UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

MIRIAM FRANCO BORGES

ABORTO INSEGURO:

MOTIVACOES E CONSEQUENCIAS DESTA PRATICA

Porto Alegre
2012



MIRIAM FRANCO BORGES

ABORTO INSEGURO:

MOTIVACOES E CONSEQUENCIAS DESTA PRATICA

Trabalho de Conclusdo apresentado ao curso de
Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Enfermeiro.

Orientadora: Profé. Dr2. Helga G. Gouveia

Porto Alegre
2012



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer a Deus, que além de tornar todos 0s meus sonhos
possiveis, me concede uma vida maravilhosa, repleta de satude e com uma familia que sempre

me amou, independente do meu estado de humor.

Falando em familia, agradeco pelo apoio, incentivo, confianca e paciéncia; em
especial & minhas duas mées, Maria Odete e Marcia, que sempre me apoiaram

incondicionalmente. Eu amo vocés!

Ao meu amado Otavio, que pacientemente me acompanha desde o pré-vestibular,
sendo extremamente carinhoso e compreensivo, mesmo nos momentos mais turbulentos da

graduacao.

A minha amiga Fabiana, que mais que uma amiga, quase uma irma gémea, me apoiava

e me divertia para aliviar as tensdes do dia a dia.

As minhas colegas de faculdade Thais, Gabriele e Luiza, pela grande parceria que
fizemos durante esses mais de quatro anos que estamos juntas. Muito obrigada pelo

companheirismo, cumplicidade e parceria.
Aos meus amigos de infancia, por compreenderem a minha auséncia.

Aos colegas de trabalho do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, em especial aos

colegas do 1° B, que me deram forcga para aguentar a correria do dia a dia.

Aos professores da Escola de Enfermagem da UFRGS, em especial as professoras da
disciplina de Cuidado a Mulher; pelo seu amor pela profissdo, sua sabedoria, dedicacdo aos

alunos e por me motivarem a praticar o cuidado humanizado nesta area maravilhosa.

E a minha orientadora Professora Helga G. Gouveia, que aceitou orientar duas alunas
ao mesmo tempo, e mesmo assim, com sua incrivel paciéncia e dedicacdo, me auxiliou muito

na realizacdo deste trabalho. Muito Obrigada!!



“A enfermagem é uma arte, e para realizda-la
como arte, requer uma devocao tdo exclusiva,
um preparo tao rigoroso, como a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois o que é
tratar da tela fria ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo, o templo
do espirito de Deus? E uma das artes, pode se
dizer, a mais bela das artes ...".
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RESUMO

O aborto inseguro € definido pela Organizacdo Mundial da Saide como um procedimento
para terminar uma gravidez indesejada realizada por pessoas sem as habilidades necessarias,
em um ambiente que ndo esteja em conformidade com minimos padrées médicos, ou ambos.
Para o Ministério da Saude o abortamento representa um problema de satde publica, com
maior incidéncia em paises em desenvolvimento, sendo uma das maiores causas de
mortalidade materna no mundo, inclusive no Brasil. Este estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil das mulheres que praticam aborto inseguro e identificar os motivos e as
consequéncias dessa pratica. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que teve como
questdo norteadora: O que leva as mulheres a praticar 0 abortamento inseguro e quais as
consequéncias desta pratica? Os dados do presente estudo foram obtidos nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e na Base de Dados de Enfermagem (Bdenf). Para busca
bibliogréafica foram utilizados os seguintes descritores segundo o DeCs (Descritores em
Ciéncias da Saude): aborto, aborto criminoso, aborto ilegal, aborto induzido, aborto
provocado. Foram incluidos artigos referentes a area da salde que abordaram a tematica do
aborto inseguro, escritos no idioma portugués, publicados nos ultimos cinco anos (2007 a
2011), resultantes de pesquisas primarias qualitativas, quantitativas e estudos tedricos, artigos
com acesso on-line em texto completo e que respondessem a questdo norteadora do estudo.
Os artigos que ndo contemplaram estes critérios foram excluidos. Para o registro das
informacdes extraidas dos artigos foi elaborado um instrumento de coleta de dados. Este foi
preenchido ap6s a leitura dos resumos e da aplicacdo dos critérios de inclusdo. O projeto foi
submetido e aprovado pela Comissédo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/ EEUFRGS). Foram selecionados 31 artigos para
analise e interpretacdo dos dados. A maioria das publica¢bes ocorreu em 2010 (35,4%), eram
estudos qualitativos (54,8%), realizados na cidade de S&o Paulo e Alagoas (16,1%) cada. Em
relacdo a caracterizacdo das mulheres que praticaram aborto a maioria eram mulheres adultas
(58%), negra/parda/mulata (22,5%), com baixo escolaridade (41,9%) e solteiras (54,8%).
Quanto as motivos da pratica do aborto inseguro, 54,8% foram gestacGes ndo planejadas,
seguido pelo fato do parceiro ndo assumir o filho (35,4%). As principais consequéncias da
pratica do aborto inseguro foram a morte materna (38,7%) seguida pelas infec¢des (25,8%).
Concluimos desta forma que é importante qualificar a assisténcia dos profissionais de
Enfermagem para superar a discriminacdo e a desumanizacdo do atendimento as mulheres em
situacdo de abortamento, promovendo o acolhimento e fornecendo subsidios para o
atendimento humanizado a estas mulheres.

Palavras-chave: Aborto. Aborto criminoso. Aborto ilegal. Aborto induzido. Aborto

provocado.
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1 INTRODUCAO

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), o abortamento representa um grave
problema de salde publica, ocorre com maior incidéncia em paises em desenvolvimento e é
considerada uma das maiores causas de mortalidade materna no mundo, inclusive no Brasil.
Sua discusséo envolve aspectos legais, morais, religiosos, sociais e culturais. Vulnerabilidades
como desigualdade de género, normas culturais e religiosas, desigualdade de acesso a
educacdo e multiplas dimensGes da pobreza, fazem com que o aborto inseguro atinja e
sacrifique, de forma mais devastadora, mulheres de comunidades pobres e marginalizadas
(BRASIL, 2011).

De acordo com Domingos e Merighi (2010) e Mello (2011), no Brasil e na maior parte
da América Latina, a solucdo para o aborto clandestino e inseguro é um desafio que perpassa
a exigéncia de medidas urgentes no processo de descriminalizacao.

A tematica do aborto inseguro é um assunto polémico e importante, visto que o aborto
encontra-se entre as principais causas de Obito materno no Brasil, juntamente com a
hipertensdo na gravidez, hemorragia, infeccdo puerperal, doencas do aparelho circulatério
complicadas pela gravidez, parto e puerpério (BRASIL, 2012b). Cabe destacar que, em 1990,
0 aborto era a terceira causa obstétrica direta de 6bito materno, passando para a quarta posicao
em 2007 (BRASIL, 2010).

Segundo estimativas da OMS, metade das gestacfes é indesejada em uma em cada
nove mulheres recorre ao aborto. No Brasil, os calculos mostram que o indice de abortamento
é de 31%. Ou seja, ocorrem aproximadamente 1,44 milhdes de abortos espontdneos e
inseguros, com taxa de 3,7 para cada 100 mulheres (BRASIL, 2012a). De acordo com dados
disponibilizados pelo Ministério da Salde, em 2004, 243.988 mulheres foram internadas para
fazer curetagem pdés-aborto (BRASIL, 2012a).

