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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico das mulheres hospitalizadas por
abortamento em uma maternidade-escola da cidade do Recife.

Método: Foi realizado um estudo do tipo corte transversal. Foram entrevistadas 160
mulheres no periodo de novembro de 2005 a julho de 2006. Os dados foram coletados
por meio de formuldrio proprio. Os abortamentos foram classificados em induzidos,
possivelmente induzidos ou espontineos de acordo com critérios adotados pela OMS. A
analise estatistica foi realizada através da avaliacdo de freqii€ncias simples e teste exato
de Fisher, no programa Stata 9.2. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do IMIP.

Resultados: A freqiiéncia de mulheres hospitalizadas por abortamento correspondeu a
3,1% do total das ocorréncias obstétricas. O abortamento “induzido” representou
14,3%. A maior ocorréncia encontrada foi de abortamento “possivelmente induzido”
(56,3%) e o abortamento espontaneo correspondeu a 29,4%. Em relag@o a cronologia, a
maioria dos abortamentos ocorreu antes das 12 semanas (55,7%), caracterizando
abortamento precoce. Em relacdo a forma clinica no momento do internamento, o
abortamento incompleto foi a hipdtese diagnéstica que predominou (52,5%). A metade
das mulheres era procedente do Recife; 90,1% tinham companheiro, 63,0% ndo
planejaram a gravidez e 80,0% conheciam o misoprostol como método abortivo. Porém
apenas sete das oito mulheres que referiram ter induzido o abortamento, fizeram uso do
mesmo. Cem por cento das mulheres conheciam a pilula e o condom como métodos
contraceptivos. Ndo houve nenhuma ocorréncia de morte materna decorrente de

abortamento no periodo do estudo.
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Conclusdo: A ocorréncia de hospitalizagdo por abortamento diminuiu nos dltimos 10
anos, coincidindo com a popularizagdo do uso do misoprostol como método de indugédo
de aborto e a forma clinica predominante foi o abortamento incompleto. O perfil
epidemioldgico das mulheres que se hospitalizaram para tratamento de complicacdes de
abortamento ndo se alterou neste periodo: mulheres jovens com escolaridade alta, com
companheiro e que ndo planejaram a gravidez. O método mais utilizado para a inducéo

do abortamento continua sendo o misoprostol.

Palavras-chave: Aborto; Aborto induzido; Aborto incompleto; Misoprostol; Satde

Reprodutiva; Assisténcia Integral a Satide da Mulher.
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ABSTRACT

Objective: Describe a clinical and epidemiologic profile of the hospitalized women by
abortion at a maternity hospital school in Recife.

Method: A cross-section study was realized. 160 women were interviewed between
November 2005 and July 2006. The data were collected by a proper form. The abortions
were classified in inducted, possibly inducted or spontaneous according to the criteria
adopted by OMS. The statistics analysis was realized by a simple frequency evaluation
and Fisher exact test at the program Sata 9.2. The study was approved by the IMIP
Ethic and Search Committee.

Results: The hospitalized women by abortion frequency corresponded to 3, 1% of the
obstetric total cases. The inducted abortion represented 14, 3%. The biggest found cases
were of “possibly inducted abortion” (56, 3%) and the spontaneous abortion
corresponded to 29, 4%. In relation to chronology, the most part of abortions happened
before the 12 weeks (55, 7%), charactering early abortion. In relation to the clinical
form at the hospitalization moment, the incomplete abortion was the diagnosed
hypothesis that prevailed (52, 5%). Half of the women were from Recife; 90, 1% had a
husband, 63, 0% didn’t plan the pregnancy and 80, 0% knew the misoprostol as an
abortion method. However only seven from eight women that referred had inducted the
abortion, took the medicine. A hundred per cent of the women knew the contraceptive
pill and the condom as contraceptive methods. There wasn’t any mother’s death during

the study.



Conclusion: The hospitalization by abortion occurrence decreased in the last 10 years,
coinciding to the misoprostol popularization as an abortion induction method and the
predominant clinical form was incomplete abortion. The women epidemiological profile
that got hospitalized for abortion complications treatment didn’t change at this period:
young women with high school background, with a husband and that didn’t plan the

pregnancy. The misoprostol is still the most used method for the abortion induction.

Key-words: Abortion; Inducted abortion; Incomplete abortion; Misoprostol;

Reproductive health; Complete women health assistance.



SUMARIO

Lista de Tabelas
Lista de Siglas
Resumo
Abstract
L. Introdugio
1.1 — Magnitude do problema
1.1.1 — Maternidade Segura
1.2 — Classifica¢io do abortamento
1.3 — O aborto previsto em lei
1.4 — Assisténcia ao abortamento — aten¢@o integral com énfase na mulher
1.5 — Fatores associados ao abortamento
1.6 — Métodos utilizados como contraceptivos
1.7 — Métodos utilizados como abortivos
1.8 — Conseqiiéncias e complica¢gdes do abortamento
1.9 — Opinido de homens e mulheres sobre o abortamento
II. Justificativa
III. Objetivos
IV. Métodos
4.1 — Desenho do estudo
4.2 — Local do estudo

4.3 — Amostra do estudo

X1

01

01

03

04

06

07

09

10

12

13

17

18

19

21

21

21

21



4.4 — Selecdo dos participantes
4.5 — Critérios de inclusao e exclusao
4.5.1 — Critérios de inclusao
4.5.2 — Critérios de exclusao
4.6 — Varidveis
4.6.1 — Variavel dependente
4.6.2 — Variaveis independentes
4.7 — Definicao de termos e varidveis
4.8 — Coleta de dados
4.8.1 — Instrumento para coleta de dados
4.8.2 — Procedimento para coleta dos dados
4.9 — Processamento e andlise dos dados
4.9.1 — Processamento dos dados
4.9.2 — Andlise dos dados
4.10 - Aspectos éticos
V. Resultados
VI. Discussio
VII. Conclusdes
VIII Recomendagdes
IX. Referéncias Bibliograficas
X. Apéndices:
1. Autoriza¢io do Comité de Etica
2. Termo de Consentimento

3. Formuldrio para entrevista

Xii

22

22

22

22

23

23

23

24

28

28

28

28

28

29

29

30

51

64

66

67

75

75

76

77



I. INTRODUCAO

1.1 - Magnitude do problema

De acordo com a Organizacio Mundial de Saide (OMS) o abortamento é
definido como a interrup¢do da gravidez antes da viabilidade do produto da concepcio,
correspondendo a perda de conceptos até 20-22 semanas completas e/ou 500 gramas, a
partir de quando tem inicio a prematuridade. '-*

O abortamento é uma questdo amplamente discutida em vdrias épocas,
sociedades e culturas, com diferentes enfoques, passando pela ética, politica,
movimento organizado de mulheres, igrejas, membros de setores da satde e aspectos
juridicos. O debate se torna ainda mais acirrado nos paises onde o abortamento é
considerado crime. * Embora sua discussdo remonte desde o cddigo hebraico, onde
existia pena de morte para as mulheres que provocassem o abortamento. *S6a partir de
1994 com a III Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento ocorrida
no Cairo, o tema passou a ser tratado como problema de satide publica. 43

A verdadeira dimensao do abortamento ndo estd devidamente documentada em
vérios paises, incluindo o Brasil, devido ao seu carater ilegal e conseqiiente falta de
registros. 5 6 Portanto, sua incidéncia nio € oficial e as estimativas baseiam-se,
principalmente, no ndmero de mulheres que se internam por complicacdes do
abortamento no sistema publico de saide, ndo havendo registro das mulheres que sdo
assistidas nos servigos privados. 6

Para expressar a magnitude do problema, a taxa de aborto em geral é calculada

usando-se o nimero de mulheres em idade fértil e ndo o nimero de mulheres gravidas.



De fato, ela representa a percentagem de todas as mulheres em idade fértil que tem um
aborto provocado durante um ano. 6

Conforme analisa Henshaw et al. (1999) em 1995, no mundo ocorreram 26
milhdes de abortamentos legais e 20 milhdes de abortamentos ilegais, resultando numa
taxa de abortamento de 35 por 1.000 mulheres na idade de 15 a 44 anos, sem incluir
neste percentual os abortos espontineos e os natimortos. Embora sejam numeros
variaveis devido a pouca confiabilidade dos registros de abortamentos essa estimativa é
aceita pela OMS como a mais proxima da realidade. 6.7

Estima-se que dos 19 a 20 milhdes de abortamentos induzidos, 97% ocorrem nos
paises em desenvolvimento, chegando ao patamar de 68.000 mulheres mortas por ano e
outras com complicagdes ou seqiielas irreversiveis. ®

O abortamento induzido voluntariamente pela mulher e praticado
clandestinamente é responsdvel por 10 a 15% dos O6bitos maternos no Brasil. ’E
considerado uma questdo relevante na sadde publica, pois representa a quarta causa de
mortalidade materna no pais e estd intimamente relacionado as desigualdades sociais
brasileiras. '*"!

Estimativas mundiais mostram os seguintes nimeros de abortamentos induzidos
por ano: Asia com 27 milhoes, Europa com 8 milhdes, Africa com 5 milhdes, América
Latina com 4 milhGes, América do Norte com 1,5 milhdo e Oceania com 100 mil.® No
ano de 2000, na América Latina e Caribe, ocorreram 29 abortamentos induzidos por
1.000 mulheres na faixa etéria entre 15 e 44 anos. ® No Brasil, as estimativas sio
variadas e pouco precisas e apontam para a ocorréncia de 300 mil a 3,3 milhdes de
abortamentos ilegais a cada ano, o que reforca a pouca confiabilidade dos dados. 6

Um estudo epidemioldgico sobre abortamento no Brasil, realizado em 5

instituicdes universitarias no periodo de setembro de 1992 a agosto de 1993, totalizando



4.408 casos encontrou uma incidéncia de 80,7% de abortamentos espontineos, 57,5%
de infectados e 19,3% de induzidos. *

No periodo de janeiro de 2004 a janeiro de 2006, de acordo com dados do
SIH/SUS (Sistema de Informacdes Hospitalares/Sistema Unico de Satdde), houve
28.266 curetagens pds-abortamento no estado de Pernambuco. No Recife, neste mesmo
periodo as curetagens pds-abortamento representaram 26% desse total correspondendo a
7.370 curetagens. 1

Na maternidade do IMIP - Recife-PE, no periodo entre 1988 a 1992, identificou-
se que 10,0% dos internamentos obstétricos ocorreram por complicacdes de
abortamento. '* Outro estudo realizado na mesma institui¢do, no periodo de 1994 e
1995, encontrou uma prevaléncia de 5,7% entre mulheres hospitalizadas para

tratamento de complicagdo por abortamento. ' ¢

1.1.1 - Maternidade Segura

Segundo a OMS (2001), 515 mil mulheres morrem por complicacdes da
gravidez e do parto a cada ano. Sete milhdes das sobreviventes padecerdo por
complica¢des decorrentes da parturi¢io e outros 50 milhdes serdo estigmatizadas devido
a algum tipo de seqiiela. Salienta-se ainda que 98% destes eventos ocorrem em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. De acordo com relatério publicado por essa
organiza¢do no mesmo ano foram enfatizados cinco critérios relevantes na garantia da
“Maternidade Segura”: Direito & Vida; Direito a Liberdade e Seguranca Pessoal; Direito
a Nivel Adequado de Saudde; Direito a Prote¢do na Maternidade; Direito a Néo
Discriminagdo da Mulher. 7 A educacdo e a informacgdo sdo eixos imperiosos e que

podem prevenir a ocorréncia de gravidezes indesejadas, evitando assim interferéncia no



crescimento individual, emocional e laborativo das mulheres asseguradas pela

Maternidade Segura. "’

1.2 - Classificagdo do abortamento

De acordo com a sua cronologia, o abortamento pode ser dividido em precoce,
se ocorrer antes de 12 semanas de gestacdo, ou tardio, se entre 12 e 20-22 semanas. 18,2
Quanto a etiologia o abortamento pode ser classificado em espontaneo ou induzido. O
espontaneo ¢ decorrente de causas naturais, sem etiologia aparente; onde muitas vezes
se apresenta sob a forma de abortamento espontdneo recorrente (AER), nos casos em
que ocorrem trés ou mais abortamentos sucessivos espontaneamente. 19

O abortamento induzido (ou provocado) é definido pelo Comité de Etica da
Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) como “a interrup¢do da
gravidez pelo uso de drogas ou intervengdo cirdrgica apds a implantacdo do ovo e antes
que o concepto (significando o produto da concep¢do) tenha se tornado vidvel”. % Esta
forma pode ainda ser legal ou ilegal. O abortamento previsto pela legislacdo brasileira é
aquele que considera apenas a interrupcio da gravidez resultante de estupro e de risco
iminente de morte da mde. O ilegal contempla todas as situacdes ndo inclusas na
Constitui¢do Brasileira, independente de quais sejam, inclusive as malformagoes fetais,
embora ja haja jurisprudéncia favoravel ao abortamento nos casos de anecefalia fetal
(situagdo fetal incompativel com a vida). 2

O abortamento também pode ser classificado de acordo com sua forma clinica
em: evitdvel, inevitdvel, completo, incompleto, retido e infectado. No abortamento
evitdvel ou ameaca de abortamento o sangramento genital é de pequena intensidade, o

PO . . . q- 1,2
orificio uterino permanece fechado e existe vitalidade do concepto.



