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Resumo

0 abortamento provocado € praticado amplamente
pelas mulheres, em contexto clandestino, no Brasil,
sendo considerado uma questdo de satde publi-
ca. Neste estudo, propde-se a conhecer aspectos
socio-demograficos, comportamentais, clinicos,
complicacdes, e o tipo de abortamento praticado
por adolescentes submetidas a curetagem uterina.
Foi utilizada metodologia descritiva, através de en-
trevistas por meio de questionario estruturado no
atendimento a 201 adolescentes com abortamento
incompleto submetidas a curetagem uterina, em
um hospital do Sistema Unico de Sadde (SUS), em
Macei6, Alagoas. Osprincipais determinantes para
o abortamento foram: idade acima de dezesseis
anos, com parceiro estavel; pardas; ndo planejaram
agestacdo; desejavam a gestacdo, primigestas; idade
gestacional menor que 15 semanas; raras compli-
cacoes relacionadas ao abortamento, e utilizando
a classificacdo da Organizacdo Mundial da Satde,
observou-se abortamento provocado em 98,01% dos
casos. Entre os casos de abortamentos certamente
provocados, 89,19% reportaram o uso do misopros-
tol, o que reforca maior investimento puablico na
assisténcia ao uso de métodos contraceptivos entre
os adolescentes respeitando seus direitos sexuais e
reprodutivos.

Palavras-chave: Abortamento; Aborto provocado;
Adolescente; Epidemiologia; Satde reprodutiva.



Abstract

The induced abortion is widely practiced by women
in the context illegal in Brazil, considered a public
health issue. To understand the complications and
the clinical, behavioral and socio-demographic
aspects and type of abortion in adolescents under-
going uterine curettage. A descriptive method based
on interviews using a structured questionnaire re-
lated to the care of 201 adolescents with incomplete
abortion and that underwent curettage in a hospital
of the Health System, Macei6 - Alagoas. Adolescents
at risk of causing abortion are over sixteen, brown,
with a stable partner, with either a wanted or an
unwanted first pregnancy, gestational age less than
15 weeks; rare complications related to abortion,
and the classification of World Health Organization,
induced abortion in 98.01% of cases. Among the
certainly caused miscarriages, 89.19% reported the
use of misoprostol, which enhance greater public
investment in assisting the use of contraceptives
among adolescents by respecting their sexual and
reproductive rights.

Keywords: Abortion; Adolescent; Epidemiology;
Provoked Abortion; Reproductive Health.

Introducgao

A Organizac¢do Mundial da Satde define como
adolescentes as pessoas com idades entre 10 e 19
anos, definicdo adotada no Brasil pelo Programa
de Satde do Adolescente do Ministério da Saade
(Correa, 2003). Apopulacdo brasileira de adolescen-
tes atualmente € de cerca de 34.157.631 milhdes de
individuos, correspondendo a18,6% dos habitantes
do Pais (IBGE, 2009).

No Brasil, ainda que lentamente, o ritmo de
queda no nimero de partos na adolescéncia vem
acontecendo nos ultimos anos na rede publica.
Dados mais recentes do Ministério da Satde mos-
tram que a quantidade desses procedimentos em
adolescentes de 10 a 19 anos caiu 22,4% de 2005 a
2009. Na primeira metade da década passada, a re-
ducédo foide 15,6%. De 2000 a 2009, amaior taxa de
queda anual ocorreu no ano passado, quando foram
realizados 444.056 partos em todo o Pais - 8,9% a
menos que em 2008. Em 2005, foram registrados
572.541. Ao longo da década, a reducéo total foi de
34,6% (DATASUS, 2010).

O Ministério da Saude atribui essa tendéncia
as campanhas destinadas aos adolescentes e a am-
pliacédo do acesso ao planejamento familiar. S6 em
20009, foram investidos RS 3,3 milhdes nas acdes de
educacdo sexual e reforco na oferta de preservativos
aos jovens brasileiros. Nos tltimos dois anos, 871,2
milhées de camisinhas foram distribuidos para toda
a populacédo (Brasil, 2010).

No entanto, dados oficiais relatam que no Brasil o
aborto ocorre em 31% das gestacdes em mulheres de
15a 49 anos. Assevera-se a estimativa de 1,4 milhGes
de abortos clandestinos por ano no Brasil (Mariutti
e Boemer, 2003). Comparado a paises da Europa Oci-
dental, onde o aborto é realizado de maneira legal e
acessivel, esses nameros se revelam desastrosos na
vivéncia dessas mulheres (Souza e col., 2001).

