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Resumo

OBJETIVO: Comparar e analisar aspectos socioecondmicos e emocionais na vivéncia do aborfo provocado e
espontaneo em mulheres da periferia da cidade de S@o Paulo. METODOS: Estudo prospectivo e caso-controle
realizado no perfodo de julho de 2008 a margo de 2010, envolvendo a realizagdo de entrevistas semidirigidas,
previamente elaboradas com mulheres que apresentavam diagnéstico médico de aborto internadas em dois hospitais
publicos da periferia da cidade de Séo Paulo. Foram incluidas 100 mulheres com diagnéstico de aborto que foram
infernadas para a realizagdo da curetagem uterina. Foram identificadas 11 mulheres que relataram ter provocado
aborto [11%] que constituiram o grupo de casos. O grupo confrole (n=22) foi selecionado na proporcdo 2:1,
seguindo-se o procedimento: para cada caso de aborto provocado, os préximos dois casos de aborto esponténeo,
do mesmo hospital. Foi realizada entrevista semiestruturada com perguntas relativas aos aspectos emocionais, ao
contexto familiar, social e econémico. RESULTADOS: As mulheres do grupo com aborto provocado, em relagéo
ao grupo com aborfo esponténeo, apresentaram menor escolaridade, sendo mais frequente o nivel fundamental (82
versus 36%, p=0,04); menor renda familiar (mediana, R$ 1.000,00 versus R$ 1.400,00, p=0,04); menor renda
pessoal (mediana, R$ 200,00 versus R$ 333,00, p=0,04), maior frequéncia de sentimentos negativos na suspeita
(82 versus 22%, p=0,004]) e na confirmagdo (72 versus 22%, p=0,03) da gravidez. CONCLUSAQ: O aborlo
provocado em mulheres que procuram atendimento em hospitais da periferia da cidade de Séo Paulo estd relacionado
a condigdes socioecondémicas desfavoraveis, o que prejudica a vivéncia na suspeita e confirmagdo da gravidez.

Abstract

PURPOSE: To compare and analyze socioeconomic aspects and the emotional experience of women with spontaneous or
induced abortfion and in women living in the outskirts of S&io Paulo. METHODS: A prospective case-control study carried
out from July 2008 to March 2010, involving semi-structured inferviews with women who presented a previous diagnosis
of abortion and who had been admitted to two public hospitals in the outskirts of S&o Paulo. The study included 100
women with diagnosis of abortion and were hospitalized for curettage. Eleven women who reported induced abortion
(11%) represented the case group. The control group (n=22) was selected at a 2:1 ratio according to the following
procedure: for every case of induced abortion, the next two cases of sponfaneous abortion af the same hospital. A
semistructured inferview was conducted with questions regarding emotional aspects and family, social and economic
context. RESULTS: The women with induced abortion compared to the group with spontaneous abortion had lower
educational level, with more frequent elementary level (82 versus 36%, p=0.04), lower income (median, R$ 1,000.00
versus R$ 1,400.00, p=0.04), lower personal income [median, R$ 200.00 versus R$ 333.00, p=0.04), higher
frequency of negative feelings upon suspicion (82 versus 22%, p=0.004) and confirmation (72 versus 22%, p=0.03)
of pregnancy. CONCLUSION: Among women looking for health care in hospitals in the outskirts of Sao Paulo, induced
abortion is related to unfavorable socioeconomic conditions, which affects the emotional experiences of suspicion and
confirmation of pregnancy.
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Introducao

O aborto é um tema ainda muito estigmatizado,
seja pelos aspectos morais, religiosos e éticos ou por ser
assunto marginalizado em nossa sociedade. Fato é que
este tema carrega grande complexidade em suas maltiplas
faces, pois a mulher que sofre ou provoca aborto vivencia
ambivaléncia de sentimentos e, muitas vezes, negligencia
sua propria condigao.

A Organizac¢io Mundial de Satide (OMS) define o aborto
como a interrupg¢do da gravidez antes da viabilidade do pro-
duto da concepgio, correspondendo a perda do concepto até
a 20" e a 22* semanas completas e/ou com feto de até 500 g'.
E considerado espontineo quando se inicia independente-
mente de qualquer procedimento ou mecanismo externo,
geralmente devido a problemas de satide da mulher ou do
feto. E considerado provocado quando resulta da utilizagdo
de qualquer processo abortivo externo, quimico ou meca-
nico. Este pode ter motivagéo voluntdria ou involuntdria da
gestante, e ser considerado legal ou ilegal®.

