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ABSTRACT 
Objectives: to describe the characteristics of abortion cases and to analyze the complications resulting from 
abortion in a reference maternity hospital. Methods: this is a documentary, census, and quantitative 
research. The study was carried out with 393 women. The data were analyzed using descriptive statistics and 
inferential analysis. The research project was submitted and approved by the Research Ethics Committee of 
the Santa Casa de Misericórdia do Pará Foundation, with CAAE number 60112316.9.0000.5171. Results: 
abortions occurred, mostly, among single women aged from 16 to 23 years old, who did not report the use of 
alcohol, tobacco, other drugs, nor were diabetic. Most abortions were incomplete and retained. However, it 
was observed that in infected abortions, there were higher absolute frequencies of abortions with 
complications. There was no association between complications from abortion and the study variables. 
Conclusion: The research results are relevant for carrying out new research considering other variables in the 
analysis of the occurrence of abortions and their complications.  Further studies should use other research 
designs and investigate protective factors for pregnancy. 
Descriptors: Abortion. Women's Health. Obstetrics. 
RESUMO 
Objetivos: descrever as características dos casos de abortamento e analisar a ocorrência de complicações 
decorrentes de aborto em uma maternidade de referência. Métodos: trata-se de uma pesquisa documental, 
censitária e de abordagem quantitativa. O estudo foi realizado com 393 mulheres. Os dados foram analisados 
à luz da estatística descritiva e análise inferencial. A projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, com o número do CAAE 
60112316.9.0000.5171. Resultados: ocorreram abortamentos, em sua maioria, em mulheres de idade entre 16 
e 23 anos, solteiras, que relataram não serem diabéticas nem fazer uso de álcool, tabaco, outras drogas. A 
maioria dos abortamentos era do tipo incompleto e retido. Notou-se, entretanto, que nos abortamentos do 
tipo infectado houve maiores frequências absolutas de abortos complicados. Não foi observada associação 
entre complicações por aborto com as variáveis do estudo. Conclusão: os resultados deste estudo avultam 
para a realização de novas pesquisas sobre outras variáveis na análise da ocorrência de abortamentos e suas 
complicações, além de estudos que utilizem outros desenhos de pesquisa e investiguem fatores protetores 
para a gestação.  
Descritores: Aborto. Saúde da Mulher. Obstetrícia.  
RESUMEN 
Objetivos: describir las características de los casos de aborto y analizar la ocurrencia de complicaciones 

derivadas del aborto en una maternidad de referencia. Métodos: investigación documental, censual, de 
abordaje cuantitativo. El estudio se realizó con 393 mujeres. Los datos fueron analizados a la luz de la 
estadística descriptiva y el análisis inferencial. La investigación tuvo su proyecto sometido y aprobado por el 
Comité de Ética en Investigación de la Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, con el número CAAE 
60112316.9.0000.5171. Resultados: los abortos ocurrieron, en su mayoría, en mujeres entre 16 y 23 años, 
solteras, que no reportaron consumo de alcohol, tabaco, otras drogas o eran diabéticas. La mayoría de los 
abortos eran del tipo incompleto y retenido. Sin embargo, se observó que en los abortos del tipo infectados 
hubo frecuencias absolutas más altas de abortos complicados. No hubo asociación entre las complicaciones del 
aborto y las variables del estudio. Conclusión: los resultados de este estudio son significativos para la 
realización de nuevas investigaciones que consideren otras variables en el análisis de la ocurrencia de abortos 
y sus complicaciones, además de estudios que utilizan otros diseños de investigación y que investigan factores 
protectores para el embarazo. 
Descriptores: Aborto. La salud de la mujer. Obstetricia. 
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INTRODUÇÃO 

O abortamento é convencionado como a 

interrupção da gravidez antes da 22.ª semana de 

gestação, ou quando o feto pesa menos de 500g. 

Ocorre entre 8-15% das gestações e pode ser 

classificado como espontâneo ou induzido, a 

depender da causa dessa intercorrência. O aborto é 

considerado problema de saúde pública desde 1994, 

quando houve a Conferência Internacional sobre 

População e Desenvolvimento, no Cairo. Trata-se de 

uma problemática que gera ônus aos serviços de 

saúde, devido às sequelas físicas e psicológicas que 

provoca, principalmente quando realizado em 

condições inseguras, dentro de realidades 

socioeconômicas precárias (1,2).  

