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Abstract This stady was conducted at the Santa
Izabel Maternity Hospital in the tewn of Bauru,
Sae Paule State, Brazil, in order to investigate abor-
tiens and miscarriages in adelescence, comparing
them to terminations ameng adult wemen. The
indicaters are used to draw up an epidemiological
prefile of kespitalized women through data cellect-
ed frem decuments on women with diagneses of
abertion or miscarriage from 2000 10 2003, regard-
less of their clinical form. The total number of reg-
istered carly terminations of pregmancy reached
2,286, with 459 (20.08%) during adelescence, with
the complete form being significantly higher
ameng teemagers than adults; a decrease in the
occarrence ameng adelescents was neoted, drepping
frem 30.5% in 2000 to 25.05% in 2001, 23.53%
in 2002 and 20.92% in 2003; with adelescents
tending to remain in hospital for twe or mere days.
The implementation is stressed of pelicies and pro-
grams addressing sexual and repreductive health
and its co-merbidities.

Key words Abertion, Adelescence, Women

Resumo O presente trabalke foi desenvelvide ne
Hoespital Maternidade Santa Izabel da cidade de
Bauru, Sae Paule, Brasil, ¢ teve come objetive in—
vestigar o abortamente na adelescéncia ¢ compa-
ra-lo com o das mulkeres adultas. Os indicaderes
buscaram tragar o perfil epidemiologice das mu-
Ikeres internadas, per meio de dades coletados em
prentuaries, entre aquelas com diagnéstice de
aberte, independente da forma clinica, entre os
anes de 2000 a 2003. O tetal de abortamentes re-
gistrades foi de 2.286, sende 459 (20,08%) na fai-
xa etaria da adelescéncia e a forma completa foi
significativamente maier nas adelescentes quan-
de comparada is das mulkeres adultas; segunde o
ane de analise, constatou-se decréscime de ocor-
réncia entre as adelescentes, comm maier incidén-
cia em 2000 (30,50%), seguida des anes de 2001
(25,05%), 2002 (23,53%) ¢ 2003 (20,92%), sen-
de que as adelescentes apresentaram tendéncia a
permanecer deis ou mais dias hespitalizadas. En-
fatiza—se a implementagae de peliticas ¢ progra-
mas direcionades a saiide sexual e repredutiva e
suas co-meorbidades.

Palavras-chave Abertamente, Adelescéncia,
Maulkeres
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Introdugao

Etimologicamente, adolescéncia vem de adeles-
cere, palavra latina que expressa crescer, desen—
volver-se, tornar-se maior, atingir a maioridade.
Viver este periodo significa estar em desenvolvi-
mento para atingir a maturidade”>**. Os limites
da adolescéncia, segundo a Organizagao Mundi-
al da Satde, estendem-se dos 10 aos 19 anos”®,
abrangendo a pré-adolescéncia, o periodo etario
entre 10 a 14 anos e a adolescéncia propriamente
dita, dos 15 aos 19 anos’.

Os adolescentes, na busca de independéncia,
reproduzem comportamentos proprios da idade
adulta e dentre eles os sexuais e a genitalidade se
destacam, evidenciando-se cada vez mais preco—
cemente nas experiéncias dos mesmos. Varias
pesquisas referem que a primeira experiéncia se-
xual tem sido vivenciada mais cedo, ocorrendo

89101112 - Pados similares enfa—

entre 15 e 16 anos
tizam que a precocidade é maior entre os homens,
indicando uma média de 14,5 anos para homens
e de 15,2 anos para mulheres, numa populacao
com faixa etaria de 16 a 19 anos. Para a mesma
variavel, numa popula¢do acima de 40 anos, a
autora encontrou a média de idade para homens
de 18,4 anos e, para mulheres, 20,6 anos".

Conseqiente a tais mudangas, porém sem es—
tarem preparadas para assumir os eventos decor—
rentes, as adolescentes se expdem aos mesmos ris—
cos de reprodutividade de uma mulher adulta. De
acordo com a literatura, 80% das adolescentes nao
fazem uso de qualquer método anticoncepcional
na primeira experiéncia sexual; estudos apontam
que, de 1.437 adolescentes, 35% vivenciavam a
pratica sexual e que apenas 10,7% faziam uso de
contraceptivos'*".