As questdes relacionadas a morbimortalidade em mulheres que praticam o aborto
inseguro também sdo importantes, visto que é um tema pouco discutido e que faz parte de um
problema de saude publica atual.

Desta forma torna-se relevante conhecer as discussdes a respeito do aborto inseguro no
Brasil, no sentido de conhecer o perfil das mulheres que o praticam, possibilitando
caracterizar o grupo de risco e desta forma promover ac¢des de prevengdo, com objetivo de
diminuir ndo sé as taxas de mortalidade entre as mulheres que realizam esta pratica, mas

tambem no sentido de prevenir os danos fisicos e emocionais decorrentes do aborto inseguro.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil das mulheres que praticam aborto inseguro.

2.2 Objetivos Especificos

a) conhecer as caracteristicas socioecondmicas das mulheres que praticam este tipo de
aborto;
b) caracterizar os motivos que levam essas mulheres a realizar esta pratica;

c) conhecer as consequéncias na vida da mulher que praticou aborto inseguro.



3 CONTEXTO TEORICO

3.1 Definigéo

O aborto inseguro €é definido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como um
procedimento para terminar uma gravidez indesejada realizada por pessoas sem as habilidades
necessarias, em um ambiente que nao esteja em conformidade com minimos padrdes médicos,
ou ambos (BAROT, 2011).

O abortamento é uma intercorréncia obstétrica, definida como a expulsdo do concepto
antes de sua viabilidade, com menos de 22 semanas de gestacdo, podendo ocorrer
espontaneamente ou de forma induzida (VIEIRA et al., 2007).

3.2 Causas de Abortamento

As gestacdes ndo planejadas e os abortamentos provocados sdo atribuidos, em grande
parte, ao atraso cultural, a paternidade irresponsavel, ao uso inadequado de métodos
anticoncepcionais, a falta de educacdo sexual e ao problema da gravidez na adolescéncia
(NADER e. al., 2008).

Vieira et al. (2007) chamam atenc¢éo para esse fenébmeno no periodo da adolescéncia e
sugerem haver uma procura para pratica do aborto como meio de evitar filhos, visto que nédo

fazem uso correto dos métodos anticoncepcionais.

3.3 Consideracges da situacdo do aborto no mundo, no Brasil e em Porto Alegre.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 99% das mortes maternas ocorrem nos
paises do Terceiro Mundo, onde o risco é de 100 a 200 vezes maior do que nos paises ricos.
Nada confortavel é a 65 posicdo que o Brasil ocupa no ranking mundial de mortalidade
materna. Paises muito mais pobres e com rendas per capita menores que o Brasil, como
Uruguai, Chile e Cuba, tém coeficientes menores que 30/100.000 nascidos vivos (FUSCO;
ANDREONI; SILVA, 2008).
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Estima-se que dos quase 20 milhdes de abortamentos inseguros que ocorrem no
mundo por ano com consequente morte, complicacbes ou sequelas irreversiveis, 97%
acontecem nos paises em desenvolvimento (RAMOS, 2010). No Brasil, o abortamento
contribui com 10 a 15% dos &bitos maternos, representa a quarta causa de mortalidade
materna e estd intimamente relacionado as desigualdades sociais brasileiras (RAMOS, 2010).

Em Porto Alegre, segundo Relatério de Mortalidade Materna do municipio, 555
mulheres morreram em idade fértil, sendo que 17 destas encontravam-se no ciclo gravidico
puerperal e somente uma mulher teve como causa de seu Obito o abortamento séptico
(PORTO ALEGRE, 2010).

3.4 Aborto: Um problema de saude publica

As principais pesquisas sobre aborto no Brasil comprovam que a ilegalidade traz
consequéncias negativas para a saude das mulheres, pouco coibe a pratica e perpetua a
desigualdade social, pois o aborto é vivido majoritariamente por mulheres pobres e que nédo
tem acesso aos recursos médicos para o aborto seguro (BRASIL, 2008).

Sanitaristas, feministas, gestores e ministros de Estado no Brasil afirmam que o aborto
¢ uma questdo de salde publica, contudo, apesar do vasto coro que o sustenta, o debate
publico sobre a descriminalizacdo do aborto caminha a passos lentos (DINIZ; MENEZES,
2012).

Na Ultima década, o aborto foi amplamente discutido na Conferéncia Internacional de
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) em 1994, no Cairo, e na Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, realizada em 1995, em Beijing. O aborto realizado em condicGes inseguras foi
incluido no Plano de Acdes da Conferéncia do Cairo (paragrafo 8.25) “como questdo de salde
publica, e 0s governos signatéarios, entre eles o Brasil, assumiram o compromisso de
implementar servigos para reduzir a morbidade e a mortalidade por aborto em seus paises”
(DOMINGOS, 2010).
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3.5 Abortamento Inseguro: ConsideracGes éticas sobre esta pratica

A grande maioria dos abortos inseguros acontece em paises onde as leis do aborto sao
muito restritivas e onde ele é considerado ilegal. Dessa forma, muitas mulheres, diante de uma
gravidez ndo planejada e indesejada, recorrem a meios clandestinos de realizar o aborto e
acabam colocando em risco a prépria vida (DOMINGOS, 2010).

A clandestinidade transforma o aborto em um negdcio lucrativo, garantindo a
impunidade para aqueles que o realizam. Quem tem maior poder aquisitivo utiliza as clinicas
especializadas e tém acesso a uma assisténcia qualificada, enquanto quem n&o tem condicdes
financeiras busca pessoas nao habilitadas e métodos abortivos rudimentares e com condigdes
de higiene precéarias. Esses sdo importantes fatores de risco para morbimortalidade em
mulheres (DOMINGOS, 2010; FUSCO, 2008; MELLO, 2011).

Mesmo frente a sua ilegalidade no Brasil, o abortamento ilegal continua sendo
realizado (CORREIA, 2011a). No Brasil, estima-se a ocorréncia de mais de um milh&o de
abortos inseguros ao ano. O artigo 128 do Cdédigo Penal de 1940 prevé o aborto legalizado
para gestacOes resultantes de estupro e para o caso de risco de morte para a mulher (BRASIL,
2011).

O abortamento ¢ considerado crime pela lei brasileira, entretanto, ele é frequentemente
praticado e dificilmente a punicdo judicial é aplicada. Por outro lado, os casos de abortamento
permitidos pela lei sdo relativamente pouco praticados na condicdo de abortamento legal, seja
por falta de acesso aos servigos de salde, seja pelo medo de incriminagdo e desconhecimento
dos tramites legais para realiza-lo (NADER, 2008).

3.6 As Mulheres em situacéo de abortamento

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), as mulheres em situacdo de
abortamento tem entre 20 e 29 anos, encontram-se em unido estavel, com até oito anos de
estudo, sdo trabalhadoras, catolicas, com pelo menos um filho, usuéarias de métodos
contraceptivos e que abortam com misoprostol.