O aborto está entre os líderes das causas de 

mortalidade materna no mundo, juntamente com a 

hemorragia, síndromes hipertensivas e a sepse(3). A 

redução da mortalidade materna tem sido uma 

prioridade global de saúde pública, bem como um 

dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio pela 

Organização das Nações Unidas (4).  No Brasil, todos 

os estados brasileiros apresentam taxas de 

mortalidade materna acima da meta da Organização 

Mundial de Saúde – a ser alcançada até 2030 – que é 

reduzir as taxas de mortalidade para 20 óbitos a cada 

100 mil nascidos vivos. É relevante ressaltar que 

índices elevados de mortalidade materna refletem 

uma assistência insuficiente à gestante, em todas as 

fases do atendimento(5). 

A gravidez não planejada e a falta de acesso ou 

uso ineficiente de métodos contraceptivos 

evidenciam falhas na assistência de planejamento 

reprodutivo, e sabidamente aumentam o risco para o 

aborto inseguro (6). As complicações decorrentes dos 

procedimentos que induzem o aborto causam 

consequências deletérias à saúde, com impacto 

econômico e social, não apenas para as mulheres, 

mas também à sociedade como um todo. Assim, a 

prática do aborto gera discussões culturais, políticas 

e legais, além de chamar atenção para intervenções 

de saúde que visem contornar os casos de 

mortalidade por abortamento (7). 

Para subsidiar a elaboração e a implementação de 

intervenções em saúde em prol da redução da 

mortalidade materna, torna-se relevante investigar 

os casos de abortamento. Desse modo, esta pesquisa 

teve como objetivo descrever as características dos 

casos de abortamento e analisar a ocorrência de 

complicações decorrentes de aborto em uma 

maternidade de referência.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa documental, censitária 

e de abordagem quantitativa, realizada em uma 

maternidade de referência do estado do Pará, na 

região Norte do Brasil. O estudo propôs a 

caracterização e análise dos achados, a partir de 

fontes primárias, com aspectos relacionados a 

mulheres cujo desfecho final da gravidez resultou em 

abortamento.  

Foram colhidos dados dos prontuários das 

pacientes atendidas de outubro a dezembro de 2015, 

na referida maternidade, com o auxílio de um roteiro 

elaborado pelos próprios autores. Foram coletados os 

seguintes dados: idade; estado civil; tipo de aborto e 

método utilizado para abortar (se houver); idade 

gestacional; antecedentes obstétricos; método de 

esvaziamento uterino; complicações; início do pré-

natal (sim ou não); uso de álcool, tabaco ou outras 

drogas; histórico de diabetes e outros antecedentes 

mórbidos pessoais. Coletaram-se também dados 

como renda, escolaridade, ocupação e raça/cor; no 

entanto, como na maioria dos prontuários 

pesquisados tais dados estavam indisponíveis, não se 

pôde estabelecer amostra estatisticamente 

significante.  

O critério de inclusão foi: ter recebido assistência 

por abortamento na instituição durante o período 

investigado, com registro em prontuário. Por critério 

de exclusão, adotaram-se os registros que 

apresentaram dados ilegíveis. Participaram do estudo 

393 mulheres.  

Após a coleta, tabularam-se os dados dos 

questionários no software Microsoft Office Excel 

versão 10. A análise estatística foi realizada 

utilizando-se os programas Statistical Package for 

the Social Sciences - SPSS, versão 17.0 e BioEstat 5.0.  

Os resultados foram dispostos em gráficos e 

tabelas, e descritos por meio de frequências e 

porcentagens, sendo calculada também média e 

desvio padrão.  

A análise bivariada da associação da ocorrência de 

complicações no aborto e variáveis maternas e 

obstétricas das pacientes internadas foi realizada por 

intermédio do teste qui-quadrado. Em situações de 

violação dos pressupostos do teste de qui-quadrado, 

substitui-se este pelo teste G de independência. Para 

todos os testes, considerou-se como significativo 

p<0,05. 

Esta pesquisa seguiu recomendações da rede 

EQUATOR Network para estudos observacionais(8). O 

projeto foi encaminhado para análise do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Fundação Santa Casa de 

Misericórdia do Pará, e aprovado conforme Parecer 

n.o 1.762.467. Também utilizou-se o termo de fiel 

depositário: documento que o responsável pela 

guarda das informações a serem pesquisadas em 

prontuários e bancos de dados, autoriza o 

pesquisador a coletar dados para instrumentalização 

do protocolo de pesquisa, tornando-o responsável, 

solidariamente, pela custódia dos dados e 

informações recebidas do depositário, resguardando 

os direitos assegurados pela Resolução n.º 466/2012. 

