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Para algumas adolescentes a gravidez significa realizacdo e felicidade, mas para a maioria delas significa momento de tristeza,
medo e até mesmo desespero, pois o filho ndo estava nos seus planos e o aborto se apresenta como Unica saida. Este estudo retrospectivo
objetivou tracar o perfil epidemioldgico das adolescentes internadas que se submeteram a curetagem, no Hospital Geral Clériston Andrade
em Feira de Santana-Bahia, no periodo de janeiro/1995 a dezembro/1997. Os resultados demonstraram a necessidade de trabalho educativo
como forma de prevencdo da gravidez indesejada.

UNITERMOS: gravidez na adolescéncia

THE ABORTION AMONG ADOLESCENTS

For some adolescents, pregnancy means happiness and fullfillment. However, for most of them, it means a sad moment, characterized
by fear and despair, as this is an unplanned situation and the abortion seems the only alternative. This retrospective study aimed at finding
out the epidemiological profile of the adolescents admitted at the Clériston Andrade General Hospital, in Feira de Santana, Bahia, that were
submitted to a curettage from January 1995 to December 1997. The results showed the need for educative programs in order to prevent
unplanned pregnancies.
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EL ABORTO ENTRE LOS ADOLESCENTES

Para algunas adolescentes el embarazo felicidad y realizacidn, pero para la mayoria de ellas significa un momento de tristeza,
miedo e incluso desesperacion, pues el hijo no estaba en sus planes y el aborto se presenta como Unica salida. Este estudio retrospectivo
buscd trazar el perfil epidemioldgico de las adolescentes hospitalizadas que fueron sometidas a legrado de enero del 1995 al diciembre del
1997. Los resultados sefialaron una gran necesidad del trabajo educativo como alternativa para prevenir embarazos no deseados.
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INTRODUGAO

A fase de adolescéncia é caracterizada por etapas de
desenvolvimento fisico, mental, emocional e social, passando de uma
fase de dependéncia socioecondmica total a outra de relativa
independéncia. Sabe-se que a transicdo da infancia para a fase
adulta é um processo lento; no entanto, se uma adolescente
engravida, esta fase é transposta aos saltos, quando ainda estd se
adaptando as transformages que estdo ocorrendo em seu corpo.

A sociedade comporta-se de maneira contraditéria, quando
considera importante que o jovem exerca a liberdade sexual no
momento que desejar e exalta a satisfacdo de todo ou qualquer
desejo, porém a exaltacdo do prazer fica restrita as relagdes sexuais
e o erotismo tem sido utilizado como meio de venda de produtos do
prazer fisico e a aquisicdo destes representa status social. Outras
formas de prazer, que contribuiriam para o crescimento intelectual
da adolescente, na maioria das vezes ndo sdo citadas. No entanto,
nesta mesma sociedade, os valores modernos difundidos sdo os de
percepcdo do amor em lugar da maternidade, como base de
casamento, escolha individual e subjetiva do parceiro, maternidade
retardada, estudo e trabalho fora do lar, que vem exigindo cada vez
melhores qualificagdes. O aborto s6 é considerado dtil enquanto a
gravidez ndo se tornou publica. Desta maneira, a sociedade ndo
oferece garantias para o exercicio da sexualidade das adolescentes
nem as adolescentes sdo conscientizadas das conseqiiéncias que a
sua liberdade sexual pode trazer, tendo tudo para se tornar
traumdtica.

A sexualidade masculina e feminina construida socialmente
cria esteredtipos em que a sexualidade masculina é reconhecida
como incontrolavel, cheia de permisses e incentivos, e a sexualidade
feminina é recheada de cobrangas e restricbes, devendo ser
despertada e estar subordinada a vontade do homem. A ideologia
responsabiliza a mulher e exime os homens de qualquer
responsabilidade na questdo da contracepcdo e da maternidade. A
idéia que predominava e que ainda persiste é a responsabilizagdo
da mulher pela gravidez, mesmo nos casos de violéncia sexual ou
risco de vida'".

Aidade de iniciacao das relagdes sexuais varia de um pais
para outro, sequndo os valores regionais e culturais. No Brasil,
64% dos adolescentes do sexo masculino e 13% do sexo feminino
de 15 a 17 anos sdo sexualmente ativos'®. Desse modo, a atividade
sexual dos adolescentes é um indicador da gravidez em idade
precoce, fendmeno que estd acontecendo em todos paises, numa
freqliéncia cada vez maior, sequndo dados do Ministério da Salde.
Estimativas indicam que, no Brasil, cerca de 1.000.000 de
adolescentes engravidam todo ano, e 10,7% terminam em aborto',

A queda(4) progressiva da fecundidade no Brasil, através

dos dados do Censo do FIBGE®, evidencia a diminuicdo do nimero
de filhos, de 4,5 filhos por mulher em 1980, para 2,5 filhos. Porém,
esta queda da fecundidade como fenémeno mundial é perceptivel
em todas as faixas etarias, exceto entre adolescentes'®,

0 responsavel por esta queda é o uso dos métodos
contraceptivos, no qual a esterilizagdo é responsavel por 44%, a
pilula 41% ao lado do aborto”.

