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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A adolescéncia favore-
ce as vivéncias da sexualidade. Com o uso incorreto dos
métodos anticoncepcionais, resultando em gravidez nao
planejada e desfecho no abortamento provocado. Esse estu-
do objetivou descrever aspectos do comportamento sexual
e reprodutivo e analisar o tipo de abortamento.
METODO: Aplicou-se um método descritivo por meio de
questiondrio estruturado no atendimento a 201 adolescen-
tes com abortamento incompleto submetidas a curetagem
uterina, em hospital do Sistema Unico de Satide (SUS), em
Maceid, AL, entre marco de 2008 a abril de 2009.
RESULTADOS: O desfecho da gravidez, quanto ao tipo
de abortamento 1,99% abortamento espontaneo ¢ 98,01%
abortamento provocado, dados obtido através da classifi-
cagao da Organizacio Mundial da Sadde (OMS). Destes,
81,59% sdo certamente provocados, 9,95%, provavelmen-
te provocado; 6,47% sao possivelmente provocados. Entre
as adolescentes que assumiram a indugio do aborto, 127
(77,44%) referiram o uso do misoprostol. O perfil com ris-
co para provocarem o aborto, idade acima de 16 anos; com
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parceiro estdvel; mulatas; nao usavam preservativos nas re-
lagoes sexuais; média de idade de inicio de atividade sexual
de 15 anos, nio planejaram a gestagao; desejavam a gravi-
dez; primigestas; idade gestacional menor que 15 semanas.
CONCLUSAO: Recomenda-se maior investimento puibli-
co na assisténcia ao uso de métodos contraceptivos entre os
adolescentes respeitando seus direitos sexuais e reprodutivos,
contribuindo assim, para a diminui¢ao da incidéncia do abor-
tamento, haja vista que as adolescentes estdo engravidando e
buscando o aborto como solugio para gravidez nio planejada.
Descritores: Abortamento, Aborto Provocado, Adolescen-
te, Epidemiologia, Satide Reprodutiva.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Adolescence fa-
vours the coexistence of sexuality. The incorrect use of con-
traceptive methods results in unplanned pregnancy which
leads towards provoked abortion. The very objective of this
study is to describe sexual and reproductive behaviour as-
pects as well as to analyse the type of abortion in question.
METHOD: A descriptive method carried out through in-
terviews by means of a questionnaire was applied and it was
duly structured for the data gathering from 201 adolescents
facing incomplete abortion subjected to uterine curettage
in hospitals which are part of the Stately Run Health Pro-
gramme, in Maceid, Alagoas, Brazil, between the months
of March 2008 and April 2009.

RESULTS: The pregnancy data regarding the type of
abortion reached the following numbers: 1.99% of spon-
taneous abortion and 98.01% of provoked abortion and
the data was obtained through classified information from
the World Health Organization. From the above cited
data, 81.59% were certainly provoked; 9.95% were pro-
bably provoked; 6.47% were possibly provoked. Amongst
the adolescents whom actually admitted the induction to
abortion, 127 (77.44%) referred to and reported the use of
misoprostol. The profiled adolescents running the risk of
provoking abortion is aged above 15 years old; with a stable
partner; they are mullatos; they did not use contraceptive
methods during the sexual relationships; the average age
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for the beginning of their sexual activities was 15 years old;
they did not plan gestation, but wished for pregnancy; they
were first time pregnant females; with a gestational age be-
low 15 weeks.

CONCLUSION: It is hereby recommended a higher and
major public investment in assistance programmes concer-
ning the use of contraceptive methods amongst adolescents
duly respecting their sexual and reproductive rights thus
contributing towards the reduction of abortion incidence,
considering the fact that the said adolescents are becoming
pregnant and looking for abortion as a solution for their
unplanned pregnancy.

Keywords: Abortion, Adolescent, Epidemiology, Provoked
abortion, Reproductive Health.