 

RESULTADOS 

O presente estudo coletou dados de 393 mulheres 

que abortaram em 2015, sendo identificados 129 

abortamentos em outubro, 123 em novembro e 141 

em dezembro. Verificou-se que a maior parte dos 

abortamentos ocorridos foi referida como 

espontâneos (93,64%).  

Conforme se observa na Tabela 1, os casos de 

abortamento aconteceram, em sua maioria, em 

mulheres na faixa etária entre 16 e 23 anos (41,2%), 

solteiras (79,4%), que não relataram uso de álcool 

(67,7%), tabaco (75,6%), outras drogas (87,8%), ou 

serem diabéticas (90,8%).  
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Tabela 1. Perfil dos casos de abortamento em uma maternidade de referência no Estado do Pará. 

Belém (PA), 2015 

Variável Categoria N (%) Χ2 p valor 

Idade (anos) <15 17 4,3 286,6 <0,001* 

 16 a 23 162 41,2   

 24 a 31 121 30,8   

 > 31 93 23,7   

 TOTAL 393 100   

Uso de álcool Sim 98 24,9 226,8 <0,001* 

 Não 266 67,7   

 Não informado 29 7,4   

 TOTAL 393 100   

Estado civil Solteira 312 79,4  <0,001* 

 Casada 58 14,8   

 Não informado 23 5,9   

 TOTAL 393 100   

Uso de tabaco Sim 67 17,0 321,0 <0,001* 

 Não 297 75,6   

 Não informado 29 7,4   

 TOTAL 393 100   

Uso de outras drogas Sim 19 4,8 524,8 <0,001* 

 Não 345 87,8   

 Não informado 29 7,4   

 TOTAL 393 100   

Diabetes Sim 7 1,8 621,9 <0,001* 

 Não 357 90,8   

 Não informado 29 7,4   

 TOTAL 393 100   

Legenda: *diferença estatisticamente significativa de frequência entre categorias (p valor para Teste 

de qui-quadrado de aderência para proporções esperadas iguais). 

  

Além disso, a maior parte dessas mulheres 

(74,04%) não havia iniciado pré-natal no momento 

em que o aborto ocorreu. Houve predomínio de 

aborto entre a 9.ª e 16.ª semanas (44,27%), essas 

mulheres não possuíam nenhum filho (41,98%), e a 

maioria vivenciava seu primeiro abortamento 

(76,59%). 

Quanto aos abortamentos previstos em lei, 

realizados no mesmo período (n=11), verificou-se que 

54,54% foram devido a anencefalia, 36,36% após 

violência sexual, e 9,10% por outra razão clínica 

relacionada à incompatibilidade fetal com a vida 

extrauterina. Assim, constatou-se que nenhum dos 

abortamentos legais verificados no período foi 

realizado em virtude de risco de morte materna. 

Majoritariamente, os abortamentos eram do tipo 

incompleto/inevitável (n=299) e retido (n=51), não 

tendo sido observada complicação para a maioria dos 

casos. Notou-se, entretanto, que, nos abortamentos 

do tipo infectado, houve maior frequência absoluta 

de ocorrências complicadas, correspondendo a 38%. 

Além disso, 100% das ameaças de abortamento 

evoluíram em virtude de complicações.  

Como apresentado na Tabela 2, não foi observada 

associação entre complicação decorrente de aborto e 

idade (p=0,712), uso de álcool (p=0,546), tabaco 

(p=0,526), ou outras drogas (p=0,418) e diabetes 

(p=0,426).  

A Tabela 3 evidenciou que não houve correlação 

entre tipo de aborto (p=0,394), início do pré-natal 

(p=0,648), método do esvaziamento uterino 

(p=0,959), histórico de gestação anterior (p=0,619), 

de parto anterior (p=0,328) e de abortamento 

anterior (p=0,370).  

DISCUSSÃO 

A análise dos dados desta pesquisa evidenciou que 

a idade das mulheres que abortaram pode ser 

considerada precoce, caracterizando-se muitas vezes 

casos de gravidez não planejada na adolescência ou 

na vida adulta jovem. Cabe refletir, então, que a 

gravidez não planejada e indesejada está associada a 

início tardio e má adesão ao pré-natal, ausência de 

aconselhamento reprodutivo e assistência pré-

concepção(9,10). 

De acordo com os achados deste estudo, a maioria 

das mulheres que sofreram aborto era solteira. Não 

há consenso na literatura brasileira sobre o estado 

civil de mulheres que abortaram, pois, enquanto 

alguns estudos apontam que o maior número de 

mulheres que abortaram tinham algum tipo de 

relação conjugal, outros corroboram com esta 

pesquisa ao elucidar que a maior parte das que 

abortaram era solteira(6).  Entretanto, entende-se 

que o abandono e a situação de violência – seja ela 

física ou psicológica –, perpetrada pelo parceiro 

íntimo, podem ser fatores relacionados ao 

abortamento (11).  

