
- 435 -

Texto Contexto Enferm, Florianópolis, 2008 Jul-Set; 17(3): 435-46.

ABORTO ESPONTÂNEO EM MULHERES RESIDENTES NAS 
PROXIMIDADES DO PARQUE INDUSTRIAL DO MUNICÍPIO DO RIO 

GRANDE - RS
SPONTANEOUS ABORTION IN WOMEN LIVING CLOSE TO THE INDUSTRIAL DISTRICT OF 

RIO GRANDE - RS
ABORTO ESPONTÁNEO EN MUJERES RESIDENTES EN LAS PROXIMIDADES DEL PARQUE 

INDUSTRIAL DE LA CIUDAD DE RIO GRANDE - RS

Patrícia Tuerlinckx Noguez1, Ana Luiza Muccillo-Baisch2, Marta Regina Cezar-Vaz3, Maria Cristina 
Flores Soares4

1 Mestre em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem da Faculdade de Pato Branco. Paraná, Brasil.
2 Doutora em Ciências Biológicas. Docente do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCISAU) da Universidade 

Federal do Rio Grande - FURG. Rio Grande do Sul, Brasil.
3

Brasil.
4 Doutora em Fisiologia da Reprodução. Docente do PPGCISAU/FURG. Rio Grande do Sul, Brasil. 

RESUMO:
associados em mulheres em idade reprodutiva residentes nas proximidades de um parque industrial. A 
amostra foi de 285 mulheres expostas à poluição e 280 não expostas. Os dados foram coletados por meio 
de um instrumento com questões fechadas, em 2004 e analisados pelo teste qui-quadrado e regressão 

análise multivariada a idade da menarca entre 11 e 13 anos (OR=0,32; p=0,005), presença de três ou mais 

ABSTRACT:  This cross-section study aimed to identify the prevalence of spontaneous abortion and 
associated factors with women living in the surroundings of an industrial district in southern Brazil. 
The sample involved 285 exposed women and 280 women who were not exposed to pollution. Data was 
collected in 2004 through closed question surveys and analyzed with the application of the chi-squared 

between industrial district proximity and the result investigated was not observed. We suggest other 

RESUMEN:
asociados a él, en mujeres en edad fértil residentes en las cercanías de un sector  industrial. La muestra 
comprendió 285 mujeres expuestas a la contaminación y 280 no expuestas. Los datos fueron recolectados 
en 2004, por medio de un formulario con cuestiones cerradas, y analizados por el test Qui-cuadrado y 
regresión logística no condicionada, los cuales mostraron
El análisis bivariado mostró asociación con: edad de la menarquia (OR=0,26; p=0,0008); número de 
hijos (OR=4,00; p=0,001). En el análisis multivariado permanecieron asociados al desenlace: edad de 

vivienda con las cercanías del parque industrial y el aborto espontáneo. Sugerimos la realización de 
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INTRODUÇÃO

mulher esteve voltada, sobretudo, para o acom-

atualmente é grande o interesse mundial pela 
saúde reprodutiva feminina de uma maneira mais 
ampla, justamente devido à força produtiva que a 
mulher representa para a sociedade.1

Para uma compreensão mais completa do 
processo saúde-doença da mulher, necessita-se 
conceber um novo paradigma que veja o seu or-
ganismo como um sistema vivo, inserido em um 

concepção sistêmica da vida, tem sido defendida 
a formulação gradual de conceitos e modelos 
interligados para o desenvolvimento de organi-
zações sociais, bem como abordagens pertinentes 
à saúde individual, social e suas relações com o 
meio ambiente.2

As atividades humanas podem gerar im-
pactos ambientais que afetam os meios físicos, 
biológicos e socioeconômicos, conseqüentemente 
afetando os recursos naturais e a saúde humana. 
Assim, focalizando-se o olhar no binômio saúde-

ambiental sobre a saúde dos indivíduos, em espe-
cial sobre a saúde da mulher.3

O Brasil tem experimentado uma das mais 
rápidas reduções nas taxas de fertilidade da histó-
ria da humanidade. Este fenômeno não foi, no en-
tanto, acompanhado por nenhum dos indicadores 