O Misoprostol entrou no Brasil em 1986, tendo recomendagdo terapéutica para

tratamento de Ulcera gastrica. Sua venda livre era permitida nas farmacias até 1991, quando a
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determinou que o medicamento fosse
retirado de circulagdo devido ao seu uso clandestino como abortivo. Atualmente €
reconhecido tanto pela OMS como pela ANVISA como principio ativo com indicacdo
terapéutica de uso obstétrico, com eficacia e seguranca comprovadas para provocar aborto,
quando legalizado, até a décima segunda semana de gestacdo (DINIZ, 2011). O misoprostol
passou a ser o método preferencial para realizar o aborto legal ou retido (BRASIL, 2008).

3.7 Consequéncias desta pratica: Complicacgdes fisicas e emocionais

O aborto inseguro implica em diversas consequéncias fisicas e emocionais para vida
da mulher que o realiza. A mortalidade materna, ou seja, “a morte de uma mulher que ocorre
durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da gestacdo,
independente da duracdo ou localizagdo da gravidez” ¢ a consequéncia mais grave desta
pratica (DOMINGOS, 2010). De acordo como o Ministério da Saude (BRASIL, 2007), é uma
das mais graves violacbes aos direitos das mulheres, por se tratar de algo evitavel em
aproximadamente 92% dos casos e pelo fato de ocorrer predominantemente nos paises em
desenvolvimento.

No mundo, aproximadamente 15% dos casos de mortalidade materna sdo decorrentes
de abortos inseguros, chegando a 50% em algumas areas, 0 que poderia ser prevenido por
meio da ampliacdo do acesso das mulheres ao tratamento das complicacdes decorrentes do
aborto, assim como por procedimentos abortivos seguros e servicos com foco no
planejamento familiar (DOMINGOS, 2010).

A literatura aponta a infec¢cdo como uma das principais complicacdes para o aborto
provocado. Internacdes e mortalidade por este tipo de complicacdo sdo pouco encontradas nos
paises onde o aborto é legalizado. Todavia, nos paises em desenvolvimento e onde o ato néo é
assistido legalmente, as internacdes para curetagem apds o aborto séo frequentes, bem como
as complicacOes dele decorrentes (CORREIA, 2011b).

Para Mariutti e Furegato (2010) a mulher que realiza aborto pode experenciar
sentimentos de culpa, impulsos suicidas, pesar/abandono, perda da fé, baixa estima pessoal,

preocupacdo com a morte, hostilidade e raiva, desespero/desamparo, desejo de lembrar a data



13

de nascimento, alto interesse em bebés, frustracdo do instinto maternal, magoa e sentimentos
ruins em relacdo as pessoas ligadas a situacdo, desejo de terminar o relacionamento com o
parceiro, perda de interesse sexual, frigidez, incapacidade de se perdoar, nervosismos,
pesadelos, tonturas, tremores e sentimento de estar sendo explorada.

Diante da constatacdo de que essas mortes e danos a satde das mulheres sdo evitaveis,
duas importantes questdes precisam ser consideradas: a descriminalizagcdo do abortoe a
criagdo de servigcos seguros para assisténcia ao abortamento, uma vez que essas iniciativas
podem ajudar a salvar a vida das mulheres e também diminuir os custos, relacionados com as

complicacdes do abortamento inseguro (NADER, 2008).

3.7 Assisténcia a mulher pds-aborto

As mulheres que realizam esta pratica demandam diversos cuidados de saude.
Considerando que a mortalidade representa apenas uma pequena parcela dessa problematica,
dados referentes a hospitalizacdo por abortamento confirmam sua magnitude (BRASIL,
2011).

Segundo Mariutti e Furegato (2010), na assisténcia a mulher em situacdo de
abortamento predomina o cuidado centrado no atendimento as necessidades fisicas. Os
profissionais da area da salde focam a assisténcia na preservacao da vida sob as condicdes
mais saudaveis possiveis e quando presenciam a morte inelutavel, sentem-se despreparados e
constrangidos.

A maior visibilidade da questdo do aborto inseguro contribui para subsidiar a
discussdo sobre a sua descriminalizacdo e diminuicdo de seu estigma, estimulando os
profissionais, independentemente de seus preceitos morais e religiosos, a preservarem postura
ética, garantindo o respeito aos direitos humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres
(MELLO, 2011).

Para avancar no cuidado € preciso compreender a mulher, ndo apenas fisicamente, mas
como ser humano que vivencia tal situacdo e sem duavida, experimenta sofrimento e
sentimentos dolorosos (MARIUTTI; FUREGATO, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura descrita por Cooper (1989). Para este
autor, esta metodologia baseia-se no agrupamento dos resultados obtidos de pesquisas
primarias sobre o mesmo assunto, objetivando sintetizar e analisar esses dados para
desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico.

Segundo Cooper (1989) a RI se desenvolve em cinco etapas, sendo elas:

a) formulagéo do problema;

b) coleta de dados;

c) avaliacdo de dados;

d) analise e interpretacdo de dados;

e) apresentacao e discussao dos resultados.

4.2 Formulagéo do Problema

Tendo em vista 0s objetivos de estudo a formulacdo do problema se deu através da
seguinte questdo norteadora: O que leva as mulheres a praticar o abortamento inseguro e quais

as consequéncias desta pratica?

4.3 Coleta de Dados

Os dados do presente estudo foram obtidos nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e na Base de Dados de Enfermagem (Bdenf).

Para busca bibliografica foram utilizados os seguintes descritores segundo o DeCs
(Descritores em Ciéncias da Saude): aborto, aborto criminoso, aborto ilegal, aborto induzido,

aborto provocado.
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Foram incluidos artigos referentes a area da salde que abordaram a tematica do aborto
inseguro, escritos no idioma portugués, publicados nos ultimos cinco anos (2007 a 2011),
resultantes de pesquisas qualitativas, quantitativas e estudos tedricos, artigos com acesso on-
line em texto completo e que através da sua leitura, respondessem a questdo norteadora do

estudo. Os artigos que ndo contemplaram estes critérios foram excluidos.

4.4 Avaliacdo dos Dados

Para o registro das informagdes extraidas dos artigos foi elaborado um instrumento de
coleta de dados (APENDICE A), cujos itens relacionam os objetivos e a questdo norteadora
do estudo. Este foi preenchido apds a leitura dos resumos e da aplicacdo dos critérios de

inclusédo dos artigos.

4.5 Analise e Interpretacdo dos Dados

Nesta etapa da revisdo integrativa deu-se a analise e sintese das informac6es extraidas
do instrumento de registro da etapa anterior. Estas foram registradas em um quadro sinoptico
(APENDICE B, que compreende a sintese das informagdes de todos os autores dos artigos
analisados. Apds a sintese, foi efetuada a comparagdo dos dados entre os autores dos artigos

analisados em atencdo a questdo norteadora desta RI.

4.6 Apresentacéo e Discussao dos Resultados

Primeiramente serd apresentado o numero de artigos selecionados atraves da avaliagao
dos titulos e resumos, assim como o total de artigos selecionados atraveés dos critérios
estabelecidos por esta pesquisa.