Dentre as mulheres participantes desta pesquisa, 

houve predomínio das que não possuíam filhos e 

viviam sua primeira gestação e abortamento. Estes 

achados divergem dos resultados obtidos em uma 

análise situacional de abortamentos, relativa a 

maternidade de referência maranhense, onde os 

casos prevaleceram em mulheres com três ou mais 

gestações (49,7%). (10)  
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Tabela 2. Resultados da análise bivariada para ocorrência de complicação decorrente do aborto segundo 

variáveis maternas. Belém (PA), 2015 

 

Variável Categoria COMPLICAÇÃO p valor* 

  

SIM NÃO 

 N (%) N (%) 

Idade (anos) < 15 1 2,9 16 4,5 0,712 (G) 

 16 – 23 12 35,3 150 41,8  

 24 – 31 17 50,0 104 29,0  

 > 31 4 11,8 89 24,8  

 TOTAL 34 100 359 100  

Uso de álcool Sim 8 23,5 90 25,1 0,546 

 Não 25 73,5 241 67,1  

 Não informado 
1 2,9 28 7,8  

 TOTAL 34 100 359 100  

Uso de tabaco Sim 7 20,6 60 16,7 0,526 

 Não 26 76,5 271 75,5  

 Não informado 1 2,9 28 7,8  

 TOTAL 
34 100 359 100  

Uso de outras drogas Sim 1 2,9 18 5,0 0,418(G) 

 Não 32 94,1 313 87,2  

 Não informado 1 2,9 28 7,8  

 TOTAL 34 100 359 100  

Diabetes Sim 
1 2,9 6 1,7 

0,462(G) 

 Não 32 94,1 325 90,5  

 Não informado 1 2,9 28 7,8  

 TOTAL 34 100 359 100  

     Legenda: * p valor para Teste Exato de Fisher, (G) p valor para Teste G de independência. 

 

Atualmente, no Brasil – assim como em outros 

países –, tem sido apontado que o aborto acontece 

em mulheres jovens, primigestas, que se sentem 

despreparadas para maternidade, (6) chegando até a 

provocar abortamento sem relatar aos profissionais 

de saúde. 

Verificou-se, neste estudo, que quase 94% dos 

abortos foram referidos como espontâneos. 

Entretanto, esse dado pode refletir tanto uma 

limitação do estudo documental quanto o receio das 

mulheres frente à ilegalidade de realização de aborto 

no Brasil. Entende-se, então, que a taxa de 

abortamentos induzidos pode estar subestimada, 

assim como sugerido em outros estudos(12,13). 

Embora não haja, nesta pesquisa, um número 

expressivo de mulheres submetidas ao abortamento 

legal, não se pode ignorar diante dos dados a 

pertinácia da violência contra a mulher no Brasil – 

sobretudo a violência sexual –, uma vez que os 

resultados deste estudo confirmam a persistência 

dessa problemática junto ao público feminino. Nos 

serviços de saúde brasileiros, há norma técnica que 

garante assistência, em caso de gravidez resultante 

de estupro, às mulheres que solicitam interrupção 

legal da gestação(14). No entanto, há ainda falta de 

conhecimento a respeito desse direito, tanto pelas 

mulheres quanto pelos profissionais que prestam 

atendimento nos hospitais que ofertam esse serviço, 

dificultando o acesso dessas mulheres.  

Referente ao uso de álcool, notou-se um 

quantitativo de mulheres que relataram ingeri-lo, 

assim como utilização de tabaco e outras drogas. Um 

estudo com 147 mulheres, admitidas na maternidade 

com diagnóstico de abortamento, identificou que 15% 

ingeriram álcool e 2,7% usavam tabaco durante a 

gestação(10). O uso de substâncias psicoativas causa 

sequelas teratogênicas ou toxicidade ao feto em 

formação,(15) além de aumentar o risco para 

abortamentos espontâneos, por conta de alterações 

na corrente sanguínea da decídua(10).  

Em relação aos tipos de abortamento, notou-se 

maior frequência dos abortos incompleto inevitável e 

retido. Estudos realizados nos estados brasileiros do 

Maranhão(10) e Ceará(16) corroboram com esses 

resultados. Pesquisas internacionais também 

confirmam maior prevalência entre esses dois 

subtipos de aborto(17,18).  