Como reflexo dessa situacéo, a curetagem pos-
abortamento representa o segundo procedimento
obstétrico mais realizado, nas unidades de interna-
cdo darede publica de servicos de satde, superada
apenas pelos partos normais (Brasil, 2005). Dados
do Ministério da Satde - Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde revelam
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registro de janeiro de 2010 a marco de 2011, uma
frequéncia de 45.342 procedimentos de curetagens
po6s-aborto, em mulheres abaixo de 19 anos (SIH-
DATASUS, 2010).

0 abortamento ou interrupc¢éo da gravidez é con-
siderado espontaneo quando se inicia independen-
temente de qualquer procedimento ou mecanismo
externo, geralmente devido a problemas de satide da
mulher ou do feto. E considerado provocado, quando
resulta da utilizacdo de qualquer processo abortivo
externo, quimico ou mecéanico. Este Gltimo pode ter
motivacdo voluntaria ou involuntaria da gestante, e
ser considerado legal ou ilegal (Blumenthal, 2003).

0 Codigo Penal Brasileiro, promulgado em 1940,
prevé somente duas situagdes em que o aborto € con-
siderado legal: se for a inica forma de salvar a vida
da mulher gravida ou se a gravidez foi resultado de
um estupro ou incesto. Além disso, em alguns casos
de ma-formacéo congénita é previsto autorizacdo do
abortamento (AADS, 2003).

Um importante problema € a falta de identifica-
cdo dos casos de abortamentos ilegais, ainda mais
que os métodos utilizados para provoca-los, muitas
vezes, levam a quadros infecciosos e hemorragicos
graves (Elfenbein e Felice, 2003). Tais complicacdes
comprometem a satde da mulher e sdo a causa de
10% a 15% de 6bitos maternos no Brasil (Andrade e
col.,2006). O coeficiente de mortalidade decorrente
do aborto € 2,5 vezes maior em menores de 20 anos
(Brown, 2006).

Arealizacdo de pesquisas epidemiol6gicas com
pacientes hospitalizados, por complicacdes rela-
cionadas ao abortamento tem especial relevancia
para o estudo da morbimortalidade materna e para
estimativa dos custos direcionados ao cuidado des-
sa patologia (Camargo e col., 2011; Aratdjo e Viola,
2003).

Apesar da mortalidade em decorréncia do abor-
tamento provocado estar diminuindo, devido as
mudancas nas praticas utilizadas, pois atualmente
as mulheres recorrem mais ao uso de misoprostol
e menos ao uso de sondas vaginais, que podem
determinar maior risco de perfuragdo uterina,
sangramento e morte, o nimero de complicagdes
ainda é grande, o que justifica uma sistematizacao
do atendimento ao abortamento provocado (Loku-

248 Saude Soc. Sdo Paulo, v.21, n.1, p.246-256, 2012

gamage e col., 2003).

Nesse sentido, no Brasil, o Ministério da Satude
langou, em marco de 2005, o Manual de Normas
Técnicas (Brasil, 2005), para atendimento humani-
zado ao abortamento nos hospitais pablicos do SUS;
mas existe desconhecimento por parte dos gestores
de hospitais e dos profissionais dessas normas em
diversas localidades do pafs.

O recurso ao aborto pelas adolescentes reforca
ainda mais a argumentacdo de que as gestacdes
que o originaram sdo consideradas sempre “ndo
planejadas” (Brindis, 2006). Assim, segundo a OMS,
no Brasil, uma em cada nove mulheres recorre ao
aborto como meio de pér fim a uma gestacdo nédo
planejada (OMS, 2004).

Levando em consideracdo aimportancia do qua-
dro de abortamento para satde fisica e emocional
da adolescente, bem como o desenvolvimento da
assisténcia prestada a ela, o presente estudo objeti-
va descrever aspectos sociodemograficos, clinicos,
comportamentais, complica¢gdes da curetagem
uterina, analisar o tipo de abortamento, quanto a
motivacdo em adolescentes que foram internadas na
Casa Maternal Dr. Paulo Neto em Maceio, Alagoas,
para realizacdo de curetagem uterina.