A sintese e comparacdo das informacBes originados da etapa anterior, serdo

apresentadas sob forma de tabelas, quadros ou graficos.
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5 ASPECTOS ETICOS

Quanto a observancia dos aspectos éticos, todos os autores foram devidamente
mencionados e seus artigos devidamente referenciados, conforme normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Além disso, o contetudo dos textos utilizados sera
abordado, mantendo sua originalidade. Também foi preservada a identidade de instituicGes e
profissionais citados, a fim de garantir seu anonimato.

Para a elaboracdo da revisdo integrativa proposta, essa pesquisa foi submetido a
avaliacdo da Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ/ EEUFRGS), sendo aprovado conforme ANEXO A.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados deste estudo por meio de graficos, quadros e
tabelas. A amostra constituiu-se de 31 artigos confrome apresentado no fluxograma abaixo.

Figura 1 — Fluxograma da amostra de artigos

LILACS:321resumos

l
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resumos
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BDENF: 33 resumos

Selecionados 40
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por contemplarem os
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Quadro 1- Artigos que compdem a amostra do estudo.
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N° DO TITULO AUTOR (ANO)

ARTIGO

1 VariagGes no conhecimento e nas opinides dos | Faundes et al. (2007).
ginecologistas obstetras brasileiros sobre o
aborto legal, entre 2003 e 2005.

2 Abortamento na adolescéncia: um estudo Vieira et al. (2007).
epidemioldgico.

3 Caracteristicas de abortamentos atendidos em Nader, Blandimo e Maciel
uma maternidade publica do Municipio da (2007).
Serra— ES

4 Mortalidade por aborto no Estado do Parana: Matos et al. (2007).
1998 a 2004.

5 Aspectos sociodemograficos e reprodutivos de | Nader et al. (2008).
abortamento induzido de mulheres internadas
em uma maternidade da Serra, Espirito Santo.

6 Epidemiologia do aborto inseguro em uma Fusco; Andreoni e Silva
populacdo em situacdo de pobreza Favela (2008).
Inajar de Souza, Sao Paulo.

7 Pesquisa sobre o aborto no Brasil: avancos e Menezes e Aquino, 20009.
desafios para o campo da saude coletiva.

8 Perfil da mortalidade materna por aborto no Souza, Almeida e Soares
Parana: 2003 — 2005. (2008).

9 Aborto induzido entre mulheres em idade Barbosa et al. (2009).
reprodutiva vivendo e ndo vivendo com o
HIV/AIDS no Brasil.

10 Aborto provocado na adolescéncia: quem o | Correia et al. (2009).
praticou na cidade de Maceio, Alagoas, Brasil.

12 Abortamento espontaneo e provocado: Benute et al (2009).
ansiedade, depressao e culpa.

13 Analise da mortalidade materna no municipio Figueiredo, Malta e Rezende
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de Governador Valadares, 2002-2004. (2010).

14 Fatores protetores e de risco para a depressao Mariutti e Furegato (2010).
da mulher apés o aborto.

15 Mulheres hospitalizadas por aborto em uma Ramos, Ferreira e Souza
maternidade escola na cidade do Recife, Brasil. | (2010).

16 O aborto como causa de mortalidade materna: | Domingos e Meregui (2010).
um pensar para o cuidado de enfermagem.

17 Abortamento provocado na adolescéncia sob a | Chaves et al. (2010a).
perspectiva bioética

18 Aborto provocado: reducdo da frequéncia e Silva et al. (2010).
gravidade das complicacdes. Consequéncia do
uso de misoprostol?

19 Trajetoria de mulheres em situagdo de aborto Souza et al. (2010).
provocado no discurso sobre clandestinidade.

20 Aborto no Brasil: uma pesquisa domiciliar com | Diniz e Medeiros (2010).
técnica de urna.

21 Aborto no Brasil: um enfoque demogréfico. Cecatti et al. (2010).

22 Abortamento provocado e 0 uso de Chaves et al. (2010b).
contraceptivos em adolescentes.

23 O que pensa e o que diz 0 académico de Goes, Garcia e Lemos (2010).
enfermagem sobre o aborto provocado.

24 Magnitude do aborto inseguro em Pernambuco, | Mello, Souza e Figueroa
Brasil, 1996 a 2006. (2011).

25 O comércio de medicamentos de género na Diniz e Castro (2011).
midia impressa brasileira: Misoprostol e
mulheres.

26 Adolescentes estudantes: complicagdes do Correia et al. (2011a).
aborto provocado.

27 Aborto provocado e violéncia doméstica entre | Diniz et al. (2011).

mulheres atendidas em uma maternidade
publica de Salvador-BA
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vivéncia do aborto: comparacéo entre duas
capitais Brasileiras.

28 Aborto provocado: o discurso das mulheres Souza et al.(2011).
sobre suas relagdes familiares.

29 N&o Nascer: algumas reflexdes Reboucas e Dutra (2011).
fenomenoldgico-existenciais sobre a historia do
aborto.

30 Aborto e coercdo sexual: o contexto de Pilecco, Knauth e Vigo
vulnerabilidade entre mulheres jovens. (2011).

31 Depressao, aspectos emocionais e sociais na Nomura et al. (2011).

6.1 Caracterizagdo da amostra de artigos do estudo

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos segundo descritores e bases de dados.

DeCs Aborto Aborto Aborto Aborto Aborto Total
criminoso | ilegal induzido | provocado
Base de
dados

LILACS | 243 04 04 35 35 321
Bdenf 19 01 01 06 06 33
Scielo 156 00 07 13 10 186
Total 262 05 05 41 41 540
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Quadro 3 - Distribuigéo dos artigos segundo o ano de publicagéo.

ANO DE PUBLICACAO F %
2007 13,0
2008 03 9,6
2009 04 13,0
2010 11 35,4
2011 09 29,0
TOTAL 31 100,0

Conforme apresentado no quadro 3, a maioria das publicagdes ocorreu no ano de
2010, com 11 artigos publicados (35,4%), seguido dos anos de 2011, com nove artigos
(29,%).

Apesar de o aborto ter passado para quarta posicdo em relacdo as causas de
mortalidade materna em 2007 (BRASIL, 2010), verifica-se que cada vez mais esta tematica
vem sendo pesquisada devido sua relevancia. Essas pesquisas poderdo contribuir para o
planejamento de a¢Ges no sentido de diminuir a incidéncia de mulheres que realizam o aborto
inseguro.

Para Diniz e Menezes (2012), o tema vem suscitando interesse crescente de
pesquisadoras de diferentes campos do saber, mas ainda ha desafios a pesquisa sobre aborto

no Brasil, pois a ilegalidade faz com que as mulheres temam falar de suas historias.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos artigos segundo o tipo de estudo.

97% 3,2%

54,8%

® Qualitativo

® Quantitativo

= Revisdo Integrativa

® Qualitativo-quantitativo

O grafico 1 apresenta a distribuicdo dos artigos segundo o tipo de estudo, observamos
gue a maioria sdo qualitativos (54,8%).

Para Neves (1996) os estudos qualitativos tem hoje lugar assegura como forma viavel
e promissora de investigagdo. Ressalta ainda que na falta de exploragdo de uma determinada
tematica, o carater descritivo da pesquisa que se pretende desenvolver ou a intencdo de
compreender um fenbmeno complexo na sua totalidade sdo elementos que tornam propicio o
emprego de métodos qualitativos.