Pelo contrário, à medida que as taxas de fertilidade 
diminuíam, a pobreza aumentava.4

por vários fatores, entre eles destacam-se as dife-
renças históricas, sociais, econômicas e culturais, 
o desenvolvimento tecnológico na área da saúde 
reprodutiva e a difusão da anticoncepção. Além 
disso, a diminuição acentuada das taxas de fecun-
didade também tem sido atribuída às questões 

possibilidade de um aumento no risco de abor-

diferentes poluentes.5 Estudos epidemiológicos 
têm encontrado associação positiva entre aborto 

acordo com a ocupação e local de trabalho dessas 
mulheres e de seus companheiros.6

também têm sido constados efeitos da poluição 

cidade de São Paulo.7

Esses estudos são só alguns exemplos que 
mostram a necessidade de ampliar as investiga-
ções à cerca dos riscos da exposição ambiental 
sobre a saúde reprodutiva da mulher, de maneira 
que se possa avaliar se os seus direitos reproduti-
vos estão sendo assegurados. 

Além disso, é fundamental realizar um diag-
nóstico da situação de comunidades submetidas à 
exposição ambiental, para que as entidades compe-
tentes possam realizar intervenções preventivas e 
curativas. Da mesma forma, inseridos neste cenário 
de exposição ambiental e agravos à saúde também 

-

-
nais consigam planejar e desenvolver suas ações 
para atender às demandas de saúde das populações 
mais expostas aos riscos ambientais é necessário que 
conheçam suas características e seus agravos.3

Então, quando se pensa em saúde repro-

é impossível não questionar se o fato do muni-

de petróleo, junto ao centro da cidade e ser pólo 
importante na indústria de fertilizantes do sul do 
Brasil, não expõe mais facilmente as mulheres 
residentes próximas ao parque industrial, devido 

-
mente prejudiciais à saúde. 

Portanto, este estudo foi focalizado sobre a 
-

sociados entre as mulheres em idade reprodutiva, 
que habitam as comunidades próximas ao parque 
industrial do município do Rio Grande - RS.

METODOLOGIA
Estudo transversal realizado com mulheres 

mínimo três anos, em duas áreas do Rio Grande 
- RS, consideradas regiões exposta e não exposta 

realizada uma análise dos mapas dos ventos pre-
dominantes no município.8

Embora se saiba que a idade fértil pode 
iniciar-se antes dos 15 anos, julga-se que adoles-

em relatar experiências com aborto, mesmo que 

aquelas mulheres que mesmo não residindo por 
três anos no atual domicílio, tinham como residên-
cia anterior qualquer uma das comunidades da 
área de exposição ou de não exposição, dependen-
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do do grupo a que pertenciam. Foram considera-
das perdas as mulheres que não foram encontradas 
no domicílio após três visitas e recusa quando a 
mulher se negou a participar da pesquisa. 

Foram consideradas expostas as mulheres 
que residiam nas comunidades próximas ao par-

-

Heitor Amaro Barcelos e Dr. Marciano Espíndola) 

Salgado Filho e Almirante Barroso).
Para assegurar a representatividade da 

amostra, a área exposta foi dividida em cinco re-
giões e calculada a porcentagem de mulheres em 

Em seguida foi determinado que seriam visitados 

o número de quadras visitadas, dependentes da 
proporção do número de mulheres em cada região 

11 quadras – 110 domicílios), Bairro Santa Tereza 

-

– 48 domicílios). As quadras foram sorteadas ale-
atoriamente conforme o mapa da área. 

A área não exposta, delimitada pelas ruas, 
Dom Bosco (sul), Cristóvão Colombo (leste), Conde 
Afonso Celso e José de Alencar (oeste) e Saco do 
Arraial foi recentemente utilizada em outro estudo 

às variáveis socioeconômicas quando comparada 
à área exposta.8 Foram sorteadas aleatoriamente 30 

duas áreas foi adotado o critério de iniciar a coleta 
-

colhido no momento do sorteio, sendo visitado um 
domicílio a cada três, iniciando-se pela direita. 

do programa Epi-Info 6, levando em consideração 

de 2,0 e o tamanho da amostra necessário para 

Foi considerada a prevalência de abortos espon-
10 Foram acrescidos 

para perdas sendo necessária uma amostra de 285 
mulheres, com relação 1:1 nas áreas de pesquisa, 
totalizando 570 mulheres. 