No Brasil, o aborto ainda se destaca como grave
problema de satide publica, na medida em que é am-
plamente praticado, muitas vezes de forma insegura,
dentro de um cendrio de clandestinidade’®. A curetagem
pos-abortamento representa o segundo procedimento
mais realizado nas unidades de interna¢do da rede pa-
blica de servicos de satide, superada apenas pelos partos
normais®. Dados do Ministério da Satde, do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SUS), revelam registro anual, a partir de 1999, de em
média 238.000 internacdes para realiza¢do de curetagem
por diagnéstico de aborto’. Portanto, a ilegalidade do
aborto n@o coibe a prdtica e perpetua as iniquidades
socioeconémicas em que é realizado. H4, assim, um
contexto que impoe as mulheres oportunidades desiguais
de evitar uma gravidez ou de escolher seu desfecho®. Sdo
especialmente as mulheres em condigdes socioecondmicas
menos favorecidas aquelas que se submetem aos riscos
da prética do aborto realizado em condi¢des precédrias’.

No Brasil ocorrem aproximadamente um milhdo
e quinhentos mil abortos espontineos e inseguros com
taxa de 3,7 para cada 100 mulheres®, e 4% das mulheres
em idade fértil recorrem ao aborto provocado no periodo
de um ano’.

Estudos apontam que a realizagio do aborto é experiéncia
que traz consequéncias fisicas e emocionais ruins para as
mulheres, e que a decisdo de fazé-lo ndo é inconsequen-
te'”!?. O aborto é problema sério para as mulheres, mas
também para a sociedade que, de certa forma, influencia
sua realizacdo e acaba sofrendo as consequéncias em termos
de satide publica e de conflitos sociais®.

A ilegalidade do aborto faz com que sua real mag-
nitude seja desconhecida, e suas causas e consequéncias

para a satide das mulheres, obscurecidas. Dentro dessa
perspectiva, o presente artigo se propde a apresentar uma
comparagdo entre as mulheres que sofrem aborto esponta-
f1€o e as que 0 Provocam em um extrato socioecondémico
menos favorecido da periferia da cidade de Sdo Paulo, e
também comparar como essas mulheres vivenciam emo-
cionalmente esta experiéncia.

Métodos

Este estudo prospectivo, caso-controle e transversal foi
desenvolvido na Disciplina de Obstetricia do Departamento
de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo, no periodo entre julho de
2008 e marco de 2010. O protocolo de pesquisa e o termo
de consentimento livre e esclarecido foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituico.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
roteiro, previamente aplicadas em dois hospitais ptblicos
da periferia da cidade de Sdo Paulo: Hospital Estadual
Sapopemba, no periodo de julho a dezembro de 2008;
e no Hospital Municipal Dr. Moysés Deustch — M’ Boi
Mirim no periodo de mar¢o de 2009 a margo de 2010.
As entrevistas foram realizadas por uma Gnica pesqui-
sadora, psicéloga, e estas institui¢oes foram escolhidas
por apresentarem a populagdo-alvo (mulheres em um
contexto socioecondmico menos favorecido) e por ser
o local de trabalho da pesquisadora. As mulheres que
concordaram em participar deste estudo assinaram, antes
do inicio da entrevista, o termo de consentimento livre
e esclarecido, no qual constavam informagdes sobre os
objetivos da pesquisa e esclarecimento da confidencia-
lidade dos dados informados.

Foram incluidas 100 mulheres que apresentavam o
diagnéstico médico de aborto, e foram internadas para
realiza¢do do procedimento de curetagem uterina. Os
critérios de exclusdo foram: mulheres que se negaram
a serem entrevistadas, adolescentes que estavam sem
acompanhante legal, aquelas que apresentaram sinais de
confusdo mental ou incompreens@o das perguntas. Assim,
as mulheres que cumpriram os critérios de inclusdo fo-
ram convidadas a participar da pesquisa. A abordagem
da paciente era realizada respeitando o momento de sua
vivéncia, ou seja, a mulher era convidada pela psicéloga
para participar da pesquisa, esclarecendo-se a importancia
do tema e a necessidade de se obter mais conhecimento
sobre as condi¢bes emocionais envolvidas na vivéncia do
aborto. A psicéloga realizava busca ativa através do censo
de enfermagem das mulheres internadas com diagndsti-
co de aborto. As pacientes sempre eram abordadas apds
procedimento de curetagem, no leito da enfermaria e em
condicdes clinicas favordveis. Este fato, de entrevistd-las
apenas ap6s o procedimento de curetagem, garantia a estas