Nesta pesquisa, destacaram-se os abortamentos 

infectados por terem resultado em mais casos de 

complicações. Nos países onde o aborto é ilegal, há 

maior incidência de abortamentos infectados, visto 

serem realizados em condições inseguras. Estima-se 

que ocorram 67 mil mortes maternas anualmente, no 

mundo, em decorrência do aborto induzido 

ilegalmente, além de que este se associa à notável 

morbidade, tendo em vista que no mínimo 20% dessas 

mulheres desenvolverão infecção vaginal, que poderá 

evoluir à infertilidade (15).
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Tabela 3. Resultado da análise bivariada da associação da ocorrência de complicação decorrente 

de aborto e variáveis obstétricas. Belém (PA), 2015 

 

Variável Categoria COMPLICAÇÃO p valor 

  

SIM NÃO 

 N (%) N (%) 

Tipo de aborto Espontâneo 33 97,1 335 93,3 0,394 

 Provocado 1     2,9           24 6,7  

 TOTAL 34 100 359 100  

Iniciou pré-natal Sim 7 20,6 57 15,9 0,648 

 Não 20 58,8 239 66,6  

 Não 
informado 

7 20,6 63 17,5  

 TOTAL 34 100 359 100  

Método de esvaziamento Curetagem 29 85,3 307 85,8 0,959 (G) 

 AMIU 1 2,9 13 3,6  

 Outros 
4 11,8 38 10,6  

 TOTAL 34 100 358 100  

Gestações anteriores Sim 20 58,8 226 63,1 0,619 

 Não 14 41,2 132 36,9  

 TOTAL 34 100 358 100  

Partos anteriores Sim 
17 50,0 210 58,7 0,328 

 Não 17 50,0 148 41,3  

 TOTAL 34 100 358 100  

Abortos Nenhum 24 70,6 277 77,4 0,370 

 ≥ 1 
10 29,4 81 22,6  

 TOTAL 34 100 358 100  

Legenda:  Na variável “tipo de aborto”, consideraram-se abortos ilegais e legais dentro da mesma categoria 

“aborto provocado”.  Na variável “método de esvaziamento”, consideraram-se “outros” as associações de 

AMIU, curetagem e uso de misoprostol. Em partos, gestações e abortos anteriores, excluiu-se uma (n=1) 

paciente do grupo sem complicação cujas informações referidas não constavam. * p valor para Teste Exato de 

Fisher, (G) p valor para Teste G de independência. 

 

Neste estudo, a idade gestacional média em que 

o aborto ocorreu foi de 12 semanas.  Sabe-se que, 

após 10 semanas de gravidez, o tipo de abortamento 

mais recorrente é o incompleto, no qual o 

esvaziamento uterino pode ser realizado por 

curetagem ou aspiração manual intrauterina, (19) 

assim como ocorreu com as participantes deste 

estudo. Quando o abortamento incompleto – seja ele 

espontâneo ou provocado – é atendido precocemente 

como urgência, há um pequeno número de 

complicações associadas. Desse modo, infere-se que 

o manejo dessa situação clínica no período estudado 

pode ser considerado razoável e deve continuar a ser 

fortalecido. 

Esta pesquisa não encontrou fatores associados às 

complicações no abortamento dentre as variáveis 

coletadas. Destacamos que, embora não tenha sido 

estabelecida associação, este achado deve ser 

interpretado à luz das limitações do presente estudo, 

haja vista que há evidências que apontam que 

mulheres na faixa etária de 20 a 29 anos – com baixo 

grau de escolaridade, situação conjugal entre casada 

e união estável, desempregadas, que não planejavam 

engravidar e não utilizavam contraceptivo – estão em 

maior risco de sofrerem complicações decorrentes da 

prática abortiva (13,19). 

Têm-se como contribuição deste estudo os dados 

sobre o perfil de casos de abortamento, visando 

melhor entendimento sobre a temática, além da 

análise sobre complicação decorrente de aborto em 

uma maternidade de referência do estado do Pará, o 

que pode concorrer para intervenções efetivas em 

casos de aborto e suas complicações. Como limitação 

desta pesquisa, aponta-se a delimitação geográfica 

da sua realização, que engloba apenas abortamentos 

observados em uma maternidade paraense. 

 

CONCLUSÃO 

A presente pesquisa descreve as características 

dos casos de abortamento, e analisa a ocorrência de 

complicações decorrentes de aborto em uma 

maternidade de referência. Os resultados estimulam 

a realização de novas pesquisas que considerem 

outras variáveis na análise da ocorrência de 

abortamentos e suas complicações, além de estudos 

que utilizem diferentes desenhos metodológicos e 

que investiguem fatores protetores para a gestação. 
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