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Resumo:

Objetivo: Descrever as formas clinica do abortamento, bem como os métodos abortivos
conhecido pelas mulheres que foram hospitalizadas por abortamento. Métodos:
Realizou-se um estudo observacional, quantitativo e descritivo. Realizado no Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, na cidade do Recife. A amostra
foi composta por 160 mulheres que foram internadas por abortamento. Os critérios de
inclusdo Mulheres internadas por abortamento de até 20 semanas ou abortamento com
feto que pesava menos que 500. A coleta de dados foi realizada no més de julho e os
dados foram coletados a partir de um banco de dados secundario utilizado na pesquisa
“Mulheres hospitalizadas por abortamento em uma Maternidade-Escola na cidade do
Recife: um estudo de corte transversal”, com autorizagdo dos respectivos autores. Foi
utilizado um formulario especificamente elaborado para estes fins. Resultados: O
diagnéstico na sua maioria foi de abortamento incompleto (52,5%), a faixa etéria de 20
a 29 anos (48,9%), 72,0% das mulheres tinham mais de oito anos de estudo, e 80,0%
das mulheres conheciam o Misoprostol/Cytotec® como método para abortar.
Conclusdo: Desde os anos 90 o perfil sécio demogréfico continua praticamente o
mesmo, que o medicamento misoprostol, continua sendo o mais utilizado entre as
mulheres de todas as classes sociais.

Descritores: abortamento induzido, aborto, mortalidade



Abstract

Objective: To describe the clinical forms of abortion and the abortion methods known
by women who were hospitalized for abortion. Methods: We conducted an
observational, quantitative and descriptive. Held at the Instituto de Medicina
IntegralProfessor. Fernando Figueira - IMIP in the city of Recife. The sample consisted
of 160 women who were hospitalized for abortion. Inclusion criteria Women
hospitalized for abortion up to 20 weeks or abortion with fetus that weighed less than
500. Data collection was conducted in July and the data were collected from a
secondary database used in the study "Women hospitalized for abortion in a Maternity
School in Recife: a cross-sectional study,” with permission of their respective authors.
We used a form specifically designed for this purpose. Results: The diagnosis was
mostly incomplete abortion (52.5%), age range 20-29 years (48.9%), 72.0% of women
had more than eight years of study, and 80.0% of women knew misoprostol / Cytotec ®
as a method to abort. Conclusion: Since the 90s the socio demographic remains
virtually the same, the drug misoprostol, remains the most widely used among women
of all social classes.

Keywords: induced abortion, miscarriage, mortality



Introducéo

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), o abortamento deve
ser considerado como a interrupgdo voluntéria ou ndo com o feto pesando menos de 500
gramas da gravidez até a vigésima semana de gestagdot. O Ministério da Saude do
Brasil (MS) adota a seguinte defini¢do: abortamento é a interrupcéo da gravidez até a
202 - 222 semana de gestagdo e com o produto da concepcao pesando menos de 500g;
aborto é o produto da concepgéo eliminado no abortamento?. E uma intercorréncia
obstétrica, que pode ocorrer espontaneamente ou de forma induzida3. O aborto
espontaneo é quando hd a interrupcéo da gravidez sem qualquer intervencdo®, sendo o
aborto induzido classificado como legais e ilegais, de acordo com o cédigo penal e as
normas que regulamentam a pratica médica de cada pais, considerado uma importante
questdo de satde publica, porque afeta a estimativa da mortalidade materna™®.

No mundo, a prevaléncia de aborto induzido é de 19 a 20 milhdes, sendo que
97% pertencem a paises em desenvolvimento, apesar de que a maior prevaléncia é para
a América Latina’. Infelizmente, o Brasil lidera nesse assunto, com um total de quatro
milhdes de aborto por ano. Uma em casa nove mulheres induz um aborto para terminar
uma gravidez indesejada e ndo planejada. Sabe-se que a pratica do aborto provocado em
uma gravidez ndo planejada e ndo desejada é bastante frequente entre as mulheres
brasileiras, das diferentes classes sociais®. Em pesquisa em 2010, no Brasil, 15% das
mulheres entrevistadas relataram ter realizado aborto alguma vez na vida®.