mulheres nenhum prejuizo ou atraso de seu tratamento.
As entrevistas foram realizadas em ambiente que garan-
tisse a privacidade das pacientes, portanto, a abordagem
se iniciava na beira do leito. Contudo, consentindo em
participar, a paciente era conduzida a uma sala reservada
para os atendimentos psicoldgicos.

Pela entrevista semiestruturada foram coletados os
dados de identifica¢do e foram realizadas perguntas rela-
tivas aos aspectos emocionais, ao contexto familiar, social
e econdmico. O questiondrio foi composto de perguntas
fechadas que inclufam os seguintes dados: idade (anos),
escolaridade (ensino fundamental, médio ou superior),
estado conjugal (com companheiro ou sem companheiro),
ocupagdo (com ou sem atividade laboral, ou estudante),
namero de gestac¢des, nimero de partos, namero de
abortos, antecedente de aborto provocado (sim ou ndo),
namero de filhos vivos, idade gestacional do aborto atual
(em semanas), religido (catdlica, evangélica, outros e sem
religido), crenca de fé (presente ou ausente), renda familiar
mensal (em reais), nimero de pessoas na familia e renda
per capita (em reais).

Foram formuladas questdes abertas ou semidirigidas
abordando os seguintes aspectos: sentimentos vividos
por ocasido da suspeita sobre ocorréncia de gestacio e
quando a mesma foi confirmada, e existéncia de apoio
familiar, de amigos ou do parceiro frente a situagio do
abortamento. Foi também investigada a existéncia de
sentimento de culpa ou arrependimento relacionado ao
aborto. Com o transcorrer da entrevista, a entrevistadora
assegurava o cardter sigiloso da entrevista e a garantia da
confidencialidade dos dados informados, e, nessa condi¢io,
a mulher era estimulada a esclarecer sobre qual foi o tipo
de abortamento, espontineo ou provocado.

Para a andlise dos sentimentos vivenciados relata-
dos na entrevista semidirigida, foi utilizada a técnica de
Anilise Temdtica ou de Contetdo, que tem como objetivo
descrever, interpretar e compreender os dados. A técnica
foi utilizada para explanar de forma objetiva, sistemdtica
e quantitativa o contetido manifestado nas entrevistas. O
foco nio foi descrever os conteddos, mas sim verificar o que
foi revelado apds o tratamento dos dados pela codificagio
dos mesmos, transformando-os em categorias por meio de
uma andlise transversal. As entrevistas foram recortadas
ao redor de cada tema-eixo ou unidade de significagio
de interesse. Os ntcleos de sentido que compdem a co-
municac¢do de cada paciente foram delineados e, entdo,
realizados os recortes para categorizar os conteddos. Todos
os resultados obtidos com a categorizacdo foram analisados
com técnicas quantitativas.

Foram identificadas 11 mulheres que provocaram
aborto (11%), as quais constituiram o grupo de casos. O
grupo controle foi selecionado na propor¢io 2:1, seguindo-se
o procedimento: para cada caso de aborto provocado, os

proéximos dois casos de aborto espontineo, do mesmo hos-
pital, foram selecionados entre os 89 casos entrevistados
de aborto espontaneo. Com isso, procurou-se ponderar a
proporcionalidade de controles de acordo com o hospital
envolvido na pesquisa. As caracteristicas das mulheres
estdo apresentadas na Tabela 1.

A andlise dos dados quantitativos foi realizada com o
emprego do programa Medcalc (Medcalc software bvba,
versdo 11.5.1.0), calculando-se médias e desvios-padrio,
frequéncias absolutas e relativas. As varidveis categdricas
foram avaliadas pelo teste do % ou teste exato de Fisher,
quando indicado. As varidveis continuas foram analisadas
pelo teste 7 de student ou teste de Mann Whitney, quando
da distribui¢do ndo paramétrica. O nivel de significincia
utilizado para os testes foi de p<0,05.