INTRODUCAO

Definida como o periodo etdrio compreendido entre 10 e
19 anos completo, a adolescéncia é uma fase do desenvol-
vimento que marca a passagem da infincia a vida adulta,
desta forma a gravidez na adolescéncia parece estd associada
a uma gama heterogénea de fatores, entre esses a idade da
mulher, a situagdo conjugal e o contexto social. Estes fato-
res assemelham-se quando comparados ao perfil das adoles-
centes que interrompem a gestagio'.

De acordo com a Organizagio Mundial de Sadde (OMS),
o termo “aborto provocado” refere-se a interrup¢ao da gra-
videz pelo uso de firmacos ou intervengao cirdrgica, apds a
implantagao e antes que o concepto tenha se tornado vidvel®.
O aborto provocado e a disponibilidade de métodos contra-
ceptivos, particularmente nas adolescentes, ganham maior
relevincia nas pesquisas, aspectos como pouca informagao,
e a utilizagio de forma irregular ou incorreta favorecendo
uma gravidez nao desejada, resultando assim frequente-
mente na auto-indugao do aborto ou a se submeterem a
abortos clandestinos®.

Estima-se que todos os anos, 80 milhées de mulheres no mun-
do tém uma gravidez nio desejada e 60% sdo abortadas®.

No Brasil calcula-se que 31% das gestagdes reconhecidas
terminam em aborto, proporcionando nas dltimas décadas,
a0 aborto provocado ser tratado como um problema social,
levando a um conjunto de ages de politicas publicas volta-
das para seu controle, desde que 20% a 50% das mulheres
acabam internadas em virtude de suas complica¢oes’.

H4 que se considerar que estas consequéncias sobrecarre-
gam e oneram os servicos de satde, podendo o gasto com
internagdes por suas complicagoes chegar a 50% de todo o
valor consumido com internacoes obstétricas’.

Entretanto, hd indicios de que as taxas de morbidade e in-
ternagdo tém diminuido nas tltimas décadas®.

Autores’ tém feito referéncia ao uso do misoprostol como
substituindo métodos inseguros mais invasivos, provavel-
mente tem contribuido para a redugio das complicacoes.
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Por sua ilegalidade no Brasil, os dados estatisticos sobre
aborto provocado sio obtidos através de procedimentos
hospitalares®.

A legislagdo em vigor sobre o aborto ¢ a que estd contida
no Cédigo Penal de 19407, em seu art. 128, no qual estd
previsto que “ndo se pune o aborto praticado por médi-
co” em duas situagoes: “se nao hd outro meio para salvar a
vida da gestante” ou “se a gestagdo resultou de estupro e o
aborto ¢ precedido de consentimento da gestante ou de seu
representante legal.” Por esse motivo, deduz-se que, possi-
velmente, as mulheres que provocaram o aborto prefiram
omiti-lo®.

Embora a contracep¢io seja uma das agdes previstas nas
politicas de satide desde a década de 1980, consta como
direito na Constituicdo Brasileira desde 1988, mas a sua
implementacio nao assegura a efetividade de suas agoes’.
Entretanto para evitar uma gravidez apés relagdes sexuais
desprotegidas, o Conselho Federal de Medicina reconhece
a eficdcia da contracepgio de emergéncia, a despeito da sua
pequena divulgagao e prescri¢ao nos servigos de satde’.
Sendo assim, a contracepgao nio representa estratégia pro-
filética para o aborto, uma vez que a sua causa pode ser a
dificuldade de acesso ou de adequagio aos métodos existen-
tes e disponiveis'®. Estudos®* chamam a atencio para o fato
de que a disponibilidade de métodos contraceptivos nao é
fator suficiente para erradicar o aborto provocado.

O objetivo deste estudo foi descrever aspectos do compor-
tamento sexual e reprodutivo das adolescentes gravidas,
visto sob trés determinantes deste processo: a iniciacio se-
xual, o uso de métodos anticoncepcionais e a interrupgao
voluntdria da gravidez. Sobre tudo analisar o tipo de abor-
tamento, quanto 2 motivagio em adolescentes que foram
internadas na Casa Maternal Dr. Paulo Neto em Maceid,
AL, para realizagdo de curetagem uterina

METODO

Apés aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) (Processo
n°010679/2008-51), realizou-se este estudo nos meses de
marco de 2008 a abril de 2009 (12 meses).