Para a coleta de dados, foi utilizado um 
questionário com perguntas fechadas. Este foi apli-
cado aos sujeitos da pesquisa pela mestranda que 
desenvolvia o projeto ou, por uma das acadêmicas 
de graduação de enfermagem, que formavam o 
grupo de quatro entrevistadoras que foram pre-
viamente treinadas. Este instrumento tinha com 
objetivo investigar as variáveis de interesse para 
a determinação do desfecho estudado.

considerado como a perda fetal involuntária ocor-
rida antes de 20 semanas, relatada pela mulher. As 
variáveis que, segundo a revisão da literatura rea-
lizada, passaram a constituir o modelo teórico de 

escolaridade, situação ocupacional, presença de 

moradia (tipo de casa, tipo de sanitário, presença 
da água encanada); fatores ambientais (local de 
residência, tempo de residência na área exposta, 
ocupação e local de trabalho da entrevistada e do 
companheiro) e hábitos pessoais (tabagismo ativo 
ou passivo, número de cigarros fumados por dia, 

reprodutiva pregressa (idade da menarca, idade 
-

timortos (recém-nascidos com 20 semanas ou mais 
de gestação), de prematuros (nascidos entre 20 e 
37 semanas de gestação) e de recém-nascidos com 
baixo peso (>2500 g); morbidades (doenças sexual-
mente transmissíveis e história de outras doenças). 
Ressalta-se que, as ocupações desenvolvidas pelas 
mulheres e seus companheiros foram agrupadas 
em cinco grandes categorias:11 (1) trabalhadores 
intelectuais, (2) proprietários, (3) trabalhadores de 

disso, em consideração ao grande número de donas 
de casa e por acreditar que estas não se enquadram 
em nenhuma destas atividades, foi criado o grupo 
(6) composto por mulheres trabalhadoras do lar. 

O controle de qualidade se caracterizou pela 
supervisão contínua do trabalho de campo, revisão 
diária dos questionários, dupla digitação seguida 
pela avaliação dos dados e análise de consistência 
dos dados digitados. 

Foram respeitados os preceitos éticos das 
atividades de pesquisas que envolvem seres huma-

solicitada adesão aos sujeitos através de assinatura, 
em duas vias, do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, sendo-lhes garantidos os esclareci-
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e o anonimato dos dados coletados. O estudo foi 
previamente submetido e aprovado pela Comissão 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

distribuição das freqüências das variáveis, seguido 
de um estudo comparativo entre as duas áreas, 
sendo utilizado o teste Qui-quadrado.

As análises bivariada e multivariada foram 
realizadas por regressão logística não condicional. 
A primeira com o objetivo de avaliar o efeito bruto 
de cada uma das variáveis independentes sobre 

variáveis ajustadas entre si dentro de cada bloco, 
utilizou-se o método Backward:LR, acompanhando 
o modelo teórico e respeitando-se os níveis hie-
rárquicos. Considerou-se no 1º nível o bloco das 

-
clusão das demais variáveis foi se dando em ordem 
crescente para os demais níveis. Para evitar exclu-
são de possíveis fatores de confusão as variáveis 
de qualquer um dos níveis, que se apresentaram 

introdução de outras variáveis de nível hierárquico 

inferior. A adequação do ajuste do modelo, em cada 
nível, foi avaliada pelo método de Hosmer Lemeshow 

. Em todas as análises foram conside-

RESULTADOS
-
-

das três recusas. Quinze mulheres foram excluídas 
-

lizando a análise dos dados com 565 mulheres. 
Das mulheres entrevistadas com história de 

Comparação entre as áreas exposta e não 
exposta

285 eram da área exposta (E) e 280 da área con-

entre as duas áreas com relação às condições socioe-

(continua)

Variável
Área NE
n=280

(%)

Área E
n=285

(%)
p Análise bivariada

OR (IC 95%) p

Renda familiar 0,15* 0,41*

< 1 SM † 12,7 11,0 1,00

1-2 SM 22,5 30,8 0,58 (0,21-1,63)

> 2 SM 64,7 58,2 0,91 (0,37-2,22)