O abortamento inevitdvel caracteriza-se por sangramento abundante, dor em
cOlica e o canal cervical pode apresentar-se dilatado. O produto conceptual perde a
vitalidade tornando-se incompativel com o prosseguimento da gestacdo e pode ou ndo
ser eliminado total ou parcialmente. '-*

O abortamento inevitavel pode ainda ser: completo e incompleto. No primeiro
ocorre a eliminacdo total, integral e espontdnea de todo o material fetal e placentario
com a diminui¢do ou mesmo parada do sangramento e cdlicas apds a expulsdo do ovo

p 1,18, 2
integro. * ™

O abortamento inevitdvel incompleto caracteriza-se pela expulsdo parcial
de todo o tecido fetal e placentério, fortes dores do tipo cdlica na tentativa de eliminar o
conteido que se encontra ainda em cavidade uterina, sangramento abundante e reducéo
do volume uterino que se apresenta menor do que deveria para a idade gestacional. 182

O abortamento é reconhecidamente retido quando ocorre a morte do concepto
intra-ttero sem a eliminacdo de qualquer parte fetal ou placentdria por pelo menos oito
semanas ou por periodo que excede 30 dias. Ocorre regressido dos sintomas gravidicos
com diminuicdo da altura do fundo uterino e o sangramento genital € inexistente ou
escasso. 2 1182

Considerando-se ainda a classificagdo clinica do abortamento ele pode ser
infectado ou séptico. O abortamento infectado apresenta os sinais e sintomas do
abortamento associado a infeccdo intra-uterina, sem que ocorra a disseminacdo
sistémica da infec¢do. Podendo este ser retido, incompleto ou completo; presenca de
febre, dor a mobilizagdo do colo uterino, irritagdo peritoneal e a saida de secrecdo. Se
houver progressdo do processo, irritando o periténio pélvico a sintomatologia serd mais
intensa, havendo contratura e defesa na musculatura do baixo ventre e o estado geral ¢

comprometido. No abortamento séptico ocorre disseminagdo da infeccdo decorrente do

aborto infectado pela circulagdo materna. Devido a instalacdo da sepse, a gravidade



z

acentua-se, o estado geral é fortemente acometido, apresentando sinais toxicos
evidentes: cianose, calafrios, hipotensdao. Podendo ainda a mulher apresentar peritonite
ou choque. 18

Nos paises onde o abortamento nio é permitido por lei, o abortamento induzido
comumente ¢ realizado sob condi¢des técnicas precarias podendo evoluir para a forma
. 6 . . X -
infectada. ° Na anamnese, identificam-se os antecedentes ao evento, como: expulsdo

incompleta do ovo, introdug@o de hastes de lamindrias, solu¢des diversas, sondas ou

ainda manipulac¢do instrumental intracavitaria. 2

1.3 - O aborto previsto em lei

O abortamento previsto em lei contempla apenas duas condi¢des previstas no
artigo 128 do Cédigo Penal e 28 do Cédigo de Etica Médica: casos que ponham a vida
materna em risco iminente, ou em gestagdes decorrentes de estupro, respaldado na
documentac¢io necessdria para garantir a legalidade da sua realizacdo e da assisténcia
prestada. 4.22.20.23

No Brasil, em 1989, foi implantado em S3o Paulo o primeiro servigo ptblico
oficial de atendimento ao abortamento, previsto em lei que inicialmente prestava
assisténcia apenas aos abortamentos respaldados na lei, atendendo exclusivamente aos
casos para interrupcdo da gravidez. Contudo, atualmente, esses servigos expandiram e
diversificaram suas acdes de saude, passando a atender também mulheres vitimas de
toda forma de violéncia sexual. Além disso, prestam assisténcia também as situacdes de
abortamento legal por autorizagdo judicial, como em casos de anomalia fetal
incompativel com a vida. 2

A implantacdo desses servigos de atendimento ao abortamento previsto em lei

foi decorrente da atuagdo dos movimentos feministas, que discutem o abortamento no



contexto dos “Direitos Reprodutivos” reivindicando o direito da mulher de decidir sobre
a interrup¢do da gestacdo e que o Estado se responsabilize pela assisténcia a esses
abortamentos previstos em lei. Outro fator que incentivou a criagdo desses servigos
publicos, foi a consolidagdo dos direitos reprodutivos e sexuais a partir da III
Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento (CIPD) realizada em 1994,
na cidade do Cairo e da Conferéncia Mundial sobre a Mulher (CMM) em 1995, na
cidade de Pequim. ** Aliado a estes, a Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) exerceu importante papel no compromisso com a garantia do direito a
interrup¢do da gestacdo dentro do dmbito legal com a criacio do Comité Nacional
Especializado em Violéncia Sexual e Aborto previsto em lei em 1997. Ademais, a
FEBRASGO tem contribuido para a sensibilizagdo e envolvimento dos médicos
obstetras. *°

Por fim, O Ministério da Satide em 1998 através de portaria especifica adotou a
Norma Técnica de Prevengcdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes, legitimando assim o atendimento do aborto

previsto em lei desde 1940. 2% 2% 24

1.4 - Assisténcia ao abortamento — atencao integral com énfase na mulher

A assisténcia ao abortamento, nos casos previstos em lei, leva em consideracio
ndo sé os vdrios aspectos relacionados a saide da mulher, mas também suas
necessidades individuais. A realizacdo de uma assisténcia de qualidade requer varios
elementos importantes: atendimento a mulher no que diz respeito as suas circunstincias
sociais e necessidades individuais; fornecimento de informacdes e aconselhamento,

possibilitando a mulher fazer uma escolha fundamentada; utilizacdo de técnicas



internacionalmente recomendadas; fornecimento de servigcos contraceptivos pos-
abortamento e a garantia de confidencialidade, privacidade, respeito e interacio entre a
mulher e a equipe de satde. 27

Recentemente a questdo do abortamento obteve espaco na midia devido ao fato
de que o Ministério da Satde, através de uma norma, estd autorizando médicos da rede
publica a realizar o abortamento em mulheres que declarem ter engravidado devido a
estupro, mesmo sem a apresentacio do boletim de ocorréncia policial (BO). * A
assisténcia a essas mulheres pode ser influenciada pelos valores e posi¢des muitas vezes
contrarias dos profissionais de saide que podem assumir uma conduta estritamente
normativa e punitiva repassando para as usudrias seus preconceitos e julgamentos de
valores. **

A importincia de uma atencdo adequada capaz de superar a descriminagdo e
desumanizagdo do atendimento as mulheres em situagdo de abortamento, assim como a
necessidade de organizacdo do sistema de saide com regulamentagdes legais motivou a
publicacdo da Norma Técnica Aten¢do Humanizada ao Abortamento pelo Ministério da
Satide em 2005, que inclui cinco elementos fundamentais para que esse modelo
humanizado de assisténcia as mulheres com abortamento seja implantado: a - Parceria
entre as comunidades e os prestadores de servico para mobilizagdo de recursos e
garantia que esses servigos satisfacam as expectativas e necessidades da comunidade
possibilitando a prevencdo de gestacdes indesejadas e o abortamento inseguro; b-
acolhimento e orientacdo das mulheres para responder suas necessidades fisicas,
emocionais e outras preocupacdes que possam surgir; ¢ - atengdo clinica adequada ao
abortamento e suas complicacdes de acordo com os referenciais éticos, legais e
bioéticos; d - oferecimento de servicos de planejamento reprodutivo as mulheres pos-

abortamento, inclusive orientagdes para aquelas que desejem nova gestagdo; e -



integracdo com outros servicos de promog¢do a saide da mulher e de inclusdo social as

mulheres. 2

1.5 — Fatores associados ao abortamento

Na tentativa de diminuir o sub-relato do abortamento varios estudos, Fonseca et
al, 2 1996; Souza et al,'® 1999; Menezes € cols, 2 2006; Olinto e Moreira-Filho, 23
2006, tentaram fornecer informacdes sobre o perfil das mulheres em risco de
submeterem-se ao aborto. Estudo publicado por Osis et al (1996), realizado em Séo
Paulo, evidenciou a dificuldade de se obter informagdes sobre abortamento ilegal em
populac@o de mulheres. Entre as 1.834 mulheres que tiveram pelo menos uma gravidez,
aproximadamente metade (54,7%) declararam nunca ter abortado, nem pensado em
fazé-lo; 16,7% referiram ter tomado chd/remédio para menstruar, quando tiveram algum
atraso menstrual em pelo menos uma vez e 4,0% declararam jd ter praticado o
abortamento. Outro estudo realizado por Fonseca et al, (1996) que investigou 4.359
casos de abortamento encontrou 2.084 (48%) classificados como abortamentos
provocados. »

Segundo a OMS, a adolescéncia estende-se dos 10 aos 20 anos incompletos,
porém os estudos que relacionam a adolescéncia ao abortamento referem-se em geral a
faixa etéria dos 15 aos 19 anos. > *° Virios estudos, como Souza et al, 1999; Peres e
Heilborn (2006), sugerem que o problema do abortamento na adolescéncia pode
integrar reflexdes sobre uma gravidez ndo planejada e favorecida pelo inicio precoce da
atividade sexual tornando-se um problema social. Além disso, o abortamento entre
adolescentes também estd associado a fatores culturais, socioecondmicos, seu papel

social e ao acesso a servigos de satde. 30
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Estudo realizado por Olinto e Moreira-Filho (2006)*, sobre fatores de risco e
preditores do abortamento induzido, encontrou entre 147 mulheres que relataram ter
induzido o abortamento, diferentes preditores de acordo com a faixa etaria. Neste estudo
estar separada ou divorciada foi fator preditor para a faixa etiria de 20 a 29 anos,
enquanto para a idade de 30 a 39 anos o preditor foi viver com o companheiro ou em
unido. Outro estudo realizado por Menezes em 2006, com 4.634 jovens, entre 18 e 24
anos, residentes em Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre, em forma de inquérito
domiciliar, mostrou que entre os fatores associados ao abortamento, destacaram-se a
escolaridade mais elevada dos jovens e a natureza eventual da relagdo com o parceiro
dessa gravidez. »

Nos dias atuais o abortamento induzido, provavelmente, ¢ um procedimento
mais seguro, devido ao incremento técnico da atencdo clinica, ao uso de farmacos que
induzem o abortamento, como o misoprostol e ao uso rotineiro de antibidticos,
diminuindo os riscos de complica¢des. Ademais, as mulheres estdo mais esclarecidas da
necessidade de procurar assisténcia especializada o mais rapidamente possivel diante da

iminéncia de complicagao. 31

1.6 - Métodos utilizados como contraceptivos

Um dos aspectos importantes dos direitos reprodutivos consolidados na III
Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento do Cairo € a liberdade na
escolha dos métodos contraceptivos (MAC). O conhecimento e o acesso a todos os
métodos cientificamente aprovados e disponiveis possibilitam a mulher realizar uma
escolha informada do método que melhor se enquadre as suas caracteristicas e
condi¢des de vida. Com isto, assegura-se a mulher o direito de ter ou nao filhos,

fazendo-se a prevencdo da gravidez indesejada, do abortamento inseguro, da
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N

mortalidade materna e de outros agravos a satide relacionados a morbi-mortalidade
reprodutiva. 3233 Uma boa interag@o entre o profissional de saide e a mulher ou o casal
¢ fundamental. O aconselhamento e as orientagdes oferecidas devem permitir uma
escolha consciente e ndo indutiva. **

Desde a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral & Satide da Mulher
(PAISM), ha a preocupagdo de melhorar a qualidade da aten¢do em planejamento
familiar. Em 1996, a lei 9.263 aprovada pelo Congresso Nacional, democratizou o
acesso aos meios contraceptivos nos servigos publicos de satdde, assim como
regulamentou essa pratica na rede privada, sob o controle do Sistema Unico de Satide
(SUS). A Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS - 2001), coloca a
assisttncia em planejamento familiar entre as agdes minimas que devem ser
implementadas em todos os municipios. 3320 Planejamento familiar € de livre escolha
do casal, contudo é de responsabilidade do Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos ao exercicio deste direito. *°

Um estudo realizado em Maringd — PR em 2004, entre usudrias da rede ptblica,
demonstrou que naquele municipio os métodos contraceptivos mais utilizados foram a
pilula e a laqueadura tubdria, porém chama ateng¢do para o fato de que metade das
usudrias da pilula apresentava alguma contra-indicagdo para o seu uso, apontando para a
utilizagio do método sem consulta médica prévia. ' Por outro lado, um outro estudo
realizado por Osis e cols em 2004, observou que o método preferido pelas mulheres foi
o DIU seguido da laqueadura tubdria e que a pilula foi o0 método menos pretendido. O
motivo alegado pela maioria das participantes foi a seguranga e confiabilidade dos
métodos e mesmo apds agao educativa, em 90% dos casos, o0 método escolhido ndo se

modificou. **
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Grande parte dos estudos aponta a pilula como um método de alta utilizacdo e
“f4cil aquisi¢dao”. Por ser freqiientemente usada sem prescricdo médica, muitas vezes é
interrompida devido a presenca de efeitos colaterais ou utilizada incorretamente. 37

A participagdo masculina na escolha do método é fundamental, pois a
responsabilidade do planejamento familiar é do casal e ndo exclusivamente da mulher.
A opinido do homem torna-se ainda mais importante para a mulher que é dependente
cultural e economicamente do companheiro, como ainda se observa, em comunidades
de baixa renda, principalmente no interior do pais. O fato do companheiro ndo
concordar pode levar inclusive ao abandono do método, demonstrando a influéncia
decisiva do parceiro nesta escolha. 36

Em relagdo a interrupcdo do método contraceptivo escolhido, o estudo realizado
por Souza e cols em 2006 analisou 284 usudrias e observou que os motivos da
interrupcdo diferem de acordo com o tipo de método utilizado, ou seja, dentre as
usudrias de métodos naturais o desejo de engravidar foi o mais freqiiente. Entre aquelas
que utilizavam o condom, a razdo para a interrupgdo foi ter sido submetida a método
cirdrgico definitivo. No grupo de usudrias de pilula, a presenga de efeitos colaterais foi

a principal razdo apontada para a interrup¢io do método em 23,8%. >’