Pesquisa realizada em toda América Latina pelo Instituto
Alan Guttmacher® aponta que no Brasil uma taxa anual de 3,7
abortos para cada 100 mulheres, na faixa etaria de 15 a 49 anos,
e, no total de 4.693.300 gestacOes ocorridas no pais no ano de
1991, um total de 1.433.350 terminaram em aborto, ou seja, 31%
das gestagdes foram interrompidas.

Dados recentes apontam que entre 1993 e 1998, houve
um aumento de 31% no percentual de parto entre meninas de 10-
14 anos foram atendidas pela rede do SUS e que em 1998, 50 mil
adolescentes submetidas a curetagem pés-aborto em hospitais
publicos(g).

0 aborto induzido ou provocado € um assunto conhecido
de todos, um ato ilegal em nosso pais, um caso tipico de controvérsia
quanto ao fundamento ético; um problema, porém, de sadde publica
pela freqliéncia com que ocorre, sendo que no Brasil representa a
quarta causa de morte materna, devido a complica¢des.

E uma prética comum em todas as classes sociais, idades
e estado civil, porém, dependendo da situagdo financeira, os riscos
sdo maiores ou menores, assinalando a diferenca entre a adolescente
de maior e de menor poder aquisitivo(3). As adolescentes de maior
poder aquisitivo utilizam as clinicas especializadas e tém acesso a
assisténcia qualificada; enquanto, na maioria das vezes, as
adolescentes pobres ndo recorrem ao aborto por ndo terem
condicdes financeiras e, como alternativa, buscam pessoas ndo
habilitadas e métodos abortivos rudimentares, que levam a graves
complicagdes e morte. A clandestinidade transforma o aborto em
um negdcio lucrativo, garantindo a impunidade para aqueles que o
realizam.

Os motivos que levam uma adolescente a engravidar sao
variados e de diversas ordens. Muitas pesquisas mostram que o
inicio da atividade sexual pelos jovens € cada vez mais precoce; a
transa faz parte do namoro, com baixa incidéncia do uso de métodos
anticonceptivos. Umas desejam engravidar como parte do processo
da busca da identidade. Porém, a desinformagéo é uma das principais
causas, pois a falta de informagdo a respeito da sexualidade faz do
assunto um tabu, e esta atitude provoca curiosidade, que muitas
vezes é satisfeita entre amigos. Desse modo, as adolescentes
engravidam sem ao menos saberem o que estd acontecendo com
seu corpo, por ndo associar a relacdo sexual com a fecundidade,
por ndo tomarem medidas para prevenir uma gravidez. S6 encaram
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o problema quando j& estdo gravidas e, para muitas delas, o aborto
€ um método contraceptivo.

Na adolescéncia a gravidez é sempre considerada de alto
risco, porque pode propiciar o aparecimento de uma série de
complicacBes para mée e para o feto, pelas alteracdes biolégicas,
psicoldgicas, sociais e culturais que podem advir. Com relacdo as
repercussdes para a salide da adolescente, a gravidez representa
uma das principais causas de morte de mulheres entre 15 e os 19
anos seja por complicacdo na propria gravidez, no parto ou pela
pratica clandestina do aborto”.

Para muitas adolescentes a gravidez pode significar
realizacdo e felicidade, fruto de um momento de prazer, sendo esta
desejada. Porém, para maioria delas o resultado positivo de gravidez
significa momento de tristeza, medo, inseguranca e até mesmo
desespero, pois a gravidez ndo estava nos seus planos € a
responsabilidade pela maternidade recai totalmente sobre elas. A
decisdo de ser ou ndo ser mde ndo é uma decisdo facil e o que,
aparentemente, parece ser uma decisao individual, envolve uma série
de fatores.

0 aborto torna-se, entdo, a Unica saida para estas
adolescentes e, neste desafio, elas arriscam suas préprias vidas,
quando decidem interromper a gravidez utilizando-se de quaisquer
recursos que tenham a mao. Esta decisdo muitas vezes é vivida de
forma solitaria e clandestina, ou sobre pressdo dos parceiros ou
familiares. O sentimento de abandono ndo significa necessariamente
que sejam deixadas sozinhas, mas sim porque o parceiro e familiares
sdo 0s primeiros a propor o aborto, sem maiores indagagées“o).
Por ser proibido, o aborto leva a pressdes psicolégicas e sociais
muito grandes, sendo carregado de medo, culpa, censura, vergonha,
e estas adolescentes ainda enfrentam o desprezo, a humilhagdo e o
julgamento dos profissionais de saude.