Escolaridade 0,20* 0,98*

analfabeta 1,1 1,1 1,00

< 4 anos de estudo 5,7 6,3 1,07 (0,10-10,91)

4-8 anos de estudo 36,1 44,4 1,00 (0,11-8,84)

> 8 anos de estudo 57,1 48,2 1,12 (0,12-9,92)

Atividade remunerada 0,47 0,36

Sim 35,0 37,9 1,00

Não 65,0 62,1 1,28 (0,75-2,20)
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(conclusão)

Variável
Área NE
n=280

(%)

Área E
n=285

(%)
p Análise bivariada

OR (IC 95%) p

Companheiro 0,55 0,36

Sim 64,3 66,7 1,00

Não 35,7 33,3 0,73 (0,37-1,43)

Idade 0,92* 0,55*

15 - 19 anos 20,0 17,9 1,00

20 - 29 anos 25,4 27,0 1,56 (0,42-5,83)

30 - 39 anos 22,9 22,8 1,89 (0,52-6,85)

31,8 32,3 2,18 (0,62-7,64)

Cor 0,75 0,87

Branca 69,6 70,9 1,00

Não branca 30,4 29,1 0,95 (0,55-1,66)

Tipo de habitação 0,52 0,45

Alvenaria 79,6 81,8 1,00

Outros 20,4 18,2 0,78 (0,41-1,47)

Tipo de sanitário 0,86 0,45

Com descarga 96,4 96,1 1,00

Sem descarga 3,6 3,9 1,48 (0,52-4,20)

Água encanada em casa 0,16 0,15

Sim 99,3 97,9 1,00

Não 0,7 2,1 2,87 (0,67-12,29)
* Qui-quadrado tendência linear
†

Com relação aos fatores ambientais três 
variáveis apresentaram diferença significativa 
entre as áreas (Tabela 2). A primeira foi o local 
de trabalho da entrevistada. Das mulheres que 
exerciam atividade remunerada habitantes na área 

na área de exposição (p=0,00). 
A segunda diferença observada refere-se ao 

local de trabalho do companheiro. Dos que habi-

área, enquanto que entre os que habitavam na 
área E, a porcentagem de trabalhadores na área 

Quanto à ocupação do companheiro, entre 
-
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Variável
Área NE
n=280
 (%)

Área E 
n=285

(%)
p Análise bivariada

OR (IC 95%) p

Local de moradia - 0,95

Área não exposta - - 1,00

Área exposta - - 1,04 (0,27-4,04)

Local de trabalho 0,00 0,94

Área não exposta 100 63,8 1,00

Área exposta - 36,2 1,04 (0,56-4,04)

Atividade ocupacional 0,14* 0,18*

Nível superior 6,8 3,5 1,00

Proprietária 2,1 2,8 0,47 (0,04-5,10)

12,1 11,6 0,38 (0,07-2,10)

11,4 18,0 1,88 (0,49-7,24)

3,9 2,5 0,75 (0,11-5,14)

Dona de casa 63,6 61,6 1,32 (0,37-4,70)

Local de trabalho do companheiro 0,00 0,60

Área não exposta 97,8 79,6 1,00

Área exposta 2,2 20,4 3,46 (0,25-2,23)

Atividade ocupacional do companheiro 0,01* 0,24*

Nível superior 11,5 4,7 1,00

Proprietário 3,2 3,2 1,45 (0,27-7,82)

22,4 19,4 0,85 (0,25-2,81)

46,2 49,4 1,00 (0,34-2,94)

16,7 22,9 0,35 (0,09-1,31)

Hábito de fumar 0,61 0,53

Sim 70,7 68,8 1,00

Não 29,3 31,2 1,17 (0,70-1,97)

Nº cigarros/dia 0,99 0,32

1 - 10 cigarros 37,0 36,4 1,00

> 10 cigarros 63,0 63,6 1,22 (0,64-3,85)

Hábito de fumar do companheiro 0,67 0,25

Sim 31,1 33,2 1,00

Não 68,9 66,8 1,39 (0,78-2,48)

Nº cigarros/dia do companheiro 0,99 0,59

1 - 10  cigarros 21,4 21,3 1,00

> 10  cigarros 78,6 78,7 1,38 (0,42-4,56)