Em virtude das experiéncias sexuais e da falta
de uso de métodos anticoncepcionais por esse
grupo etario, o indice de gravidez na adolescén-
cia registrado no Brasil no ano de 1998 foi de
23,6% e, por regiao, verificou-se um percentual
de 31,2% para a regiao Norte; 26,0% para o Nor—
deste; 20,7% para regiao Sudeste; 21,5% para re—
gido Sul e 27,1% para a regiao Centro-Qeste'®.

Especiﬁcamente, no municipio de Bauru, es—
tudos constataram que as adolescentes foram res—
ponsdveis pelo nascimento de 23,44% do total de
recém-nascidos vivos, no ano de 1998 ". Embora
os estudos apresentem resultados controversos, a
maternidade precoce freqiientemente nao € pla-
nejada, podendo interferir de forma negativa no
cotidiano da jovem adolescente, trazendo proble—
mas que nem sempre sdo mensuraveis nas esferas
biopsicossociais.

Entre as complica¢des da gestagdo na ado-
les—céncia, citadas por vdrios autores encontram
o abortamento, anemia, distocias de parto e hi-
pertensao arterial especifica da gravidez'®'?.
Dentre estas, o abortamento se destaca como
uma complicagdo que pode resultar ndo apenas
em conseqiiéncias fisicas como também psico-
lc’)gicaSZI, 22,23.

O abortamento € uma intercorréncia obsté-
trica, definida como a expulsao do concepto an—
tes de sua viabilidade, com menos de 22 semanas
de gestagao, podendo ocorrer espontaneamente
ou de forma induzida?*!. Quando se desconhece a
idade gestacional, o produto da concepgao deve
apresentar peso inferior a 500 gramas, ou medir
menos de 16 centimetros®.

A assisténcia ao adolescente na drea da sadde
sexual e reprodutiva foi qualificada como inade-
quada, por ndo existir agdes voltadas a essa popu-
lagao em processo de abortamento, enfatizando
também que as jovens nao sdo acolhidas devida-
mente e com freqiiéncia engravidam novamen-—
te”. Entre as dificuldades que se constataram como
barreira a promogao da satide do adolescente, estd
indicada a inexisténcia de politicas e programas
eficientes, que atendam essa faixa etaria®.

O desafio € propiciar ao adolescente acesso a
servigos de saide que oferegcam um atendimento
integral, antes mesmo do inicio de seu primeiro
intercurso, garantindo-lhes privacidade, confia—
bilidade e atendimento que dé apoio, sem emitir
jutzo de valor®.

Baseando-se nesse contexto, motivou-se in—
vestigar o abortamento provocado ou esponta-
neo ocorrido em adolescentes e compara-o aos
das mulheres adultas, buscando verificar as ca—
racteristicas epidemioldgicas da populagdo que
sofreu tal intercorréncia. Esse estudo podera con-
tribuir para a caracterizagdo da populagdo em
questao, oferecendo subsidios aos profissionais e
gestores comprometidos nesta drea de atuagao,
possibilitando a implantagao de estratégias e pro—
gramas de intervengoes.

Casuistica e metodologia

O campo de investigagao da pesquisa foi o Hospi-
tal-Maternidade Santa Izabel, vinculado a Asso-
ciagdo Hospitalar de Bauru, referéncia para vari-
os municipios da regido. A escolha desse hospital
para desenvolver o estudo se deu por tratar-se de
um centro direcionado ao atendimento da mu-
Iher e ser conveniado SUS. E importante ressaltar
que 80% da rede de aten¢do primaria e secunda-



ria de satdde do nosso paTs estdo sob responsabili—
dade do SUS, além de praticamente toda rede de
alta complexidade dos atendimentos®. Especifi—
camente neste hospital, o maior ndmero de paci-
entes atendidas sao usuarias do SUS, totalizando
aproximadamente 95% dos atendimentos e os
demais correspondem a outros convénios e parti-
culares. Outro aspecto que influenciou na esco-
lha do cendrio da pesquisa foram os pressupostos
das diretrizes curriculares para o ensino de gra—
duag@o na drea da saudde, as quais apontam o SUS
como referencial para o processo de aprendiza—
gem. Assim optou-se por estudar uma casulstica
compreendida por adolescentes que sofreram
abortamento nesta modalidade de atendimento.
Ressalta-se que o tipo de abortamento, seja espon—
tdneo ou voluntdrio, nao foi objeto de estudo, mas
sim o diagnostico e sua forma clinica.