Foram convidadas a participar deste estudo todas as ado-
lescentes grdvidas internadas com diagnéstico de aborta-
mento e que foram submetidas a curetagem uterina, em
hospital conveniado com o Sistema Unico de Satde (SUS)
em Maceid, AL.

Um questiondrio com roteiro pré-estabelecido foi utilizado
como técnica de coleta de informagdes com perguntas pré-
codificadas sobre caracteristicas socio-demogréficas (idade,
estado civil, etnia), aspectos sexuais (inicio da atividade
sexual, anticoncepcionais, gravidez planejada, gravidez de-
sejada), dados reprodutivos (idade gestacional, nimero de
gestagdes, nimero de partos, niimero de abortos) e como
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critérios para classificagio de abortos induzidos adotamos o
da Organizac¢io Mundial da Saude (OMS)"".

Todos os casos de abortamento foram classificados quanto
ao tipo em quatro categorias, de acordo com a proposta da
OMS!": (a) certamente provocado, quando a mulher admi-
tiu té-lo provocado, ou quando foram encontrados sinais
clinicos de intervencio, tais como laceracio cervical e/ou
corpo estranho na vagina ou no utero; (b) provavelmente
provocado, quando a mulher nao admitiu ter provocado
o aborto, mas referiu gravidez nio planejada e foram en-
contrados sinais de sepse ou peritonite; (c) possivelmente
provocado, quando somente uma das duas condigoes jd
descritas em (b) esteve presente. Todos os outros casos de
abortamento foram classificados como espontineos.

Antes do inicio da entrevista, cada paciente foi informada
sobre o objetivo do estudo e convidada a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para sua partici-
pagdo, sendo assegurada as participantes a confidencialida-
de das informacoes fornecidas. As entrevistas foram reali-
zadas de forma tdo privada quanto possivel, apés o exame
obstétrico e antes do procedimento cirtrgico. Nenhuma
adolescente selecionada para a entrevista se recusou a par-
ticipar do estudo.

Para a andlise dos dados, aplicou-se o teste Qui-quadrado
especifico para cada dimensao de tabela (Qui-quadrado de
Pearson para tabelas gerais e Qui-quadrado com corregao
de Yates ou Exato de Fisher, para tabelas 2 x 2).

Foram considerados estatisticamente significativos os valo-
res de p < 0,05. O software Epi-Info, versao 6.04d, foi uti-
lizado na preparagao e exploracio, por meio de frequéncia
e tabelas.

Esta pesquisa foi realizada seguindo as normas para pesqui-
sas envolvendo seres humanos, estabelecidas pela Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satde, seguindo os prin-
cipios éticos da Declaracao de Helsinki.

RESULTADOS

Das 223 adolescentes grdvidas internadas com diagnésti-
co de abortamento, 22 delas, por diferentes motivos, nio
tiveram suas entrevistas concluidas, e identificou-se 197
(98,01%) adolescentes que certamente, provavelmente ou
possivelmente provocaram o aborto: 164 (81,59%), 20
(9,95%) e 13 (6,47%), respectivamente (Gréfico 1).

A tabela 1 apresenta os métodos utilizados para indugao
do abortamento. Entre as 164 adolescentes consideradas
como abortamento certamente provocado, 127 (77,44%)
assumiram ter feito uso do misoprostol como método para
a inducio do aborto, 4 (2,44%) referiram outros métodos,
destes apenas um caso foi declarado o uso de sonda intra-
uterina. Nos demais casos 33 (20,12%) nao assumiram,
mas apresentou sinais de manobras abortivas ao exame do
genital (lesdes de vulva, vagina ou colo uterino).
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Gridfico 1 — Distribuigio percentual de adolescentes segundo o
tipo de abortamento, quanto 4 motivagio, segundo classifica-

¢io da OMS.

Tabela 1 — Distribui¢io percentual de abortamento certamente
provocado, segundo método utilizado.