1.7 — Métodos utilizados como abortivo

Tem sido relatada uma grande variedade de métodos de indug@o do abortamento,
tais como, o uso de substincias orais que incluem a terebentina, alvejante de roupas,
quinina, dentre outras substancias; injecdo intra-uterina de sabdo ou desinfetante
fendlico; inser¢do de objetos estranhos, tais como termdmetros, agulhas e cabides. O
uso destes meios tem sido associado a complicacdes, dentre elas a perfuragdo uterina,

lesdo de visceras abdominais, sinéquias uterinas, esterilidade e infec¢des, podendo



13

inclusive ocasionar morte. '* Nos dltimos 20 anos, o misoprostol comercializado
inicialmente com o nome de Cytotec® isolado ou em combinag¢do com outros métodos,
tem sido um método amplamente utilizado para a inducio do abortamento. Por tratar-se
de um método ndo invasivo, estd associado a diminui¢do das complicacdes e até da
mortalidade por abortamento. A procura precoce pelo servigo de saide apds a utilizacdo
do misoprostol, ao primeiro sinal de sangramento, também tem contribuido com a
diminui¢do dos riscos de hemorragia e infecgdo graves. > *® Desde 1992, a venda do
Misoprostol estd proibida no Brasil, devido a relatos de efeitos abortivos e teratogénicos

da droga, contudo a comercializag¢do continua de forma clandestina ou irregular. 3

1.8 — Conseqiiéncias e complicagdes do abortamento

O abortamento induzido sob condi¢des inseguras expde a mulher a riscos e
complicagdes severas. Tais complicacdes sdo bastante varidveis e incluem: perfuragdo
uterina, retencdo de restos placentdrios, seguida de infecgdo, peritonite e septicemia. 40

Estudo realizado sobre o abortamento séptico em 2001, apresenta como
manifestagdes clinicas mais encontradas o sangramento transvaginal, a febre e a dor
hipogéstrica. *' Infec¢des pés-abortamento sdo causas freqiientes de internacdes
obstétricas, principalmente nos paises pobres, demonstrando com isso a incapacidade do
sistema publico de saide em promover informacdes e acessibilidade suficiente aos
métodos contraceptivos, o que possibilitaria a prevencdo de gestagdes em vez de
interrompé-las. **

De acordo com o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), no Recife, no periodo de janeiro de 2004 a maio de 2005, houve

4.984 autorizacdes de internamentos hospitalares (AIH) por curetagem pos-

abortamento.
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Estimativa realizada a partir da pesquisa de opinido sobre pritica de abortamento
no Brasil (AGI, 1994), ** refere que cerca de 40,0% das mulheres que realizam o
abortamento t&€m complicacdes e 30,0% chegam a ser internadas devido ao evento. “

O grau das complicacdes, o risco de morte e ou lesdes permanentes como
seqiielas do abortamento clandestino, estdo diretamente ligadas a escolaridade e renda
da mulher. As estimativas de mortalidade por abortamento s3o engrossadas
principalmente pelas mulheres que ja apresentam a qualidade de vida prejudicada pela
escassa alimentagdo, educagdo e cuidados bdsicos de vida, que se automedicam ou que
se submetem a procedimentos de alto risco para a realiza¢do do abortamento. 3

Nos Estados Unidos, nos locais onde é permitida a realizacdo do abortamento,
menos de uma mulher em 100 € acometida por uma complicacio séria, e menos de uma
em 100 mil morre em decorréncia do procedimento. Assim, no referido pais a partir do
ano de 1980, a mortalidade materna decorrente dos abortamentos induzidos legais vem
decaindo e o niimero de abortamentos tem se mantido estdvel. As mulheres t€ém optado
por manter a gestacdo ao invés do abortamento. # Ainda em relacdo aos Estados
Unidos, nos locais onde o abortamento € permitido o risco de complicagdo ¢ minimo, ou
seja, menos de 0,3% das mulheres que abortam necessitam de hospitalizag@o. O risco de
morte associada ao abortamento estd diretamente relacionado com o estigio da
gravidez: uma morte para cada 1 milhdo de abortamentos antes de 8 semanas de
gestacdo e uma morte para cada 11.000 a partir de 21 semanas. 46

Por outro lado, na América Latina, cerca de 800.000 mulheres a cada ano
necessitam de hospitalizagdo e tratamento médico em conseqiiéncia de complicacio de
abortamento. *’ E evidente que quanto mais seguro o procedimento para a realizacdo do

abortamento, menos complicacdes sofrerd a mulher que aborta. 40
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Em geral, as complicagdes iniciais se apresentam sob a forma de hemorragia,
acidentes anestésicos e perfuracdes com ou sem lesdes de Orgdos adjacentes; mais
tardiamente, pode ser apresentada por retengdo de tecido ovular, infec¢do que pode
levar a doenca inflamatdria pélvica (DIP), sensibilizacdo Rh e sinéquias intra-uterinas.
Podendo ainda acarretar fendmenos embdlicos, lesdes traumdticas ou quimicas dos
genitais e outros 6rgdos pélvicos, reacdes toxicas a produtos ingeridos ou introduzidos

o P P 18,6, 2
nos genitais, t€tano e at€¢ a morte materna.

MORTALIDADE MATERNA

A implicacdo mais dristica do abortamento inseguro ¢ a morte materna. A
definicio recomendada pela FIGO (Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia) para morte materna diz que sdo “todas as mortes, independentemente da
causa, que ocorram até 42 dias apds o término da gestacdo, e todas as mortes em que
tenha sido possivel identificar como desencadeante da causa, o processo gestacional, até
um ano pds-parto”. % No mundo inteiro, estima-se que oito mulheres morrem por
hora devido as complicacdes de abortamentos induzidos. ® As recentes estimativas sobre
o abortamento induzido s3o internacionalmente inconsistentes. Entre 1995 e 2000 houve
um declinio de 5% ou mais no percentual de abortamentos inseguros no leste, oeste e
parte central da Africa, Caribe e América Central. Por outro lado, ndo tem se verificado
nenhuma mudanca significativa nas taxas de abortamentos induzidos em outros paises
em desenvolvimento. ®

De acordo com o IBGE, o aborto foi a terceira causa de morte materna no Brasil
no ano de 2001, reforcando a sua importdncia como uma das principais causas de

mortalidade materna no pafs. %0
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O Brasil € classificado, segundo as diferentes regides da Federagcdo, como um
pais pertencente ao grupo que ndo possui informagdes sistematizadas sobre o nimero de
mortes e de classificacio da mortalidade materna em suas formas diretas e indiretas.
Apesar de apresentar um comportamento heterogéneo, tanto do ponto de vista de
mortalidade quanto do préprio sistema de informacdes sobre os Obitos, a falta de
registro de morte materna por abortamento pode, talvez, ser justificada pelos aspectos
éticos, religiosos, sociais e legais. Contudo, o abortamento ilegal é responsavel por até
25,0% a 50,0% das mortes maternas ocorridas, a cada ano, nos paises em
desenvolvimento. Devido a ndo legalizacdo dos abortamentos nestas nacdes, muitas
vezes eles sdo induzidos em situagdes precdrias de técnica e higiene. !

Estudo realizado entre os anos de 1980 e 1995, onde as informagdes sobre o
nimero de mortes relacionadas ao abortamento foram obtidas no Sistema de
Informagdes de Mortalidade — SIM/SUS (DATASUS-MS), refere que dos 2.602 6bitos
estudados, 15,0% foram decorrentes do abortamento retido, espontaneo e induzido com
indicagdo legal e 85,0% foram ocasionados por abortamento induzido sem indicacdo
legal e por abortamento sem causa especifica. 42

Estudo publicado em 2002, referente a mortalidade na Cidade do Recife,
identifica que a morte materna por complicacdes de abortamento continua alta,
representando um total de 9,0% dos 6bitos, salientando que esta € classificada dentre as
mortes por causas obstétricas diretas, e que resultam de complicagdes obstétricas
relacionadas a gravidez, parto e puerpério, decorrente de intervencdes, omissdes,
tratamento incorreto ou de uma seqiiéncia de eventos resultantes de qualquer uma

dessas situacdes. Portanto uma morte passivel de prevengao. 9
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De acordo com os dados do SIM, no periodo de 1995 a 2002 ocorreram 25
obitos em gravidezes que terminaram em abortamento (CID-10) na cidade do Recife,

) .. " 52
tendo a maior ocorréncia o ano de 1997 com 9 6bitos.

1.9 — Opinido de Homens e Mulheres sobre o Abortamento

A opinido de homens e mulheres sobre o abortamento € pouco conhecida. Os
estudos sobre este embate, centralizam-se em diagnosticar apenas se estes sdo ou ndo
favoraveis a sua legalizacdo. Em geral, os homens s@o mais permissivos do que as
mulheres na questdo da interrupcdo de uma gravidez. Entre homens e mulheres a
aceitacdo do abortamento aumenta com a escolaridade e renda. ** O estudo de Duarte e
cols. (2002), identificou ainda que os homens sdo mais favordveis as situacdes ja
previstas no atual Cédigo Penal. Para o homem a interrup¢do de uma gravidez pode
significar a liberdade de um vinculo que se formaria pela paternidade, o qual o mesmo
ndo estaria interessado ou pode ainda significar a perda de um projeto familiar. Para a
mulher, pode significar a reafirmacdo de sua autonomia e a disponibilidade para
concretizar projetos que seriam prejudicados pela maternidade. 3

Este fato dentre outros aspectos demonstra a necessidade de pesquisadores,
epidemiologistas, socidlogos, antropdlogos, demdgrafos, dentre outros, fornecerem
informagdes que alicercem os debates atuais e futuros, onde se explicite a real
magnitude do problema > visando inclusive a implantacio de servicos especializados na

aten¢do integral ao abortamento, como também, a maternidade segura.
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II. JUSTIFICATIVA

O abortamento tem se apresentado como um problema politico e social que
envolve aspectos religiosos, educacionais, econdmicos, sendo surpreendente a sua
ocorréncia a despeito da sua ilegalidade. No Brasil ndo existe ainda um programa de
registros adequado quanto a ocorréncia do abortamento provocado. Isto é decorrente da
subnotificacdo dos casos existentes, visto que ndo sdo declarados habitualmente. As
complica¢des por abortamento t€m ocasionado muitas internagdes nos servigos publicos
de saude, inclusive, sendo causa de mortes maternas, o que o torna um indicador da
qualidade da assisténcia a satdde. O presente estudo busca tracar um perfil das mulheres
hospitalizadas por abortamento, objetivando obter informacdes que possam nortear
medidas adjuvantes aos programas de planejamento familiar e na ateng@o bésica a satde
da mulher, contribuindo com o Programa de Maternidade Segura e de Atencdo Pds-
abortamento. O conhecimento do perfil das mulheres que recebem assisténcia no
Instituto materno Infantil Prof. Fernando Figueira - IMIP é de suma importancia no
sentido de contribuir para uma melhor prética e qualidade dessa assisténcia, visto que, o

IMIP € centro de referéncia para a atengdo a saide da mulher.
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III. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Descrever o perfil clinico e epidemiolégico de mulheres hospitalizadas por

abortamento e sua associacio com a classificacdo do abortamento em uma maternidade-

escola da cidade do Recife, no periodo de novembro de 2005 a julho de 2006.

Objetivos Especificos:

Em mulheres hospitalizadas por abortamento em uma maternidade-escola da cidade do

Recife:

1-

Identificar a propor¢do de abortamentos espontdneos, possivelmente
induzidos e induzidos, segundo critérios da OMS.

Descrever as caracteristicas bioldgicas (idade), sdcio-demograficas
(procedéncia, escolaridade, situagdo marital e ocupagdo/atividade
remunerada) e reprodutivas (nimero de gestagdes, de abortamentos, filhos
Vivos) e sua associagdo com o tipo de abortamento.

Identificar a ocorréncia de planejamento da gravidez pelas mulheres; a
reacdo dos parceiros frente a noticia da gravidez e sua associacdo com o tipo
do abortamento.

Identificar os motivos que levaram ao abortamento.

Descrever o conhecimento e uso de métodos contraceptivos.

Descrever o conhecimento e uso de métodos abortivos e fonte de informacao

do método utilizado.



20

7- Descrever a hipdtese diagnéstica (formas clinicas) na admissdo e sua
associacdo com a idade gestacional

8- Descrever as complicagdes do abortamento e os procedimentos realizados.
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IV. METODO

4.1 — Desenho do estudo

O estudo foi de carater observacional, descritivo e de corte transversal.

4.2 — Local do Estudo

O estudo foi realizado no Instituto Materno Infantil Prof°. Fernando Figueira —
IMIP, sendo esta uma entidade ndo governamental de utilidade ptblica e direito
privada, sem fins lucrativos, fundada em junho de 1960, para atender a crianca carente;
teve o seu atendimento ampliado, incluindo a mulher, com a implantacdo do Centro de
Assisténcia a Mulher (CAM), em 1987, com os servicos de ambulatério e maternidade.
A partir de 2005 teve inicio programas de assisténcia a saide do adulto (incluindo o
homem) com diversas especialidades clinica-cirurgicas; desempenhando as
especialidades desde a promocao de servicos bdsicos de saide até atencdo de alta
complexidade, como também atividades de ensino, pesquisa e extensdo comunitdria. A
clientela atendida é composta basicamente por populacido de baixa renda, provenientes

do grande Recife, regido metropolitana, do interior e de outros estados.

4.3 — Amostra do estudo

No periodo de coleta dos dados (novembro de 2005 a julho de 2006) 163
mulheres procuraram a maternidade do Centro de Aten¢do a Mulher (CAM) do IMIP
com abortamento de até 20 semanas ou abortamento com feto que pesava menos que
500 gramas, provenientes tanto da cidade do Recife bem como de outras cidades do

estado. Dessas, 3 ndo puderam ser inclusas no estudo devido a terem recebido alta
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hospitalar precoce, ndo havendo condi¢des de abordagem para apresentacdo do estudo,

restando portanto 160 mulheres que compuseram a amostra do estudo.