Antes que o trabalho tivesse inio, o projeto
foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade do Sagrado Co-
ragao e da Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESP.

Para realizar o estudo, a casuistica foi agru-
pada em trés faixas etdrias com idades compre-
endidas entre 10 e 19, 20 e 34 e maior de 35 anos.
Para o grupo das adolescentes, de 10 a 19 anos,
estudou-se a variavel por idade em anos comple—
tos, separadamente. Para o tipo de aborto, foram
considerados trés grupos classificados de acordo
os registros encontrados nos documentos do
Hospital Maternidade Santa Izabel, correspon-
dendo a aborto completo, aborto incompleto e
aborto retido. Para categoria ano, considerou-se
quatro grupos: 2000, 2001, 2002 e 2003, respecti-
vamente. Para tempo de permanéncia hospita—
lar, a casuistica foi agrupada em trés grupos clas—
sificados em internacées com dura¢ao de um dia,
dois dias e trés dias ou mais.

A coleta de dados foi realizada no ano de 2004,
por meio da andlise dos livros de registro de in-
ternagdes, na qual se identificou os casos de abor—
tamento e posteriormente realizou-se o estudo
de todos os prontudrios selecionados.

Foram incluidos os prontudrios de mulheres
adultas e adolescentes assistidas no periodo de
janeiro de 2000 a dezembro 2003, totalizando uma
populag@o de 2.286 pacientes que tiveram diag—
néstico clinico de abortamento espontaneo ou
voluntdrio.

O estudo foi submetido a andlise estatistica
descritiva com utilizagdo de freqiiéncia absoluta
e relativa. Para verificar a ocorréncia de diferen—
cas estatisticamente significantes com relagdo a
associagado entre variaveis, utilizou-se o teste Qui-

Quadrado, e para a compara¢ao de proporgdes,
o teste Z modelo normal.

Discussao

Os dados analisados, provenientes dos prontua-
rios do Hospital Maternidade Santa Izabel, apon-
taram que, entre os anos de 2000 a 2003, ocorre-
ram 31.468 interna¢des incluindo diferentes di-
agnosticos; destas, 2.286 (7,26%) com diagnosti-
co de abortamento, sendo 1.518 (4,82%) na faixa
etdria de 20 a 34 anos; 309 (0,98%) no grupo de
mulheres com 35 anos ou mais e 459 (1,45%) na
adolescéncia. Analisando especificamente a ocor—
réncia de abortamento na populacao de adoles-
centes (459) e confrontando com o total geral de
abortamentos (2.286), o indice encontrado foi de
20,07%, resultados similares aos encontrados na
literatura, que constataram taxas de 20,1% e in—
feriores a outros achados cujos resultados revela—
ram 29,0% e 25,7% 272829

O estudo evidenciou a ocorréncia de aborta—
mento desde os 11 anos de idade, sendo que 6,29%
do total das ocorréncias foram verificadas na fai—
xa etaria de 11 a 14 anos e 93,71% na faixa etdria
de 15 a 19 anos. Do total de eventos ocorridos na
adolescéncia, 50,10% efetivaram-se entre 18 e 19
anos de idade. Os dados sugerem a necessidade
de adogdo de estratégias educativas, iniciando-se
desde o ensino fundamental, objetivando o in-
centivo da prevengao de uma gravidez nao pla—
nejada e de suas conseqtiéncias. Resultados simi-
lares sdo descritos em outros estudos enfatizan—
do a maior ocorréncia de abortamento na ado-
lescéncia tardia®®?!.

Além do in’icio prematuro da atividade sexual,
o uso de métodos contraceptivos ainda tem sido
empregado por uma pequena parcela. Estudos
realizados na Ameérica Latina tém mostrado que
menos de 20% dos homens e 15% das mulheres
usam algum método anticoncepcional na primei-
ra relacao sexual®.

Nesse cenadrio, os autores compartilham com
a pesquisa, divulgada pela ECOS (Comunicagao
em Sexualidade) que orienta¢ées educativas de-
vam comegar o mais cedo possivel, esclarecendo
os jovens sobre os riscos a que se expde quando
da pratica de relagdes desprotegidas, da possibi-
lidade de uma gravidez indesejada ou nao plane-
jada e das complica¢bes a que estdo sujeitas as
mulheres ao vivenciarem um abortamento?®. Pes—
quisa realizada sobre o nivel de conhecimento
sobre abortamento espontaneo em uma popula-
¢ao de 702 mulheres salienta que temas relacio-
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nados a sexualidade sejam abordados desde o
ensino fundamental®.