O presente trabalho tem por objetivo estudar as
caracteristicas epidemioldgicas do aborto entre adolescentes
internadas em um hospital geral de referéncia, submetidas a
curetagem, no municipio de Feira de Santana, no periodo de janeiro/
1995 a dezembro/1997.

METODOLOGIA

0 espago empirico da pesquisa foi o Hospital Geral Clériston
Andrade localizado no municipio de Feira de Santana-Bahia. E uma
instituicdo publica estadual, de referéncia no municipio, que serve
de campo de estagio para diversos cursos de nivel superior e médio,
e desenvolve curso de residéncia em medicina. Possui um Banco de
Leite Humano, sendo considerado pelo UNICEF, “Hospital Amigo da
crianga”. A citada instituicdo, na rea da mulher, desenvolve acbes

de planejamento familiar, imunizagdo, pré-natal, programa de controle
e prevencao da menopausa e preventivo ginecoldgico e, no periodo
de 1995/1996, foi responsavel por 21% do total das curetagens
po6s-aborto do Municipio, numa proporgdo de um aborto para cada
2 partos(m.

A coleta de dados foi realizada, no periodo de dois meses
nos livros de ocorréncia do centro obstétrico e nos prontudrios das
adolescentes que foram internadas no hospital. As variaveis foram
categorizadas em demogréficas (idade, estado civil), bioldgica
(histéria obstétrica), socio-econdmicas (procedéncia, responsavel,
ocupacdo). Para o desenvolvimento da pesquisa foi encaminhada
solicitacdo a direcdo do hospital, sendo realizada apds
consentimento. Os dados foram tratados através de freqiiéncia
absoluta e percentagem, apresentadas em tabelas.

RESULTADOS

Tabela 1 - Distribuicdo do total de ocorréncia anual de parto e aborto,
numa Instituicdo Publica de Feira de Santana-BA. Janeiro/1995 a
Dezembro/1997

PERIODO OCORRENCIA  OCORRENCIA  RELA(AD
DEPARTO  DEABORTO ABORTO/PARTO
K 3 B %
lanero a Dezermbrofl 995 1673 498 907 476 1:1,55
lanero a Dezermbrofl 996 599 267 B4 278 11,64
lanero a Dezermbrofl 997 789 234 472 247 11,67
AL 3367 1000 1908 1000 11,76

Na Tabela 1 verificou-se a queda no nimero geral de procedimentos
obstétricos nos trés anos consecutivos, porém o aborto apresenta
uma queda menor em relagdo ao decréscimo verificado no nimero
de partos. A relagdo aborto/parto em 1995 foi de 1/1,85 (um aborto
para cada 1,85 partos), em 1996, esta relacdo foi de 1/1,7 partos
e em 1997 de 1/1,7 partos.

Tabela 2 - Freqiiéncia anual de aborto entre adolescentes, numa
Instituicdo Publica de Feira de Santana-BA. Janeiro/1995 a

Dezembro/1997
PERODD FREQENCIA DE AB ORTO ENTRE
ADOLES CENTES
[ y
laneiro a Dezembirof 1995 1] &40
laneiro a Dezembirof 1996 a9 i4
laneiro a Dezembirof1997 126 446
TOTAL 263 100,0

Na Tabela 2, dos 283 casos de abortos entre as
adolescentes, no periodo de janeiro/95 a dezembro/97, houve um
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aumento progressivo da ocorréncia de aborto nos trés anos
consecutivos, passando de 24,0% (1995), para 31,4%(1996) e
em 1997 para 44,6%, apesar de ter ocorrido uma queda progressiva
no nlimero de ocorréncia geral de abortos. Relacionado-se o nimero
de aborto entre adolescentes com o total de ocorréncia obstétrica
anual, verificou-se que o aborto nesta faixa etaria em 1995
representou 7,5%, em 1996, 17,0% e, em 1997, 27,0%.

Tabela 3 - Distribuicdo por idade das adolescentes com aborto,
internadas numa Instituicdo Pablica de Feira de Santana-BA, Janeiro/
1995 a Dezembro/1997

IDADE N y |
13 anos nm 03
14 anos na 32
15 anos 29 10,
16 anos 19 13,8
17 anos b1 21,5
18 anos bh 23,0
19 anos 19 28,0
TOTAL 283 100,0

Ao distribuir as adolescentes que abortaram por idade,
28,0% apresentava 19 anos. Na faixa etaria de 17 a 19 anos, a
freqiiéncia de aborto representou 72,5%. Esta alta incidéncia de
aborto entre as adolescentes traz preocupagdo, pois(1 2 3o grandes
as repercussdes negativas que estas adolescentes podem
apresentar, por estarem no inicio de sua vida reprodutiva.