Tabagismo no trabalho 0,91 0,16

Sim 33,8 33,0 1,00

Não 66,2 67,0 0,52 (0,21-1,29)
* Qui-quadrado tendência linear
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A Tabela 3 mostra que não houve dife-

história reprodutiva e de Doenças Sexualmente 
Transmissíveis (DSTs). Já quanto à história de 

quanto às morbidades mais relatadas foram: 

-

Variável
Área NE 
n=280
 (%)

Área E 
n=285

(%)
p Análise bivariada

OR (IC 95%) p

Idade da menarca 0,84* 0,0008*

8,2 9,5 1,00

11 - 13 anos 65,9 64,1 0,26 (0,11-0,55)

25,8 26,4 0,53 (0,24-1,20)

Idade da 1ª gestação 0,89* 0,16*

12 - 19 anos 40,6 51,2 1,00

20 - 29 anos 54,8 44,2 0,64 (0,38-1,09)

4,6 4,7 1,38 (0,47-4,07)

0,92* 0,001*

30,3 30,7 1,00

39,9 38,0 2,04 (0,94-4,46)

29,,8 31,2 4,00 (1,86-8,58)

História de BPN† 0,44 0,13

Sim 9,3 7,2 1,00

Não 30,7 92,8 1,86 (0,82-4,20)

História de prematuros 0,46 0,43

Sim 8,7 10,9 1,00

Não 91,3 89,1 1,36 (0,62-3,01)

História de natimortos 0,26 0,97

Sim 4,1 6,6 1,00

Não 95,9 93,4 1,01 (0,33-3,09)

DSTs 0,15 0,06

Sim 10,0 6,7 1,00

Não 90,0 93,3 2,01 (0,97-4,15)

História de morbidades 0,006 0,67

Sim 19,4 31,7 1,00

Não 80,6 68,3 1,13 (0,63-2,01)
* Qui-quadrado tendência linear 
†
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-
cas, de moradia (Tabela 1) e fatores ambientais 

-

diminuído entre as mulheres que tiveram a primei-
ra menstruação entre 11 e 13 anos (OR=0,26). 

-

apresentaram maior risco para o desfecho estu-
dado (OR=4,0).

-
das todas as variáveis do bloco socioeconômico 

-

Variável Análise bivariada
OR (IC 95%) p Análise multivariada

OR (IC 95%) p

Companheiro 0,36 0,17

Sim 1,00 1,00

Não 0,73 (0,37-1,43) 0,56 (0,24-1,29)

Água encanada na casa 0,15 0,06

Sim 1,00 1,00

Não 2,87 (0,67-12,29) 4,78 (0,95-23,96)

Tipo de casa 0,45 0,07

Alvenaria 1,00 1,00

Outros 0,78 (0,41-1,47) 0,46 (0,20-1,06)

Idade da menarca 0,0008 0,005

1,00 1,00

11 - 13 anos 0,26 (0,11-0,55) 0,32 (0,13-0,75)

0,53 (0,24-1,20) 0,77 (0,31-1,90)

0,001 0,03

1,00 1,00

2,04 (0,94-4,46) 1,73 (0,77-3,91)

4,00 (1,86-8,58) 2,92 (1,30-6,57)

História de BPN* 0,13 0,049

Sim 1,00 1,00

Não 1,86 (0,82-4,20) 2,39 (1,00-5,71)

Após análise do primeiro bloco, embora 
não tenha mostrado associação significativa, 
permaneceu no modelo a variável presença do 
companheiro (p=0,17).

Continuando a análise, foram avaliadas as 
variáveis do segundo nível do modelo teórico, 
correspondente aos fatores ambientais e condições 
de moradia. Após o ajuste entre si, e com a variável 
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do nível anterior, permaneceram no modelo as 
variáveis água encanada (p=0,06; OR=4,78) e tipo 
de casa (p=0,07; OR=0,46).

