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Resumo

Embora o aborto provocado no Brasil seja
importante problema de satide, € dificil co-
nhecer a exata medida de sua ocorréncia,
em funcao da ilegalidade dessa pratica.
Com a disponibilidade das informacdes so-
bre as hospitalizacoes pelo Ministério da
Saude, tornou-se possivel conhecer, ainda
que de forma incompleta, o quadro dos
abortos atendidos na rede hospitalar do
SUS. O objetivo do estudo foi conhecer as
53.861 internacdes com diagndstico de
aborto entre mulheres de 10 a 49 anos na
rede hospitalar conveniada com o SUS no
Estado de Sao Paulo no ano de 1995, segun-
do o tipo do aborto, idade e local de resi-
déncia. Asinternacoes de mulheres em ida-
de reprodutiva no Estado de Sdo Paulo, em
1995, representaram 37,8% do total das
hospitalizacoes pagas pelo SUS, sendo que
dessas 59,6% foram por questoes ligadas a
gravidez, parto e puerpério, dentre as quais
os abortos representam cerca de 10%. Sua
distribuicao nas regides da Grande Sao Pau-
lo e Interior do Estado mostra que é maior
a proporcao aborto/parto entre as mulhe-
res da Grande Sao Paulo do que do Interior
(127,4 abortos a cada 1.000 partos na Gran-
de Sao Paulo contra 90,9 no Interior). O tipo
de aborto mais freqiiente foi o aborto es-
pontaneo (57,4%) e a distribui¢ao por ida-
de mostra uma concentracgao entre os 20 e
29 anos, além de revelar que cerca de 20%
deles ocorreram em adolescentes com me-
nos de 19 anos.

Palavras-chave: Aborto. Satide da mulher.
Hospitalizacoes. Morbidade hospitalar.
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Abstract

Despite the importance of the issue of
abortion in Brazil, it is difficult to know the
exact extent of the problem owing to the fact
that it is an illegal practice. Information
about hospitalizations from the Ministry of
Health has helped an admittedly incom-
plete understanding of the situation with
regard to abortions carried out in the SUS
(Unified Health System) hospital network.
The objective of the study was to investi-
gate the 53,861 hospitalizations diagnosed
as abortion among women from 10 to 49
years of age in hospitals affiliated to SUS in
the state of Sao Paulo in 1995, by type of
abortion, age, and place of residence. In
1995, hospitalizations of women of child-
bearing age in the state of Sao Paulo ac-
counted for 37.8% of all hospitalizations
paid for by SUS. Of these, 59.6% were
caused by problems related to pregnancy,
birth and puerperium. In turn, abortions
accounted for approximately 10% of these.
The distribution in Greater Sao Paulo and
in the interior of Sdo Paulo state shows that
the abortion/delivery ratio is higher among
women in Greater Sao Paulo than in the in-
terior of the state (127.4 abortions per 1,000
deliveries in Greater Sdo Paulo, as against
90.9 in the interior). The most common type
of abortion was miscarriage (57.4%). Distri-
bution by age shows the highest concentra-
tion to be between the ages of 20 and 29, as
well as revealing that approximately 20% of
all abortions occur among adolescents un-
der 19 years of age.

Keywords: Abortion. Wome’n health.
Hospitalization. Hospital morbidity

Introducao

Um observador desavisado, ao analisar
os indicadores demograficos das ultimas
décadas do Brasil, poderé ser levado a in-
terpretar esse quadro como sugestivo de
avancos importantes rumo a conquista pe-
las mulheres de direitos sexuais e repro-
dutivos e de avancos no sistema de satude
como um todo. O pais apresenta uma que-
da importante e sistemdtica de seu cresci-
mento populacional e do nimero médio de
filhos por mulher (6 filhos por mulher na
década de 50; 4,5 em 80; 3,5em 84 e 2,3 em
96), além de alta prevaléncia do uso de mé-
todos contraceptivos (45,6% das mulheres
entre 15 a 49 anos no Nordeste a 69,5% no
Sul) mesmo se comparada a paises mais
avancados'. A recente Pesquisa Nacional
Sobre Demografia e Satide? ja aponta uma
prevaléncia de 78,8% de uso de algum mé-
todo anticoncepcional entre mulheres uni-
das maritalmente no Estado de Sao Paulo,
no ano de 1996.

No entanto, esses dados nao tém sido
acompanhados por uma estabilidade econo-
mica correspondente, havendo estagnacao
ou mesmo deterioracdo dos indicadores de
crescimento econdmico, com aumento da
pobreza e da concentra¢do darenda. O mes-
mo acontece com os indicadores sociais,
particularmente na satide, marcada sempre
por grandes conflitos de interesses que pa-
ralisam ou retardam a implantagao do Sis-
tema Unico de Satde - (SUS) - e, portanto,
de um sistema ptiblico de amplo acesso para
toda a populacao.