E comum neste tipo de estudo que o pesquisador procure o entender os fendmenos,
segundo a perspectiva dos participantes e, a partir dai, situe sua interpretacdo dos fenbmenos
estudados (NEVES, 1996).

Ja a pesquisa quantitativa se traduz por tudo aquilo que pode ser quantificavel, ou seja,
ele iria traduzir em nameros as opinides e informacdes para entdo obter a anélise dos dados e,
posteriormente, chegar a uma conclusdo, enquanto a pesquisa qualitativa é traduzida por
aquilo que ndo pode ser mensuravel, pois a realidade e o sujeito sdo elementos indissocidveis
(DUARTE, 2012).
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos artigos segundo o contexto do estudo.
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O gréfico 2 demonstra a distribuicdo dos artigos conforme o contexto do estudo. Na
categoria outros estados, os estudos foram realizados no Rio Grande do Norte, Goiés Par3,
Rio Grande do Sul e Minas Gerais. Ja entre os artigos que apontaram onde o estudo foi
realizado, Sdo Paulo e Alagoas sdo os estados que mais pesquisaram sobre o aborto.

O aborto € uma pratica comum entre as mulheres no Brasil. No entanto, hd uma
concentracdo dos estudos acerca desta tematica em alguns estados, principalmente em Sao
Paulo. Por outro lado séo escassas as informacdes sobre abortos inseguros nos estados do
Norte, do Centro Oeste e do Sul do pais (DINIZ; MEDEIRQS, 2012).

Barbosa et al. (2009) afirmam que mulheres brasileiras residentes na regido Sudeste
e Norte apresentam uma propor¢do significativamente maior de aborto induzido se
comparadas aquelas da regido Sul.

Para Laurenti, Jorge e Gotilieb (2004) o risco anual de abortos induzidos por 100
mulheres de 15 a 49 anos foi de 2,73 na Regido Nordeste, 1,28 na Regido Sul e 2,81 na
Regido Centro-Oeste, sendo esta a regido que apresenta maior risco de aborto.

Para Matos et al. (2007) as diferencas regionais caracterizam a afetividade dos

programas de planejamento familiar.
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6.2 Caracterizacdo das mulheres que praticam aborto inseguro

A seguir serdo apresentadas as caracteristicas socioeconémicas das mulheres que
praticaram aborto inseguro segundo os dados obtidos nos artigos selecionados para este

estudo.

Gréfico 3 — Distribuicdo dos artigos segundo a faixa etaria das mulheres.

® Mulheres adultas

® N4o especificado nos
artigos

8,0% Adolescentes

De acordo com a analise dos 31 artigos que compfe a amostra deste estudo somente
16 artigos abordaram a faixa etaria das mulheres. Verificou-se que as mulheres adultas séo as
gue mais realizam aborto de forma insegura (58,0%).

Segundo World Health Organization (WHO) e o Guttmacher Institute (2007) estima-
se que uma entre cinco gravidezes no mundo termine em aborto. Estudo aponta que de 1.000
mulheres em idade fértil (15 a 44 anos) 29 induziram o aborto, que aproximadamente 33%
dos 205 milhdes de gravidezes que ocorrem no mundo anualmente sdo indesejados e que 20%
acabam em aborto provocado (REBOUCAS; DUTRA, 2011).
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Pesquisa sobre aborto e adolescéncia aponta as caracteristicas especificas desse grupo.
Sdo mulheres entre 17 e 19 anos, em relacionamento conjugal estabelecido, dependentes
economicamente da familia ou do companheiro, que ndo planejaram a gravidez e abortaram
usando Misoprostol (BRASIL, 2008).

Atualmente as caracteristicas mais comuns das mulheres que fazem um primeiro
aborto é idade de até 19 anos (DINI1Z; MEDEIROS, 2012). Contudo, Brasil (2008), identifica
o perfil das mulheres que realizam o aborto como sendo predominante entre 20 e 29 anos.

As adolescentes gravidas, principalmente aquelas que ndo planejaram engravidar,
estdo mais sujeitas a retardar a decisdo para abortar do que as mulheres mais velhas,
ocasionando assim um maior risco de complicac@es, estando mais vulneraveis as doencas e a
morte em decorréncia da pratica do aborto clandestino (DINIZ, 2007).

Visto que a sexualidade esta se manifestando cada vez mais cedo entre as
adolescentes, as mesmas tém a equivocada idéia de que ndo irdo engravidar em sua primeira
relacdo sexual. Deste modo, realizam praticas sexuais ndo protegidas, tendo como
consequéncia a exposi¢cdo a doencas sexualmente transmissiveis e a gravidez ndo planejada.

As mulheres adultas, por sua vez, praticam o aborto de modo inseguro devido a
motivos como o fato de gestagdo nédo ter sido planejada, a instabilidade conjugal, falta de
condicGes financeiras e por ja possuirem filhos, estando também suscetiveis a complicacGes

causada pela prética ilegal do aborto.
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Grafico 4 - Distribuigdo das mulheres segundo a cor/etnia.
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O gréfico 4 mostra que a maioria dos estudos ndo especificaram a cor/etnia das
mulheres que praticaram o aborto, ja entre os que especificaram, destacou-se mulheres
negras/pardas/mulatas (22,6%).

Estudo recente de Diniz e Medeiros (2012) aponta que em relacdo a cor/etnia, as
mulheres negras sdo as que mais um primeiro aborto, o que vem ao encontro dos achados
desse estudo.

A diferenciacdo sociorracial é percebida até no acompanhamento durante o
procedimento médico. “As mulheres negras relatam menos a presen¢a dos companheiros do
que as mulheres brancas. Dez mulheres informaram ter abortado sozinhas e sem auxilio,
quase todas eram negras, com baixa escolaridade (ensino fundamental) e quatro delas mais
jovens que 21 anos” (DINIZ; MEDEIROS, 2012).

Em 2010, a pesquisa Aborto no Brasil: uma pesquisa domiciliar com técnica de urna
ressalta que o aborto é comum entre mulheres de todas as classes sociais, cuja prevaléncia
aumenta com a idade, com o fato de ser da zona urbana, ter mais de um filho e nédo ser da raga
branca (DINI1Z; MEDEIRQS, 2010).
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Por outro lado, no estudo de Matos et al. (2007) destaca o predominio da raca branca
nos obitos maternos, e por se tratar de mortalidade por aborto, verifica-se que a questdo da
raca foi diferencial quando se discute a mortalidade materna. No entanto, Martins (2004) cita
as mulheres de raca negra como mais vulneraveis para a realizacdo do aborto inseguro,
afirmando que ha 50 anos, e ainda atualmente, o risco de mulheres negras morrerem por ébito
materno € maior em relagdo as mulheres brancas.

As mulheres negras tem um risco trés vezes maior de morrer por aborto inseguro do
que a mulheres brancas provavelmente por possuirem acesso deficiente as politicas de
planejamento familiar para prevencdo de uma gravidez indesejada, mas sobretudo por
disporem de menos recursos para recorrerem a clinicas clandestinas e se colocarem nas maos
de curiosos ou mesmo arcarem com 0 6nus de um aborto autoprovocado ( SANTOS;
ANDREONI; SILVA, 2012).