-
veis correspondentes à história reprodutiva prévia 
e às morbidades. Após o ajuste dessas entre si e com 
as que permaneceram dos blocos anteriores, mos-

A idade da menarca entre 11 e 13 anos 
continuou a mostrar-se como fator de proteção 

-
mo após o ajuste.

tenha sido atenuado após a análise ajustada, o fato 

peso ao nascer passou a associar-se significa-

DISCUSSÃO

os possíveis indicadores de risco para a ocorrência 

socioeconômicas, à história reprodutiva e à expo-
sição ambiental e ocupacional da mulher.10, 12-16

Das entrevistadas, 413 participaram da dis-
tribuição de freqüência para o desfecho de aborto 

mulheres residentes nas proximidades de uma 
indústria petroquímica no Equador.10 Ressalta-se 
que a porcentagem de abortos é semelhante nas 
duas áreas, não podendo-se, a partir dos resul-

mulheres próximo ao parque industrial do muni-
cípio como um fator determinante para o desfecho 

ambas as áreas, mostra a necessidade de pesquisas 
que avaliem também outras regiões do município 

são encontrados em outras áreas. 
Quanto às condições de moradia e aos demais 

fatores ambientais, nas duas áreas estudadas a dis-

tribuição de freqüência foi semelhante na maioria 
das variáveis, exceto no que se refere ao local de 
trabalho das mulheres e de seus companheiros. 

nessa área, já entre as residentes na área exposta a 

semelhantes são observados com relação ao local 
de trabalho dos companheiros. Esse aspecto pode 
ter contribuído para as porcentagens semelhantes 

mulher e seu companheiro trabalharem todo o 
dia em local considerado menos exposto, poderia 
resultar em uma proteção reduzindo os riscos para 
o desfecho estudado. 

-
cativamente diferente entre as regiões estudadas. 
Ressalta-se uma maior porcentagem de pessoas 

porcentagem de ocorrência de hipertensão e diabe-
tes na área E. Tem sido sugerido que a exposição a 

ambiente, as quais podem agir como “hormônios”, 
levam a efeitos adversos sobre a saúde como, dia-

13

Sabe-se que a pobreza faz com que cada vez 
mais, as mulheres busquem trabalhar para aumen-
tar a renda familiar, visando uma melhor condição 
de vida, o que pode contribuir, dependendo do 
tipo de atividade, para uma maior freqüência 

17

bivariada nenhuma das variáveis relacionadas 

ao ajustar as variáveis do primeiro bloco entre 

permaneceu no modelo teórico. Apesar de não 
-

mulher não tinha companheiro. De certa forma, 
este seria um resultado esperado, pois a ausência 
de companheiro leva a menor possibilidade de 
ocorrência de gestação e consequentemente do 
desfecho estudado, mesmo que esse resultado não 
tenha sido observado por outros autores.18

Em relação aos fatores ambientais, o local 
de moradia e o tempo de moradia não apresen-

-
posto quando algum fator de risco do ambiente 
encontra-se imediatamente próximo aos limites 
exteriores do seu organismo.  Acredita-se, que 
em função da grande maioria das mulheres e de 
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seus companheiros trabalharem na área não ex-

possam ter sido subestimados. 
-

miológicos ambientais, encontra-se a existência 
de diversos fatores de confusão, a falta de estu-

agente, a limitada avaliação da exposição e a 
informação incompleta sobre os acometimentos 
de saúde, os quais poderiam interferir na análise 
das variáveis ambientais.13 Sabe-se que quando 
se utiliza o local de residência como marcador de 
exposição ambiental, parte-se do princípio de que 
é impossível determinar o grau de exposição de 
cada um dos indivíduos analisados.8 Essa conside-
ração não deixa dúvida quanto às limitações dessa 
metodologia. A grande maioria das pesquisas re-
alizadas em toxicologia ambiental utiliza estudos 
laboratoriais, o que possibilita uma maior segu-

com biomarcadores, embora dispendiosos, podem 
ser necessários em determinadas situações para 

Diferentemente de outros estudos, o tabagis-
mo ativo e passivo, não mostraram associação com 
o desfecho estudado em nenhuma das análises 
realizadas.20-21

A história reprodutiva apresenta relação 
de causalidade e de alteração na saúde materno-
infantil quando exposta à poluição ambiental.13

autores, a idade da menarca da mulher mostrou 
-

18, 22

Quanto à idade da primeira gestação, não 
foi observada associação com o desfecho estu-
dado diferentemente do observado por outros 
autores.23-24