A existéncia de uma proposta especifi-
cavoltada para a satide da populacao femi-
nina, elaborada desde 1983, a partir do Mi-
nistério da Saude e consolidada, através
do Programa de Assisténcia Integral a Sau-
de da Mulher - (PAISM)?, muito pouco con-
tribuiu para que esse panorama sofresse
uma acao mais firme por parte das instan-
cias gestoras das politicas publicas, no sen-
tido de que as mudancas no padrao de
fecundidade da mulher brasileira fossem
acompanhadas de melhor qualidade de
vida. As agdes do PAISM permanecem, ap6s
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14 anos, timidas e escassas e, certamente,
ndo é através delas, ou gracas a elas, que se
consegue explicar essa brusca mudanca dos
padroes demograficos brasileiros®.

Assim, a queda da fecundidade ndao vem
acompanhada de maior liberdade de esco-
lha de métodos contraceptivos pelas mu-
lheres, o que é demonstrado pelo gradien-
te restrito de seu uso - 20,7% das mulheres
que usam métodos recorrem a pilula e
40,1% a ligadura de trompa?; pelo grande
numero de internacdes por complicagdo
de aborto e pelas mortes por aborto clan-
destino.

Igualmente, a queda da fecundidade
também nao foi acompanhada de mudan-
¢as positivas no que se refere a mortalida-
de feminina por cancer de colo do ttero e
de mama, ou da queda na prevaléncia de
Doencgas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e outros agravos a saude ligados a
esfera reprodutiva®, o que sugere um aces-
so inadequado a métodos contraceptivos,
distante dos espacos da rede de satide exis-
tente. Essa reducao também nao possibili-
tou, como seria esperado, uma melhoria na
assisténcia ao parto e ao puerpério. Os in-
dicadores de mortalidade materna e neo-
natal em Sao Paulo, por exemplo, perma-
necem estacionados na dltima década®.

Apesar de o modelo de assisténcia pre-
dominante no pais ser organizado com base
na doenca, na estrutura médico-hospitalar,
no pronto atendimento e no faturamento
por volume de producao, é possivel debru-
car-se sobre ele para entender, ou minima-
mente conhecer, como esta o atendimento
dessas demandas por satide da populacao
feminina e quais os impactos da reprodu-
¢do, como “causadora de doenca”, na vida
das mulheres.

Esse grande contingente de dados do
movimento hospitalar pode trazer vanta-
gens, quando comparado a pequenos estu-
dos amostrais, se o que se busca é visualizar
indicadores de qualidade de assisténcia,
através da globalidade das internacoes.

As hospitalizacoes ligadas ao periodo
reprodutivo e, principalmente, o parto sao,
sem duvida, os grandes demandantes de

toda a rede hospitalar do pais. Isto fica de-
monstrado pelo niimero de internacgoes de
mulheres em idade reprodutiva que repre-
sentaram 37,8% do total das hospitalizagdes
pagas pelo SUS no Estado de Sao Paulo, no
ano de 1995, enquanto as internagdes mas-
culinas na mesma faixa etdria sdo apenas
16,5% desse total’.

Outra importante demanda feminina
que contribui para essas internacoes € o
aborto. E possivel pensar que parte das
curetagens pos-aborto realizadas na rede
hospitalar do Estado possa ser atribuida a
complicacoes de abortos provocados, ou
“clandestinos”, ou seja, fruto de gravidezes
inoportunas ou indesejadas. Martins e col.?,
em 1991, encontraram, por exemplo, em
pesquisa realizada em sete favelas do Rio
deJaneiro, envolvendo 1.783 mulheres, 30%
de todas as mulheres entre 15 e 49 anos com
historia de aborto e 16,9% com histéria de
aborto induzido. Destes tiltimos, 22,3% che-
garam a um servico de saude para atendi-
mento de complicacoes, 14,6% deles com
internagao®.

E sabido que o aborto em nosso pais,
desde o Codigo Penal de 1940, é considera-
do crime, com excecao apenas dos casos de
gravidez resultante de estupro ou quando
esta representa sério risco de vida para a
mae. Os abortos enquadrados na primeira
indicacdo sao, hoje, realizados apenas em
alguns servigos especializados e, no segun-
do caso - risco de vida da mae - sdo indica-
¢oes bastante raras.

No entanto, o estudo das internacdes
por aborto pode trazer informacdes indire-
tas mas importantes, acerca das repercus-
soes do exercicio da sexualidade para a sat-
de das mulheres e sobre a dimensao das
demandas contraceptivas nao atendidas e
aclandestinidade do aborto no consumo de
assisténcia hospitalar.