4.4 — Selecdo de participantes

As pacientes foram identificadas a partir da anotagdo do procedimento
(curetagem) no “Livro de Registros do Centro Obstétrico”, posteriormente identificadas
nas enfermarias: do pré-parto ou puerpério pelo censo didrio e pelo livro de admisséo,
respectivamente, em que constam o nome completo, procedimento realizado e
prontudrio da mesma. Localizada a mulher, foram explicados os objetivos da pesquisa e
com a obtencdo do consentimento escrito, foi oferecida uma &drea reservada para a

realizacdo da entrevista.

4.5 — Critérios de inclusao e exclusao
4.5.1 - Critérios de inclusao:

e Mulheres internadas por abortamento de até 20 semanas ou abortamento com

feto que pesava menos que 500 gramas.

4.5.2 - Critérios de exclusao:

e Gravidade do estado clinico que impedia a entrevista.

¢ Incapacidade fisica e/ou mental das mulheres, impossibilitando as entrevistas.
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4.6 — Variaveis
4.6.1 - VARIAVEL DEPENDENTE
e (lassificagdo do abortamento, adaptada dos critérios sugeridos pela OMS >3 para
classificagdo do abortamento, considerando:
o Induzido
o Possivelmente induzido

o Espontaneo

4.6.2 — VARIAVEIS INDEPENDENTES

e Idade da mulher

e Escolaridade da mulher

¢ Presenca de companheiro

e Atividade remunerada

® Procedéncia

¢ Niimero de gestagcdes

e Numero de filhos vivos

¢ Nuimero de abortamentos anteriores

¢ Gravidez planejada

¢ Reaco do companheiro frente a noticia da gravidez
e Motivo pelo qual quis interromper a gravidez

¢ Conhecimento de métodos anticoncepcionais

¢ Tipo de método contraceptivo usado antes da dltima gravidez
¢ Tipo de método utilizado para abortar

¢ Fonte de informagdo do método utilizado para abortar



24

e Idade gestacional

e Formas clinicas do abortamento no internamento
® Complicac¢des do abortamento

® Procedimentos realizados

4.7 — Definic¢ao de termos e varidveis

e Abortamento: foi definido como todos os casos de interrup¢do da gravidez,
independente de ser declarado espontaneo ou induzido, com idade gestacional de até
20 semanas ou feto com peso inferior a 500 gramas, de acordo com as
recomendagdes da FIGO/1976.>*

e (lassificagdo do abortamento, varidvel categérica nominal. A classificagdo utilizada
foi adaptada dos critérios sugeridos pela OMS para classificar o abortamento
provocado. >3 Categorizado em: induzido, possivelmente induzido ou espontineo.
(Anexo do formuléario):

o Induzido: quando a mulher admitir a indugdo ou apresentar sinais de
intervengdo ou apresentar infeccdo + gravidez ndo planejada + uso de
Meétodo anticoncepcional (MAC) no ciclo da gestagdo.

o Possivelmente induzido: quando a mulher apresentar infec¢do (peritonite na
admissdo ou depois) ou gravidez ndo planejada ou uso de MAC no ciclo da
gestacao.

o Espontdneo: quando n3o havia presenca de nenhum dos critérios das

classificagdes anteriores.
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Idade da mulher: varidvel numérica discreta. Definida como a idade em anos
referida pela mulher e confirmada com a data que constava no prontudrio e que foi
registrada no momento da internacéo.

Escolaridade da mulher: varidvel numérica continua. Correspondente ao nimero
completo de anos estudados, referido pela mulher. Classificada em: nenhuma, 1 a 3
anos de estudo; 4 a 7 anos de estudo; 8 ou mais anos de estudo.

Presenca de companheiro: varidvel categérica dicotomica. Categorizada em ter
companheiro ou ndo, de acordo com a resposta da mulher.

Atividade remunerada / Emprego da mulher: varidvel categérica policotdomica. Foi
considerado se a mulher tem emprego fixo, trabalhar por conta prépria (autdbnoma),
faz biscates (bicos) ou estd desempregada, de acordo com a informacao da mulher.
Procedéncia: varidvel categérica nominal dicotdomica. Referente ao local onde a
mulher residia no momento da entrevista, categorizada em: Recife e outras cidades.
Numero de gestagdes: varidvel numérica discreta referente ao niimero de vezes que
a mulher referiu ja ter engravidado.

Nimero de filhos vivos: varidvel numérica discreta. Referente ao nimero de filhos
vivos informado pela mulher no momento da entrevista.

Numero de abortamentos: varidvel numérica discreta. Referente ao nimero de
abortamentos informado pela mulher no momento da entrevista.

Gravidez planejada: variavel categdrica dicotdmica. Referente ao planejamento da
gravidez em curso informado pela mulher no momento da entrevista. Categorizada
em sim ou nao.

Reagdo do parceiro diante da noticia da gravidez: varidvel categdrica. Referente a
reacdo do homem frente a noticia da gravidez, informada pela mulher no momento

da entrevista. Categorizada em: positiva / negativa / ndo se manifestou.
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Motivo pelo qual quis interromper a gravidez: varidvel categérica. Foi considerado

0 motivo pelo qual a mulher referiu querer interromper a gravidez. Foi classificada

em: falta de condicdes financeiras, ndo estava preparada para educar ou criar uma

crianga, namorado/marido/companheiro ndo queria, familia ndo aceitava, era

solteira e ndo se aplica.

Conhecimento de métodos anticoncepcionais: varidvel dicotdmica. Referente ao fato
da mulher ja ter ouvido falar dos métodos anticoncepcionais ou nédo. Categorizada
em sim ou nao.

Tipo de método contraceptivo usado antes da atual gravidez: varidvel categorica,
policotomica. Definida de acordo com o método utilizado pela mulher antes da atual
gravidez. Classificado em: DIU (dispositivo intra-uterino), condom masculino
(camisinha masculina), condom feminino (camisinha feminina), injetivel, tabela,
pilula, coito interrompido, LAM (Lactacdo-amenorréia), nenhum.

Tipo de método utilizado para abortar: varidvel categérica. Definida pelo tipo de
procedimento que a mulher referiu ter feito uso para interromper a gravidez.
Categorizada em: misoprostol, chd, sonda, curetagem, outro comprimido, injecao,
outros.

Fonte de informacdo do método utilizado para o abortamento: varidvel categodrica.
Foi considerada a fonte de informag¢do do método utilizado que a mulher referiu.
Categorizada em: namorado / marido / companheiro, mée / pai / irmdos, amiga (o),
médico (a) falou, farmacia, outra pessoa e ndo se aplica.

Idade gestacional: varidvel numérica. Referente a idade gestacional no momento do
internamento. A idade gestacional foi calculada a partir do primeiro dia da dltima

menstruacio (DUM) e expressa em semanas completas de acordo com a
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FIGO/1976. ** Caso este dado ndo estivesse disponivel, foi considerada a idade
gestacional calculada a partir da idade gestacional corrigida pelo primeiro exame
ultra-sonogréfico realizado.

Idade gestacional ignorada: varidvel dicotdmica. Referente ao fato da mulher ndo
saber informar a data da dltima menstruagdo (DUM) e quando ndo havia exame
ultra-sonogréfico realizado que pudesse favorecer o célculo da idade gestacional.
Hipdtese diagnéstica no internamento (formas clinicas): varidvel categdrica
nominal. Foi considerado o diagndstico do abortamento no momento da chegada da
mulher na maternidade de acordo com o diagnéstico estabelecido pelo médico
assistente no ato do internamento e que estava descrito no prontudrio Categorizado
em: incompleto, completo, retido, inevitavel e infectado.

Complicagdes do abortamento: varidvel categérica. Foi considerado se houve
alguma complicagdo relacionada ao abortamento de acordo com as informagdes
obtida no prontudrio. Foram consideradas a presenca de: hemorragia, infeccao,
perfuracéo uterina e outros traumas. Categorizadas em sim ou ndo.

Procedimentos realizados: varidvel categdrica. Foi considerado se houve realizacio
de procedimentos relacionados ao abortamento de acordo com as informagdes
obtidas no prontudrio. Foi considerada como procedimento cirdrgico: curetagem
uterina, laparotomia exploradora e histerectomia e como procedimentos

terapéuticos: antibioticoterapia e/ou hemotransfusdo. Categorizadas em sim ou nao.
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4.8 — Coleta de dados

4.8.1 — Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulério padronizado

(Apéndice 3), aplicado pela pesquisadora.

4.8.2 — Procedimento para coleta de dados

Os dados foram coletados diariamente a partir da anotagdo do
procedimento no “Livro de Registros do Centro Obstétrico”. A partir da identifica¢do da
mulher através do nome completo da mesma e do procedimento ao qual foi submetida e
confirmada pelo prontudrio. Foi localizada a mulher na enfermaria do puerpério ou pré-
parto. Foram explicados e apresentados os objetivos e a finalidade do trabalho. Com a
concordancia da mesma em participar, a entrevista foi realizada individualmente em
area reservada ou ndo, de acordo com a escolha da mulher. Os dados complementares
foram obtidos no prontuario ao término da entrevista. Posteriormente os dados foram

incluidos em um banco de dados elaborado pelo programa Epilnfo 2000.

4.9 - Processamento e analise dos dados

4.9.1 — Processamento dos dados

Os dados do formuldrio foram digitados em um banco confeccionado

especificamente para este fim no programa Epilnfo 2000, em duas ocasides e por
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pessoas diferentes. Com o término da digitagdo de todos os dados dos questionarios
nos dois bancos de dados, foi realizada uma comparacdo de ambos, emitindo-se uma
versdo definitiva apés as corregdes das inconsisténcias identificadas. Ao término da

revisdo este banco de dados foi utilizado para andlise estatistica.

4.9.2 — Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo programa Epilnfo 2000 e Stata 9.2. Foram
elaboradas tabelas de contingéncia com distribuicdo de freqiiéncia. A andlise estatistica
foi realizada através da avaliagdo de freqiiéncias simples e teste exato de Fisher, com

nivel de significancia de 5%.

4.10 — Aspectos éticos

O estudo atende as determinac¢des da Declaracio de Helsinque e Resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa em Seres Humanos e s6 foi iniciada
ap6s a aprovagdo do Comité de Etica do IMIP.

O mesmo ndo envolveu nenhum tipo de intervengdo ou procedimento invasivo,
nao representando, portanto, nenhum risco adicional as mulheres.

Foi assegurado as mulheres a confidencialidade das fontes dos dados e a ndo
identificacdo das mesmas. A entrevista s se iniciou apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da mulher e ou do responsédvel pela mesma

(Apéndice 1).
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V. RESULTADOS

5.1 - CLASSIFICACAO DOS ABORTAMENTOS, ADAPTADO DOS CRITERIOS
SUGERIDOS PELA OMS PARA CLASSIFICACAO DO ABORTAMENTO
PROVOCADO, ENTRE AS MULHERES  HOSPITALIZADAS POR
ABORTAMENTO NA MATERNIDADE DO CAM/IMIP

No periodo do estudo houve 5.081 ocorréncias obstétricas na maternidade do
CAM-IMIP sendo que dessas 163 foram por abortamento o que correspondeu a 3,1%
das ocorréncias.

Das 160 mulheres entrevistadas, em nove (5,6%) ndo foi possivel identificar a
idade gestacional, 23 (14,3%) mulheres encontravam-se na classificacdo de abortamento
“induzido”, onde dentre estas, oito declararam ter induzido o abortamento e 15
apresentavam evidéncias sugestivas de inducdo do abortamento. Mais da metade dos
casos (56,3%) foram classificados como “possivelmente induzidos”. Entre os
abortamentos classificados como “espontdneos” houve predominéncia dos abortamentos
precoces (17,5%) em relacdo aos tardios (8,8%). Abortamento precoce (abaixo de 12
semanas) ocorreu em 55,7% das entrevistadas. N@o houve associagdo entre a

classificag@o do abortamento e a idade gestacional (p=0,223). (Tabela 1)
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Tabela 1 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo os critérios sugeridos pela OMS (adaptado) para diferenciar abortamentos

espontaneos e induzidos por idade gestacional. IMIP, Recife, 2005/2006.

Idade Gestacional

Total
Classificagdo do abortamento <12 sem > 12 sem  Desconhecida

N % N % N % N %
Induzido 15 94 7 4,3 1 0,6 23 143
Possivelmente induzido 46 28,8 41 25,6 3 1,9 90 56,3
Espontineo 28 17,5 14 8.8 5 3,1 47 294

89 557 62 387 o 56 160 100,0
Total

Teste exato de Fisher (p=0,223)
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52 - DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS BIOLOGICAS E SOCIO-
DEMOGRAFICAS DAS MULHERES HOSPITALIZADAS POR ABORTAMENTO
NA MATERNIDADE DO CAM/IMIP

Na Tabela 2 observou-se que a maior incidéncia de abortamento, independente
da classificacdo ocorreu na faixa etdria de 20 a 29 anos, correspondendo a 48,9% do
total dos casos. As adolescentes contribuiram com quase 1/5 da amostra. Destaca-se que
na faixa etdria acima de 40 anos niao houve registro de abortamentos induzidos,
diferente das outras faixas etdrias. Nao houve associag¢@o entre a idade das mulheres e a

classificagdo do abortamento (p=0,213).

Tabela 2 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo a idade das mulheres. IMIP, Recife, 2005/2006.

Classificacdo do abortamento
Idade (anos) Possivelmente
Induzido Espontdneo Total
Induzido
N % N % N % N %

<20 5 3,1 18 11,2 6 3,7 29 17.9
20 |- 30 14 8,7 41 25,7 23 14,4 78 48,9
30 |- 40 4 2,5 22 13,7 17 10,7 43 26,9
>40 - - 9 5,7 1 0,6 10 6.3
Total 23 143 90 56,3 47 294 160 190,0

A variacdo da idade foi de 12 a 45 anos com média de 26,1 £ 7,0 e mediana 25.