Graéfico 5 - Distribuicdo das mulheres quanto a escolaridade.
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A escolaridade é um importante fator a ser avaliado quando se pesquisa sobre a préatica
do aborto inseguro, visto que alguns artigos deste estudos trazem como uma das
caracteristicas das mulheres que realizam o aborto, a baixa escolaridade (16,2%), fato este que
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vem ao encontro dos dados apresentados no gréafico 5. Cabe salientar que alguns artigos deste
estudo (16,2%) ndo especificaram a escolaridade da mulher que pratica o aborto.

A escolaridade minima prevista originalmente na Constituicdo Federal é de oito anos
de estudo ou ensino fundamental completo. Contudo, andlise do Instituto de Pesquisa
Econdomica Aplicada (Ipea) a partir dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (Pnad/IBGE) de 2009, prevé que o Brasil atingira esta média em 2015 (BRASIL,
2010).

No relatorio da Organizacéo das Nac6es Unidas (ONU) em 2010, o Brasil ficou na 732
posicdo no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que avalia a qualidade de vida através
de indicadores como expectativa de vida, anos médios de escolaridade, anos esperados de
escolaridade e renda nacional bruta per capita (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2011).

A média de anos de estudo dos brasileiros com mais de 25 anos- que atualmente é de
7,2 anos, j& em paises desenvolvidos como o Estados Unidos que lidera neste quesito, a média
de estudos € de 13,2% (RODRIGUES, 2010).

Segundo Diniz e Medeiros (2010) o aborto é mais frequente entre mulheres de
escolaridade muito baixa, sendo que a proporcdo de mulheres que fizeram aborto alcanca 23%
entre aquelas com até o quarto ano do ensino fundamental (ou nivel equivalente), ao passo
que entre mulheres com o ensino médio concluido, a taxa de aborto é de 12%.

Para Barbosa et al. (2009), mulheres com maior escolaridade tém menores chances de
uma gravidez indesejada, mas quando gravidas tém maiores chances de interromper a

gestacdo do que mulheres de menor escolaridade.
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Gréfico 6 - Percentual de citagcGes quanto ao tipo de unido das mulheres.
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Segundo a analise dos artigos da amostra deste estudo, a maioria das mulheres que
praticaram o aborto inseguro eram solteiras, conforme apresentado no grafico 6.

O fato de as mulheres solteiras/divorciadas ndo possuirem um relacionamento estavel
e ndo poderem contar com o apoio de um companheiro para assumir o filho, se caracterizam
como motivos para a realizacdo, justificando essa pratica pelo medo que sentiam de nao
conseguir manter sozinha as necessidades basicas de um filho, como alimentacdo e moradia.
Contudo, as mulheres casadas ou que tem um relacionamento estavel, também recorrem ao
aborto, muitas vezes influencias pelo companheiro.

No estudo comparativo entre mulheres casadas e solteiras residentes na cidade de S&o
Paulo, a desigualdade social afeta o0 acesso a prevencao da gravidez e também a qualidade do
aborto, sendo as mulheres solteiras as que mais recorrem ao aborto provocado. Silva e
Andreoni (2012) afirmam ainda que as mulheres mais pobres e com dificuldades de acesso as
benesses do mundo moderno continuardo pagando alto preco — que pode ser a propria vida —
pela opcédo de provocar um aborto (SILVA; ANDREONI, 2012).

Um estudo sobre fatores de risco e preditores para o aborto induzido encontrou

diferentes preditores de acordo com a faixa etaria, de modo que estar separada ou divorciada
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foi fator preditor de abortamento para a faixa etéaria de 20 a 29 anos, enquanto para a faixa de
idade de 30 a 39 anos foi viver com o companheiro ou em unido estdvel (OLINTO; FILHO,
2006).

O estudo realizado em uma Maternidade Escola da Cidade do Recife, Brasil, mostra
que 90,1% das mulheres referiram ter companheiro e 67,4% das mulheres que sofreram
abortamento tinham companheiro, evidenciando a influéncia da opinido do companheiro na
deciséo de abortar (RAMOS; FERREIRA; SOUZA, 2010).

Por outro lado, estudos de Fusco; Andreoni e Silva (2008) e Rodrigues e Hoga (2005)
revelaram o pouco envolvimento masculino na decisdo de abortar, mostrando a

responsabilidade da mulher no processo de tomada de decisao sobre o futuro da gravidez.

Grafico 7 - Distribuigdo das mulheres segundo outras caracteristicas.

O gréafico 7 mostra que a dificuldade financeira (22,5%) e trabalhar e/ou estudar
(19,3%) tambem sdo caracteristicas relevantes apresentados pelos artigos analisados neste
estudo.
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Desempregadas, as mulheres oriundas de estados mais pobres migram para as capitais
em busca de uma oportunidade e melhor condigdo financeira; estudam, trabalham e uma
gravidez indesejada pode postergar esse objetivo, levando-as a realizar o aborto.

A infec¢do por DST’S também ¢ uma caracteristica apresentada pelas mulheres que
praticam o aborto, embora algumas delas declarem que utilizam métodos contraceptivos. Isto
demonstra a necessidade de maior investimento em planejamento familiar para que as
mulheres possam evitar uma gravidez ndo planejada, assim como infecgdo por DST’S.

No estudo realizado por Souza et al. (2010), maioria das mulheres que praticaram
aborto moravam com familiares, tinha trés ou mais filhos e ja havia provocado aborto,
fazendo uso do misoprostol. Desempregadas, desenvolviam atividades autbnomas de baixo
retorno financeiro, algumas eram sustentadas pelo companheiro ou por familiares.

O conhecimento de métodos contraceptivos tem demonstrado que em geral as
mulheres referem conhecer a maioria dos métodos disponiveis, principalmente pilula
contraceptiva e condom masculino, embora quando se avalia a qualidade da informagéo, se
verifique uma menor proporcdo de conhecimento adequado (RAMOS; FERREIRA; SOUZA,
2010).

Quanto a migracdo interna, estudo realizado por Fusco, Andreoni e Silva (2008) revela
que mulheres oriundas de Estados mais pobres tem maior propensdo a realizar o aborto
inseguro, devido suas dificuldades de inclusdo social e pela sua vulnerabilidade social.

Sdo mulheres principalmente do Nordeste do pais, ainda como parte do fluxo
migratorio Nordeste/Sudeste, em busca de melhores salarios ou de condices de vida mais
dignas, assoladas também pela pobreza, pela baixa escolaridade, pela discriminacdo e pelo
desemprego (FUSCO; ANDREONI; SILVA, 2008).

Segundo Barbosa et al. (2009) as mulheres residentes na regido Sudeste e Norte do
pais apresentaram uma propor¢do maior no relato de aborto induzido se comparadas aquelas
da regido Sul e residir na regido Nordeste mostrou associacdo a préatica de aborto induzido.