Com esse objetivo, o presente estudo
busca conhecer a distribuicao das inter-
nacdes femininas de 10 a 49 anos, pagas
pelo SUS, no Estado de Sao Paulo, em 1995,
cujo diagnéstico principal tenha sido abor-
to, segundo o tipo, a idade, a residéncia e a
condigao de saida (alta ou 6bito).
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Metodologia

A partir do banco de dados do Sistema
de Informacao Hospitalar do Sistema Uni-
co de Satde (SIH-SUS) no ano de 1995, fo-
ram selecionadas as internagdes de mulhe-
res de 10 a 49 anos do Estado de Sao Paulo,
cujo diagndstico principal foi aborto.

Foram ainda selecionadas para anélise
as seguintes varidveis: duracao da inter-
nacao, tipo de saida, idade, municipio de
residéncia, municipio de internacao e pro-
cedimento realizado.

Os diagndsticos sdo apresentados na
base de dados ja codificados pela Classifi-
cacao Internacional de Doencas - 9a. Revi-
sao’. Aidade foi analisada em anos comple-
tos e agrupada em intervalos de cinco anos.
O tempo de internacao estd calculado em
dias e o tipo de saida refere-se a alta ou 6bi-
to. Os dados populacionais foram estima-
dos pelo IBGE’ para o ano.

Resultados e Discussao

Das 1.001.458 internacdes pelo SUS, de
mulheres de 10 a 49 anos no Estado de Sao
Paulo, no ano de 1995, a maioria - cerca de
60% delas - refere-se a gravidez, parto e
puerpério. Os partos respondem por 83,5%
destas internagdes e os abortos estdo pre-
sentes em cerca de 10% dos casos relacio-
nados ao ciclo gravidico-puerperal, confor-
me mostra a Tabela 1.

Estes dados confirmam a literatura clés-
sica sobre a ocorréncia de interrupcao pre-
coce da gravidez, esperada em cerca de 10%
das gestacoes conhecidas'®. Porém, sua
comparabilidade é restrita, na medida em
que os nameros do presente estudo refe-
rem-se a casos que chegaram a internacao
e, na imensa maioria deles (97,3%), a uma
curetagem, enquanto essa taxa esperada de
10%, referida na literatura, nem sempre
deixa claro o tipo de atendimento presta-
do, os critérios utilizados para a defini¢cdo
de gestacdes conhecidas e quais as inter-
vencoes realizadas. Vale lembrar que mui-
tos desses estudos foram desenvolvidos em
paises onde a interrup¢ao voluntéria da ges-

tacao é permitida. J4 em Sao Paulo, Schor'!
encontrou uma proporcao de um aborto
para 3,6 partos em 1978 e 1 para 1,8 em
1982, com um crescimento de 14% em 4
anos. Embora se trate de proporc¢ao dentro
de uma mesma instituicao'’, ela revela da-
dos bem diferentes da proporc¢ado de abor-
tos espontaneos esperada.

A ocorréncia do aborto entre as inter-
nacoes do SUS pode ser analisada segundo
dois tipos de varidveis: diagnéstico princi-
pal e procedimento realizado. Usualmente
busca-se conhecer o niimero de abortos
ocorridos no Brasil, através do ntimero de
curetagens, portanto, de procedimentos.
No entanto, o presente estudo mostrou que,
das 53.300 internacdes por “curetagem pos-
aborto”, 936 tinham diagndsticos diferen-
tes do de aborto. Embora essa discordancia
entre diagnostico e procedimento executa-
do tenha ocorrido em uma parcela diminu-
ta (2,8%), a observacao dos 936 casos em
que isso ocorreu traz alguns elementos de
andlise que nao podem ser desprezados.
Entre os diagnésticos diferentes do de abor-
to, os mais freqiientes ou importantes po-
dem ser vistos na Tabela 2.

Pode-se observar que existem diagnoés-
ticos de complicagdes graves, como septi-
cemia e embolia e que também é grande o
numero de provaveis falhas de preenchi-
mento dos dados ou mesmo de codificacao,
o que fica demonstrado pela incompatibi-
lidade entre o procedimento e o diagnosti-
co realizado, como no caso do parto nor-
mal e das afec¢oes do periodo perinatal.

A distribuicao dos diagndsticos (Tabela
3) mostrauma grande concentra¢io no gru-
po dos abortos espontaneos, responsaveis
por 57,4% dos casos, seguidos pelo aborto
retido e indeterminado. A complicacao
mais freqliientemente assinalada é a hemor-
ragia, presente em 11,6% dos casos de abor-
to. Chama a atenc¢do a pequena parcela de
complicacoes registradas que nao estaria de
acordo com a possivel gravidade dos casos
que exigem a curetagem em regime de
internacao hospitalar. No entanto, pode se
pensar que, ndo havendo alternativas para
arealizacao desse procedimento em outro
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Tabela 1 - NUumero e porcentagem de internacdes de mulheres de 10 a 49 anos na rede
hospitalar do SUS, segundo o diagnéstico, Estado de Sao Paulo, 1995.
Table 1 - Number and percentage of hospitalizations of women aged 10 to 49 years by diagnosis, SGo

Paulo State, Brazil, 1995.