Teste exato de Fisher (p=0,213)
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Em relacdo a escolaridade, observou-se que 72,0% das mulheres tinham mais de
oito anos de estudo no total da amostra e esta predominincia ocorreu em todas as
categorias. Ndo houve associagdo entre a escolaridade das mulheres e a classificagdo do

abortamento (p=0,444). (Tabela 3)

Tabela 3 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo a escolaridade da mulher. IMIP, Recife, 2005/2006.

Classificacdo do abortamento
Escolaridade
(em anos de
Possivelmente
estudo) Induzido Espontaneo Total
Induzido
N % N % N % N %
<8 4 2,5 28 17,5 13 8,1 45 28.0
>8 19 11,8 62 38,8 34 21,3 115 72.0
Total 23 143 90 56,3 47 294 160 100,0

Teste exato de Fisher (p=0,444)
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Em relacdo ao status conjugal aproximadamente 10,0% das mulheres ndo tinham
companheiro. Destaca-se que todas as mulheres que tiveram abortamento espontineo
tinham companheiro. Observou-se associacdo entre a presenca de companheiro e do

abortamento induzido e possivelmente induzido (p=0,008). (Tabela 4)

Tabela 4 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo a presenca de companheiro. IMIP, Recife, 2005/2006.

Classificacdo do abortamento
Companheiro
Induzido Possivelmente Espontdneo Total
induzido
N % N % N % N %

Sim 20 125 77 48,2 47 29,4 144 90,1
Nao 3 1,8 13 8,1 - - 16 9.9
Total 23 14,3 90 56,3 47 294 160 100,0

Teste exato de Fisher (p=0,008)
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Na Tabela 5 observou-se que metade da amostra (50,0%) exercia atividade
remunerada. Nao houve associa¢do entre a atividade remunerada da mulher e a

classificagdo do abortamento (p=0,267).

Tabela 5 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo a mulher ter atividade remunerada. IMIP, Recife, 2005/2006.

Classificacdo do abortamento
Atividade
remunerada da
Possivelmente
mulher Induzido Espontaneo Total
induzido
N % N % N % N %

Sim 8 5,0 46 28,8 26 16,3 80 50,0
Nao 15 9,3 44 27,5 21 13,1 80 50,0
Total 23 143 90 56,3 47 294 160 190,0

Teste exato de Fisher (p=0,267)
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Na Tabela 6 observa-se que cerca da metade das mulheres (50,7%) residiam na
cidade do Recife. “Outras cidades” que incluiu o interior do estado representou 49,3%
da amostra. As mulheres classificadas como “abortamento induzido” predominou na
cidade do Recife (11,2%) enquanto as que apresentaram abortamentos espontaneos
eram predominantemente provenientes de outras cidades e representaram 18,1% da

amostra. Estas diferencas foram estatisticamente significantes (p=0,006).

Tabela 6 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo a procedéncia da mulher. IMIP, Recife, 2005/2006.

Classificacdo do abortamento
Procedéncia
Possivelmente
Induzido Espontdneo Total
Induzido
N % N % N % N %
Recife 18 11,2 45 28,2 18 11,3 81 50,7
Outras cidades 5 3,1 45 28,1 29 18,1 79 49,3
Total 23 143 90 56,3 47 294 160 100,0

Teste exato de Fisher (p=0,006)
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Observou-se na Tabela 7 que a ocorréncia do abortamento foi maior nas
mulheres que se encontravam na 1* gestacdo (33,8%) e diminuiu a medida que
aumentou o numero de gestacdes. E estas diferencas foram estatisticamente

significativas (p=0,021).

Tabela 7 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo o nimero de gravidezes. IMIP, Recife, 2005/2006.

Classificacdo do abortamento
N° de
Gravidezes Possivelmente
Induzido Espontdneo Total
Induzido
N % N % N % N %
1 4 2,5 27 16,9 23 14,4 54 33,8
2 10 6,2 20 12,5 13 8,2 43 26,9
3 4 2,5 22 13,8 8 5,0 34 21,3
>4 5 3,1 21 13,1 3 1,8 29 18.0
Total 23 143 90 56,3 47 29,4 160 100,0

Teste exato de Fisher (p=0,021)
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Em relacio ao nuimero de filhos, observou-se que o maior percentual de
abortamento, ocorreu entre as mulheres que tinham de 1 a 3 filhos (52,0%) e isto
ocorreu tanto na categoria de abortamento induzido quanto na categoria de abortamento
possivelmente induzido. Ao contririo, entre o0s abortamentos espontineos,
predominaram as mulheres sem filhos. A associacdo entre ndmero de filhos e

classificagdo do abortamento foi estatisticamente significante (p < 0,001). (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo o nimero de filhos vivos. IMIP, Recife, 2005/2006.

Classificacdo do abortamento
N°. de filhos
vivos Induzido Possivelmente Espontdneo Total
induzido
N % N % N % N %
0 6 3,7 30 18,7 35 21,9 71 443
1-3 15 94 57 35,7 11 6,9 83 52,0
>3 2 1,2 3 1.9 1 0,6 6 3.7
Total 23 14,3 90 56,3 47 29,4 160 100,0

Teste exato de Fisher (p < 0,001)
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Observou-se que 72,5% das mulheres que sofreram abortamento néo
apresentaram ocorréncia de aborto anterior. Por outro lado ndo houve ocorréncia de
abortamento induzido entre as mulheres com dois ou mais abortamentos anteriores. Nao
houve associagdo entre o nimero de abortamentos anteriores e a classificacdo do

abortamento (p=0,700). (Tabela 9)

Tabela 9 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo o nimero de abortamentos anteriores. IMIP, Recife, 2005/2006.

Classificacdo do abortamento
N° de
abortamentos
_ Possivelmente
anteriores Induzido Espontdaneo Total
induzido
N % N % N % N %
0 17 10,6 66 41,3 33 20,6 116 72.5
1 6 3,7 17 10,6 10 6,3 33 20,6
>0 - - 7 4,4 4 2,5 11 6.9
Total 23 14,3 920 56,3 47 294 160 100,0

Teste exato de Fisher (p=0,700)
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5.3 — DESCRICAO DO PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ PELAS MULHERES;
ATITUDE DOS PARCEIROS FRENTE A GRAVIDEZ E O MOTIVO QUE LEVOU
AO  ABORTAMENTO DAS MULHERES  HOSPITALIZADAS POR
ABORTAMENTO NA MATERNIDADE DO CAM/IMIP.

Observou-se na Tabela 10 que aproximadamente 37,0% das mulheres haviam
planejado a gravidez contra 63,0% que n@o a planejou. Dentre as mulheres que
planejaram a gravidez ndo houve ocorréncia de abortamento induzido. A associacdo
entre planejamento da gravidez e classificacio do abortamento foi estatisticamente

significante (p < 0,001).

Tabela 10 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo a ter ou ndo planejado a gravidez. IMIP, Recife, 2005/2006.

Classificacdo do abortamento
Planejou
gravidez Possivelmente
Induzido Espontaneo Total
induzido
N % N % N % N %
Sim - - 14 8,8 45 28,2 59 37,0
Nao 23 143 76 47,5 2 1,2 101 63,0
Total 23 143 90 56,3 47 294 160 100,0

Teste exato de Fisher (p < 0,001)
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A reacdo positiva dos companheiros prevaleceu (76,4%) e isto ocorreu em todas

as categorias de classificacdo do abortamento. A associacdo entre atitude do

companheiro frente a noticia da gravidez e classificacio do abortamento foi

estatisticamente significante (p = 0,039). (Tabela 11)

Tabela 11 — Distribuicdo da freqiiéncia da reagdo dos companheiros frente a noticia da

gravidez das mulheres hospitalizadas por abortamento. IMIP, Recife, 2005/2006.

Atitude do

Classificacdo do abortamento

. . Possivelmente .
companheiro Induzido induzido Espontdneo Total
N % N % N % N %
Positiva 12 8.3 57 39,6 41 28,5 110 76,4
Negativa/Naose | ¢ 55 20 13,9 6 42 34 236
manifestou
Total 20 13,8 77 53,5 47 32,7 144 100,0

Das 160 mulheres apenas 144 referiram ter companheiro
Teste exato de Fisher (p=0,039)
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Observou-se que dentre as 08 mulheres que afirmaram ter induzido o
abortamento, 75,0% referiram como motivo a falta de condi¢des financeiras. Em
relacdo aos motivos referidos pelas outras duas mulheres: uma referiu problemas

pessoais e a outra que ndo tinha certeza que estava gravida. (Tabela 12)

Tabela 12 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento
que afirmaram ter induzido o abortamento de acordo com o motivo para realizarem o

abortamento. IMIP, Recife, 2005/2006.

Motivo N %

Falta de condicdes financeiras 6 75,0
Problemas pessoais 1 12,5
Nao tinha certeza de estar gravida 1 12,5
Total 8 100,0
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54 - DESCRICAO DO CONHECIMENTO E USO DE METODOS
CONTRACEPTIVOS E PARA ABORTAR ENTRE AS MULHERES

HOSPITALIZADAS POR ABORTAMENTO NA MATERNIDADE DO CAM/IMIP

Observou-se na Tabela 13 que 90,6% das mulheres entrevistadas afirmaram
espontaneamente conhecerem a pilula (contraceptivo hormonal oral); 86,3% a
camisinha masculina (condom masculino); 36,3% a injecdo (contraceptivo hormonal
injetavel) e 28,8% o DIU (dispositivo intra-uterino). Nenhuma mulher espontaneamente
referiu conhecer a vasectomia, camisinha feminina (condom feminino) ¢ o LAM
(lactacdo-amenorreia). Quando estimuladas, através de pergunta direta, 100,0%
afirmaram conhecer a pilula e a camisinha masculina; 98,1% a injecao, 90,0% o DIU.
Nao houve nenhum dos métodos apresentados que as mulheres consideram

desconhecido.
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Tabela 13 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo os métodos anticoncepcionais (MAC) conhecido. IMIP, Recife, 2005/2006.

Resposta espontinea

Resposta estimulada

MAC conhecido
N % N %
Pilula 145 90,6 160 100,0
Camisinha masculina 138 86,3 160 100,0
Injecao 58 36,3 157 98,1
Diu 46 28.8 144 90,0
Tabela 11 6.9 137 85,6
Ligadura de trompas 5 3.1 133 83,1
Diafragma 3 1,9 78 48,8
Coito interrompido 2 1,3 69 43,1
Vasectomia - 0,0 117 73,1
Camisinha feminina . 0,0 143 89.4
LAM - 0,0 37 23,1

Cada uma das 160 mulheres referiu conhecer mais de um método.
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Na Tabela 14 observou-se que 63,8% das mulheres, ndo estavam utilizando
nenhum método contraceptivo. Dos métodos utilizados, a pilula foi o mais referido,
representando 14,4%, seguido da camisinha masculina com 10,6%. Dos abortamentos
classificados como induzido, as mulheres referiram utilizar métodos mais confidveis
como pilula, condom (camisinha masculina) e inje¢do ou ndo estavam utilizando

nenhum método.

Tabela 14 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo o ultimo método anticoncepcional (MAC) utilizado antes da atual gravidez.

IMIP, Recife, 2005/2006.

Classificacdo do abortamento
MAC utilizado Induzido Po;szvell'nente Espontdneo Total
induzido

N % N % N % N %
Pilula 2 1,2 21 13,2 - - 23 14,4
Camisinha masculina 7 4,4 10 6,2 - - 17 10,6
Injecao 6 3,7 5 3,2 - - 11 6,9
Tabela - - 4 2,5 - - 4 2,5
Coito interrompido - - 3 1,8 - - 3 1,8
Nenhum 8 5,0 47 29,4 47 29,4 102 63,8
Total 23 14,3 90 56,3 47 29,4 160 100,0
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Observou-se na Tabela 15 que 80,0% das mulheres referiram conhecer o
Misoprostol/Cytotec® como método para abortar; 76,9% referiram conhecer a
existéncia de chés abortivos e 22,5%, o uso de sonda. Das oito mulheres que afirmaram
ter induzido o abortamento apenas uma referiu o uso de chd para interrup¢do da

gravidez, o restante referiu uso de Misoprostol/Cytotec®.

Tabela 15 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo os métodos para abortar conhecido e utilizado. IMIP, Recife, 2005/2006.

Método Conhecido Utilizado
N % N %

Misoprostol/Cytotec® 128 80.0 7 87,5
Chas 123 76.9 1 12,5
Sonda 36 225 - -
Curetagem 26 163 - -
Outro comprimido 18 113 - .
Injecdo 17 10,6 - -
Outros métodos 11 6.9 - -
Total 160* - 8 100,0

* Cada uma das 160 mulheres referiram conhecer um ou mais método.
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Na Tabela 16 observou-se que das oito mulheres que declararam ter induzido o

abortamento, quatro (50,0%) tiveram como fonte de informag¢ao uma amiga.

Tabela 16 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento

segundo a fonte de informagdo do método utilizado para abortar. IMIP, Recife,

2005/2006.

Fonte informagdo N %
Amiga 4 50,0
Companheiro 1 12,5
Vizinha 1 12,5
Conhecido 1 12,5
Internet 1 12,5
Total 8 100,00
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5.5 - DESCRICAO DAS FORMAS CLINICAS, COMPLICACOES E
PROCEDIMENTOS REALIZADOS ENTRE AS MULHERES HOSPITALIZADAS
POR ABORTAMENTO NA MATERNIDADE DO CAM/IMIP.

Na Tabela 17 observou-se que na maioria das vezes o diagndstico no momento
do internamento foi de abortamento incompleto (52,5%), principalmente até 12 semanas
de gestacio (36,9%), seguido de abortamento inevitivel (24,4%), que ocorreu
principalmente apdés as 12 semanas de gestacdo (15,6%). Estas diferencas foram

estatisticamente significativas (p < 0,001).