Resultados

Do total de 100 mulheres entrevistadas, 11% relataram
ter provocado aborto e 89% relataram ter sofrido aborto
espontineo. Foi realizada andlise quantitativa dos aspectos
associados com o aborto provocado. A Tabela 2 apresenta
as varidveis do contexto social e econdmico em que estas
mulheres estavam inseridas. Varidveis como escolaridade,
ocupagdo, renda familiar e religido formam o panorama
descritivo desta andlise, com os respectivos indicadores de
significincia para as diferengas. Quanto a educagio formal,
as mulheres do grupo com aborto provocado, em relagio
ao grupo com aborto espontineo, apresentaram menor
escolaridade, sendo mais frequente o nivel fundamental
(82 wversus 36%, p=0,04); menor renda familiar (mediana,
R$ 1.000,00 versus R$ 1.400,00, p=0,04); menor renda
pessoal (mediana, R$ 200,00 versus R$ 333,00, p=0,04).

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres entrevistadas de acordo com o tipo de aborto

Espontineo Provocado Volor p
(n=22) (n=11)

Idade

Mediana (min-mdx) 26 (17-45 28  (17-37) 0,6
Estado marital (n e %)

Com companheiro 19 86,4 9 (81,8)

Sem companheiro 3 13,6 27 (182 >0
Idade gestacional do aborto

Mediana (min-max) 11 (7-20) 11 (7-15) 0,8
Paridade (n e %)

0 4 18,2 3 27,3 0

1ou+ 18 81,8 8 727 .
Aborto provocado anterior (n e %)

Niio 20 90,9 10 909

Sim ) o1 o Y
Filho vivo (n e %)

0 4 18,2 3 27,3

1ou+ 18 81,8 8 72,1 06




Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas das mulheres de acordo com o tipo de aborto

Espontineo Provocado
Valor p
n=22 n=11

Escolaridade (n e %)

Fundamental 8 36,4 9 81,8

Médio/superior 14 63,6 2 18,2 008
Ocupacio (n e %)

Com atividade laboral 19 86,4 7 63,6

Sem atividade laboral 1 45 2 18,2 0,2

Estudante 2 91 2 18,2
Renda familiar, reais

Mediana (min-méx) 1400  (600-2.000) 1000  (500-1.400) 0,04
Renda per capita, reais

Mediana (min-max) 333 (130-450) 200  (150-433) 0,03
Religido (n e %)

Catélica 11 50,0 8 72,

Evangélica 9 40,9 0 - 0,004

Outras 0 - 3 27,3

Sem religicio 2 9,1 0 -

Quanto a distribui¢do das mulheres de acordo com a
religido, verificou-se diferenca significativa (p=0,004)
nas que relataram religido evangélica, de forma que ndo
houve caso de aborto provocado nesse grupo.

Quando analisados os aspectos emocionais relatados
na vivéncia do aborto, seja provocado ou espontineo,
buscou-se categorizar os sentimentos em positivos, negativos
e ambivalentes para a mulher em momentos especificos
do processo de aborto. No grupo com aborto provocado,
quando comparado com o grupo com aborto espontineo,
houve maior frequéncia de sentimentos negativos na suspeita
(81,8 versus 22,8%, p=0,004) e na confirmacio (72 versus
22%, p=0,03) da gravidez. Ndo houve diferenga quanto
a ocorréncia de sentimentos ambivalentes na suspeita
da gravidez na comparagdo entre os grupos (9,1 versus
9,1%). Na andlise de contetido quanto aos sentimentos
relatados na confirmagdo da gravidez, no grupo com
aborto provocado, a ocorréncia de sentimentos negativos
foi significativamente maior (72,8%) quando comparado
ao grupo com aborto espontineo (22,8%, p=0,029). Nio
se constatou diferenga significativa quanto a ocorréncia
de sentimentos de culpa na comparacdo entre os grupos
com aborto espontineo e provocado (22,7 versus 54,5%,
p=0,117). Também nio foi constatada diferenga entre
os grupos com aborto espontaneo e provocado quando a
mulher foi questionada sobre a falta de apoio por parte de
familiares ou pelo parceiro (36,4 versus 27,3%, p=0,709).

Discussao
O presente estudo demonstra que, entre mulheres

que procuram atendimento em hospitais da periferia da
cidade de Sio Paulo, o aborto provocado estd relacionado

a condigdes socioecondmicas desfavordveis. Além disso, a
experiéncia na suspeita e confirmagio da gravidez é pautada
por sentimentos negativos nos casos de aborto provocado.