Diagnostico Numero %
Complicagdes da gravidez, parto e puerpério 596.911 59,6
Partos 498.320 49,8
Abortos 53.861 54
Outras complic. gravidez, parto, puerpério 44.730 4,5
Outros Diagndsticos 404.547 40,4
Total 1.001.458 100,0

Fonte: DATA-SUS, MS

Tabela 2 - Numero de curetagens realizadas com diagnéstico diferente de aborto em mulheres
de 10 a 49 anos na rede hospitalar do SUS, segundo diagnéstico, Estado de Séo Paulo, 1995.
Table 2 — Number of curettages without abortion diagnosis among women aged 10 to 49 years by

diagnosis, Séo Paulo State, Brazil, 1995.

Diagnostico Numero
Transt. menstruais e hemorrdgicos e outras anorm. menstruais 168
Retencao de placenta/membrana 108
Hemorragia do inicio da gravidez 105
Parto completamente normal 88
Hemorragia pds parto 65
Outros problemas do feto afetando a mée 40
Infeccdo puerperal 21
Afeccado do periodo perinatal 10
Anormalidades dos tecidos moles da pelve 9
Septicemia, embolia, broncopneumonia 3
Afeccéo trato geniturin., complic. proced. médico- cirurgico 2
Corpo estranho no trato geniturinério 1
Total 620

ambiente que nao o hospitalar, sejam en-
caminhados para ai os casos simples ou sem
complicagoes.

Nao se pode abstrair o fato de que o abor-
to induzido sem indicacdo legal é conside-
rado crime de acdo penal publica, ou seja,
nao é obrigatorio que a prépria “vitima” for-
malize a dentncia. Qualquer pessoa, uma
vez tendo conhecimento de sua ocorréncia,
deve denuncié-lo, sob pena de cumplicida-
de. Esta situacao tem levado a que os profis-
sionais de satide, habitualmente envolvidos
com essa questdao em seu trabalho, evitem
registrar as informacoes, uma vez que este

registro, hipoteticamente, caracterizaria
uma dentincia ou, o que é mais grave, em
alguns casos (felizmente cada vez mais ra-
ros) busquem obter verdadeiras “confissoes
das rés” durante o atendimento. Isto pode
explicar, ao menos em parte, por que o
“aborto induzido sem indicacéo legal”, atri-
buivel a gravidez indesejada ou inoportuna,
apareca em apenas 1,7% dos casos. Uma
parcela desconhecida desses abortos indu-
zidos pode estar mascarada nos grupos do
aborto retido e do aborto nao especificado -
que correspondem juntos a 40,0% dos casos
- ou até em abortos espontaneos.
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Tabela 3 - NUumero e porcentagem de interna¢des por aborto na rede hospitalar do SUS,

segundo o diagnéstico principal, Estado de Sao Paulo, 1995.

Table 3 - Number and percentage of hospitalizations by abortion by diagnosis, Sdo Paulo State,

Brazil, 1995.
Diagnostico Numero %
Aborto espontaneo 30.852 57,4
sem complicacdo 21.287
com hemorragia 5.973
Aborto retido 11.057 20,6
Sem mencao de complicacdo 11.055
Aborto néo especificado 10.392 19,3
Sem mencao de complicacdo 9.422
Aborto induzido sem indicacéo legal 928 1,7
Sem mencéo de complicagao 840
Gravidez ectépica 409 0,7
Com hemorragia 194
Mola, outros produtos anormais da concepg¢ao 108 0,2
Complicagdes do aborto ou gravidez ectopica 64 0,2
Aborto com indicacao legal 51 0,1
Tentativa malograda de aborto 4 -
Total 53.861 100%
Fonte: DATA-SUS, MS
Tabela 4 - Nimero de abortos por tipo de procedimento, Estado de Sao Paulo, 1995.
Table 4 - Number of abortions by proceedings, Sdo Paulo State, Brazil, 1995.
Procedimentos Ne
Curetagem pos-aborto 52.583
Diagnostico de primeiro atendimento clinico 293
Salpingectomia (gravidez ectépica) 204
Hemorragia na gravidez 199
Ameaca de aborto 187
Laparotomia exploradora 127
Curetagem semidtica 101
Sutura de laceragao de trajeto pélvico 68
Outras afecc¢Oes do ap. geniturinario 35
Diagnéstico de primeiro atendimento cirdrgico 34
Rotura prematura de membranas 20
Laparotomia exploradora para histerorrafia 6
Outros (anexite, insuficiéncia renal aguda e embriotomia) 4
Total 53.861