Segundo a OMS, 31% dos casos de gravidez terminam em abortamento e
anualmente ocorrem 1,4 milhdes de abortamento espontaneo e inseguro'® Apesar de

que, ndo se pode dar um numero certo, ja que no Brasil o aborto ainda é considerado



ilegal, e é na sua maioria realizado de forma clandestina e em condic¢des precérias.
Colocando as mulheres em um procedimento inseguro, pondo risco na sua propria vida.
As mulheres com maior poder aquisitivo utilizam clinicas especializadas, tendo uma
assisténcia qualificada. Enquanto as que tém baixo poder aquisitivo se submetem a
métodos rudimentares em méos ndo habilitadas, levando a graves complicacdes e até a
morte materna’®. O abortamento, no Brasil, é responsavel por 10 a 15% dos 6bitos
maternos, sendo a quarta causa de 6bito materno*!. Apenas no ano de 2002, em Recife,
o abortamento foi responséavel por 9% dos 6bitos™.

Segundo o Art. 128 do Codigo Penal (Decreto Lei 2848/40), o aborto ainda é
considerado crime, com excecdo se for realizado por um medico em apenas dois casos:
em caso de estupro, risco de vida para a mae. Existe o projeto de lei do senado, N° 50 de
2011 que tem o obejtivo de Insere inciso |11 ao art. 128 do Decreto-Lei n.°2.848, de
1940 para incluir os casos de anencefalia fetal***. Por causar diversas opinides em
diferentes campos, a mulher que o realiza é vista como uma criminosa, como alguém
que cometeu um delito®.

Segundo o Ministério da Saude (MS) foi observado que as mulheres que
abortam sdo em sua maioria jovens, entre 20 a 29 anos, em unido estavel, trabalham,
tem pelo menos um filho, séo usuérias de contraceptivos e acabam utilizando o
misoprostol, sendo este, um dos principais métodos abortivos™.

Existem varios formas clinicas de aborto. No aborto completo, ocorre a expulsdo
completa de todo o tecido presente no Utero, sem precisar de intervencdo medica.
Quando apenas parte do tecido é eliminada e ainda ocorre hemorragia por causa dos
restos fetais e embrionarios no Utero € o abortamento incompleto. No abortamento
inevitavel, o estagio se encontra avancgado, nao existindo forma de evitar o aborto. Em

relacdo ao abortamento retido € quando ha a morte fetal, mas néo ocorre a expulsao, ndo



havendo sangramento vaginal. Pode ocorrer o aborto infectado, onde ha presenca de
infeccdo intra-uterina devido a manipulagdo inadequada da cavidade uterina. Algumas
mulheres sofrem de abortamento habitual, este forma é designada quando ocorrem
abortos consecutivos, repetidos por trés ou mais vezes, ocorrendo em cerca de 1% das
mulheres em idade reprodutiva®.

O mais danoso é aborto inseguro / induzido, que ocorre quando o procedimento
é realizado por pessoa ndo habilitada ou em ambiente ndo seguro'’. Nas grandes capitais
do pais, é comum a pratica clandestina do aborto em clinicas privadas, onde técnicas
modernas, como a aspiracao uterina a vacuo, sao utilizadas. Estes procedimentos sdo
caros e 0 seu acesso é restrito a mulheres de alta renda®®. \VVarios estudos indicam que o
uso da técnica de aspiracdo manual a vacuo (AMV) pode conservar recursos do sistema
de satde e melhorar a qualidade do tratamento do aborto, no Brasil, é procedimento de
rotina nos hospitais e clinicas privados, entretanto, na maioria dos hospitais da rede
publica é utilizada somente a técnica de dilatacdo e curetagem (D&C). Os resultados
sugerem que o uso da AMV, em substituicdo a D&C, no tratamento do aborto
incompleto, pode reduzir em até 41% o custo medio do tratamento e em 77% o tempo
médio de hospitalizacdo™®. As mulheres de baixa renda terminam se submetendo a
métodos ndo confidveis, onde sdo utilizadas medidas de alto risco a saude, realizadas
pelos chamados ‘aborteiros’, ou elas se automedicam com drogas abortivas de eficacia
ndo comprovada, geralmente vendida sem prescricdo médica em farmacias®®. A
estimativa, publicada esse ano de 2012, pela OMS ¢ de que 22 milhdes de mulheres se
submetam a abortos inseguros.