Métodos Numeros de casos (%)
Misoprostol 127 77,44%
Chis 1 0,61%
Sonda 1 0,61%
Permanganato de potdssio 2 1,22%
Sinais de manipulagao 33 20,12%
Total 164 100,00%

Considerando o grupo etdrio, a maioria das adolescentes
gravidas 177 (88,06%) apresentou idade entre 15 e 19 anos,
seguida daquelas abaixo de 15 anos, 24 (11,94%). Entre as
adolescentes, menores que 15 anos, o tipo de abortamento
mais encontrado foi o certamente provocado 23 (14,02%),
seguido pelos possivelmente provocados 1 (7,69%). Nao
houve, neste grupo etdrio, nenhum caso de abortamento
provavelmente provocado e de abortamento espontineo.
No entanto, entre as adolescentes de 15 a 19 anos, 141
(85,98%) foram abortamentos certamente provocados. A
idade mais frequente em que ocorreu o aborto pela primei-
ra vez foi aos 16 anos como também, 16 anos, foi a idade
na qual o aborto foi mais realizado.

Com relagio ao estado civil, as adolescentes com parceiro
estdvel estdo relacionadas em maior percentual com abor-
tamento certamente provocado, 114 (69,51%), e aborta-
mento possivelmente provocado, 7 (53,85%). Os aborta-
mentos certamente provocados apresentam valores acima
do dobro do percentual quanto a nao estar com parceiro.
Nas adolescentes sem parceiro, foi mais prevalente o tipo de
abortamento provavelmente provocado 14 (70%).

Quanto a etnia, a maioria das adolescentes gravidas 121
(60,20%), tinha cor parda, 72 (35,82%) eram brancas e 8
(3,98%) negras.

Em relagao ao comportamento sexual, entre as adolescentes
atendidas por abortamento; 119 (59,20%) haviam iniciado
a atividade sexual na faixa etdria dos 15 aos 19 anos, nos
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casos de abortamentos espontineos, a coitarca, aconteceu
igualmente na mesma faixa etdria. A média de idade de ini-
cio de atividade sexual foi de 15 anos (DP = 1,5), variando
de 10 a 19 anos.

Observa-se no grifico 2 que a comparacio entre a idade da
primeira relagio e o uso de contraceptivo em adolescentes
grévidas apresentou um Qui-Quadrado corrigido por Yates
de 0,29 demonstrando que nio houve significAncia estatis-
tica (p = 0,59) nesta populagao estudada.
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Griéfico 2 - Comparagio entre a idade da primeira relacao e o uso
de contraceptivo em adolescentes grévidas

X2=0,29 p = 0,59

Quanto ao ntimero de parceiros, 115 (57,21%) das adoles-
centes grévidas referiram ter um parceiro sexual, enquanto
que 86 (42,79%) tiveram mais de dois parceiros.

Em relagdo ao conhecimento sobre a contracepgao revelado
espontaneamente, 168 (83,6) ¢ 183 (91,2%) informaram o
anticoncepcional oral e o condom, respectivamente, como
os mais os que mais ouviram falar. O coito interrompido
123 (61,2%), a tabelinha 96 (48,1%) e o diafragma 42
(20,9%) foram os menos citados, mesmo apds a indugio
do conhecimento.

Quanto a contracep¢io pelas adolescentes previamente a
essa gravidez, observou-se que nenhuma das avaliadas ci-
tou uso de preservativo nas relagdes sexuais. Sendo 141
(70,15%) delas ndo usavam método contraceptivo no més
da gestagao, enquanto 80 (29,85%) referiram uso de algum
método anticoncepcional antes de ficarem grévidas. O mais
utilizado foi o anticoncepcional injetdvel 31 (15,43%),
coito interrompido 23 (11,44%), anticoncepcional oral 4
(1,99%) e dispositivo intra-uterino 2 (1%).