Fonte: DATA-SUS, MS
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A mesma dificuldade de informacao
parece existir no caso dos abortos induzi-
dos com indicacdo admitida legalmente,
pois dos mais de 53.000 casos de aborto,
apenas 51 foram diagnosticados como tal.
A situacdo encontrada em um pequeno
municipio do Estado de Sao Paulo ilustra
esse fato. Com uma populacao feminina em
idade reprodutiva para o ano de 1995, de
5.691 mulheres, esse municipio apresentou
um coeficiente de 2,1 abortos legais para
cada 1.000 mulheres residentes, o que de-
nota uma inconsisténcia dos dados infor-
mados, ou um recurso usado pelos profis-
sionais, para atender casos de aborto indu-
zido sem indicacdo legal, resguardando-se
de implicagoes judiciais futuras. E sabido
que, no rigor da lei, a informacdo da vitima
para o profissional é prova suficiente para
caracterizar o estupro e indicar a interrup-
¢ao da gestacao, caso a mulher assim o de-
seje.

O procedimento utilizado em 50 desses
abortos legais foi a curetagem e apenas em
um deles a salpingectomia. Sete deles apre-
sentaram algum tipo de complicacdo. Es-
ses dados sugerem que muito provavel-
mente ndo havia risco de vida para a mae e
que a indicacao mais provavel era de inter-
rupcao por gravidez decorrente de estupro,
o que porém, nao pode ser assegurado. Os
dois servicos de aborto legal conhecidos e
que aparecem neste estudo sao o Hospital
Municipal do Jabaquara e o CAISM de Cam-
pinas, com 17 casos. Os demais foram aten-
didos em outros hospitais.

A quase totalidade dos abortos (97,2%)
foi submetida a curetagem. As outras inter-
vencoes realizadas nos demais casos encon-
tram-se descritas na Tabela 4.

Novamente, aqui surgem elementos
que contribuem para melhor entender a
realidade desses atendimentos hospitala-
res, como é o caso das laparotomias explo-
radoras, laparotomias para histerorrafia,
além dos quadros infecciosos como anexite
e outros, o que evidencia elementos suges-
tivos de manipulac¢ao prévia, provavelmen-
te para induc¢do do aborto.

A distribuicao por idade das mulheres

internadas (Tabela 5) mostra que, mesmo
excluidas as internagdes por parto, as ida-
des com maior freqiiéncia sdao as de mulhe-
res jovens entre 20 e 29 anos, o que revela a
importante contribuicdo das demandas da
vida reprodutiva para o perfil da morbidade
hospitalar entre as mulheres. Estas tiveram
30,1 anos como idade média. Nas interna-
¢oes por aborto, aidade das mulheres é ain-
da mais baixa, com média de 28,6 anos,
moda de 21 anos e mediana de 25 anos.

O significativo contingente de jovens
entre 15 e 19 anos internadas com diagnés-
tico de aborto - 6,5 por 1.000 mulheres nes-
sa faixa etdria (Tabela 6) —acima do coefici-
ente médio para todas as idades férteis (4,9
por 1.000 mulheres), ressalta a importante
participacdo das adolescentes em relacao
a prética do aborto, que aparece com algu-
ma freqiiéncia mesmo entre as menores de
14 anos (537 internacdes). O mesmo ocorre
em relacao aos partos, ainda na faixa de 15
a 19 anos, pois esse grupo etdrio tem, tam-
bém, um coeficiente de internacdes por
partos maior do que o coeficiente médio
para todas as idades. No grupo etdrio de 10
a 14 anos, embora os coeficientes de inter-
nac¢ao por partos e abortos sejam muito
menores, como era de se esperar, a propor-
¢ao dos abortos em relacao aos partos mos-
tra que ela é maior do que nas faixas etarias
de 15a19 e de 20 a 29 anos, sugerindo que,
nessa faixa etdria, é maior a freqiiéncia com
que as gravidezes terminam em aborto. A
maior probabilidade nas faixas mais adul-
tas pode ser explicada pelos aspectos fisio-
l6gicos referidos por Rezende' que relata a
maior ocorréncia de interrupgao precoce da
gestacdo nas mulheres acima dos 28 anos.
Nas menores de 15 anos, as razdes poderi-
am ser aintencionalidade desses abortos ou
amenor capacidade de reter a gravidez. De
qualquer maneira, a simples ocorréncia
desses episddios é extremamente desfavo-
rével a esse contingente de meninas.

