadas por abortamento
em uma Maternidade Escola na Cidade

do Recife, Brasil

WOMEN HOSPITALIZED DUE TO ABORTION IN A MATERNITY TEACHING HOSPITAL IN

RECIFE, BRAZIL

MUJERES HOSPITALIZADAS POR ABORTO EN UNA MATERNIDAD ESCUELAEN LA

CIUDAD DE RECIFE, BRASIL

Karla da Silva Ramos?, Ana Laura Carneiro Gomes Ferreira?, Ariani Impieri de Souza®

RESUMO

Estudo de corte transversal, realizado com
160 mulheres no periodo de 2005-2006,
com o objetivo de descrever as caracteristi-
cas sécio-demograficas e reprodutivas de
mulheres hospitalizadas por abortamento e
o conhecimento sobre métodos contracep-
tivos e de indugdo para o abortamento. Para
determinacgdo da associagdo entre a classifi-
cagdo do abortamento e as variaveis sécio-
demograficas e reprodutivas, utilizou-se o
teste qui-quadrado de Pearson, consideran-
do-se o nivel de significancia de 5%. Obser-
vou-se uma frequéncia de 56,3% de aborta-
mento possivelmente induzido. A maioria
ocorreu antes das 12 semanas (55,7%). Em
relagdo ao perfil das mulheres: 48,9% entre
20-29 anos, 72,0% com oito anos ou mais
de estudo; 90,1% tinham companheiros;
52,0% tinham de 1-3 filhos, 100% conheci-
am a pilula e o preservativo, e 80,0% o miso-
prostol. O perfil sdcio-demografico e repro-
dutivo das mulheres hospitalizadas por abor-
tamento no servigo ndo se alterou nos ulti-
mos anos. O método mais conhecido para
indugdo do abortamento continua sendo o
misoprostol.

DESCRITORES
Aborto.

Aborto induzido.
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ABSTRACT

This cross-sectional study was performed
with 160 women between 2005-2006. The
objective was to describe the social-demo-
graphic and reproductive characteristics of
women hospitalized due to abortions, and
their knowledge about contraceptive meth-
ods and abortion induction. In order to de-
termine the association between the abor-
tion classification and social-demographic
variables, Pearson's chi-square test was used,
with a significance level of 5%. A frequency
of 56.3% was found for probably induced
abortions. Most cases of abortion occurred
before 12 weeks (55.7%). As for the women's
profiles: 48.9% were between 20-29 years
old, 72.0% had eight years or more of school-
ing, 90.1% had a partner, 52.0% had 1-3 chil-
dren, 100% knew about oral contraceptives
and condoms and 80.0% had heard about
misoprostol. The social-demographic and
reproductive profile of women hospitalized
at the referred service due to abortion did
not change over the last years. Misoprostol
remains the most known method for abor-
tion induction.
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RESUMEN

Estudio de corte transversal, realizado con
160 mujeres en el periodo 2005-2006 con
el objetivo de describir las caracteristicas
socio-demograficas y reproductivas de
mujeres hospitalizadas por aborto, el cono-
cimiento sobre métodos anticonceptivos y
de induccién del aborto. Para la determi-
nacién de la asociacion entre la clasificacion
del aborto y las variables socio-demografi-
cas y reproductivas se utilizé el test quin-
cuadrado de Pearson, considerandose el
nivel de significatividad de 5%. Se observé
una frecuencia de 56,3% de abortos posi-
blemente inducidos. La mayoria ocurrié
antes de las 12 semanas (55,7%). En rela-
cién al perfil de las mujeres: 48% entre 20
y 29 afios, 72,0% con ocho afios de estu-
dios o mas, 90,1% con compafieros, 52,0%
tenian entre 1y 3 hijos, 100% conocian la
pildora y el conddn y 80% el misoprostol.
El perfil socio-demografico y reproductivo
de las mujeres hospitalizadas por aborto en
el servicio no se alter6 en los ultimos afios.
El método mas conocido para la induccién
del aborto continua siendo el misoprostol.