Dentre as que referiram ter provocado o abortamento ou
com quadro em que a interrupg¢ao foi supostamente pro-
vocada, 128 (63,68%) nido haviam planejado a gravidez e
54 (26,87%) nio a haviam desejado. O grifico 3 mostra a
proporgao entre as gestantes que abortaram em compara-
¢ao aquelas que desejaram e planejaram a gravidez. A pro-
por¢io daquelas que desejaram e planejaram 71(97,26%)
foi maior do que aquelas que desejaram, mas nio planeja-
ram 75 (59,38%), essa diferenga ¢ estatisticamente signi-
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Grifico 3 — Comparagio entre adolescentes que abortaram den-
tre as que desejaram e planejaram a gravidez.
X*=32,42 p=0,00000001

ficante, Qui-quadrado corrigido por Yates de 34,42 (p =
0,00000001).

Verificou-se que em 164 adolescentes de abortamento cer-
tamente provocado, a idade gestacional em que ocorreu a
perda gestacional, 141 (85,98%) das vezes, foi antes de 15
semanas, isto é, na fase de abortamentos tardios.

Com relagao ao nimero de gestacio, entre as adolescen-
tes com abortamento provocado, o maior percentual 103
(52,24%) era daquelas na primeira gestagio.

Em relacdo a paridade das adolescentes com abortamento
provocado, 81 (41,29%) eram primigestas, 51 (26,87%)
dois partos e 35 (17,42%) jd tinham trés ou mais partos.
Nesta amostra, o aborto provocado foi realizado apenas
uma vez em 22 (10,95%) das adolescentes. No entanto,
170 (86,57%) delas afirmaram nunca té-lo praticado, ha-
vendo repeti¢io de duas vezes por 5 (2,49%) das adoles-
centes e acima de trés vezes por nenhuma. Os abortamento
espontaneo, 4 (100%) referia nunca haver abortado.

DISCUSSAO

A Organizagio Mundial da Sadde'!, tentando melhorar
o conhecimento real do nimero de vezes em que o abor-
tamento ¢ provocado, propds classificagao, baseada na
histéria da paciente e no quadro clinico, que divide os
abortamentos em quatro categorias, duas delas em que o
abortamento referido como espontineo é reclassificado
como possivelmente ou provavelmente provocado.

Através deste instrumento, observou-se que, quanto a moti-
vagdo para pritica do abortamento entre as adolescentes do
presente estudo, 4 (1,99%) tiveram abortamento espontineo
e o restante, 197 (98,01%) abortamentos provocados. Entre
estes, verifica-se que em 164 (81,59%) dos casos, havia indi-
cios de que a interrupgio da gravidez havia sido provocada.
Fato que chama a atencio para o fendmeno nesta faixa etdria
sugere haver uma procura do aborto como meio de evitar fi-
lhos, ndo havendo a etapa preventiva correta do uso de méto-
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dos contraceptivos o que ¢ corroborado por outros estudos'.
Adotando os mesmos critérios aplicados neste estudo, em
algumas regioes brasileiras em décadas passadas, virios es-
tudos permitiram encontrar percentuais diferentes de mu-
lheres que declaram induzir seus abortos entre o total dos
classificados como suspeitos.

Estudos realizados em Goiania'?, Florianépolis'#, Rio de
Janeiro®, e Fortaleza', considerando-se as mulheres ad-
mitidas com quadro de abortamento, observou-se respec-
tivamente que 57%, 50,5%, 50%, 31% foram classificados
como abortamento provocado.

No presente estudo, o abortamento foi certamente pro-
vocado em 164 (81,59%) das adolescentes, destas 160
(89,19%), foi relacionado ao uso de misoprostol. Este me-
dicamento é uma prostaglandina de baixo custo que tem o
efeito estimulatdrio sobre a musculatura uterina, fazendo-a
contrair'”. Na tltima década, mostrou-se eficiente na indu-
¢ao do abortamento, tornando-se popularmente conhecido
para este fim'®. Existem evidéncias de que o seu uso esteja
aumentando, inclusive nas camadas menos favorecidas da
populagao®.