Neste estudo, as mulheres do grupo com aborto
provocado apresentaram escolaridade e renda familiar
significativamente inferiores em comparacio ao grupo de
aborto espontaneo. Outros trabalhos sio conflitantes, pois
em um deles ndo foi observada associagdo entre menor
grau de escolaridade e relato de aborto induzido'*, mas em
outros dois se observou esta correlaciao'>!'°, Nesse sentido,
duas ressalvas se fazem necessdrias. A primeira refere-se ao
fato apontado pelos estudos de que a escolaridade associa-se
negativamente a gravidez indesejada e positivamente a
prética de aborto, ou seja, mulheres com maior escolari-
dade t8m menores chances de gravidez indesejada, mas,
uma vez gravidas, tém maiores chances de interromper uma
gestacdo do que mulheres de menor escolaridade'’-".
Além disso, a maioria das pesquisas sobre aborto é de-
senvolvida em hospitais puiblicos, e a mulher com melhor
nivel socioecondémico utiliza servigos privados de satde.
Portanto, ao analisar a ocorréncia de aborto ao longo da
vida, é fundamental levar em conta que tal oposi¢io pode
mascarar o efeito final da escolaridade na sua pritica. O
que apreende de fato é que os contextos socioecondmicos
e culturais podem ser mais determinantes nas escolhas
reprodutivas, pois mulheres com nivel socioecondémico
melhor tendem a utilizar recursos privados para reali-
zagdo do aborto, e as mulheres economicamente menos
favorecidas tendem a se sujeitar a abortos inseguros, com
posterior hospitaliza¢do ou ndo no SUSH!%,

Um estudo de revisio'” mostra que, nas tltimas trés
décadas, emergiram e se consolidaram no Brasil novos
campos de producio cientifica articulando as temdticas
de género, sexualidade e satde reprodutiva'®. O aborto
estd entre os objetos investigados, reconhecendo-se sua
importincia como problema de sadde puablica no pafs,
buscando-se um didlogo com movimentos sociais nacionais
e internacionais que incluem o tema como prioridade em
suas agendas.

Este estudo, realizado em dois hospitais puiblicos
da periferia da cidade de Sao Paulo, revela a condigdo de
exclusio das mulheres entrevistadas. Se o sistema ptblico
de satide vem melhorando, muito ainda hd de se fazer para
o atendimento integral das reais necessidades da popula-
¢do, em especial na atencdo a satide da mulher. Mulheres
com recursos financeiros tém acesso a métodos seguros de
interrup¢do da gestagdo, enquanto outras, de classes menos
favorecidas, sdo obrigadas a se submeter a procedimentos
inseguros, que podem colocd-las em condig¢Ges de risco
de morte. E relatado que um dos motivos para a mulher
recorrer ao aborto refere-se a falta de condiges financeiras,
seguido pela falta de apoio do companheiro'®!'"*"*2, Na
presente pesquisa ndo se constatou diferenca a respeito do




apoio recebido por parte de familiares ou pelo parceiro na
comparac¢io dos grupos de aborto provocado e espontineo.

Portanto, se faz necessaria a discussiao sobre as ra-
zdes que levam a mulher a abortar e as consequéncias
dessa decisdo. De acordo com Vieira et al.?’, para saber
o que seria o melhor para cada mulher, seria preciso
estabelecer relacionamento interpessoal de confianca
mutua, e o profissional deve estar atento aos limites
de sua atuag¢do, uma vez que pode ferir o principio da
autonomia. Contudo, consideram que os governos de-
vem se esfor¢ar para promover os direitos, os graus de
protagonismo social e a satide da mulher; devem tentar
prevenir a gravidez indesejada por meio da educagio,
do aconselhamento e da disponibiliza¢io da informagio
adequada que permita decisdes reprodutivas adequadas,
recorrendo ao planejamento familiar, e ndo ao aborto,
que ndo constitui método contraceptivo.

Diante desses sentimentos, o aborto acontece na maioria
das vezes em siléncio, permeado pela culpa, desamparo e
soliddo, jd que a sociedade recrimina o aborto e nio existe
espago para que se possa falar sobre este significado”.
No Brasil, a legislagdo s6 permite o aborto em poucas
excecgdes: quando ndo hd outro meio de salvar a vida da
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