Quanto ao tipo de abortamento, houve pre-
domnio do abortamento incompleto na casuis—
tica total estudada, sendo sua freqiiéncia superi—
or no grupo das mulheres adultas quando com-
parado ao das adolescentes, 90,09%; 86,93%, res—
pectivamente, sem evidenciar diferenca estatisti—
camente significante. O abortamento retido foi a
forma clinica de menor incidéncia; no entanto,
apresentou maior freqtiéncia no segmento das
mulheres adultas quando comparadas as adoles-
centes, 1,20% e 1,09% respectivamente, também
sem diferenca significante. Quanto ao aborta—
mento completo, apresentou maior ocorréncia no
grupo das adolescentes, apontando diferenca es—
tatisticamente significante. A literatura descreve
que tal forma clinica ocorre com maior freqtién-
cia em idade gestacional inferior a oito semanas®.
As hipoteses desse estudo, no que se refere a ocor—
réncia do abortamento completo, baseiam-se em
duas possibilidades: as adolescentes, ao tomarem
conhecimento da gravidez ou perceberem-se gra—
vidas, possam ter procurado algum método abor-
tivo interrompendo o processo* e ocorre um
grande ndmero de abortos no Brasil, sendo que
os induzidos representam uma significativa pro—
porg¢ao e contribuem para manutengdo da mor—
talidade materna®. Outra hipétese € que a ocor—
réncia de alteragdes genéticas e malformagoes
contribuiram para expulsdo do concepto *.

O estudo estatistico que analisou a relagao
entre abortamento completo e incompleto evi-
denciou associacdo signiﬁcativa, constatando
maior ocorréncia do completo para o recorte etd—
rio das adolescentes e do incompleto para as
mulheres adultas.

Quanto a incidéncia da forma clinica de abor-
tamento, os resultados encontrados nesse estudo
estdo de acordo com os da literatura, que apon-

tam o aborto incompleto como a forma clinica
mais freqiiente e o aborto retido, o de menor fre-
qtiéncia de ocorréncia®” %,

No grupo das mulheres adultas, a distribui-
¢ao de abortos, entre os anos de 2000 a 2003, se
mostrou uniforme em torno de 25%, mas hd de
se destacar que entre as adolescentes ocorreu uma
importante tendéncia de diminuigdo, de 30%
para 20%, no decorrer dos anos analisados (Ta-
bela 1). Constata-se ainda que, no ano de 2000, a
propor¢ao de abortos ocorridos entre adolescen—
tes foi significativamente superior a dos eviden-
ciados em adultas, ocorrendo o inverso para o ano
de 2003, quando a proporgao para as adolescen—
tes fol significativamente inferior, quando com-
parada a das mulheres adultas. Entretanto, ob-
servou-se que no grupo das adolescentes de 10 a
14 anos ocorreu um aumento no nimero de abor—
tamentos (Tabela 2). Analisando os dados, acre—
dita-se que as campanhas que visam a preven¢ao
da gravidez e das DST tenham contribuido para
a diminui¢do da gravidez e, conseqtientemente,
a redug@o do abortamento para o grupo etdrio
de adolescentes. No entanto, necessita-se de én—
fase para o grupo de 10 a 14 anos e politicas con—
tinuas para todas.

Corroborando com os achados desse estudo,
a ECOS apresentou dados do DATASUS, entre os
anos de 1995 a 2000, os quais revelaram que o
percentual de abortos admitidos legalmente na
rede de sadde, realizados em adolescentes de 10 a
14 anos, tém indicado tendéncia de crescimento
e, paraas faixas etdrias entre 15 e 19 anos, os per—
centuais tém permanecido praticamente estaveis,
chegando a indicar suave decréscimo. Outro dado
relevante aponta que o total de curetagens reali—
zadas pos-aborto em Sdo Paulo, em 2001, foi de
46.081, correspondendo a 10,4% do total de pro—
cedimentos obstétricos realizados no SUS, caben—
do o maior percentual ao recorte etdrio compre-

Tabela 1. Casustica total segundo o ano de ocorréncia do abortamento.