A frequéncia do uso de misoprostol, pelas adolescentes da nos-
sa pesquisa, foi superior aos descritos em outros estudos'*'.
Nos paises com diferentes niveis de desenvolvimento, hd
maior taxa de aborto entre mulheres jovens, o periodo da
vida em que elas sao mais sexualmente ativos, mais férteis
e, portanto, mais expostos a gravidez. No entanto, tendo-se
tornado grdvida, mulheres com menos de 20 sao as mais
propensas a interromper a gravidez”.

Os resultados também mostram contingentes de adolescen-
tes que buscam atendimento hospitalar para o tratamento
do abortamento certamente provocado, 69,51% deles com
parceiro estdvel. Os presentes resultados assemelham-se
com os descritos em outras regides do Brasil'*"’.
Observou-se que a maijoria das adolescentes que sofreu
abortamentos era mulata 121 (60,20%), resultado que
pode ser explicado por se tratar da regiao do nordeste, onde
a populagio é, na sua maioria, afro-descendente. Entre-
tanto, ji foram verificados em vidrios estudos'>'>", maior
percentual da cor branca. Por ser o Brasil um mosaico de
ragas, por isto o estudo do aspecto étnico em relagio ao
abortamento, nio pode ser conclusivo, esse fator de risco
deve ser estudo em populagdes maiores e com diferencas
raciais marcantes para que possam determinar, no futuro,
se o padrio étnico influencia o risco de ocorréncia de abor-
tamento provocado.

No presente estudo a maioria das adolescentes tinham feito
sua iniciacao sexual entre 15 e 19 anos, com media de idade
de 15 anos. Outros autores® assinalam faixa etdria e idade
média semelhantes aos encontrados nesta pesquisa.
Igualmente '*'¢, mostraram como a primeira relacao sexual en-
tre adolescentes brasileiras estd ocorrendo cada vez mais cedo.
De acordo com o nimero de parceiros, 115 (57,21%) das
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adolescentes grévidas referiram ter um parceiro sexual, en-
quanto que 86 (42,79%) tiveram mais de dois parceiros.
Resultado semelhante ao observado por outros autores™.
Quanto aos métodos contraceptivos, as adolescentes gravi-
das, tanto do grupo de abortamento provocado, como do
espontineo, em sua maioria nao estavam utilizando méto-
do contraceptivo 141 (70,15%).

Os resultados do presente estudo indicam que o uso ina-
dequado de contraceptivos ¢ um fator de risco para aborta-
mento em adolescentes. Tais achados estao de acordo com
os de outras pesquisas'®?’. Na Bolivia®, detectou-se taxa de
utilizagao de anticoncepcionais maior que o dobro entre
pacientes que provocaram o abortamento.

Em nossos achados os métodos mais citados espontane-
amente pela maioria das adolescentes foram os anticon-
cepcionais injetdveis 31 (15.45%), coito interrompido 23
(11,44%), contraceptivos orais 3 (1,99%) e nenhuma re-
feriu o uso de condon. Apesar de o conhecimento ser um
elemento necessdrio para o uso, a literatura'>'¢*
que nio existe associagdo entre os niveis de conhecimento
e taxas de utilizacao.

Estudo'® observou entre os casos de pacientes com aborta-
mentos provocados 54% das mulheres, que provocaram o
abortamento nao utilizavam qualquer método contracepti-
vo no més que engravidaram. Em estudo realizado na Di-
namarca®, encontrou-se o relato de falha do contraceptivo
em 45% daquelas que optaram pelo abortamento.

A pilula hormonal ¢ a alternativa contraceptiva reversivel
mais utilizada. Entretanto, continua sendo adquirida em
farmdcias sem prescri¢io médica e acompanhamento ade-
quado; nessas condigoes, ndo sio respeitadas suas contra-
indicacoes, aumentando o risco de efeitos secunddrios,
fatores apontados como responsdveis pela descontinuidade
de seu uso®.

H4 que se lamentar o fato de que no presente estudo ne-
nhuma das adolescentes faziam uso de preservativo. Segun-
do autores?, a frequéncia do uso do condom cai na medida
em que os relacionamentos se tornam estdveis, devido a
rejeicao pelo parceiro.