Metodologia

O Ministério da Saude do Brasil, ao normatizar
os procedimentos para o atendimento do aborta-
mento em servicos publicos, lancou um guia geral
objetivando fornecer aos profissionais subsidios
para que possam oferecer nédo so cuidado imediato,
mas também, na perspectiva da integralidade desse
atendimento, oferecer alternativas contraceptivas,
como uma forma de evitar o recurso ao abortamento.
(Brasil, 2005)

E nesse contexto que um grupo de profissionais
da satde se motivou a realizar um estudo descriti-
vo com adolescentes com quadro de abortamento,
atendidas numa maternidade conveniada com o
SUS em Maceio, Alagoas, a época referéncia para o
procedimento de curetagem uterina, visando conhe-
cer o problema e sensibilizar os gestores publicos a
garantir integralidade da assisténcia e estabelecer
como modelo as bases técnicas para atendimento ao



abortamento em todo o Estado de Alagoas.

Utilizamos como técnicas de coleta de informa-
¢Oes questionarios com roteiros pré-estabelecidos,
aplicados e preenchidos nas enfermarias, a beira
do leito, pelos profissionais de satde previamente
treinados, com perguntas sobre informacdes socio-
demograficas (idade, situagéo conjugal, cor); fatores
associados ao comportamento e estilo de vida (uso
de alcool, de fumo, gravidez planejada, gravidez de-
sejada), dados clinicos (idade gestacional, namero
de gestacdes, numero de abortos), e dados do proce-
dimento de curetagem uterina (perfuracdo uterina,
transfusdo sanguinea).

Antes do inicio da entrevista, cada paciente foi
informada sobre o objetivo do estudo e convidada
a assinar o termo de consentimento livre e escla-
recido para sua participacdo, sendo assegurado as
participantes a confidencialidade das informacdes
fornecidas. As entrevistas foramrealizadas de forma
privada ou acompanhada do responsavel legal res-
peitando a autonomia da adolescente, sempre apds o
exame obstétrico de internamento hospitalar e antes
do procedimento cirdrgico da curetagem uterina.

Das 223 adolescentes gravidas internadas com
diagnéstico de interrupcdo da gravidez, 22 delas,
por diferentes motivos, ndo tiveram suas entrevistas
concluidas. As informacdes colhidas e processadas
no periodo compreendido entre marco de 2008 a
abril de 2009, foram inseridas no banco de dados
do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Sadde (STH-SUS) a época do estudo, refe-
rentes aos procedimentos e a Classificacdo Interna-
cional das Doencas (CID) especificos relacionados a
curetagem uterina.

Todos os casos de abortamento foram diag-
nosticados com base em critérios médicos pré-
estabelecidos, bem como as respostas colhidas nas
entrevistas, e tipo de abortamento, sendo classifica-
do em quatro categorias, de acordo com a proposta
da Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 1987): (a)
certamente provocado, quando a mulher admitiu ter
provocado o aborto ou quando foram encontrados
sinais clinicos de intervencao, tais como laceracao
cervical e/ou corpo estranho na vagina ou no Gtero;
(b) provavelmente provocado, quando a mulher nao
admitiu ter provocado o aborto, mas referiu gravidez

nao planejada e foram encontrados sinais de sepsis
ou peritonite; (c) possivelmente provocado, quando
somente uma das duas condicdes listadas em (b) es-
teve presente. Todos os outros casos de abortamento
foram classificados como espontéaneos.

Na analise dos dados, aplicou-se o teste de
associacdo do Qui-quadrado para tabela 2 x 2 (Qui-
quadrado com correcdo de Yates). Foram considera-
dos estatisticamente significativos os valores de p <
0,05. 0 software Epi-Info foi utilizado para calculo
de frequéncias e tabelas.

Essa pesquisa foi realizada seguindo as nor-
mas para pesquisas envolvendo seres humanos,
estabelecidas pela Resolucédo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, seguindo os principios éticos da
Declaracéo de Helsinki e apos aprovacéo pelo Comité
de Etica em pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) (Processo n®010679/2008-51).

Resultados

Foram investigadas 201 adolescentes durante o peri-
odo de estudo, de acordo com os dados especificados
na Tabela 1. Considerando o grupo etario, a maior
proporcdo de adolescentes, 88,06%, encontrava-se
na faixa dos15aos 19 anos de idade. Houve diferenca
significativa dos tipos de abortamento em relacdo a
faixa etaria. Em todos os tipos, a maior proporcdo
ocorreu na mesma faixa de idade em que predomi-
naram os abortos de modo geral.