Ano Adolescente Adulto Total
n % n % n %
2000 140 30,50 421 23,04 561 24,54
2001 115 25,05 505 27,64 620 27,12
2002 108 23,53 434 23,75 542 23,71
2003 96 20,92 467 25,56 563 24,63
Total 459 100,00 1.827 100,00 2.286 100,00

Estatistica: p = 0,006



endido dos 10 aos 14 anos (12%) quando com-
parado ao de 15 a 19 anos (8,4%) *.

Os coeficientes de incidéncia de aborto na
faixa etdria das adolescentes entre os anos de 1994
a 1997 referiram que as taxas de abortamento tém
apresentado um decréscimo ao longo dos anos,
contudo menos evidente para a faixa etdria de 10
a 14 anos”.

A literatura especializada preconiza a impor-
tdncia de programas com amplo acesso aos méto-
dos contraceptivos, somados a assisténcia huma-
nizada, ao processo educativo prévio e durante o
periodo de internagdo®'. Salienta-se, porém, que
as mulheres que s@o atendidas em decorréncia de
abortamentos recebem alta hospitalar sem ter
oportunidade de receber informagdes sobre plane—
jamento familiar ou encaminhamentos as unida-
des especializadas. De acordo com a literatura, as
adolescentes que abortam sao vitimas da falta de
informacao, da deficiéncia no atendimento mé-
dico, da soliddo e da falta de didlogo na fam1ia®.

A escolha do método anticoncepcional deve
ser responsabilidade da mulher, devendo os ser-
vigos de satde dispor de uma variedade de op-
¢des. A qualidade da ateng@o implica em um es—
forco integrado, de tal forma que garanta acolhi-
mento, informacdo, aconselhamento e tecnolo—
gia apropriada disponivel, além de um relacio-
namento pautado no respeito e direitos sexuais
reprodutivos®.

Baseando-se ainda nos resultados observados,
surgem algumas hipoteses que podem ser aven—
tadas: a atividade sexual se inicia cada vez mais
precocemente, porém raramente essa populagdo
procura ou recebe orientagdes e assisténcia, pos—
sivelmente por falta de didlogo com familiares,
profissionais da satde e educag@o; os programas
de orientacao sobre sexualidade e assuntos cor—
relatos e as campanhas de prevenc¢ao para as ado-
lescentes tém atingido o grupo da adolescéncia
tardia, havendo a necessidade de maior atencao
para o recorte etdrio entre 10 e 14 anos.

Varios trabalhos fortalecem essas hipoteses,
pois demonstraram em seus estudos que o rela-
cionamento sexual tem ocorrido cada vez mais
cedo, contribuindo para o aumento dos indices
de gestag@o e suas complicages'**!.

Tais dados permitem ressaltar a importancia
da ampliag@o ao acesso de informagdes a esse gru—
po etdrio, buscando reduzir a possibilidade da
ocorréncia de um abortamento, assim como as
conseqtiéncias advindas da experiéncia.

Quanto ao tempo de permanéncia hospitalar
referente i casuistica total estudada, os resulta—
dos apontam que, para ambos os grupos, a maior
ocorréncia foi de um dia (Tabela 3). Quando ana-
lisado apenas o periodo de dois ou mais dias,
constatou-se diferenga significativa entre adultas
e adolescentes, com maior proporg¢do para o gru—
po das adolescentes.

Tabela 2. Abortamento nas adolescentes nos anos de 2000, 2001, 2002 e 2003.

Ano 10-14 15-19 Total
n % n % n %
2000 8 27,59 132 30,70 140 30,50
2001 6 20,69 109 25,35 115 25,05
2002 6 20,69 102 23,72 108 23,53
2003 9 31,03 87 20,23 96 20,92
Total 29 100,00 430 100,00 459 100,00
Estatistica: p = 0,584
Tabela 3. Casuistica segundo permanéncia hospitalar.
Permanéncia Adolescente Adulte Total
Hospitalar(dias) n % n % n %
1 256 55,77 1118 61,19 1374 60,10
2 150 32,68 535 29,28 685 29,97
3 dias ou + 53 11,54 174 9,52 227 12,11
Total 459 100,00 1.827 100,00 2.286 100,00

Estatistica: p = 0,095
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Os resultados sugerem que as adolescentes
possam apresentar maiores possibilidades de al-
teragdes organicas comparadas as mulheres adul-
tas, tendo tempo de permanéncia superior a elas;
porém, destaca-se que esta hipotese merece um
aprofundamento em futuras investigagoes, pois,
ao buscar-se informacées na literatura cientifica
sobre o tema, ndo foram encontrados dados que
fortalecam esse pressuposto.