No presente estudo, o uso do coito interrompido apareceu
em 23 (11,44%) das entrevistas. Esse método pode ser su-
bestimado em pesquisas onde nao se busque intencional-
mente a ocorréncia de seu uso”.

O método de contracepgio injetdvel em nossa pesquisa re-
feriu ser utilizado por 31(15,43%) das adolescentes. Sio
relatados na literatura que as irregularidades menstruais sao
os efeitos colaterais mais comuns a eles atribuidos, sendo
possiveis sangramentos intermenstruais, fluxo menstrual
aumentado e quadro de amenorréia no final de um ano de
uso, conforme o tipo utilizado. Ressalte-se, a regularidade
do ciclo menstrual é também o indicador mais seguro e
visivel de que uma gravidez indesejada nio aconteceu®.
Dentre as adolescentes com interrup¢io da gravidez supos-

mostra
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tamente provocada, 73 (63,68%) nio haviam planejado a
gravidez e 54 (26,8%) nio a haviam desejado. Desta forma,
as gestantes adolescentes apresentam uma forte associagio
entre gravidez desejada e nao planejada, ou seja, nesta fase
da vida a adolescente quer fortemente ser mae, mas nio
tem maturidade para o devido planejamento de todos os
elementos conseqiientes a uma maternidade precoce.
Autores” consideram que tal aspecto aponta para as dificul-
dades ou até mesmo para a inexisténcia de didlogos familia-
res que favoreceriam avangos significativos na apropriagao
de conhecimentos referentes a prevencio da gravidez nao
planejada.

No Brasil, o aborto ainda ¢ largamente utilizado pelas mu-
lheres como uma solugio para a gravidez nao planejada,
especialmente em ambientes que dificultam o acesso aos
contraceptivos eficazes’.

Em nosso estudo, o abortamento provocado foi mais evi-
dente com idade gestacional abaixo de 15 semanas. Dife-
rentemente’ verificaram que a média da idade gestacional
nao ultrapassava 12 semanas nos casos de abortamentos es-
pontaneos e de 10,5 semanas nos casos provocados, o que
¢ inferior ao referido por outros estudos em paises latino-
americanos®.

Em nossa pesquisa a maioria das mulheres com abortamen-
to provocado encontrava-se na primeira gestagio. Outros
estudos'*'>!® apuraram que o abortamento era mais ob-
servado, a partir da terceira gestagdo. Semelhantemente na
Dinamarca* registrou-se maior nimero de abortamentos
provocados por ocasido da primeira gravidez.

Quanto a ocorréncia de aborto prévio naquelas adolescen-
tes que efetivamente provocaram o aborto, verificou-se que
144 (87,80%) negaram histéria de aborto anterior. Sendo
que em 15 (9,15%) referiram aborto previamente. Outros
estudos'*'¢, verificaram que 48,3% das mulheres relataram
aborto.

Em todos os casos selecionados para o nosso estudo, o tra-
tamento de escolha foi a curetagem uterina para remogao
dos restos placentdrios. A curetagem uterina, indicada para
o esvaziamento uterino por abortamento incompleto ¢ o
método mais realizado no tratamento do aborto na grande
maioria dos hospitais da rede pablica do Brasil®.

CONCLUSAO

Assim sendo, os resultados confirmam a necessidade de
maior atengao 2 assisténcia e ao planejamento familiar, ou
seja, melhorar o desempenho do nosso sistema de satide no
que se refere 4 informagao das adolescentes sobre o uso cor-
reto de contraceptivos e 4 énfase na continuidade da aplica-
¢ao do método de escolha. Faz-se necessdrio a promogio de
programas que, efetivamente respeitem os direitos sexuais
e reprodutivos dos adolescentes, contribuindo desta forma,
para assegura a reducdo da incidéncia do abortamento, haja

Rev Bras Clin Med 2010;8(2):94-100

vista que as adolescentes estao engravidando e buscando
como solugio para gravidez nao planejada a prdtica do
abortamento provocado.
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