Entre as adolescentes, menores que 15 anos, que
representaram 11,94% do universo estudado, o tipo
de abortamento mais encontrado foi o certamente
provocado (14,02%), seguido pelos possivelmente
provocados (7,69%). Ndo houve, nesse grupo eta-
rio, nenhum caso de abortamento provavelmente
provocado. No entanto, entre as adolescentes de 15
a19 anos, 85,98% dos casos foram de abortamentos
certamente provocados.

Comrelacdo a situacdo conjugal, as adolescentes
com parceiro estavel estdo relacionadas em maior
percentual com abortamento certamente provocado,
69,51%, e abortamento possivelmente provocado,
53,85%. No grupo das adolescentes sem parceiro
estavel, os abortamentos certamente provocados
apresentam valores acima do dobro do percentual,

Saude Soc. Sdo Paulo, v.21, n.1, p.246-256, 2012 249



Tabela 1 - Distribuicio do nimero e proporcdo (%) de adolescentes gravidas segundo tipo de abortamento e
condicdes sociodemograficas e comportamento. Maceid, AL, 2008

Tipos de abortamento

e R Certamente Provavelmente Possivelmente b
provocado provocado provocado

N N N %
Cor/raga
Preta 8 4,8 [} 0 0 [¢) [¢) o] 8 3,9
Parda 103 62,8 9 45,0 8 61,5 1 25,0 121 60,2
Branca 50 30,5 9 45,0 3 23,1 3 75,0 65 32,4 ns
Amarela 3 1,9 2 10,0 2 15,4 - - 7 3,50
Indigena - - - - - - - - - -
Situacdo conjugal
Sem parceiro 50 30,4 14 70,0 6 46,1 2 50,0 72 35,8
Com parceiro 14 69,5 6 30,0 7 53,8 2 50,0 129 64,1 s
Alcool
Sim 20 12,2 - - 3 23,0 - - 23 11,4
Nao 1yl 87,8 20 100,0 10 76,9 A 100,0 178 88,5 ne
Fumo
Sim 30 18,2 2 10,0 2 15,3 - - 34 16,9
Néo 134 81,7 18 90,0 1 84,6 L 100,0 167 83,0 ns
Total 164 81,5 20 9,9 13 6,4 L 1,9 201 100,0

*p, ns = ndo significante (teste y2).

e o abortamento provavelmente provocado, foi o tipo
mais prevalente (70,00 %).

Quanto ao critério cor/raca das adolescentes, a
maior prevaléncia de abortamento provocado foi
verificada em mulheres pardas (60,20%), segui-
das de brancas (32,4%), pretas (3,98%) e amarelas
(3,50%).

Quanto ao uso de alcool e fumo, a maioria das
adolescentes, em todas as categorias do abortamen-
to, ndo fazia uso de alcool ou de fumo.

A Tabela 2 mostra dados da distribuicdo de ges-
tantes adolescentes, segundo idade gestacional e
antecedentes reprodutivos. Em 164 adolescentes
de abortamento certamente provocado, a idade
gestacional em que ocorreu a perda gestacional, em
85,98% das vezes, foi antes de 15 semanas, isto €, na
fase de abortamento tardio. Comrelacdo ao nimero
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de gestacdo, entre as mulheres com abortamento
provocado, o maior percentual foi de primigestas.

Quanto a ocorréncia de aborto prévio, verificou-
se que a maioria das mulheres do estudo nédo tinha
histéria anterior de abortamento. Entre os casos
classificados como abortamentos provocados, em
10,94% houve relato de um aborto anterior a essa
gestacdo; em 2,49%, dois abortos; em nenhuma, trés,
quatro ou mais abortos. Dos casos com diagnostico
de abortamentos espontdneos, 100% referiam néo
ter aborto anterior.