Tabela 17 — Distribuicdo da freqiiéncia das mulheres hospitalizadas por abortamento
segundo idade gestacional e classificacdo do abortamento na admissdo. IMIP, Recife,

2005/2006.

Idade Gestacional
Hipétese Diagndstica na Total
( Foriilan;ii;gficas ) <12 sem > 12 sem Desconhecida

N % N % N % N %
Incompleto 59 369 20 125 5 3,1 84 525
Inevitavel 12 7,5 25 15,6 2 1,3 39 244
Infectado 11 6,9 11 6,9 1 0,6 23 144
Retido 6 3,8 5 3,1 - - 11 6,9
Completo 1 0,6 1 0,6 1 0,6 3 1,8
Total 8 557 62 38,7 9 56 160 100,0

Teste exato de Fisher (p < 0,001)
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Na Tabela 18 observou-se que dentre os casos de abortamento espontaneo nao
ocorreu infecgdo, diferente do que aconteceu quando o abortamento teve alguma das

classificagdes de induzido.

Tabela 18 — Distribui¢éo da freqiiéncia de infecgdo entre as mulheres hospitalizadas por
abortamento segundo a classificagdo do abortamento de acordo com os critérios da

OMS. IMIP, Recife, 2005/2006.

Classificacdo do Infeccdo
abortamento segundo
N %
critérios da OMS
Induzido 13 52,0 (8,1 %)
Possivelmente induzido 12 48,0 (7,5%)

Espontaneo - -

Total 25 (160) 100,0 (15,6 %)
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Das 160 mulheres avaliadas, 157 necessitaram de curetagem. Em relacdo aos
procedimentos terapéuticos, a necessidade de transfusdo e antibidtico estiveram

relacionados aos abortamentos classificados como induzidos. (Tabela 19)

Tabela 19 — Distribui¢do da freqiiéncia de procedimentos realizados entre as mulheres
hospitalizadas por abortamento segundo a classificagdo do abortamento de acordo com

os critérios da OMS. IMIP, Recife, 2005/2006.

Classificagdo do Procedimento
abortamento Cirtrgico Terapéutico
segundo critérios Curetagem Transfusio ATB Transfusio+ATB
da OMS N % N % N % N %
Induzido 23 14,6 1 50,0 12 50,0 1 100,0
Possivelmente
89 56,7 1 50,0 12 50,0 - -
induzido
Espontaneo 45 28,7 - - - - - -
Total 157  100,0 2 100,0 24 100,0 1 100,0
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VI. DISCUSSAO

Nos dltimos dez anos, houve significativos avangos no reconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos, e o tema “abortamento” tem sido abordado como parte
importante para a saide fisica e mental das mulheres, tendo sido inclusive encarado
como problema de satde publica desde a III Conferéncia Internacional de Populagdo e
Desenvolvimento do Cairo, em 1994. 3 Neste contexto, ha 10 anos (1994/1995) foi
realizada no IMIP, uma dissertacio de mestrado a fim de identificar fatores de risco
para hospitalizacdo por abortamento, visando orientar a ado¢do de medidas preventivas
para diminui¢do de sua ocorréncia e injustificadas conseqgiiéncias. '™ '® Nesta época,
descreveram-se também o perfil, o conhecimento e o uso dos métodos para abortar entre
as mulheres que se internaram por complicagdo do abortamento. 1336 Assim, ao se
confrontar parte dos resultados agora encontrados com os resultados daquele ano,
observa-se que, possivelmente, ndo houve pronunciada mudanga no perfil dessas
mulheres que, de algum modo, também representam a populacdo do Recife, nesta

altima década.

Por ser o IMIP um hospital de alta complexidade, os casos de abortamento
muitas vezes sdo referenciados para institui¢des de baixa complexidade. O estudo
entrevistou 160 mulheres que foram hospitalizadas com diagndstico de abortamento e
isto representou 3,1% dos internamentos no periodo de novembro de 2005 a julho de
2006. Um estudo realizado com dados de 1988 a 1992 no mesmo hospital havia
encontrado uma prevaléncia de abortamento em torno de 10% '* e o estudo subseqiiente
com dados dos anos 1994/1995 registrou uma prevaléncia de 5,7% de abortamentos
entre todos os internamentos obstétricos. '° Deste modo, parece que apés uma queda

significativa em um primeiro momento, ndo tem havido variacdes importantes ao longo
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do tempo desde 1994. Este declinio no nimero de hospitalizacdo por abortamento
coincide com a popularizagdo do uso do misoprostol no inicio da década de 1990, com
conseqiiente diminui¢do nos internamentos para tratamento de complicagdes por
abortamento, uma vez que, as mulheres que utilizam o misoprostol, podem ndo sentir
necessidade de procurar os servigos de satude por ter seus abortamentos resolvidos no
préprio domicilio. **-3% 1!

Sabe-se da dificuldade de se obter a informacdo da mulher que induz o
abortamento, uma vez que o assunto é permeado por aspectos culturais, religiosos,
éticos, legais e psicoldgicos, que podem interferir na coleta das informagdes. A nédo
declaracdo do abortamento ndo se deve apenas ao seu cardter de ilegalidade, mas
também aos seus valores em relagdo a reproducdo e maternidade e as representacdes
negativas relacionadas ao ato de abortar, > %!

A classificac@o dos abortamentos foi feita apds adaptagdo dos critérios sugeridos
pela OMS para classificagdo do abortamento provocado que em 1978 estabeleceu
scores de acordo com a declaracdo da mulher e as circunstiancias em que a mulher chega
ao hospital. A partir daf classifica o abortamento em espontaneo ou induzido (este com
subdivisdes indo desde a certeza da indug¢do do abortamento até sua possibilidade). 3
Outros autores tém utilizado classificacdo semelhante para identificar abortamentos
induzidos entre todos os abortamentos que chegam aos servicos de saude, baseado
nestes critérios sugeridos inicialmente pela OMS. ** !

A partir desses critérios 29,4% dos 160 internamentos por abortamento foram
classificados como espontineos, ou seja, ndo se encontrou nenhum indicio de que o
abortamento possa ter sido induzido. Apesar de este percentual ter sido elevado, é

dificil estabelecer a verdadeira parcela dos abortamentos espontineos entre todos os

abortamentos, uma vez que muitos abortamentos espontineos nem chegam a ser
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diagnosticados ou hospitalizados. * Estima-se em 12 a 15% a taxa de abortamentos
precoces entre as gestacdes clinicamente reconhecidas 60 cuja maioria nao necessitaria
de hospitalizagdo. No estudo realizado ha 10 anos no IMIP, a freqiiéncia de abortamento
espontaneo foi de 21,3% e, portanto, muito préxima ao encontrado no presente estudo
que foi 29,4%. Apesar de alguns desses abortamentos espontdneos, poderem estar
classificados erroneamente e serem na verdade induzidos, os critérios sugeridos pela
OMS e adaptados para este estudo, diminuem a possibilidade de erro de classificagdo, o
que de outro modo, sé seria possivel com a declaracdo da mulher.

Considerando que os critérios da OMS foram criados para auxiliar a
identificacdo de abortamentos induzidos que jamais poderiam ser identificados de outra
maneira, neste estudo, os induzidos e os possivelmente induzidos somaram 70,6%.
Destes, apenas 14,3% foram classificados como induzido, enquanto a maioria (56,3%)
apenas sugeria ter sido induzido, e por isso foram classificados como possivelmente
induzidos. Esta situacdo é muito semelhante a situagdo dos abortamentos avaliados hé
10 anos que juntos somaram 78,7%, porém, particularmente nos casos dos abortamentos
induzidos, que naquele ano representou 30,4%, o percentual foi bem menor no atual
estudo (14,3%). Isto pode ser decorrente da melhora nos servigos e ao proprio acesso
aos servicos de saide e pelo fato de que cada vez mais as mulheres procuram os
servicos de saude de forma mais precoce, ao menor sinal de sangramento apds o uso de
algum método abortivo, em geral, apGs a utilizacdo do misoprostol. 2

Em relacdo a idade gestacional, a ocorréncia maior foi entre os abortamentos
precoces ou abaixo de 12 semanas de gestacdo (55,7%). Este fato pode ter contribuido
para o baixo indice de complicacdes encontrado: 15,6% das 160 mulheres internadas
por abortamento apresentaram infec¢io e necessitaram de antibioticoterapia, sendo que

trés delas necessitaram de transfusido sanguinea. Salienta-se que entre os classificados
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como espontineo ndo houve registro de complicacdo maior. Além disso, ndo houve
registro de mortalidade materna por abortamento durante o periodo do estudo, embora
tenham sido registrados 17 casos de morte materna entre todos os 5.081 internamentos
obstétricos. '

A idade gestacional na qual ocorre o abortamento tem sido referida como
decisiva para a ocorréncia de complicacdes, de modo que quanto mais precoce O
abortamento menor o risco de complicacdes. Nos Estados Unidos praticamente nao ha
complicacdes em abortamentos realizados até oito semanas de gestag@o. ¥ 0 AGI
(2006) refere ocorréncia de uma morte para cada 1 milhdo de abortamentos até oito
semanas; uma para cada 29 mil abortamentos entre 16 e 20 semanas e uma para cada 11
mil a partir de 21 semanas de gesta(;e”lo.46

A baixa ocorréncia de infeccdo pds-aborto tem contribuido com a diminui¢do
dos coeficientes de mortalidade materna no Brasil. Estudo realizado por Murta e
colaboradores em 2001, sobre abortamento séptico relata que 37,9% das mulheres
haviam induzido o abortamento, segundo informag¢@o das mesmas ou de parentes. Ainda
no ambito da mortalidade materna, no estudo realizado por Ramos e colaboradores
(2003), o abortamento séptico representou 12,3% das causas de mortalidade em
mulheres na faixa etaria entre 10 e 49 anos (idade fértil). 62

No presente estudo, a maior incidéncia de abortamento, independente da
classificagdo foi entre 20 a 29 anos, correspondendo a 48,8% das ocorréncias. Esta
também foi a faixa etdria predominante no estudo de Murta e colaboradores (2001) onde
62,0% das mulheres tinham esta faixa de idade. No estudo de Souza e colaboradores
(1996), ®* na mesma instituicdo onde foi desenvolvido o presente estudo, a maioria
(54,3%) das mulheres também estavam dentro desta faixa etéria. 12.63.64. 41, 65.66 1y yuma

forma geral, esta é a faixa de idade predominante na maioria dos estudos sobre
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abortamento ou sobre problemas relacionados a gestacdo, uma vez que esta tem sido
referida como a faixa de idade ideal para procriar. 67 Além disso, uma revisdo realizada
por Bankole e colaboradores sobre as caracteristicas de mulheres que recorrem ao
aborto induzido, em diferentes paises, refere que a porcentagem mais alta de abortos
ocorre em mulheres na faixa de 20 a 29 anos provavelmente porque as mulheres nesta
faixa estejam casadas, sexualmente ativas e férteis, resultando em elevadas taxas de
gravidez. ®®

Nesta mesma revisdao, Bankole et al (2001) encontrou uma porcentagem de
abortamento nitidamente mais baixa entre mulheres nas extremidades do espectro
reprodutivo (aquelas com menos de 20 e mais de 40 anos) do que entre outras faixas
etdrias. Em relagdo a faixa etdria correlata a adolescéncia, esta correspondeu a menos de
20% da amostra. O estudo realizado por Souza e cols (1996) com dados desta mesma
clientela nos anos de 1994/95, mostrou um percentual discretamente maior (25,7%),
podendo sugerir uma diminuicdo no numero de abortos entre adolescentes
acompanhando a uma queda no ambito geral. Por outro lado, um estudo realizado em
Feira de Santana sobre as caracteristicas epidemioldgicas do aborto entre 283
adolescentes internadas em um hospital geral de referéncia no periodo de 1995 a 1997,
mostrou que houve um aumento progressivo da ocorréncia de aborto nos 3 anos
consecutivos: 24%, 31,4% e 44,6% apesar de ter ocorrido uma queda progressiva no
ndmero de ocorréncia geral de abortos. ® Apesar de ambas as situacdes terem ocorridos
no Nordeste hd que se considerar diferencas locais e temporais que dificultam a
comparagdo, principalmente considerando as peculiaridades préprias desta faixa de
idade. Neste estudo 50,7% das mulheres eram provenientes do Recife e, portanto,

mulheres com caracteristicas urbanas.
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A revisdo realizada por Bankole e colaboradores (2001), sobre caracteristicas
das mulheres que induzem o abortamento em diferentes paises em nivel mundial,
revelou que a maioria dos abortamentos ocorreu em mulheres que tém pelo menos
algum nivel de escolaridade do ensino fundamental, mas que esses dados pode
provavelmente refletir a distribuicio das mulheres de acordo com a formacéo
educacional especifica de cada pais. As mulheres deste estudo tiveram, em geral,
escolaridade acima de oito anos de estudo (72,0%). Neste ponto hd divergéncia com o
estudo de Souza (1996), onde apenas 33,0% apresentaram mais de oito anos de estudo.
Isto pode sugerir uma melhora na escolaridade das mulheres ao logo do tempo. Dados
do IBGE tém demonstrado melhora na escolaridade da populacdo ao longo das décadas.
70

Refere-se que a aceitacdo do aborto aumenta com a escolaridade das mulheres e
também com a dos seus companheiros. 3 Contudo, apesar das mulheres terem
apresentado um padrio de escolaridade mais alto em relagdo hd 10 anos atrds, menos
mulheres declararam ter induzido o abortamento, bem como, também foi menor a
freqiiéncia de mulheres que foram classificadas como tendo abortamento induzido. Este
fato pode ter ocorrido neste estudo devido a forma como foi realizada a coleta, isto é, de
forma direta, onde muitas vezes este tipo de abordagem, pode dificultar a verbalizacdo
das mulheres em relacdo a inducdo do aborto em virtude dos dilemas vividos por estas
desde o momento da decisdo até a sua concretizacdo. Pesquisas realizadas através do
método de urna ou de questiondrios enviados pelo correio tém um carater mais informal
facilitando a exposi¢do de atos e sentimentos. >