A ocorrência de aborto esteve associada com 

(p=0,001) e multivariada (p=0,03). Após o ajuste 
com as demais variáveis o risco de apresentar 
o desfecho estudado manteve-se aumentando 

três vezes maior entre as mulheres com três ou 

pode ser considerada um fator de confusão para 
-

lhos, conseqüentemente teriam maiores chances 

exposição ao risco, ou seja, o número de gesta-

ções, Cabe salientar que essa relação também já 
foi encontrada por outros autores.25

-

o desfecho estudado, como já encontrado em outro 
estudo.10 Por outro lado, com relação à ocorrência 
reduzida de natimortos em áreas de exposição 

-
gerido que os resultados encontrados poderiam 
ser interpretados como a expressão de melhores 
condições básicas de saúde da população.26

As DSTs constituem sério problema para a 
saúde reprodutiva, podendo causar esterilidade, 
gravidez ectópica, parto prematuro, aborto, entre 
outros.27-28

estudos, após o ajuste com as demais variáveis, o 
fato da mulher ter tido DST não mostrou associa-

  Es-

vaginal constituem-se em fator preditivo impor-

as infecções maternas, a Chlamydia trachomatis, que 
é uma DST bastante comum, pode causar abortos 
com maior freqüência, quando comparadas às 
outras DSTs.30 Mesmo que não tenha sido veri-

sexual como prevenção as DSTs que acometem 
um grande número de mulheres. 

Sabe-se das limitações dos estudos epi-
demiológicos para a compreensão do processo 
saúde/doença, no entanto, julga-se importante 
a abordagem ambiental, pois para que se possa 
conhecer a saúde individual da população é 
preciso compreender o ambiente de forma mais 
ampla e integral, é preciso olhar o homem e suas 
relações com o ambiente e não apenas enxergá-
lo inserido neste espaço.3 Mesmo que o estudo 
não tenha mostrado uma maior porcentagem de 

nas proximidades do parque industrial não se 
pode negar que a porcentagem de abortos espon-

saúde para esta realidade.

pois este se apresenta como sujeito educador e 
promotor de saúde. Assim, reconhecendo-se os fa-
tores de risco para a população se pode relacionar 
os efeitos provenientes da exposição ambiental, à 
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saúde das pessoas, e em especial à saúde da mu-
lher e, conseqüentemente praticar uma assistência 
individualizada e ao mesmo tempo baseada no 

Acredita-se que este estudo possa contribuir 

saúde mas, sobretudo, pelos  gestores em saúde.31

Logo, pode subsidiar novas políticas de saúde 
no município, priorizando a atenção à saúde da 
mulher de forma integral para que intervenções 
sejam planejadas e implementadas com o intuito 
de proteger e reduzir os riscos para a sua saúde. 

-

saúde e também de outras áreas do conhecimento, 
comprometidos com a qualidade de vida, para a 
construção e o planejamento de ações que visem 
amenizar as situações de risco relacionadas ao 
desfecho estudado. Salienta-se a necessidade de 
reconhecer as interações entre as dimensões eco-
lógicas, biológicas e sociais que se articulam como 
condicionantes ou determinantes na saúde coletiva, 
podendo constituir-se em fatores de risco, como por 
exemplo, as variáveis encontradas neste estudo. 
Assim, reitera-se a necessidade de aprofundar e 
ampliar as práticas educacionais interdisciplinares 
por parte da equipe de saúde, e em especial do 
enfermeiro, no que se refere aos fatores associados 
direta ou indiretamente ao desfecho estudado como 
incentivo ao planejamento familiar, prevenção de 
gravidez na adolescência e de desfechos gestacio-
nais desfavoráveis como a prematuridade e o baixo 
peso ao nascer e também a prevenção de DSTs.

Salienta-se ainda, que estas devam ser inte-
gradas às práticas em saúde como processo político 
que objetive a mudança da relação das mulheres 
com o meio ambiente e conseqüentemente a re-
dução dos efeitos da exposição aos poluentes am-
bientais. Sendo assim, é preciso dar continuidade 
ao processo de conhecimento sobre as condições 
de saúde das mulheres desse município, em seus 
contextos de vida, para que sejam planejadas e 
implementadas ações que lhes garantam efetiva-
mente condições de saúde sem riscos para a sua 
sexualidade e para a sua vida reprodutiva.
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