A Tabela3mostra a distribuicdo de adolescentes
gravidas, segundo o planejamento e o desejo de
engravidar. A proporc¢do daquelas que desejaram e
planejaram (97,26%) foi maior do que aquelas que
desejaram, mas ndo planejaram (59,38%); essa dife-
renca € estatisticamente significante, Qui-Quadrado



Tabela 2 - Distribuicdo do nimero e proporcdo (%) de adolescentes gravidas segundo tipo de abortamento

e antecedentes reprodutivos, Maceid, AL, 2008

Provavelmente
provocado

Certamente

Variaveis
provocado

n %

Idade gestacional

Tipos de abortamento

Possivelmente
provocado

Espontaneo

n %

10 - - - - - - - - - -
-2 1l 6,71 0 0 - - - - I 5,47

1315 141 85,98 20 100 12 92,3l L 100 141 85,98 ns
16 e + semanas 12 7,32 - - I 7,69 - - 13 6,47

Nimero de gestacdo

1 85 51,83 12 60 6 46,15 2 50 105 52,24

2 50 30,49 b 20 5 38,46 2 50 6l 30,35

3 20 12,20 L 20 2 15,38 - - 26 12,94 s
L* 9 5,49 - - - - - - 9 4,48

Namero de partos

0 20 12,20 6 30 | 7,69 2 50 29 14,43

1 70 42,68 6 30 5 38,46 2 50 83 41,29

2 45 27,44 A 20 5 38,46 - - 54 26,87 "
3 20 12,20 A 20 2 15,38 - - 26 12,94

Aborto anterior

0 144 87,80 14 70 12 92,31 L 100 174 86,57

1 15 9,15 6 30 1 7,69 - - 22 10,95

2 5 3,05 - - - - - - 5 2,49 ns
3 - - - - - - - - - -

L - - - - - - - - - -

Total 164 100 20 100 13 100 L 100 201 100

*p, Ms = ndo significante (teste y2).

corrigido por Yates de 34,42 (p=0,00000001).
Comrelacdo aos métodos utilizados parainducéo
do abortamento, das 164 adolescentes classificadas
na categoria abortamento certamente provocado, a
maioria, 89,19%, relatou, na inducéo do abortamen-
to, o uso de misoprostol de formaisolada, 20,12%, ou
em combinacdo com outros métodos, 77,44%.
Entre as adolescentes submetidas ao procedi-
mento de curetagem uterina, houve trés casos de
perfuracdo, isto €, 1,49%, sendo que em um caso

o abortamento foi certamente provocado. Entre
os casos com perfuracdo uterina, dois casos apre-
sentaram abortamento provavelmente provocado,
ndo havendo caso de perfuracdo no abortamento
espontaneo.

A transfusdo sanguinea foi realizada em nove
casos, sendo que em oito o abortamento foi certa-
mente provocados. Desses, 11,11% dos casos tiveram
abortamento classificado como provavelmente pro-
vocado, e nenhum abortamento espontaneo.
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Tabela 3 - Distribuicdo do niimero e proporcio (%) de adolescentes gravidas segundo tipo de abortamento
e o planejamento e o desejo de engravidar. Maceid, AL, 2008

Provavelmente
provocado

Certamente

Variaveis
provocado

N [\ %

Gravidez planejada

Tipos de abortamento

Possivelmente
provocado

Espontaneo

N

Sim 68 JAWA A 20,0 | 7,6 - - 73 36,3
ns
Nao 96 58,5 16 80,0 12 92,3 L 100,0 128 63,6
Gravidez desejada
Sim 140 85,3 L 20,0 1 7,6 2 50,0 147 73,1
ns
Néao 24 14,6 16 80,0 12 92,3 2 50,0 54 26,8
Gravidez planejada e desejada
Sim - - - - - - - - 195 97,2
< < 0,00l
Néao - - - - - - - - [3 2,8
Gravidez desejada, mas ndo planejada
Sim - - - - - - - - 19 59,3
. < 0,00l
Nao 82 40,7
Total 164 81,5 20 9,9 13 6,4 L 1,9 201 100,0

*p, ns = ndo significante (teste y?=32,4).

Discussao

Através deste instrumento preconizado pela Orga-
nizacdo Mundial da Satde (WHO, 1987), observou-
se que, quanto a motivacdo para a pratica do
abortamento entre as adolescentes do presente
estudo, 1,99% tiveram abortamento espontaneo e o
restante, 98,01% abortamentos provocados. Entre
estes, verificou-se que em 81,59% dos casos, havia
evidéncias de que a interrupcdo da gravidez havia
sido provocada.