No que se refere aos tipos de aborto por
idade, com excecdo da gravidez ectépica
que apresenta evidente deslocamento para
idades mais avancadas, os demais grupos
de abortos apresentam distribuicao bastan-
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Tabela 5 - NUmero e porcentagem de internacdes totais de mulheres de 10 a 49 anos (exceto
partos) e de abortos, segundo a idade, Estado de Sao Paulo, 1995.

Table 5 - Number and percentage of hospitalizations of women aged 10 to 49 years and abortions by
age, Sdo Paulo State, Brazil, 1995.

Idade Intern. exceto parto Intern. por aborto

(anos) Ne % Ne %

10a14 26.500 56 537 1,0
15a19 60.896 13,0 10.370 19,3
20a29 145.533 31,0 27.612 51,3
30a39 127.801 27,2 12.924 24,0
40a49 109.075 23,2 2418 4,5
Total 469.805 100,0 53.861 100,0

Fonte: DATA-SUS, MS

Tabela 6 - Coeficientes de internagao por partos e por abortos de mulheres de 10 a 49 anos e
proporcao de abortos em relagdo aos partos, segundo a idade, Estado de Sao Paulo, 1995.

Table 6 - Hospitalization and abortions rates and proportion abortion/delivery of women aged 10 to
49 years by age, Sdo Paulo State, Brazil, 1995.

Idade Coeficientes de Coeficientes de Proporcao de
(em anos) internagdes internacdes abortos/1.000
por partos por abortos partos
10a14 2,3 0,3 13,8
15a19 63,6 6,5 9,9
20a29 85,3 8,7 10,5
30a39 32,2 4,7 14,4
40 e mais 4,0 1,3 30,0
Total 41,9 49 114

Fonte: DATA-SUS, MS

Tabela 7 - Nimero e porcentagem de internagdes por aborto, coeficiente de abortos por 1.000
mulheres de 10 a 49 anos e proporcao de abortos por 1.000 partos, por regido de residéncia,
Estado de Séo Paulo, 1995.

Table 7 - Number and percentage of hospitalizations by abortion, abortions rate (by 1.000 women
aged 10 to 49 years) and proportion abortion/delivery by residence, Sdo Paulo State, Brazil, 1995.

Regido de residéncia Internagdes por aborto Internagdes por  Internagdes por
No. % aborto/1.000 aborto/ 1.000
mulheres* partos
Grande Séao Paulo 26.171 48,7 4,8 127,4
Municipio Sao Paulo 17.035 31,7 5,0 119,5
Interior 23.325 434 4,3 90,9
Ignorado 4.245 79 - -
Total do Estado 53.373 100,0 4,8 107,1

* mulheres residentes de 10 a 49 anos
Fonte - DATA-SUS, Estimativas IBGE.
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Tabela 8 - Taxas de internagao por aborto*, proporcao de internacdes por abortos** e proporcao
de internagdes por abortos dentre as obstétricas***, segundo alguns municipios de residéncia,

Estado de S&o Paulo, 1995.

Table 8 - Abortion hospitalization rates*, proportion of abortion hospitalization** and proportion of
abortion hospitalization in relation to all obstetric hospitalizations*** by city of residence, SGo Paulo

State, Brazil, 1995.

Municipio Taxas de* Proporcao de Proporcao de
internacao internagdes internacdes por
por aborto por abortos** aborto dentre

as obstétricas***

Sdo Paulo 5,0 207.5 103,8

Guarulhos 52 142.7 934

Campinas 29 145.5 49,2

Ribeirao Preto 37 131.0 65,7

Séo José dos Campos 4,9 198.9 102,9

Guaruja 9,5 181.7 115,5

Osasco 39 225.1 60,1

Santo André 32 202.1 42,1

Maua 7,0 241.6 78,8

Diadema 72 299.8 55,7

Subtotal - 198.7 89,8

Total do Estado 4,8 114.0 82,5

*por 1.000 mulheres de 10 a 49 anos

*per 1,000 women aged 10 to 49 years

** por 1.000 internacdes de mulheres de 10 a 49 anos
** per 1,000 hospitalizations of women 10-49 years age
*** por 1.000 internagdes obstétricas

*** per 1,000 obstetric hospitalizations

Fonte - DATA-SUS, MS; estimativas IBGE.

te semelhante a dos partos.