Barbosa et al. (2009) destacam ainda o risco aumentado de DST entre mulheres que
sofrem violéncia fisica e/ou sexual. A ocorréncia de violéncia sexual pode aumentar
diretamente o risco de DST devido ao sexo forgado com uma pessoa infectada ou
indiretamente, quando esta violéncia ocorre, por exemplo, durante a infancia ou adolescéncia
e tem impacto na vida adulta por meio do engajamento em praticas sexuais de risco, criando

um duplo risco para gravidez indesejada e exposi¢do as DST’s.
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Grafico 8 - Motivos da préatica do aborto inseguro.
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Segundo analise dos artigos do presente estudo, as mulheres citam mais de um motivo
para a realizacdo do aborto inseguro. O fato de a gestacdo néo ter sido planejada (41,9%),
constitui o principal motivo para pratica do aborto inseguro. Mariutti e Furegato (2010)
observaram que as mais jovens querem adiar a gestacdo; ja as mais velhas ou ja tem filhos ou
ndo tém condi¢des econdmicas e estruturais favoraveis a criacdo dos mesmos.

Devido ao fato que o parceiro ndo assumir o filho (35,4%), o aborto pode parecer
decisdo individual, mas envolve uma série de circunstancias interligadas a qualidade e a
perspectiva do relacionamento conjugal, dos projetos de vida, das pressdes familiares e
sociais vividas. A vida afetiva tem um papel importante como motivador da decisdo de
abortar (MARIUTTI; BOEMER, 2003).

A dificuldade financeira (29%) também constitui um dos principais motivos para a
realizacdo da pratica do aborto. O aborto inseguro realizado, na maioria das vezes, por
mulheres mais pobres transcorre em precarias condi¢Bes, sendo realizado por curiosos,
resultando em falta de assisténcia (FIGUEIREDO; MALTHA; REZENDE. 2010).

Mariutti e Furegato (2010) afirmam que os fatores de risco estdo associados as
precarias condi¢fes socioecondmicas e afetivas, uso de drogas e alcool, prostituicdo, local de
moradia, falta de apoio social e familiar, violéncia doméstica. Além disso, existe resisténcia

ao uso de contraceptivos.
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Correia et al. (2011a), Fusco, Andreoni, Silva (2008) e Diniz (2011) confirmam o0s
achados deste estudo acerca do uso inadequado dos métodos contraceptivos e da prética do
aborto como método contraceptivo afirmando que o abortamento induzido funcionaria como
um metodo de “planejamento familiar” para mulheres mais carentes, 0o que é preocupante,
pois provavelmente seria realizado de forma insegura, contribuindo para a morbimortalidade
materna. Sendo assim, trazem a tona a reflexdo da necessidade de maiores esclarecimentos
sobre as complicacBes e risco de um aborto provocado, além de maior investimento em
educacdo reprodutiva e planejamento familiar.

Menezes e Aquino (2009) citam a necessidade de postergar a maternidade para
possibilitar a continuacdo de estudos e trabalho, o que é confirmado pela anélise dos artigos

deste estudo com 9,6%.

Gréfico 9 - Consequéncias da prética do aborto inseguro na vida da mulher.
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Os artigos deste estudo apresentam mais de uma consequéncia para a vida da mulher
que realiza o aborto inseguro. Conforme apresentado no grafico 9, a morte materna (38,7%) e

as infeccdes (25,8%) constituem as principais consequéncias na vida da mulher que praticou o
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aborto. Desta forma, a situacdo mostra que esta pratica constitui um problema de saude
publica.

As principais pesquisas sobre o aborto no Brasil comprovam que a ilegalidade do
aborto tras consequéncias negativas para a saude da mulher e mesmo assim pouco coibe a
prética e perpetua a desigualdade social, sendo majoritariamente vivido pelas mulheres pobres
e pelas que ndo tem acesso aos recursos medicos para o aborto inseguro (BRASIL, 2008).

Para Domingos e Meregui (2010), a criminalizacdo do aborto coloca as mulheres nas
méaos de pessoas despreparadas e em condic¢Ges clandestinas, colocando em risco sua propria
vida. Quem tem maior poder aquisitivo utiliza as clinicas especializadas e tém acesso a uma
assisténcia qualificada, enquanto quem n&o tem condigdes financeiras busca por pessoas ndo
habilitadas e métodos abortivos rudimentares, que podem levar a graves complicacOes e até a
morte (DOMINGOS; MEREGUI, 2010).

Estima-se que dos quase 20 milhdes de abortamentos inseguros que ocorrem no
mundo por ano tem como consequéncia a morte, complicacdes ou sequelas irreversiveis,
ressalta-se 97% desses acontecem nos paises em desenvolvimento (RAMOS; FERREIRA,
SOUZA, 2010).

No Brasil, o abortamento contribui com 10 a 15% dos 6bitos maternos, representa a
quarta causa de mortalidade materna e estd intimamente relacionado as desigualdades sociais
brasileiras (ALVES, 2008).

De acordo com Figueiredo, Maltha e Rezende (2010), a interrup¢do da gravidez
realizada em condicdes técnicas impréprias favorece o aparecimento de graves infeccdes e
aponta uma estreita relacdo entre a préatica do aborto e o nivel socioecondmico das mulheres,
uma vez que, ndo tendo assisténcia adequada nos programas de planejamento familiar ou
condicdes de recorrer a servicos de melhor qualidade, ficam sujeitas aos fatores de risco de
mortalidade.

O aborto, no caso de ser provocado, causa ansiedade, depressdo, culpa e vergonha por
até cinco anos. Os abortos naturais causam depressdao e ansiedade apenas durante 0s seis
primeiros meses depois da perda do bebé, enquanto que os abortos provocados tém um efeito
mais negativo psicologicamente e mais duradouro (MARIUTTI; FUREGATO, 2010).
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6.3 LIMITACOES E RECOMENDACOES DOS AUTORES

Dos 31 artigos utilizados para este estudo, 15 apresentaram limitagfes e/ou
recomendacdes que serdo apresentadas no quadro a seguir.

Quadro 4 - Limitacdes e recomendacdes dos autores.

AUTOR

LIMITACOES/RECOMENDACOES

Nader et al. (2008)

Como limitagdes do estudo com poder de subestimar as
associagfes encontradas destacam-se: o fato de que,
possivelmente, algumas mulheres ndo revelaram a verdadeira
causa da interrupcao da gestacdo e declararam o abortamento
como espontaneo; o nao conhecimento da proporcdo total dos
abortamentos induzidos no Municipio da Serra que requerem
hospitalizacdo; e o viés de memoria, pois muitas informacoes
perguntadas as entrevistadas exigiam a lembranga de fatos
passados.

Fusco, Andreoni e Silva
(2008).

O aborto legal e seguro, tal como em Cuba, transformaria essa
realidade. A legalizagdo do aborto beneficiaria, sobretudo, as
mulheres pobres.

Menezes e Aquino (2009).

E urgente a necessidade de desenvolvimento de pesquisas e (
avaliacdo da atencdo ao aborto nos servigos publicos.

Figueiredo, Malta e Rezende
(2010).

As caracteristicas das mulheres que realizam o aborto sdo
escassas, restringindo-se a mulheres pobres, com baixo nivel
socioecondmico. Também ndo esta especificada a motivacao
para a realizacdo desta pratica.

Mariutti Furegato (2010).

E preciso transpor 0 modelo clinico de salde facilitando o
acesso a informacdo e ao cuidado especifico, respeitando sua
autonomia e sua individualidade.