A adolescéncia tem sido, nas dltimas décadas,
motivo de grande preocupacio, principalmente
entre a faixa etaria de 15 a 19 anos, visto que além
de se constituir 8,83% (16.936) da populacéo brasi-
leira IBGE, 2009), acompanha-se quase sempre de
condic¢des insatisfatorias e inadequadas de conhe-
cimentos sobre vida sexual e reprodutiva (Villela e
col., 2007).

Além disso, alguns autores (Taquette e col.,
2005; Rasch, 2003) observaram; que o nimero de
mulheres que buscaram atendimento hospitalar
para o tratamento do abortamento certamente pro-
vocado um percentual significativo € constituido
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por adolescentes. Corroborando esses dados, em
estudo prospectivo de Bailey e colaboradores (2001);
observou em 196 adolescentes com abortamento
incompleto que em 66,7% dos casos o abortamento
era provocado.

Trata-se, portanto, de um cenario desfavoravel
para as adolescentes, pois diante de uma relacéo
sexual desprotegida s6 lhesresta orecurso do aborto
quando uma gravidez nédo prevista ocorre.

0 Congresso Internacional sobre Populacdo e De-
senvolvimento (CIPD), reconhecendo a tematica do
abortamento como um problema de satude publica,
solicitou aos governos e as organizacdes intergo-
vernamentais e ndo governamentais a reducdo do
recurso das mulheres ao aborto através de servicos
de melhor planejamento familiar, informacdes via-
veis e aconselhamento (Fatindes e col., 2009).

De acordo com este estudo, das adolescentes que
buscaram atendimento hospitalar, 69,51% tinham
parceiro estavel e em sua maioria ndo eram usudrias
de alcool e tabaco, 88,56% e 83,08%, respectivamen-
te. Portanto, existe consenso na literatura que o uso
abusivo de alcool (Rasch, 2003) e de tabaco (Ness e
col., 1999) aumenta o risco de ocorréncia de abor-



tamento espontaneo, possivelmente por alteracdes
de vascularizacdo da decidua; entretanto parece
ndo haver estudos relacionando esses habitos a
pratica do abortamento provocado principalmente
em adolescentes.

Neste estudo, o maior percentual de abortamen-
to provocado foi registrado na primeira gestacéo
e com idade gestacional abaixo de 15 semanas,
namero semelhante ao referido por outros estudos
em paises latino-americanos (Souza e col., 2001;
Brasil, 2009).

Diferentemente, Souza e colaboradores (2001),
observaram que a variavel paridade em um grupo
de adolescentes com abortamentos provocados
tiveram proporc¢do elevada nas que reportaram ter
mais de um filho vivo, o que poderia sugerir, que as
adolescentes, de maneira geral, procuram o aborto
apos a primeira gestacao.

Quanto a ocorréncia de aborto prévio, verificou-
se que 10,95% das adolescentes que abortaram re-
lataram histéria de aborto anterior. Outros autores
(Griebel e col., 2005), verificaram que 20,1% das
adolescentes relataram aborto anterior.

Dentre as adolescentes com interrupcéo da gra-
videz supostamente provocada, 128 (63,68%) néo
haviam planejado a gravidez e 147 (73,13%) nédo a
haviam desejado. Do mesmo modo, pesquisa rea-
lizada em outras capitais brasileiras o recurso ao
abortamento, ao ser identificado nas adolescentes,
reforca ainda mais a argumentacdo de que as ges-
tacBes que o originaram sdo consideradas eventos
sempre “ndo planejados” (Brasil, 2009).

Do mesmo modo, a pesquisa sobre Satde Re-
produtiva e Sexualidade dos Jovens, realizada por
meio de inquérito domiciliar em outras capitais
brasileiras (Farias Janior e col., 2009); revelou altos
percentuais de gravidezes consideradas néo plane-
jadas, de 46% a 58%.

Dessa forma, as gestantes adolescentes apresen-
taram uma forte associacdo entre gravidez desejada
endoplanejada, ou seja, nessa fase davida a adoles-
cente quer fortemente ser mae, mas possivelmente
ndo tenha maturidade para o devido planejamento
de todos os elementos consequentes a maternidade
precoce. Ao que parece, no Brasil, o aborto ainda é
largamente utilizado pelas mulheres como uma so-
lucdo para a gravidez ndo planejada, especialmente

em ambientes que dificultam o acesso aos contracep-
tivos eficazes (Farias Janior e col., 2009).