Apesar das falhas no preenchimento do
item “municipio de residéncia” nas ATH
analisadas (7,9% deles encontravam-se em
branco), é possivel afirmar que existe uma
ligeira concentracao de internacodes por
aborto por 1.000 mulheres residentes no
Municipio de Sao Paulo, discretamente
maior do que na Grande Sao Paulo como
um todo. Esta tendéncia se inverte, quan-
do é analisado o coeficiente de abortos por
1.000 partos do SUS nessas regioes, confor-
me a Tabela 7. Em outras palavras, na cida-
de de Sao Paulo existem mais abortos por
habitantes do sexo feminino e menos abor-
tos por partos do SUS do que na Grande Sao
Paulo como um todo. Isto, de certa forma,
levanta a hipdtese de maior incidéncia de
abortos nesta cidade. Ja o Interior apresen-
ta os dois indicadores sempre menores do
que a regido metropolitana. Tal fato pode

ser devido a maior concentracao de mulhe-
res usudrias do SUS na Grande Sao Paulo
do que no Interior, na medida em que se
trata de dreas bastante heterogéneas no que
se refere a utilizacao e oferta dos servigos
pelo SUS. As diferencas de acesso a servi-
¢os, a métodos contraceptivos e a técnicas
abortivas clandestinas, certamente podem
estar influenciando essas proporgoes.

A selecao dos dez municipios com mai-
or freqiiéncia de internacdes por aborto,
apresentada na Tabela 8 e que totaliza 46,3%
das internacoes do Estado, reforca essa evi-
déncia. Sao cidades que tém sempre um co-
eficiente de internagao por esse diagnoéstico
maior do que a média do Estado.

Se forem dadas pontuacdes para esses
trés coeficientes apresentados na Tabela 8,
obter-se-4 um gradiente de municipios onde
Guaruja e Maua sdao os que tém maior nu-
mero de abortos por internacao, por habi-
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tantes e por partos realizados e Campinas, o
menor nimero nesses trés coeficientes.

Essa distribuicao pelo conjunto do Es-
tado sugere, além das diferencas de acesso
encontradas pelas mulheres, no que se re-
fere aos servigos oferecidos pelo SUS, dife-
rencas de comportamento também entre as
préprias mulheres, uma vez que as razoes
ligadas a fisiologia e as intercorréncias cli-
nicas da gestacdo ndo explicam diferencas
de 2,9 a9,5internagoes por aborto por 1.000
habitantes, como por exemplo, as apresen-
tadas respectivamente por Campinas e
Guaruji. Enquanto uma em cada 345 mu-
lheres teve um aborto atendido pelo SUS
em Campinas, no ano de 1995, uma em
cada 105 mulheres teve sua gestacao termi-
nada em aborto e atendida pelo SUS, no
Guaruja. Schor!, ao analisar a ocorréncia de
aborto em hospital da Grande Sao Paulo,
afirma que “o aumento do niimero de aten-
dimentos por complicacdes pds-aborto em
relacdo ao nimero de partos leva-nos a
duas hipéteses: piora no atendimento pe-
los “profissionais do aborto” ou aumento
crescente das mulheres que recorrem ao
aborto para resolugio da gravidez”. E pos-
sivel que essas duas hipdteses possam ser
consideradas também ao se analisarem as
diferencas regionais e nao s6 ao longo do
tempo.

Foram 147 internac¢des por dia com di-
agnostico de aborto no Estado, com média
de permanéncia de 1,7 dias, tendo 94,5%
delas durado trés dias ou menos e 57,0% um
dia oumenos. Os diagnosticos que apresen-
taram permanéncia maior que dez dias fo-
ram o aborto espontaneo sem mencdo de
complicacao, o aborto retido e o aborto nao
especificado sem mencao de complicacao.
Esse achado parece incompativel com es-
ses diagndsticos, uma vez que o aborto sem
complicacoes nao justifica internagdes tao
longas, nem mesmo internacgdes de 24 ho-
ras, reforcando o comentdrio feito anteri-
ormente em relacdo aos diagnosticos reali-
zados (79,1% deles eram sem complica-
coes).

Nas internagdes analisadas segundo o
diagnéstico de aborto ocorreram 20 6bitos,

um coeficiente de mortalidade hospitalar
de 0,4 mortes por 1.000 hospitaliza¢cdes. O
numero de 6bitos por aborto registrados no
Estado de Sao Paulo, nesse ano, foi de 352,
independente de hospitaliza¢ao ou nao.
Investigacoes realizadas pelos Comités de
Vigilancia ao Obito Materno em algumas
Direcoes de Satde do Estado tém mostra-
do que esses dados de 6bitos maternos,
obtidos a partir das AIH, nem sempre exis-
tiam como tal nas Declaracoes de Obito.
Assim, é de se pensar que o SIH-SUS pode
ser uma boa fonte indicativa de mortes por
causa materna.

J4, quando se analisa apenas o procedi-
mento “curetagem pds-aborto” e ndo o di-
agnédstico de aborto, existem 13 ébitos
registrados — coeficiente de mortalidade
hospitalar de 0,2 por 1.000 internacoes - o
que revela a melhor qualidade da informa-
¢do obtida pela anélise do diagnéstico, em
oposicao aquelas informacoes fornecidas
pelo nimero de curetagens, principalmen-
te para se conhecer a mortalidade por cau-
sas maternas.