A relagao da casustica total segundo o tem-
po de permanéncia hospitalar e formas clinicas
de abortamento encontram-se na Tabela 4 e o
estudo estatistico revelou associagao significati-
va entre as varidveis; o aborto completo apresen—
tou maior freqiiéncia de internacao de um dia e
o aborto retido apontou maior freqiiéncia para
o periodo de internagao de trés dias ou mais.

Acredita-se que 0 maior tempo de permanén-
cia para o abortamento retido tenha ocorrido em
fungao da necessidade de elucidagao diagnostica, es—
tabelecimento da conduta obstétrica e procedimen-—
to medicamentoso, anestésico-cirdrgico, além das
possiveis complica¢des decorrentes do processo.

Ressaltase que o estudo sobre o tempo de
permanéncia hospitalar ndo analisou o impacto
dos recursos financeiros que tal internagao repre-
senta na dindmica hospitalar e para o SUS. Veri-
ficando na literatura especializada, constata-se
que a internagd@o por abortamento revelou um
custo elevado, conforme os dados apontados na
pesquisa realizada na Argentina, a qual apontou
custo médio didrio para internagdo por abortos,
sem complicagdes, de U$ 58,52. Em casos infec—
tados, o montante se elevou para U$ 198,05, ex—
cluindo os honorarios médicos®.

Considerando que a redugdo do ndmero de
internagdes ocasionadas por tal diagndstico pos—
sam ser prevenidas por meio de informacdes a
respeito de métodos contraceptivos e do proces—
so de reprodug@o, e que tal preven¢do possa ser

viabilizada pelo acesso facilitado aos programas
de educagao sexual e planejamento familiar, além
de uma atuag@o dos profissionais da sadde, no
sentido de buscar estratégias que promovam o
desenvolvimento da atitude sexual responsavel no
adolescente, preconiza-se a disseminagdo dessas
informagdes para que esse grupo etdrio tenha
oportunidade de usufruir uma vida com quali-
dade e responsabilidade.

Conclusao

Os achados desse estudo revelaram que, do total
das internagdes do Hospital Maternidade Santa
Izabel registrados no periodo de 2000 a 2003, apro—
ximadamente 7% foram decorrentes de processos
de abortamento, com tempo de internagdo que
variou de um a trés dias ou mais, dependendo dos
procedimentos e complica¢ées advindas de tal
processo. O grupo das adolescentes apresentou
tendéncia a permanecer por dois dias ou mais in—
ternadas, o que acarreta, além dos prejutzos biopsi-
cossociais, custo elevado para o Sistema de Satde.
O abortamento atingiu as mulheres nos dife-
rentes grupos etarios, com maior ocorréncia na
idade reprodutiva. Especificamente na adolescén-
cia, evidenciou-se a ocorréncia a partir dos 11
anos de idade, fato que desperta para a necessi-
dade de medidas de prevengdo, as quais devem
ser implementadas precocemente, antes mesmo
de iniciar o periodo descrito como adolescéncia.
Tal constata¢do tornou-se ainda mais evidente ao
comparar a ocorréncia de abortamentos no pe-
riodo de 2000 a 2003, o que revelou que o grupo
de adolescentes de 10 a 14 anos apresentou eleva-
¢ao nos indices, alertando que tal grupo etdrio
nao estd sendo atingido satisfatoriamente pelos
programas e campanhas de educagao sexual.
Constatou-se também que o abortamento

Tabela 4. Casuistica total segundo permanéncia hospitalar e o tipo de aborto.

Permanéncia Completo Incompleto Retido Total
Hospitalar(dias) n % n % n % n %
1 153 71,49 1209 59,12 12 44,44 1374 60,10
2 50 23,36 625 30,56 10 37,14 685 29,97
3 dias ou + 11 5,14 211 10,31 5 18,51 227 9,93
Total 214 100,00 2.045 100,00 27 100,00 2.286 100,00

Estatistica: p = 0,005



incompleto foi o de maior ocorréncia em todas
as faixas etdria estudadas; porém, o abortamento
completo revelou incidéncia mais elevada no gru—
po das adolescentes, sendo essa diferenca signifi-
cante, o que possivelmente esteja relacionado as
intervencdes voluntarias ou @ maior ocorréncia
de malformacdes no concepto.

Nesse contexto, ressalta—se a necessidade de
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