A participagdo do companheiro na decis@o de abortar tem sido enfatizada mais
recentemente. > '' Observou-se neste estudo que 90,1% das mulheres referiram ter

companheiro, esta predominadncia também se apresentou no estudo realizado por Souza
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e colaboradores (1999) '® com dados coletados em 1994/1995, onde 67,4% das
mulheres que sofreram abortamento tinham companheiro, embora a presenca do
companheiro ndo tenha sido fator de risco para abortamento; ao contrario, ser solteira é
que foi o fator de risco mais fortemente associado a hospitalizagdo por abortamento
apos a realizacdo da andlise de regressdo logistica. Além disso, o peso de sua opinido
também foi fator de risco entre as mulheres que abortaram. '® Hardy e cols. >’ em estudo
realizado em 1994 observou maior nimero de mulheres solteiras que casadas entre as
mulheres que tiveram abortamento induzido. Chama-se atencdo para o fato de que a
simples observagdo da ocorréncia de mulheres com ou sem companheiro, ndo indicaria
fator de associagdo e que ndo foi objetivo da pesquisa identificar se no periodo do
abortamento as mulheres permaneciam com seus companheiros. Estudo realizado por
Olinto e Moreira-Filho (2006), % sobre fatores de risco e preditores para o aborto
induzido, encontrou diferentes preditores de acordo com a faixa etdria, de modo que
estar separada ou divorciada foi fator preditor de abortamento para a faixa etéria de 20 a
29 anos enquanto para a idade de 30 a 39 anos o fator preditor foi viver com o
companheiro ou em unido. Um outro estudo de base populacional, realizado em uma
zona urbana de Pelotas encontrou que mulheres em unifo tinham risco duas vezes maior
de induzirem o abortamento do que as casadas' (OLINTO, 2006).23 A revisdo mundial
sobre as caracteristicas de mulheres que obtém o aborto induzido realizada por Bankole
e colaboradores (2001) ®® revelou que na maioria dos paises hi uma maior ocorréncia de
abortamento entre mulheres casadas, chamando aten¢do para o fato de que em alguns
paises da Africa (particularmente da Africa Subsaariana), estudos com dados de
mulheres internadas revelam maior ocorréncia entre as solteiras, principalmente

adolescentes, embora estas possam estar super—representadas uma vez que estas sao as
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mulheres com maior probabilidade de obter um aborto em condi¢des de risco, devido a
falta de experi€ncia e recursos.

Pesquisa de opinido realizada em quatro capitais (Sdo Paulo, Belo Horizonte,
Porto Alegre e Recife) do Brasil em 1995, encontrou 43% de concordancia em relacdo a
participacdo masculina na decisdo de abortar, mas que a palavra final deve ser da
mulher. "' Tem sido referido, por outro lado, que os homens sdo mais permissivos do
que as mulheres quando se trata de interromper uma gravidez. Um estudo de opinido
entre homens de uma comunidade universitdria que viviam em unido, demonstrou que
os homens sdo mais favordveis ao aborto nas situacdes jd legitimadas legal ou
socialmente e que as discussdes acerca da decisdo de abortar ndo podem prescindir da
discussdo acerca dos papéis de género e mais aprofundada do que a simples opinido
sobre 0 assunto.’

Neste estudo, mulheres sem companheiro sé foram encontradas nas categorias
de abortamento induzido ou possivelmente induzido e entre os espontineos todas
tinham companheiro. A menor ocorréncia de abortamentos classificados como
induzidos em relacdo ao estudo anterior (Souza, 1996) ' também pode estar relacionado
a alta freqii€éncia de companheiros com atitudes positivas frente a noticia da gravidez
(76,4%) que inclusive foi predominante em todas as categorias.

Neste contexto, foi perguntada as mulheres qual a reacdo do parceiro ao saber
que elas estavam gravidas, categorizada em reag@o positiva (quando o parceiro
expressou alegria ou palavras de apoio) ou negativa/indiferente (quando o parceiro
expressou que ndo gostou da noticia ou ndo manifestou opinido favordvel). H4 10 anos,
a maioria dos parceiros das mulheres que abortaram também teve atitudes positivas
diante da noticia da gravidez, embora num percentual menor (55,9%), e esta varidvel

esteve associada ao abortamento apds a andlise de regressao logistica. 15.16
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Estudo realizado por Duarte er al em 2002, * observou que 53,0% dos homens
entrevistados concordam que a interrupg¢éo da gestagdo é um direito da mulher, e dentre
as situacdes onde estes foram favordveis ao aborto, 36,6% seriam favordveis caso a
mulher ndo tivesse condicdes psicoldgicas ou emocionais para ter o filho e 36,0% se
ndo desejasse o bebé. Outro estudo, de cariter qualitativo, realizado por Pedrosa e
Garcia em 2000, 10 que entrevistou nove mulheres que afirmaram ter induzido o aborto,
encontrou entre os motivos da interrupc¢ao, que a decisdo foi possivelmente determinada
pela situacdo de serem solteiras e pelo medo que os pais descobrissem que tinham vida
sexual ativa, corroborando com Hardy (1994) 37 quando afirma que ainda nos dias
atuais a responsabilidade de levar adiante ou ndo a gravidez tem sido tradicionalmente
atribuida a mulher.

Avaliando os motivos pelos quais as mulheres abortam, observou-se que entre as
oito mulheres que afirmaram ter induzido o abortamento, o motivo referido por seis
(75,0%) delas foi a falta de condicdes financeiras. Uma referiu problemas pessoais € a
outra que ndo tinha certeza de estar gravida. Das oito, cinco referiram no ter atividade
remunerada. No total da amostra mulheres com atividade remunerada (50,0%)
apareceram na mesma propor¢ao que mulheres sem atividade remunerada (50,0%). No
estudo realizado por Souza em 1996, ' ha mesma instituicdo a ocorréncia de mulheres
que sofreram abortamento sem atividade remunerada foi de 57,8% versus 42,2% com
atividade remunerada e apesar disso, ter atividade remunerada foi fator de risco para
abortamento quando se comparou com mulheres que foram hospitalizadas para parir
(76,2% versus 23,8% respectivamente), inclusive apds a andlise de regressdo logistica.
Problemas econdmicos tem sido frequentemente relatados como razdo mais freqiiente
de inducdo de abortamento (Farias 1972, Bohers et al., 1983, Vilarreal e Moura, 1992

apud Costa et al, 1995) % ¢ diferem de estudos em populagdo com nivel sécio
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econdmico mais elevado ou com metodologia que proteja mais a identidade da
entrevistada, como no estudo de Costa e colaboradores (1995) 38 que trabalhou com
estudantes e funciondrias de uma universidade paulista e ndo encontrou esta justificativa
como razao para ter realizado o abortamento.

Em relacio a ocorréncia de abortamento anterior, nido se observou sua
ocorréncia na maioria das mulheres, tanto ha 10 anos (73,0%) como no presente estudo
(72,5%). Alguns estudos t€m cogitado a possibilidade de mulheres que induzem o
abortamento terem risco maior de abortarem novamente; > mas isto ndo tem sido
confirmado. '® E mais plausivel admitir a possibilidade de que as mulheres que referem
abortamento anterior podem estar incluidas nos casos de abortamento espontineo
recorrente > 2 %0 Neste estudo, apenas 27,5% referiram abortamento anterior,
percentual muito préximo aos abortamentos espontianeos (29,4%), embora ndo tenham
sido as mesmas mulheres, uma vez que das 47 mulheres classificadas como
abortamento espontaneo, apenas 14 apresentaram abortamento anterior. Trabalho
realizado por Olinto e Moreira-Filho em 2006, * observou que mais de 90% das
mulheres com aborto induzido tinham histéria de perda fetal com idade gestacional
abaixo de sete meses, ao contrario das mulheres que ndo abortaram onde a histéria de
perda fetal s apareceu em 13,0% delas. Usando o cédlculo da verossimilhanga, as
mulheres com histéria de perda fetal apresentaram uma probabilidade de 95,6% de
terem induzido pelo menos um aborto.

O ndo planejamento da gravidez tem sido cogitado como fator de risco para
abortamento. "> No presente estudo, 33,8% das mulheres se encontrava na primeira
gravidez e 44,3% ndo tinham filhos vivos no momento da hospitalizagdo. Isto pode
justificar o fato de que apesar das mulheres ndo estarem planejando a gravidez (63,0%),

nio estavam fazendo uso de nenhum método contraceptivo (63,8%), j4 que ndo ter
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filhos pode levar as mulheres a ter menos cuidado em fazer contracep¢do. Neste estudo,
estas mesmas mulheres também referiram que nio estavam utilizando nenhum método
contraceptivo no momento porque desejavam engravidar.

Ao se questionar sobre o conhecimento de métodos contraceptivos 100,0% das
entrevistadas afirmaram conhecer pelo menos dois métodos considerados altamente
seguros: pilula e condom (camisinha). Estes foram também os dois métodos mais
citados pelas que referiram estar utilizando algum método quando engravidaram: 14,4%
estavam utilizando a pilula e 10,5%, o preservativo masculino (condom). Em relagdo ao
conhecimento dos métodos contraceptivos alguns pontos merecem destaque. Ha 10
anos, nenhum método contraceptivo chegou a ser referido por 100,0% das mulheres que
abortaram mesmo ap0ds o entrevistador referir o método (resposta induzida). Ademais,
dos métodos referidos como utilizados na época em que engravidou, a “tabelinha” foi a
mais referida, a pilula vinha em segundo lugar e o condom aparecia naquela época em
5° lugar (Souza, 1996). 1> Assim, o condom figurar como o segundo método mais
utilizado no atual estudo sugere a possibilidade de ter havido aumento do conhecimento
e da utilizagdo do condom nestes ultimos 10 anos. Mesmo considerando que esta
informacgdo possa estar sendo superestimada, o simples fato do método ser lembrado e
referido pelas mulheres com uma freqiiéncia maior do que no passado € um ponto que
merece ser enfatizado, de modo a estimular aqueles que lutam em prol da sua
popularizacdo e do seu uso efetivo no combate a disseminacdo da infec¢do pelo HIV.
Brady, 2006 " afirma que o risco imediato de engravidar assusta as mulheres jovens que
desejam evitar a gravidez e esta preocupacdo torna-se prioridade inclusive em relacdo
ao risco de contrair infecgdes, mesmo sabendo que as conseqiiéncias das Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis (IST), especialmente a AIDS sdo muito mais graves do que
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as conseqii€ncias desencadeadas por uma gravidez. Além disso, a negociacdo do uso do
preservativo € mais forte para prevenir a gravidez do que para prevenir doencas.

Em relagdo ao conhecimento dos métodos utilizados para abortar, observou-se
neste estudo que das 160 mulheres que abortaram 80,0% referiram conhecer o Cytotec®
(misoprostol) como método para abortar, sendo que este método também era conhecido
pelas oito mulheres que referiram realizar o abortamento, e sete delas referiram o seu
uso. Ha 10 anos, o Cytotec®(misoprostol), também foi o método para abortar mais
conhecido pelas mulheres que referiram conhecer algum método para abortar. A fonte
de informacdo do conhecimento do método tem sido a mesma: uma amiga. Os
primeiros trabalhos evidenciando o uso indiscriminado do misoprostol como abortivo
no Brasil foram realizados pelo grupo do Ceard em 1990-1994 e desde entdo esta
substancia tem sido associada a diminui¢do do risco de complica¢cdes graves e morte em
conseqiiéncia do abortamento. 3

Em relagdo as complicagdes, o abortamento incompleto foi o principal
diagndstico no momento da hospitalizagdo (52,5%), e este também foi o principal
motivo de hospitalizagdo hd 10 anos. 13 Agora, das 160 mulheres avaliadas, 157
necessitaram de curetagem, e isto é de fato o principal motivo pelo qual as mulheres
necessitam do servico de saide como conseqiiéncia de abortamento. Em relacdo as trés
mulheres que ndo necessitaram de curetagem, o diagnéstico de abortamento completo
s6 foi confirmado ap6s a hospitalizacdo e por isso foram hospitalizadas, mas ndo foram
submetidas a curetagem.

Em relacdo aos procedimentos terapéuticos, trés mulheres necessitaram de
transfusdo sangiiinea e 25 de antibioticoterapia. Todas elas foram classificadas como
abortamento induzido ou possivelmente induzido. Uma delas necessitou ainda de ambos

os procedimentos (transfusdo sangiiinea e antibioticoterapia). Salienta-se que apesar de
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25 mulheres terem feito uso de antibioticoterapia, 23 casos foram classificados como
abortamento infectado na admissdo e duas sé tiveram o diagnéstico de abortamento

12
em estudo

infectado apés a realizagdo da curetagem. Reis e cols. (1995)
epidemioldgico realizado sobre abortamento no Brasil também ndo encontrou
complica¢des maiores em mais de 80,0% das mulheres estudadas e entre os tratamentos
cirirgicos e terapéuticos, a curetagem foi o procedimento mais realizado (82,2%),
seguido da curetagem associada ao uso do antibidtico (13,2%), da curetagem associada
a transfusdo sangiiinea (0,7%) e da curetagem associada a transfusdo e antibidtico
(0,3%).

Como limitagdes do estudo, relatam-se a dificuldade de se conseguir, no tempo
programado que eram de seis meses, o tamanho inicial da amostra. Com isto, o periodo
foi expandido para oito meses, em virtude da maternidade do Centro de Atencdo a
Mulher do IMIP, ter restrito o internamento aos casos obstétricos de alto risco, a partir
da criacdo da central de leitos, pela Secretaria de Saidde do Estado (SES) de
Pernambuco. Além disso, por ser um estudo descritivo do perfil de uma populacdo, nao
traz respostas, embora indique situacdes que possam ser estudadas para se identificar os
reais fatores de risco para situacdes que sdo os grandes problemas de sadde da
populacdo. Em relagdo a validade externa, apesar do estudo ter sido limitado a um

servico de saude, o IMIP recebe pacientes de praticamente toda regido Metropolitana do

Recife, e, portanto a populag@o assistida poderia ser representativa da cidade.
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VII. CONCLUSOES

1. O perfil da populagdo de mulheres hospitalizadas por abortamento na
maternidade do CAM-IMIP nao tem se modificado ao longo da tltima década.