Doze dos 6bitos informados pela anali-
se do procedimento de curetagem sao 0s
mesmos que aparecem na andlise do diag-
ndstico de aborto. Apenas um deles nao se
encontra nesse grupo, tendo sido diagnos-
ticado como parto. Os oito restantes nao
foram casos submetidos a curetagem, mas
a outros procedimentos (histerorrafia,
salpingectomia, sutura de laceracao do tra-
jeto pélvico e curetagem semidtica).

Conclusoes

1.A proporcao de abortos em relacdo a par-
tos no Estado é aproximadamente aque-
la esperada pela literatura clédssica para
abortamento espontaneo que é de 10%
das gravidezes conhecidas, embora quan-
do se trate de casos internados e subme-
tidos a alguma intervencao, essa porcen-
tagem nao seja uniforme nos dados de li-
teratura.

2.A variavel procedimento é um bom ele-
mento de andlise desse tipo de ocorrén-
cia, mas tem melhor aplicacio se for uti-
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lizada como coadjuvante do diagnéstico
principal constante na AIH, principal-
mente para a andlise da mortalidade.

3.A distribuicao por idade apresenta con-
centracao discreta entre as jovens de 15
a 19 anos e bem mais acentuada entre as
mulheres acima de 40 anos. Estas ultimas
apresentam uma distribuicao esperada
devido a intercorréncia de aspectos bio-
l6gicos interferindo na evolucao da ges-
tacdo, enquanto que entre as mais jovens
o componente do aborto induzido e da
gravidez indesejada pode explicar a mais
alta incidéncia.

4.0 ntmero de diagnoésticos de complica-
¢do registrado € relativamente pequeno,
o que é reforcado pela baixa média de
permanéncia. No entanto, se considera-
do o grande ntimero de internacdes no
Estado por essa causa e o fato de, na mai-
oria das vezes, ser este um procedimento
realizavel em outro tipo de equipamen-
to, esse grande contingente se torna um
problema relevante de satide publica.

5.0 aborto legal é realizado mesmo fora dos
servicos destinados oficialmente para
esse fim e o niimero de atendimentos di-
agnosticados como tal é bastante peque-
no.

6.Ha indicios de violéncia, possivelmente
associada ao aborto clandestino e mani-
pulacdo inadequada anterior, como nos
casos de objeto estranho no trato genito-
urindrio, seis laparotomias para histe-
rorrafia, laceracoes de trajeto pélvico.

7.Alguns municipios se destacam pela mai-
or quantidade de abortos na populacao
feminina e no conjunto de internacoes,
notadamente na Baixada Santista e Gran-
de Sao Paulo, sugerindo um comporta-
mento diferente das mulheres, assim
como diferencas de acesso a clinicas clan-
destinas de aborto , a medicamentos
abortivos como o misoprostol e outros, ou
seja, umarelagao dessas internagdes com
o aborto induzido, associada as diferen-
tes situacoes socioecondmicas e de de-
senvolvimento de cada regiao.

Summary

Despite the importance of the issue of
abortion in Brazil and the significance of the
maternal mortality problem, it is difficult to
know the exact extent of the problem owing
to the fact that it is an illegal practice in the
country. Information about hospitalizations
from the Ministry of Health has helped an
admittedly incomplete understanding of the
situation with reagard to abortions carried
out in the SUS (Unified Health System) hos-
pital network. The objective of study was to
investigate the hospitalizations diagnosed as
abortion among women from 10 to 49 years
of age in hospitals affiliated to SUS in the
state of Sao Paulo in 1995, by type of abor-
tion, age, and place of residence. In 1995,
hospitalizations of women of child-bearing
age in the state of Sao Paulo accounted for
37.8% of all hospitalizations paid for by SUS.
Of these, 59.6% were caused by problems

related to pregnancy, birth and puerperium.
In turn, abortions accounted for 53,861 - ap-
proximately 10% of these. That is to say, one
hospitalization by abortion for each 10 child-
births. The distribution in Greater Sao Paulo
and in the interior of Sdo Paulo state shows
that the abortion/delivery ratio is higher
among women in Great Sao Paulo than in
the interior of the state (127.4 abortions per
1,000 deliveries in Greater Sao Paulo, as
against 90.9 in the interior). The most com-
mon type of abortion was miscarriege
(57.4%). Distribution by age shows the high-
est concentration to be between the ages of
20 and 29, as well as revealing that approxi-
mately 20% of all abortions occur among
adolescents under 19 years of age. Among
the 53,861 internations diagnosed as abor-
tion, happened 20 deaths. A coefficient of
mortality of 0.4 per 1,000 hospitalizations.
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