DESCRIPTORES
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INTRODUCAO

A questdo do abortamento tem sido amplamente discu-
tida — e com diferentes enfoques — passando pela ética, po-
litica, movimento organizado de mulheres, igrejas, setores
da saude, aspectos juridicos, entre outros. O problema é ain-
da mais abrangente nos paises onde o abortamento é consi-
derado ilegal, como no Brasil, uma vez que nesses paises sua
verdadeira dimensdo ndo estd adequadamente documenta-
da, devido a falta de registros confidveis®™. Assim, sua preva-
Iéncia se baseia em estimativas, principalmente em regis-
tros de base hospitalar do sistema publico de saude, ndo
havendo registros provenientes de servicos privados®??,

Estima-se que dos quase 20 milhGes de abortamentos in-
seguros que ocorrem no mundo por ano com consequiente
morte, complicagdes ou seqiielas irreversiveis, 97% aconte-
cem nos paises em desenvolvimento®. No Brasil, o aborta-
mento contribui com 10 a 15% dos obitos maternos, repre-
senta a quarta causa de mortalidade materna e estd intima-
mente relacionado as desigualdades sociais brasileiras®. Em
Recife, no ano de 2002, o abortamento foi res-
ponsavel por 9% dos ébitos por causas obsté-
tricas evitaveis diretas, situando-se como a 42
causa de Obito materno®,

No Brasil, apesar da escassez de dados, al-
guns estudos descreveram o perfil das mulhe-
res em risco de se submeterem ao aborto®”).
Um documento do Ministério da Saude que
sistematizou 20 anos de pesquisa sobre abor-
tamento no Brasil observou que as mulheres
que abortam sdo predominantemente jovens,
entre 20 e 29 anos, em unido estavel, com até
oito anos de estudo, trabalham, sdo catdlicas,
tém pelo menos um filho, sdo usuarias de con-
traceptivos e utilizam o misoprostol para abor-
tar®. Este, por sua vez, tem sido o método
abortivo mais conhecido e utilizado atualmente®. Estudos
sobre conhecimento de métodos contraceptivos tém de-
monstrado que em geral as mulheres referem conhecer a
maioria dos métodos disponiveis, principalmente pilula
contraceptiva e condom masculino, embora quando se ava-
lia a qualidade da informagao, se verifique uma menor pro-
porc¢do de conhecimento adequado".

O conhecimento limitado dos métodos contraceptivos e
a falta de programas nacionais de atengdo a contracepgao
contribuem para o uso inadequado, abandono e falha do
método, o que pode favorecer o abortamento inseguro®.

OBJETIVOS

Com a finalidade de oferecer subsidios para o diagnds-
tico situacional do abortamento na cidade do Recife e co-
laborar para a implantagdo e multiplicagdo de servigos de
assisténcia a mulher no periodo pds-aborto, o presente
estudo teve por objetivo descrever as caracteristicas socio-
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No Brasil, o
abortamento contribui
com 10 a 15% dos
Obitos maternos,
representa a quarta
causa de mortalidade
materna e esta
intimamente
relacionado as
desigualdades sociais
brasileiras.

demogréficas e reprodutivas de mulheres hospitalizadas por
abortamento, o conhecimento de métodos contraceptivos
e de métodos utilizados para indugdo do abortamento de
acordo com a classificacdo do abortamento em uma ma-
ternidade-escola da cidade do Recife.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo de corte transversal com
160 mulheres que procuraram a maternidade do Centro de
Atencdo a Mulher do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (CAM/IMIP), na cidade do Recife, Brasil, com
abortamento de até 20 semanas e ou feto pesando menos
gue 500 gramas. A amostra foi composta por todas as mulhe-
res atendidas no periodo de novembro de 2005 a julho de
2006. As mulheres foram selecionadas por meio do Livro de
Registros do Centro Obstétrico, no qual se buscou aquelas que
tinham sido registradas com diagndstico de abortamento. Em
seguida, essas mulheres foram localizadas nas enfermarias e
foi feita a confirmacdo do diagndstico e o convite para partici-
par da pesquisa. As que aceitaram participar foram entrevis-
tadas em ambiente reservado, apds assinarem
um Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE). Foi aplicado um questiondrio sobre
dados socioeconémicos e reprodutivos, conhe-
cimento de métodos contraceptivos e de mé-
todos para a inducdo do abortamento. Foram
ainda colhidos dos prontudrios dados sobre tipo
de abortamento, presenga de complicagdes e
tratamento realizado a fim de complementar
as informagdes. Os abortamentos foram classi-
ficados de acordo com critérios sugeridos pela
OMS em: 1- induzido, quando a mulher infor-
mou ter provocado o abortamento ou quando
foram encontrados sinais de intervencdo/ma-
nipulagdo uterina; 2- possivelmente induzido,
guando havia presenca de infec¢do uterina ou
peritonite na admissdao ou quando a gravidez ndo havia sido
planejada e a mulher ndo estava fazendo uso de contracep-
¢do no ciclo da gestacdo; 3- espontaneo, quando ndo havia
presenca de nenhum dos critérios utilizados nas classificagdes
anteriores. Para determinagdo da associagdo entre a classifi-
cacdo do abortamento e as variaveis socioeconémicas e repro-
dutivas utilizou-se o teste quiquadrado de Pearson, conside-
rando-se o nivel de significancia de 5%. O projeto foi aprova-
do pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo sob o nime-
ro 649/2005.