2. De acordo com os critérios adaptados da classificagdo da OMS: 14,3% foram
classificados como induzidos, a maior ocorréncia foi na categoria dos possivelmente
induzidos (56,3%) e os espontaneos representaram 29,4% do total.

3. Quase metade das mulheres (48,9%) encontrava-se na faixa etaria de 20 a 29
anos, 72,0% tinham mais de oito anos de estudo, metade delas (50,0%) exerciam
atividade remunerada, 33,8% eram primigestas e 52,0% tinham de 1 a 3 filhos vivos;
72,0% ndo tinham abortamento anterior. A maioria das mulheres era procedente da
cidade do Recife (50,7%) e tinha companheiro (90,1%).

4. Houve associacdo entre o abortamento e a presenca de companheiro, a
procedéncia, o nimero de gravidezes e de filhos vivos.

5. Mais da metade (63,0%) ndo planejou a gravidez.

6. O ndo planejamento da gravidez teve uma associacido com o abortamento.

7. A reagdo positiva do companheiro aconteceu em 76,4% e teve associacdo com
o abortamento.

8. Falta de condig¢des financeiras foi o motivo mais alegado entre as 8 mulheres
que declararam ter induzido o abortamento.

[(X3re

9. Apesar de 100% das mulheres conhecerem a “pilula” e o condom, 1/3 das
classificadas como abortamento induzido nao estava utilizando nenhum MAC.

10. A maioria (80%) das mulheres conhecia o misoprostol como método

abortivo e este foi também o método mais utilizado.
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11. Abortamento incompleto e precoce (abaixo de 12 semanas) foi a principal
forma clinica no momento da hospitalizacao.

12. Nao houve registro de morte materna por abortamento.
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VIII. RECOMENDACOES

1. Sugerem-se programas de sadde que visem romper com o ciclo do
abortamento através do aconselhamento de planejamento reprodutivo e
educacdo sexual que favorecam escolhas livres e informadas e que os
mesmos sejam disponibilizados de forma mais acessivel.

2. Discussdo do assunto no ambito politico e social, visando um maior
esclarecimento, inclusive de conseqiiéncias para a satde da mulher, alertando

sobre os riscos relacionados ao abortamento clandestino.
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APENDICE 2

TERMO CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, , registro n°. , junto com

o meu responsidvel (quando for o caso de paciente de menor)

declaro (amos) que fui (fomos) devidamente

esclarecida pela pesquisadora Karla da Silva Ramos em relacdo a pesquisa sobre
“Mulheres Assistidas por Abortamento em uma Maternidade-Escola na cidade do
Recife: um estudo de corte transversal” e estou perfeitamente consciente que:

1. Estou (amos) concordando livremente em participar, sem receber qualquer tipo de
pressdo da pesquisadora;

2. Continuarei a ser atendida no IMIP, dispondo de toda a atencdo, independentemente
da minha participag@o na pesquisa;

3. Receberei (eremos) resposta a pergunta ou esclarecimento a qualquer didvida
relacionada a pesquisa; para isso, poderei me comunicar em qualquer momento com a
pesquisadora (Karla), através do telefone 2122-4727 ou com o comité de Etica em
Pesquisa do IMIP 2122-4702;

4. Vou responder voluntariamente as perguntas que serdo feitas pela pesquisadora;

5. N@o serei identificada e serd mantido o cardter confidencial das informagdes
relacionadas a minha privacidade;

6. Tenho o direito de saber o resultado da pesquisa, se assim o desejar;

7. Poderei abandonar a qualquer momento a pesquisa caso ndo me sinta satisfeita, sem

que isso venha prejudicar o meu atendimento no IMIP.

Recife / /

Entrevistada Responsavel

Responsével pela Pesquisa
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APENDICE 3

FOMULARIO PARA ENTREVISTA

Pesquisa:
MULHERES ASSISTIDAS POR ABORTAMENTO EM UMA MATERNIDADE

ESCOLA NA CIDADE DO RECIFE: UM ESTUDO TRANSVERSAL

DFormulério n° [_][ ][]

Data da entrevista: /[

Nome:

2)Registro: IO Atendimento: [ [ LI

3)Em que cidade vocé (ou a Sra.) mora?

1[_JRecife 2[ ]Olinda 3[ |Jaboatio 4[ |Camaragibe 5[ ]Outras cidades

4)Quantos anos completos vocé (a Sra) tem? [_|[ | ANOS

Qual a data do seu nascimento?___ /  /

5)Quantos anos vocé (a Sra.) estudou?

1[_] N#o lembra
2[ ] Nunca estudou
3[_] até 3 anos

4[] 4-7 anos

5[ ] 8 ou mais anos

6)Vocé ou a Sr* estd fazendo algum trabalho que ganhe dinheiro?
1L ]Sim 2[ |Nao

7)Qual € a sua atividade?

1[_|Emprego fixo  2[ | Auténoma 3[IBicos 4] |Desempregada
5[] Outra. Qual?

8)Vocé (ou a Sr*) tem companheiro? 1[_]Sim 2[ |Nzo (V4 para a pergunta 11)
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Se SIM.:
9)Vivem juntos? 1[_]Sim 2[ |Ndo 99 |N3o se aplica (ndo tem companheiro)

10) O seu marido (ou companheiro) apresentou que tipo de reacdo quando soube da
gravidez?

1[_] Reagio positiva: gostou, vibrou, achou bom

2["] Reacdo negativa: achou ruim, nio gostou

3[_] Nio se manifestou, indiferente, pra ele tanto faz, ndo disse nada

4] ] Nio sabe dizer
99[_|Nio se aplica (ndo tem companheiro)

Se NAO:
11)Essa gravidez ocorreu de que forma:
1[_] Viviam juntos mas se separaram apds a gravidez
2[" ] Namoro/moram separados
3[_] Relacionamento ocasional
4[] Violéncia sexual (Estupro)
5[] Outro
99[_|Nio se aplica (tem companheiro)

12)Quantas vezes a vocé (ou a S™) ficou gravida?
13)Quantos filhos tem vivos?
14)J4 teve algum abortamento antes desse? 1[_|Sim  2[ |Nio (v4 para pergunta 17)

Se SIM:
15)Quantos abortos teve antes desse? 99[|N4o se aplica

16)Algum desses abortos vocé (ou a Sra) quis abortar?
1L ]Sim 2[ |Ndo 99[ |No se aplica
Qual?

17)Vocé (ou a S™) conhece ou ja ouviu falar em alguma maneira para evitar filhos?
1 ]JSim  2[ |Ndo

Se SIM:
18)Qual ou quais?

19)J4 usou algum desses métodos? 1[_|Sim 2[ |Ndo Qual ou quais?

Nunca usou MAC? 1[_JSim 2[ |Nio
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20)Diga dentre os métodos abaixo quais vocé (ou a Sra) conhece ou jé ouviu falar:
1[_]Condom (ou camisinha) masculina
2[ ]Camisinha feminina
3[_]Pilula (comprimido)
4 JInjecdo
5[_|pIu
6[_|Ligadura de trompas
7[_]Vasectomia
8[_]Diafragma
9[ ]Tabelinha
10[_JLAM (amamentar)
11[_]Coito interrompido
99[_|N3o se aplica (Nunca ouviu falar em nenhum dos citados acima)

21)Vocé (ou a S™) estava usando alguma coisa para evitar quando ficou gravida desta

vez?
1[_]Sim 2[ ] Nao

Se SIM:
22)Qual? (usando a n° da Q 20) 99[_|N3o se aplica

Se NAO:
23) Por qué? 99[_|No se aplica

24)Havia parado de usar?
1[_]Sim 2[IJNdo 99[ INdo se aplica (nunca usou MAC)

25) Ou engravidou usando?
1[]Sim 2[ |Ndo 99[ |Nio se aplica

26) Quanto tempo antes de engravidar desta vez a Sra. deixou de usar?
ANOS ou MESES

1[_] Ndo lembra

2] Engravidou enquanto usava 99[ |Nio se aplica (nunca usou MAC)

Se SIM (havia parado de usar):
27)Por qué?
1[_]Estava querendo ficar gravida
2[ |N3o se preocupou/nio pensou nisso
3[_]Achava que era estéril ou que nio poderia engravidar
4[_]N4o sabia que poderia usar/Nunca foi orientada de como evitar filhos
5[_]Outro
99[_|N4o se aplica (ndo parou o MAC)

28) Voce (ou a Sra.) estava querendo ficar gravida desta vez?

1[_]Sim
2[ INzo
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29)Que métodos para abortar vocé (ou a Sra.) conhece ou ji ouviu falar?
(a medida que a mulher for citando o entrevistador vai marcando os métodos abaixo listados. Se no final
ela deixar de citar algum pode perguntar se ela conhece ou jd ouviu falar nele)

1[_JMisoprostol (Cytotec®)
2[]Comprimido outro. Qual?
3[_Injecdo. Qual?
4] _]Chas. Qual?
5[ ]Sonda
6[_|Curetagem
7[_] Outros método. Qual?
30)Voce ou a Sra. usou alguma coisa para a menstruacio “descer” quando percebeu que
estava com atraso menstrual?

1[_JSim 2[ ]Nio

Se SIM:
310 que vocé (ou a Sra.) fez ou usou? 99[|N3o se aplica

32)Voceé ou a Sra. usou alguma coisa para abortar?
1[_]Sim  2[ ]N#o (v4 para a pergunta 38)

Se SIM:
33)O que vocé (ou a Sra.) fez ou usou?
1[_] Misoprostol (Cytotec®)
2[ ] Chis
3[_] Sonda
4[] Droga nio identificada
5[] Curetagem
6[_| Outros liquidos
7[] Injecdo
99[|Nio se aplica

34)Por que a Sra. quis interromper esta gravidez?
1[_] Falta de condicdes financeiras
2[ ] Nio estava preparada para educar / criar uma crianca
3[_] Namorado/ Marido/Companheiro nio queria
4[] Familia ndo aceitava
5[] Era solteira
6[_] Outra.Qual?
99[_|Nio se aplica

35)Quem lhe ensinou a usar este método?
1[_] Namorado / marido / companheiro
2[ ] Mae/ pai /irmios
3[_] Amiga (o)
4[] Médico (a) falou
5[] Farmécia
6[_| Outra pessoa. Quem?
99[|Nio se aplica




36)Onde a Sra. fez este aborto?
1[ ] Em casa
2[ | Na casa de curiosa, parteira
3[_] Clinica/ consultério
4[] Hospital
5[] Outro.Qual
99[_INio se aplica

37)Quem fez esse aborto para a Sra.?
1[_] Prépria mulher
2[ ] Parteira / curiosa
3[_] Médico / enfermeira
4[] Outra pessoa. Quem?
99[_|Nio se aplica

Se NAO:
38)Como foi que vocé (ou a Sra.) perdeu? 99[_|Nio se aplica

INFORMA COES DO PRONTUARIO:

39)Idade Gestacional. [ ][] semanas
De acordo com:
1L ]JDUM  2[ ]Ultra-sonografia 3[_] Mac Donald (altura do fundo uterino)

99[_|Nio se aplica (a mulher nio sabia a DUM)

40)Hipdtese diagndstica na Internacgio:
1[_]Aborto incompleto 2[JAborto completo 3[_] Aborto infectado

4[] Aborto infectado 5[] Aborto infectado

41)Complicagdes:
1[_] Hemorragia
2[ | Infecgdo
3[] Perfuragio Uterina
4[] Outros traumas
99[|N4o se aplica

42)Procedimentos Cirtirgicos:
1[_]Curetagem
2[ ]Histerectomia
3[_JLaparotomia Exploradora
99[_|N4o se aplica

43)Procedimento terapéutico:
1[_]Transfusdo
2[ ]Antibiéticos
3[_]|Transfusao + ATB
99[|Nio se aplica
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ANEXO DO FORMULARIO

CHECK-LIST PARA CLASSIFICACAO DO ABORTAMENTO*

CRITERIOS:

1) DECLARACAO DA MULHER (Pergunta 32) 1 -SIM 2-NAO

2) TRAUMA GENITAL, EVIDENCIA DE MANIPULACAO OU
1-SIM 2-NAO
CORPO ESTRANHO Pergunta 40 e 41(3 ou 4).

3) INFECCAO UTERINA OU PERITONITE NA ADMISSAO
1-SIM 2-NAO
OU DEPOIS Perguntas 40 e 41 (2)

4) GRAVIDEZ NAO PLANEJADA (Pergunta 28) 1-SIM 2-NAO

5) USO DE CONTRACEPTIVOS NO CICLO DA CONCEPCAO
(Perguntas 21 e 22) OU NAO CONTRACEPCAO POR OUTRO| 1-SIM 2 -NAO

MOTIVO QUE NAO A GRAVIDEZ DESEJADA (Pergunta 23)

*Adaptado dos critérios sugeridos pela OMS para classificacdo do abortamento provocado (Série de
Informes técnicos n° 623 — 1978)

CLASSIFICACAO DO ABORTAMENTO

1 — INDUZIDO: Critério 1 ou critério 2 ou critérios 3 + 4 + 5 = 1(Sim)
2 - POSSIVELMENTE INDUZIDO: Critérios 3, 4 ou 5 = 1(Sim)

3 — ESPONTANEO: Todos os critérios = 2 (N&o)

44)Classificagdo:

1[_] Induzido
2[ ] Possivelmente Induzido
3[_] Espontaneo
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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