Para avancar no cuidado € preciso compreender a mulher, ndo
apenas fisicamente, mas como ser humano que vivencia tal
situagdo e sem davida, experimenta sofrimento e sentimentos
dolorosos.
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Souza e Diniz (2011)

Cabe a enfermagem, proporcionar as mulheres em
abortamento provocado, um atendimento sem julgamentos,
nem punicBes verbais ou fisicas, partindo da escuta afetiva
para a resolucdo das demandas advindas das mesmas. Assim,
uma estratégia é acolher as mulheres, favorecendo o vinculo
de confianga, para que as mesmas possam quebrar a lei do
siléncio e falar de suas experiéncias. Para que isso aconteca, €
mister que as(os) enfermeiras(os) e sua equipe se
desvencilhem de esteredtipos presentes em nossa cultura, no
que diz respeito ao aborto e a violéncia

Nomura et al. (2011)

Embora ndo tenha sido constatada diferenca entre os aspectos
emocionais e sociais na comparacdo entre as duas capitais,
verificou-se elevada proporcédo de mulheres com depresséo
maior, sendo mais frequente na cidade de Natal, o que denota
a importancia de suporte psicossocial nos servicos de atengéo
a saude da mulher.

Recomenda-se urgéncia nos
programas estratégicos de
planejamento familiar

Recomenda-se urgéncia nos programas estratégicos de
planejamento familiar; realizacdo do anatomopatol6gico no
material proveniente de aborto; a bioética refletindo pro-
ativamente se apresenta como instrumento para diretrizes
minimas de protecdo e assisténcia a adolescente, e auxilio ao
profissional de saude.

Silva et al. (2010)

Serdo necessarias novas pesquisas, apos reavaliar a forma de
abordar estas pacientes, para se tentar que todas aquelas que
induziram o aborto tenham coragem de declara-lo e de relatar
0 método utilizado. Além disso, se faz necessario repetir
estudos mais acurados sobre mortalidade materna que
permitam verificar se efetivamente a mortalidade materna
associada ao aborto é tdo minima como aparece nas
estimativas oficiais.

Cecatti et al. (2010)

Embora os dados do estudo tenham sido obtidos h& 13 anos, o
que poderia inclusive representar uma limitacdo aos resultados
da presente andlise, eles sdo de fato inéditos porque nunca
foram explorados e ndo ha outros resultados obtidos de
estudos populacionais e representativos de todas as regides do
pais.Os fatores de risco ndo modificaveis para abortamento
induzido identificados neste estudo apontam para a
necessidade de a¢des educativas e anticonceptivas priorizadas
para esses grupos demograficos especificos.

Chaves et al. (2010b)

Recomenda-se maior investimento publico na assisténcia ao
uso de métodos contraceptivos entre o0s adolescentes
respeitando seus direitos sexuais e reprodutivos, contribuindo
assim, para a diminuigdo da incidéncia do abortamento, haja
vista que as adolescentes estdo engravidando e buscando o
aborto como solucéo para gravidez ndo planejada.
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Souza, Almeida e Soares
(2008)

Reafirma-se a importancia do acesso a bens sociais, da
reducdo das desigualdades sociais e da educacdo em salde
voltada para o planejamento reprodutivo de qualidade.

Matos et al. (2007)

A evolucdo das mortes maternas por complicacdes do aborto
no periodo estudado aponta para a necessidade de uma agéo
urgente de carater preventivo nos programas de salde da
mulher.

Benute et al. (2009)

A inexisténcia de uma faixa etdria estatisticamente
significativa para a ocorréncia de abortamento na amostra
pesquisada difere dos resultados encontrados nos estudos que
se referem ao abortamento em paises desenvolvidos, como
Estados Unidos e Holanda, onde, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, mais da metade dos
abortamentos ocorrem em mulheres menores de 25 anos. Tal
diferenca pode ter sido encontrada em funcédo deste estudo ndo
se referir diretamente a populacdo de mulheres que provocam
0 abortamento, mas da parcela que, ao provocar o
abortamento, procura um servico de salde.

Nader et al. (2007)

Alguns fatores podem ter limitado os resultados encontrados,
como o fato de ser possivel que, na populacdo estudada,
alguns abortos classificados como espontaneos tenham sido
provocados, uma vez que algumas mulheres podem ter
ocultado a real classificacdo do abortamento e o fato de nédo
ser conhecida a propor¢édo de todos os abortos provocados na
Serra que requerem hospitalizacdo, limitacGes estas que tém o
poder de subestimar as associagdes encontradas.




38

7 CONSIDERACOES

O debate sobre a pratica do aborto inseguro constitui um tema de importante
relevancia para a saude publica, sendo discutido por profissionais da area da saude,
sanitaristas, feministas, religiosos, gestores e ministros de Estado no Brasil.

O profissional de enfermagem tem como propdsito a promoc¢do, prevengdo e
recuperacdo da saude dos individuos. No que diz respeito ao aborto inseguro, ndo cabe a esses
profissionais incentivar ou discriminar as mulheres que realizam esta pratica, mas reduzir 0s
danos ocasionados pelo aborto.

A prética do aborto inseguro constitui a quarta causa de morte materna no Brasil. No
entanto, a sua ilegalidade ndo inibe sua pratica quando a mulher esta determinada a realiza-lo,
sendo muitas vezes executado de forma insegura, sem consciéncia das repercussoes fisicas e
psiquicas deste ato.

As principais caracteristicas das mulheres que realizam o aborto inseguro sao
mulheres adultas, de cor que ndo seja branca, com baixa escolaridade e em sua grande maioria
solteiras. Gravidez ndo planejada, parceiro que ndo assume o filho e dificuldades financeiras
aparecem como principais motivos para a realizacdo desta pratica. A morte materna, infecces
e hemorragias constituem as principais consequéncias da pratica do aborto inseguro na vida
das mulheres, havendo entdo a necessidade de se investir mais em estratégias para minimizar
ou reduzir os danos nestas mulheres.

Este estudo apresentou como limitagdes o fato de alguns artigos nédo especificarem as
caracteristicas das mulheres que realizam o aborto inseguro, assim como suas motivacoes e as
consequéncias na vida das mulheres que realizam esta pratica.

Visto que no Brasil a realiza¢do do aborto legal s6 € permitida nos casos de estupro,
risco de vida para a mde e anencefalia fetal, recomenda-se maior investimento nas agdes
educativas relacionadas ao planejamento familiar, pois somente através de educacdo e do
acompanhamento continuo destas mulheres sera possivel diminuir a incidéncia desta pratica
que acarreta em diversas morbidades na sua saude.

Qualificar a assisténcia dos profissionais que atendem as mulheres em situacdo de
abortamento constitui um importante fator de humanizacgéo, visto que a discriminacdo e a

desumanizacgéo ainda é uma realidade de muitos servicos publicos no pais.
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Este estudo é pertinente para nortear a pratica assistencial no que se refere a prevencéao
da ocorréncia de aborto inseguro. Desta forma, torna-se relevante a realizagdo de novas

pesquisas sobre esta tematica no sentido de direcionar as a¢cdes de forma mais concreta.
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