RESULTADOS

Em relagdo a idade gestacional houve predominancia
(55,7%) dos abortamentos abaixo de 12 semanas (precoces),
sendo que em nove das 160 mulheres (5,6%) nao foi possi-
vel determinar a idade gestacional. Quanto ao tipo do abor-
tamento, 14,3% foram classificados como induzidos e 56,3%
foram classificados como possivelmente induzidos. Ndo hou-
ve associacdo entre a classificacdo e a idade gestacional em
que ocorreu o abortamento (p=0,223) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigo da frequéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento segundo os critérios sugeridos pela OMS para
diferenciar abortamentos esponténeos e induzidos por idade gestacional, IMIP - Recife - 2005/2006

Idade Gestacional

Classificacio do

abortamento <12 sem >12 sem Desconhecida Total
n % n % n % n %
Induzido 15 9,4 7 43 1 0,6 23 14,3
Possivelmente induzido 46 28,8 41 25,6 3 1,9 90 56,3
Espontaneo 28 17,5 14 8,8 5 3,1 47 29,4
Total 89 55,7 62 38,7 9 5,6 160 100,0

Teste exato de Fisher (p=0,223)

Independente da classificagdo, a maior ocorréncia de abor-
tamento se deu na faixa etdria de 20 a 29 anos, correspon-
dendo a 48,9% do total de casos. As adolescentes (abaixo de
20 anos) contribuiram com 17,9% da amostra. Em relagdo
aos abortamentos classificados como induzidos, ndo houve
nenhum registro de mulheres acima de 40 anos. Observou-
se que 72% de mulheres possuiam mais de oito anos de estu-
do e 50% exerciam atividade remunerada. Em relagdo ao

status conjugal, aproximadamente 10% nao tinham compa-
nheiros. Observou-se que 44,3% eram nuliparas, sendo essa
a categoria onde mais ocorreram os abortamentos classifica-
do como espontédneos (21,9%). Houve associagdo entre o
numero de filhos e a classificacdo do abortamento (p<0,001).
N&o se registrou abortamento anterior em 72,5% das mulhe-
res e ndo houve associagdo entre o nimero de abortamentos
anteriores e a classificagdo do abortamento (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢go da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento segundo as suas caracteristicas biol dgicas, socio-