Cerca de metade das mulheres que fizeram aborto utilizaram algum tipo de

medicamento para induzi-lo. Os abortos ilegais causados por medicamentos acabam



sendo mais seguros do que os de outros meios, em particular quando 0 medicamento
usado é o misoprostol, popularizado no Brasil na década de noventa®.

O misoprostol (Cytotec) € licenciado no Brasil, com indicagdo médica para o
tratamento de Ulceras gastricas e duodenais, por ter efeito uterotdnico, é contra-indicada
para uso durante a gravidez. Estudos recentes indicam que a eficacia do misoprostol
como abortivo varia entre 40% e 70%°2. Algumas mulheres associam o misoprostol com
chas abortivos tradicionais (“chapoeiradas’), que sdo feitas pela concentracdo de ervas
em cachaca®®.

Os numeros de internacdo por motivo de complicacdes (eclampsias, hemorragias
e infeccOes) pos-aborto sdo elevados e fazendo com que o aborto seja um problema de
salde publica no Brasil. Cerca de metade das mulheres que fizeram qualquer tipo de
procedimento abortivo recorreram ao sistema de saude e foram internadas. Grande
quantidade dessas internacdes poderiam ter sido evitadas se 0 aborto néo fosse tratado
como atividade clandestina e 0 acesso aos medicamentos seguros para aborto fosse
garantido®®.

Diante do numero de internamentos por abortamento surgiu a necessidade de
conhecer a possivel realidade do abortamento sem se tratando das formas e clinicas e se

as mulheres que sofreram o abortamento conheciam algum tipo de método abortivo.

Objetivo
Descrever as formas clinica do abortamento, bem como os métodos abortivos conhecido

pelas mulheres que foram hospitalizadas por abortamento.



Métodos

Realizou-se um estudo observacional, quantitativo e descritivo. Sendo este estudo
realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, na cidade do
Recife, o qual é uma entidade de natureza publica, sem fins lucrativos, e € credenciado
pelo Ministério da Saude como Centro Nacional de Referéncia para programas de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher. Este servico localiza-se no bairro da Boa Vista
da cidade do Recife, Pernambuco. A amostra foi composta por 160 mulheres que foram
internadas por abortamento. Os critérios de inclusdo Mulheres internadas por
abortamento de até 20 semanas ou abortamento com feto que pesava menos que 500
gramas e o0s utilizados para exclusao foram, gravidade do estado clinico que impedia a
entrevista e incapacidade fisica e ou mental das mulheres, impossibilitando as
entrevistas. A coleta de dados foi realizada no més de julho e os dados foram coletados
a partir de um banco de dados secundario utilizado na pesquisa “Mulheres
hospitalizadas por abortamento em uma Maternidade-Escola na cidade do Recife: um
estudo de corte transversal”, com autorizagdo dos respectivos autores. Foi utilizado um
formuléario especificamente elaborado para estes fins. Posteriormente os dados foram
incluidos em um banco de dados elaborado no programa Epilnfo 2000, posteriormente
os dados foram analisados pelo programa Epilnfo 2000 e Stata 9.2., sendo elaboradas
tabelas com distribuicdo de freqliéncia e a andlise estatistica foi realizada através da
avaliacdo de frequéncias simples. O estudo atendeu as determinagdes da Declaracéo de
Helsinque e a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos e a pesquisa inicial foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em
Seres Humanos do IMIP com o numero 649/2005. O mesmo néo envolveu nenhum tipo

de intervengdo ou procedimento invasivo, ndo representando, portanto, nenhum risco



adicional. Foi assegurada a confidencialidade das fontes dos dados e a ndo identificagéo

das mesmas.

Resultados

Na Tabela 1 observa-se que o diagnostico no internamento na maioria foi de
abortamento incompleto, correspondendo ha 52,5%, principalmente até 12 semanas de
gestacdo (36,9%), seguido de abortamento inevitavel representado por 24,4%, que
ocorreu apos as 12 semanas de gestacéo (15,6%).

Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento
segundo idade gestacional e classificacdo do abortamento na admissdo. IMIP, Recife,
2012,

Idade Gestacional
Hipotese Diagndstica na Total
admissdo - <12 sem > 12 sem Desconhecida
(Formas clinicas)

n % n % n % n %
Incompleto 59 36,9 | 20 12,5 | 5 3,1 84 |525
Inevitavel 12 75 |25 156 |- 1,3 39 | 244
Infectado 11 6,9 |11 69 |1 0,6 23 | 144
Retido 6 38 |5 31 |. - 11 |69
Completo 1 06 |1 06 |1 0,6 3 18
Total 89 55,7 | 62 387 | g 5.6 160 | 100,0

Fonte: IMIP.

Na Tabela 2 observa-se que a maior incidéncia de abortamento ocorreu na faixa
etaria de 20 a 29 anos, correspondendo a 48,9% do total dos casos, em relacdo as
adolescentes estas representaram 17,9% da populacdo. Em se tratando da escolaridade,
observou-se que 72,0% das mulheres tinham mais de oito anos de estudo. Em relagéo a
procedéncia cerca da metade das mulheres (50,7%) residiam na cidade do Recife.
“Outras cidades” que incluiu o interior do estado representaram 49,3% da amostra.

Quando se observa os dados em relacdo a atividade remunerada da mulher, observa-se



que 50,0% recebia remuneragdo. Observou-se ainda que 37,0% das mulheres haviam
planejado a gravidez contra 63,0% que néo a planejou.
Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo as caracteristicas socio-demograficas. IMIP, Recife, 2012.

Variaveis n %
Idade

<20 29 17,9
20} 30 78 489
30} 40 43 26,9
>40 10 6,3
Total 160 100,0
Escolaridade

<8 45 28,0
>3 115 72,0
Total 160 100,0
Procedéncia

Recife 81 50,7
Outras cidades 79 49,3
Total 160 100,0
Atividade remunerada da

mulher

Sim 50,0 50,0
Nao 50,0 50,0
Total 100,0 100,0
Planejou a gravidez

Sim 59 37,0
Néo 101 63,0
Total 160 100,0
Fonte: IMIP

Observou-se na Tabela 3 que 80,0% das mulheres referiram conhecer o
Misoprostol/Cytotec® como metodo para abortar; 76,9% referiram conhecer a
existéncia de chas abortivos; 22,5%, 0 uso de sonda e 16,3% a realizacdo de curetagem

como método abortivo.
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Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento
segundo 0s métodos para abortar conhecido. IMIP, Recife, 2012.

Método Conhecido

n %
Misoprostol/Cytotec® 128 80,0
Chas 123 76,9
Sonda 36 22,5
Curetagem 26 16,3
Outro comprimido 18 11,3
Injecio 17 10,6
Outros métodos 11 6,9
Total 160*

* Das 160 mulheres, cada uma referiu conhecer um ou mais método.
Fonte: IMIP.

Discusséo

Pesquisar um tema que tem tanta influencia cultural, religiosa, ética, moral e a
sua realizacdo muitas vezes € ilegal faz com que a coleta de informacédo nao revele a
verdadeira magnitude do problema no nosso pais e no mundo®..

Observa-se nesta pesquisa, que a maioria das mulheres hospitalizadas séo de
uma faixa etaria de 20 a 30 anos (48,9%), escolaridade superior ou igual a 8 anos
(72%), que moram em recife (50,7%), ndo planejaram a gravidez (63%) e que 50%
delas tinham trabalho remunerado. Em estudo realizado no Parana?*, Para®® e S&o
Paulo®, foi observado que a faixa etaria com a maior realizacéo de aborto foi a de 20 a
29 anos. Em S&o Paulo® 39% das mulheres tinham planejado a gravidez, e neste estudo
observa-se que 37% planejaram a gravidez, isto pode levar a crer que a gravidez néo
planejada faz aumentar o nimero de aborto no Brasil. Pesquisa realizada pelo