De acordo com os nossos resultados, o aborta-
mento provocado acontece em adolescentes sem
filhos, com parceiros estaveis e que nédo planejaram
a gravidez. A literatura sobre o fenémeno da gravi-
dez na adolescéncia (Faindes e col., 2009; Souza e
col., 2001); apontam que esse problema poderia ser
resolvido através de um programa de contracepcéo
facilmente acessivel as adolescentes que buscam
no aborto um modelo para evitar a gravidez néo
planejada.

Adicionalmente, a auséncia de autonomia ma-
terial e financeira dos jovens e o engajamento em
relacdes ainda ndo consolidadas contrariam a
representacdo dominante que valoriza a chegada
do filho sob certas condicdes (Griebel e col., 2005).
Esses fatores sdo mais importantes na deciséo pelo
abortamento do que a possibilidade de complicacgdes
decorrentes desse procedimento, incluindo a morte
(Woolf e Maisto, 2008).

De fato, a satide sexual e reprodutiva dos adoles-
centes € motivo de constante preocupacéo, uma vez
que suas consequéncias sdo de alto impacto indivi-
dual e social (Griebel e col., 2005).

Apesar da dificuldade de nortear as praticas
sexual e reprodutiva na adolescéncia, pesquisas
realizadas em diferentes paises tém verificado a
interferéncia de distintos fatores no aumento da
fecundidade nessa populacédo, destacando-se a
iniciacdo sexual precoce associada ao desconheci-
mento sobre satide reprodutiva e a pouca utilizagéo
de contraceptivos, seja por falta de orientacdo da
familia e da escola ou pelaineficiéncia de servicos de
planejamento familiar (Farias Janior e col., 2009).

Em nosso estudo, o abortamento foi certamente
provocado em 89,19% pelo uso de misoprostol. Esse
medicamento, comercializado desde o inicio da
década de 1990, com indicacéo de tratamento para
doenca péptica, mostrou-se eficiente na inducao do
abortamento, tornando-se popularmente conhecido
para esse fim. Isso contribui consideravelmente na
reducdo das complicac¢des infecciosas em pacientes
com abortamento provocado (Griebel e col., 2005).

Blum e colaboradores (2007), numa revisdo da
literatura conduzida para determinar se o misopros-
tol é um tratamento eficaz para o aborto incompleto,
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concluiram ser a melhor escolha principalmente
quando o tamanho uterino for equivalente a 12 se-
manas de gestacdo. Em estudo com 1.456 mulheres
com quadro de abortamento (Kapil Ahmed e col.,,
2005), constatou-se que a utilizacdo do misoprostol
foi o método de abortamento utilizado.

Entretanto, publicacdes nacionais numa coleta-
nea de duas décadas (Brasil, 2009) registram que
ainda permanece desconhecido o nimero de casos
em que as adolescentes iniciam o aborto em casa
com misoprostol e terminam em hospitais. Néo se
sabe também se ha mulheres que comecam e fina-
lizam o aborto em casa utilizando esse método. Na
verdade, a casuistica que conhecemos e aquela que
chega aos hospitais publicos.

Este medicamento néo € adquirido com facilida-
de, pois a forma de compra em balc&o de farmacia
exige oreceituario médico, portanto observa-se que
na préatica do abortamento provocado o acesso a com-
pra do medicamento é feito de forma clandestina.

Com a clandestinidade, o aborto é considerado
uma das principais causas de mortalidade (AADS,
2003), pois percebemos que nas situagdes em que o
aborto provocado € crime surgem os tipos de aborto
descrito na lei, que fala sobre a mulher vitima de es-
tupro e ou quando a gestante corre risco de morrer.

O namero de casos de abortamentos provocados
com sequelas graves e o coeficiente de letalidade
tém apresentado acentuada diminuicdo (Blum e
col.,2007). E possivel que isso estejarelacionado ao
crescente uso de misoprostol, como método abortivo,
por mulheres de baixa renda.

No Brasil, sabe-se que a maioria dos aborta-
mentos sdo praticados ndo em hospitais, mas sim
em locais inseguros, que precisam se manter em
anonimato, determinando que as mulheres que
apresentam complicacdes pds-abortamento, como
hemorragia, infeccdo etc. possam ser internadas
ndo nas maternidades, mas em hospitais gerais,
como portadoras de patologias sem relagdo com
o processo de abortamento, o que piora os indices
de sub-registro (Brasil, 2009).