demogréficas e reprodutivas, IMIP - Recife - 2005/2006

Classificacdo do Abortamento

Variaveis Induzido Possivelmente induzido Espontineo Total P
n % n % n % n %

Idade (anos)
<20 5 3,1 18 11,2 6 3,7 29 17,9 0,213
20 |- 30 14 8,7 41 25,7 23 14,4 78 48,9
30 |- 40 4 2,5 22 13,7 17 10,7 43 26,9
>40 - - 9 5,7 1 0,6 10 6,3
Total 23 14,3 90 56,3 47 29,4 160 100,0
Escolaridade (em anos de estudo)
<8 4 2,5 28 17,5 13 8,1 45 28,0 0,444
>8 19 11,8 62 38,8 34 21,3 115 72,0
Total 23 14,3 90 56,3 47 29,4 160 100,0
Companheiro
Sim 20 12,5 77 48,2 47 29,4 144 90,1 0,008
Nao 3 1,8 13 8,1 - - 16 9,9
Total 23 14,3 90 56,3 47 29,4 160 100,0
Atividade remunerada da mulher
Sim 8 5,0 46 28,8 26 16,3 80 50,0 0,267
Nao 15 9,3 4 27,5 21 13,1 80 50,0
Total 23 14,3 90 56,3 47 29,4 160 100,0
N° de filhos vivos
0 6 3,7 30 18,7 35 21,9 71 443 <0,001
1-3 15 9,4 57 35,7 11 6,9 83 52,0
>3 2 1,2 3 1,9 1 0,6 6 3,7
Total 23 14,3 90 56,3 47 29,4 160 100,0
N° de abortamentos anteriores
0 17 10,6 66 41,3 33 20,6 116 72,5 0,700
1 6 3,7 17 10,6 10 6,3 33 20,6
>2 - - 7 4,4 4 2,5 11 6,9
Total 23 14,3 90 56,3 47 29,4 160 100,0
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Considerando cada método contraceptivo individualmen-
te, 100% das entrevistadas afirmaram conhecer a pilula e o
condom masculino. A ligadura de trompas foi mencionada por
90% das mulheres e a vasectomia por 73% delas (Tabela 3).

Em relagdo aos métodos para abortar, os mais conheci-
dos por ordem de freqiiéncia foram: misoprostol/Cytotec®;
chas abortivos e sonda (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuicgo da fregiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento segundo conhecimento de métodos anti concepcio-

nais, IMIP - Recife - 2005/2006

Classificacdo do Abortamento

z/l:;?l(::i do Induzido Possivelmente induzido Espontineo Total*
n=23 % n=90 % n=47 % n=160 %

Pilula 23 100,0 90 100,0 47 100,0 160 100,0
Camisinha masculina 23 100,0 90 100,0 47 100,0 160 100,0
Injecao 23 100,0 89 98,9 45 95,7 157 98,1
DIU 21 91,3 82 91,1 41 87,2 144 90,0
Camisinha feminina 21 91,3 81 90,0 41 87,2 143 89.4
Tabela 20 86,9 76 84,4 41 87,2 137 85,6
Ligadura de trompas 19 82,6 73 81,1 41 87,2 133 83,1
Vasectomia 14 60,8 66 73,3 37 78,7 117 73,1
Diafragma 12 52,2 45 50,0 21 44,7 78 48,7
Coito interrompido 10 43,5 36 40,0 23 48,9 69 43,1
Método Lactagdo-Amenorréia 4 17,4 24 26,6 9 19,1 37 23,1

* Cada uma das 160 mulheres referiram conhecer um ou mais métodos.

Tabela 4 - Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento segundo conhecimento de métodos para abortar,

IMIP - Recife - 2005/2006

Classifica¢do do Abortamento

l(\;/[:.:(}),(:gi do Induzido Possivelmente induzido Espontineo Total*
n=23 % n=90 % n=47 % n=160 %
Misoprostol/Cytotec® 20 86,9 72 80,0 36 76,6 128 80,0
Chas 17 73,9 71 78,9 35 74,4 123 76,9
Sonda 3 13,0 25 27,8 8 17,0 36 22,5
Curetagem 2 8,7 18 20,0 6 12,7 26 16,2
Outro comprimido 43 11 12,2 6 12,7 18 11,2
Injecao - - 11 12,2 6 12,7 17 10,6
Outros métodos 3 13,0 5 5,5 3 6,4 11 6,9

* Cada uma das 160 mulheres referiram conhecer um ou mais métodos.