Ministério da Saude mostrou que dos anos 80 para 0s anos 90 houve um acréscimo no
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namero de anos na escola e uma significativa diminuicdo da quantidade de mulheres
analfabetas reducéo de até 50% no numero de mulheres sem escolaridade com
experiéncia de aborto induzido. Ha uma especifica descri¢do do universo de trabalho
dessas mulheres que induzem o aborto, sdo as que trabalham com emprego doméstico,
comércio, oficios informais, além de estudantes, com renda familiar de até trés salarios
minimos®. Estudo realizado em Teresinha mostrou que 35,7% das entrevistas tem o
ensino fundamental incompleto, esses dados mostram que a baixa escolaridade também
pode levar a mulher a realizagio do aborto®.

Em relagdo as formas clinicas do aborto, destaca-se que o maior nimero de
internamento foi causado por aborto incompleto correspondendo a 52,5%, quando
alguma parte do produto da concepcdo permanece na gestante?, principalmente com a
idade gestacional menor ou igual a 12 semanas (36,9%), caracterizando o abortamento
precoce, logo apds vem o abortamento inevitavel, representado por 24,4%, que ocorreu
apos as 12 semanas de gestacao (15,6%), sendo este o aborto tardio e por ultimo vem o
abortamento completo responsavel por apenas 1,8% dos casos de internacdo. Segundo
pesquisa do Ministério da Salde que sistematizou 20 anos de pesquisa sobre
abortamento no Brasil o percentual de mulheres que chegam ao hospital sendo
diagnosticada como abortamento incompleto € entre 70% e 79,3%, entre elas 63% a
82% estdo com até 12 semanas de gestacdo e 9,3% a 19% apresentam sinais de
infeccdo™.

Em se tratando dos métodos abortivos, como os venenos, liquidos causticos ou
injecdes, esse ultimo método referido por 10,6% das entrevistadas, passaram a ser
raramente usados depois do inicio dos anos 90, que foi quando o misoprostol passou a
ser 0 método mais utilizado, referido por 80% das entrevistadas. Se tornou preferencial

por ter menos riscos & satide, menor tempo e custo de internacéo®. Podendo ser
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utilizado tanto sozinho, quanto combinado com os chés abortivos, podendo realizar o

aborto na prépria residéncia ou comegar em casa e terminar no hospital*®

, estudo feito
pelo Ministério da Saude indicam que entre 50,4% e 84,6% utilizaram o misoprostol,
havendo maior prevaléncia do uso dessa substancia no Nordeste e Sudeste. Esse metodo
€ 0 mais utilizado também entre as adolescentes, 77,44% foi visto na pesquisa feita por
Fonseca W, Misago C, Freitas P, Santos E, Fernandes L, Correia L em Alagoas®®. O
uso preferencialmente é o oral, pois ndo ficam com a impresséo de que é uma tentativa
de aborto. Considerando que os estudos de meados dos anos 1980 registram entre 10% e
15% de uso deste medicamento como método abortivo' Observa-se ainda na pesquisa
feita na regido Sul do Brasil na década de 90 que apenas 27,2% utilizaram o
medicamento e 22,7% delas usaram associando a outros medicamentos e 49,6% usaram
outras opcBes de métodos para o abortamento®.

Pode-se observar que desde os anos 90 o perfil s6cio demogréafico continua

praticamente 0 mesmo, que o medicamento misoprostol, continua sendo 0 mais

utilizado entre as mulheres de todas as classes sociais.

Concluséo

Observa-se que estudos feitos hoje em dia se comparados com os estudos de 10,
20 anos atras que o perfil sécio demografico das mulheres que sofrem o aborto sdo
praticamente 0os mesmos, mulheres de 20 a 29 anos, com trabalho remunerado e unido
estavel. Sobre os métodos abortivos, alguns foram mais abolidos, tanto pelo crescente
uso do misoprostol, quanto pelo medo de frequentar uma clinica particular e a descrenca
pelos chas abortivos.

A falta de educagdo quanto aos mecanismos de anticoncepcdo e a educagéo
sexual fazem com que o aborto ainda seja existente, sendo um grande problema na

salde publica.
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