Investigactes sobre casos de mulheres que
desenvolveram condi¢cdes moérbidas graves por cau-
sas maternas, mas que sobreviveram, e os poucos
trabalhos identificados no pais com esse recorte
assinalam a importancia dessa vertente de analise
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na obtencdo de dados mais acurados sobre essas
condicdes e avaliacdo da qualidade da assisténcia
obstétrica (Farias Janior e col., 2009).

0 mesmo ja nédo se pode afirmar em relacéo a
mortalidade de adolescentes em consequéncia do
aborto. Embora nédo existam estatisticas nacionais
confiaveis, varias investigacdes sobre amortalidade
materna (morte de mulheres durante a gestacao,
parto e puerpério, exceto as decorrentes de eventos
acidentais ou incidentais) tém avaliado qual o papel
desempenhado pelo aborto na génese dessa morta-
lidade (AADS, 2003).

Em todos os casos selecionados para este estudo,
o tratamento de escolha foi a curetagem uterina para
remocédo dos restos placentarios. Nesse sentido, de
acordo com Griebel e colaboradores (2005) e Aratgjo
e Viola (2003), a curetagem uterina, indicada para o
esvaziamento uterino por abortamento incompleto,
€ o segundo procedimento obstétrico mais realizado
nos hospitais do Sistema Unico de Satde, superado
apenas por partos normais. Ele é o método mais
realizado no tratamento do aborto na grande maio-
ria dos hospitais da rede publica do Brasil (Brasil,
20009).

0 abortamento € uma pratica comum em todas
as classes sociais, idades e estado civil, porém,
dependendo da situacéo financeira, os riscos sdo
maiores ou menores, assinalando a diferenca entre
a adolescente de maior e de menor poder aquisitivo
(Aratjo e Viola, 2003). Esses aspectos, todavia, nédo
expressam a complexarelacdo das adolescentes com
a interrupcdo da gravidez.

Neste estudo, ndo houve impedimento da parti-
cipacdo de acompanhante na entrevista, apesar de
estar presente na metodologia a possibilidade da
presenca de acompanhante, considerando tratar-
se de uma populacdo de adolescente, em nenhuma
entrevista ocorreu a presenca de acompanhante,
eliminando assim a possibilidade de viés de infor-
macado em funcdo de sua presenca.

A presenca de um acompanhante na hora da
coleta do questionario pode interferir na veracidade
das informacdes colhidas (Brasil, 2005). Além de as
maternidades apresentarem espagos minimos para
esse tipo de atendimento, garantindo pouca priva-
cidade, o que expde as adolescentes, muitas vezes,
a situacdes constrangedoras.



Outros estudos (Farias Janior e col., 2009) apon-
tam o fato de as adolescentes ndo serem informadas
sobre os cuidados requeridos pés-procedimento,
inclusive a necessidade de métodos de planejamento
familiar disponiveis e da contracepcéo pé6s-aborto.

Embora a contracepcéo seja uma das agdes pre-
vistas nas politicas de satde desde adécada de 1980,
e conste como direito na Constituicdo Brasileira
desde a mesma década, a implementacéo heterogé-
nea das acdes no pais ndo assegura a efetividade de
sua distribuicéo.

O aborto torna-se, entdo, a Unica saida para
essas adolescentes e, nesse desafio, elas arriscam
suas proprias vidas, quando decidem interromper a
gravidez utilizando-se de pessoas néo habilitadas e
métodos abortivos rudimentares. Essa decisdo mui-
tas vezes € vivida de forma solitaria e clandestina,
ou sobre pressé&o dos parceiros ou familiares.

Os aspectos assinalados, ainda que importan-
tes, ndo traduzem por si s6 a complexa relacdo das
adolescentes com os profissionais da satde que
prestam assisténcia ao atendimento do abortamento
em servico publico, principalmente na perspectiva
da integralidade.

Diante do que foi explicitado, este estudo permite
tracar o perfil de adolescentes comrisco de provoca-
rem o abortamento: idade média de 16,1 anos, maio-
ria parda, primigesta, gravidez ndo planejada, porém
desejada. Assim sendo, os resultados confirmam a
necessidade de uma maior atencéo a assisténcia e ao
planejamento familiar, como também a implemen-
tacdo de programas que, efetivamente, permitam o
controle da gravidez na adolescéncia.
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