DISCUSSAO

As 160 mulheres hospitalizadas com diagndstico de
abortamento representaram 3,1% dos internamentos obs-
tétricos no periodo. A comparagdo dos resultados com es-
tudo realizado na mesma instituicdo®® em meados da dé-
cada de 90, para identificacdo dos fatores de risco para
hospitalizagdo por abortamento, mostrou nao ter havido
pronunciada mudanga no perfil dessas mulheres na ultima
década. Na ocasido foi registrada uma prevaléncia de 5,7%
de abortamentos entre todos os internamentos obstétri-
cos®. Outro estudo, realizado em data anterior, com dados
coletados entre o periodo de 1988-1992, nesse mesmo
hospital, encontrou uma prevaléncia de abortamento em
torno de 10,0%%. Esse declinio no niumero de hospitaliza-
¢Oes por abortamento observado entre os dois periodos
anteriores seguiu-se a popularizagao do uso do misopros-
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tol no inicio da década de 1990, o que resultou em uma
diminuigdo nos internamentos para tratamento de possi-
veis complicagdes por abortamento, uma vez que, as mu-
Ilheres que utilizam o misoprostol, podem nao procurar os
servicos de salde por ter seus abortamentos resolvidos no
proprio domicilio®. Soma-se a isso, o fato da dificuldade
de se obter a informac¢do da mulher que induz o aborta-
mento, ndo apenas devido ao seu carater de ilegalidade,
mas também pelo fato do assunto ser quase sempre
permeado por aspectos culturais, religiosos, éticos e psico-
I6gicos, os quais interferem na coleta das informagdes™. A
OMS, em 1978, estabeleceu scores para classificagdo dos
abortamentos de acordo com a declaragao da mulher e as
circunstancias em que a mesma chega ao hospital™?. Base-
ados nos critérios da OMS, os abortamentos deste estudo
foram classificados em espontdneos ou induzidos (subdivi-
didos em certamente e possivelmente induzidos). Dos 160
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abortamentos, 29,4% foram classificados como espontane-
0s, ou seja, ndo se encontrou nenhum indicio de que o abor-
tamento pudesse ter sido induzido. Uma pesquisa realiza-
da em Campinas®? enfatizou a dificuldade em estabelecer
a verdadeira parcela dos abortamentos espontaneos den-
tre todos os abortamentos, uma vez que muitos dos es-
pontaneos nem chegam a ser diagnosticados por ndo ne-
cessitarem de cuidados hospitalares. Além disso, estima-
se entre 12 e 15% a taxa de abortamentos espontaneos
que ocorrem antes de 12 semanas entre as gestacoes clini-
camente reconhecidas, cuja maioria ndo necessitaria de
hospitalizacdo*?. Apesar da possibilidade de erro de clas-
sifica¢do, a adogdo dos critérios sugeridos pela OMS e adap-
tados para este estudo tenta identificar de forma indireta
os abortamentos induzidos o que, de outro modo, sé seria
possivel com a declaragdo da mulher.

Considerando os critérios da OMS, 70,6% dos aborta-
mentos deste estudo foram classificados como induzidos
(entre induzidos e possivelmente induzidos), sendo que,
apenas 14,3% das mulheres relataram ter realizado algum
procedimento para induzir o abortamento. A proporc¢do de
mulheres que declarou ter induzido o abortamento foi bem
menor que o obtido no estudo realizado ha cerca de 10
anos no mesmo servico®, bem como em um estudo reali-
zado em 2001, na Regido do Tridngulo Mineiro™, que iden-
tificou 30,4% e 37,9% de abortamentos induzidos, respec-
tivamente. De fato, esses dados podem traduzir uma dimi-
nuicdo no numero de abortamentos induzidos que neces-
sitariam de hospitalizagdo, mas, por outro lado, deve-se
considerar o receio das mulheres em revelar informagdes
tdo intimas, uma vez que as entrevistas foram realizadas
no momento em que o risco de complicagdo ja havia pas-
sado, com algumas delas ja em alta hospitalar®

Em relacdo a idade da mulher, a maior incidéncia de
abortamento, independentemente da classifica¢do, foi en-
tre 20 e 29 anos, correspondendo a 48,9% das mulheres.
Essa também foi a faixa de idade predominante no estudo
realizado entre mulheres com abortamento séptico na re-
gido do Triangulo Mineiro™?, que encontrou 62,0% das mu-
Iheres nesta mesma faixa de idade. No estudo anterior, na
mesma instituicdo onde foi desenvolvido o presente estu-
do, um pouco mais da metade das mulheres (54,3%) tam-
bém pertencia a essa faixa etaria®. De uma forma geral,
essa é a faixa de idade predominante na maioria dos estu-
dos sobre abortamento ou sobre problemas relacionados
a gestacdo*?, uma vez que corresponde a idade considera-
da ideal para procriar. Além disso, uma revisdo sobre as
caracteristicas de mulheres que recorrem ao aborto indu-
zido, em diferentes paises, observou maior ocorréncia de
abortamentos em mulheres de 20 a 29 anos, provavelmen-
te porque existe maior probabilidade das mulheres nessa
faixa de idade serem casadas, sexualmente ativas e férteis,
resultando em elevadas taxas de gravidez!*¥. Essa mesma
revisdo encontrou um menor percentual de abortamento
entre mulheres nos extremos da idade reprodutiva (menos
de 20 e mais de 40 anos)™*®. No presente estudo, as adoles-
centes representaram menos de 20% da amostra, percen-
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tual discretamente menor do que o encontrado no estudo
anterior, no mesmo hospital (25,7%), podendo sugerir uma
diminuigdo no numero de abortos entre adolescentes acom-
panhando a tendéncia na diminui¢do do nimero de hospi-
talizacdo por abortamentos de uma forma geral®.

No presente estudo, um elevado percentual (72,0%) das
mulheres tinham oito anos ou mais de escolaridade, po-
dendo refletir a melhora na escolaridade da populagao,
conforme recentes dados revelados pela PNDS (Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher)®?).
Estudo de revisdo revelou que a maioria dos abortamentos,
em diferentes paises, ocorre em mulheres com algum nivel
de escolaridade do segundo grau™¥. Mulheres com niveis
educacionais mais altos podem estar mais motivadas para
terminar uma gravidez ndo planejada e completar sua edu-
cagdo ou aumentar sua experiéncia de trabalho.

O presente estudo observou que 90,1% das mulheres
referiram ter companheiro, coincidindo com os achados do
estudo anterior na mesma instituicdo’®, onde 67,4% das
mulheres que sofreram abortamento tinham companhei-
ro, evidenciando a influéncia da opinido do companheiro
na decisdo de abortar'>®, Um estudo sobre fatores de risco
e preditores para o aborto induzido encontrou diferentes
preditores de acordo com a faixa etdria, de modo que estar
separada ou divorciada foi fator preditor de abortamento
para a faixa etdria de 20 a 29 anos, enquanto para a faixa
de idade de 30 a 39 anos o fator preditor foi viver com o
companheiro ou em unido estavel®. Por outro lado, ou-
tros estudos revelaram o pouco envolvimento masculino
na decisdo de abortar, com conseqliente maior responsa-
bilidade da mulher no processo de tomada de decisdo so-
bre o futuro da gravidez*¢7),

Em relacdo ao conhecimento dos métodos contracep-
tivos, a presente pesquisa observou que a totalidade das
mulheres conhecia a pilula e 0 condom masculino. Estudo
realizado em Campinas observou que a pilula e o condom
também figuraram como os dois métodos contraceptivos
mais conhecidos, com 95,1% e 72%, respectivamente. Con-
siderando que essas informacdes foram referidas esponta-
neamente pelas mulheres, a lembranga do condom por
todas as mulheres deste estudo, pode refletir, de algum
modo, o trabalho de divulgacdo e educac¢do sexual desen-
volvido pelos programas de atencdo a saude da mulher e
do adolescente, assim como o programa de combate a DST/
AIDS fortalecido na ultima década®®.

Observou-se que 80% das mulheres desta pesquisa iden-
tificaram o Cytotec® (misoprostol) como método para abor-
tar, havendo semelhanga com os achados do estudo ante-
rior®. Desde os primeiros trabalhos surgidos no inicio da
década de 90, evidenciando o uso indiscriminado do miso-
prostol como abortivo no Brasil, tem-se associado esta subs-
tancia a um menor risco a saude, menor tempo e menor
custo das hospitalizacdes em conseqiiéncia do abortamen-
to®. O documento que sistematiza os estudos nacionais
sobre abortamento nos ultimos 20 anos revelou uma mu-
danca no cenario das praticas abortivas, no qual 50% a 85%
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das mulheres que declaram induzir o aborto utilizaram o
misoprostol, principalmente no Nordeste e no Sudeste®.

Apesar das limitacGes metodoldgicas pertinentes ao
desenho do presente estudo, ele traga um perfil mais atu-
alizado da populagao de mulheres que recorre ao servigo
avaliado para resolucdo de complica¢cdes do abortamento.
A identificacdo desse perfil poderad contribuir para a im-
plantacdo do programa pds-abortamento nesse servico,
visando romper com o ciclo do abortamento através do
acesso facilitado ao aconselhamento contraceptivo e a edu-
cacgdo sexual que possibilitem escolhas livres e informadas,
no pds-abortamento®,
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