Tabela 4 - Estado civil das adolescentes com aborto internadas
numa Instituicdo Publica de Feira de Santana -BA, Janeiro/1995 a
Dezembro/1997

ESTADD CIWIL N %
Solteiras 230 a1k
[asadas 4 12,0
Inign estauel 19 b4
TOTAL 283 100,0

Com relagdo a situagdo conjugal, 81,6% das adolescentes
que abortaram eram solteiras, sugerindo que a grande maioria
destas jovens, sem companheiros, decidiu abortar. Os dados
confirmam resultados encontrados por outros pesquisadores, de
que a maioria das mulheres que abortam 70%, séo solteiras!'®), e
também foi encontrada uma taxa de 57,5% de aborto entre
adolescentes solteiras'”. A qualidade do relacionamento da
adolescente com o parceiro é fundamental na op¢do de manter ou
ndo a gravidezm). No momento em que o parceiro recusa-se a
assumir a paternidade ou ha incerteza dos sentimentos da jovem
em relacdo ao parceiro mesmo quando este se dispde a assumir a

paternidade ou unido, a adolescente se decide pelo aborto.
Geralmente o parceiro é também adolescente ou adulto jovem, sem
estrutura emocional e financeira para comegar uma familia'®.

Quanto a ocupagdo, 68,0% das adolescentes foram
registradas nos prontuarios como domésticas, e apenas 26,4% como
estudantes. Os prontudrios ndo especificam se estas adolescentes
eram donas-de-casa, empregadas domésticas, ou foram
consideradas domésticas por ndo ter sido identificada nenhuma
ocupacdo. Apenas 5,6% desenvolvem atividades remuneradas,
enquanto 94,6 destas jovens sem nenhuma renda dependem
financeiramente da familia ou do companheiro. Sabe-se que as jovens
com menos de quatro anos de estudo tendem a casar, ou engravidar
mais cedo, como também a propria gravidez leva as jovens a
abandonar os estudos, diminuindo assim as suas perspectivas de
ascensdo social.

Quanto a procedéncia, 79,2% das adolescentes residem
em Feira de Santana e 20,8% sdo de outros municipios baiano.
Algumas destas jovens que procederam de outros municipios, vieram
transferidas de hospitais que ndo possuiam condicdes de
atendimento, como também outras procuraram o hospital em Feira
de Santana como forma de manter em sigilo a prética abortiva.

Tabela 5 - Distribuicdo da historia obstétrica das adolescentes
internadas numa Instituicdo Puablica de Feira de Santana-BA, Janeiro/
1995 a Dezembro 1997

umngﬁum 1 2 =2 TOTAL
DBSTETRICA

F % N % N % K %
N°de Gestacio 136 48,0 97 344 50 176 283 1000
Nede thorto 272 960 11 40 - - 283 1000

Entre as jovens, 48,0% abortaram em sua primeira
gestacdo, enquanto 52,0% apresentam historia de duas gestagdes
ou mais, confirmando”®’ a probabilidade de essas adolescentes
engravidarem novamente, ap6s 36 meses da primeira gestagao.
Neste grupo estudado, 96,0% teve o primeiro aborto. Isto mostra
a necessidade de intervencdo educativa sobre a importancia do
Planejamento Familiar, os riscos da gravidez na adolescéncia,
esclarecimento sobre as complicacBes a que estdo sujeitas com a
prética abortiva, a fim de evitar a repeticdo do aborto, destacando
haver maior probabilidade da ocorréncia de novo aborto"?, por
serem jovens, estarem no inicio de sua vida reprodutiva, e ndo
usarem regularmente algum método contraceptivo.
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Tabela 6 - Distribuicdo do tipo de aborto, numa Instituicdo Publica
de Feira de Santana-Ba, Janeiro/1995 a Dezembro/1997

TIPO DEABORTO N y
Aborto Provocado 15k kR 2
dhorto lgnorado 26 04
dhorto Espontdnec 4 14,4
TOTAL 283 100,0

0 aborto provocado representou 55,2% do total das
ocorréncias, sequido do aborto ignorado em 30,4%, que neste
trabalho foi considerado o aborto no qual ndo foi registrado a
natureza em prontudrio. O aborto ignorado pode ser considerado
como provocado, pois pelo constrangimento do ato ilegal, a
adolescente muitas vezes omite ou nega a utilizacdo de método
abortivo. Assim como, estes registros dependem da atitude do
profissional frente ao aborto. Estes dados diferem dos
encontrados(m), que foi de 37,3% de aborto provocado entre
adolescentes. O aborto espontaneo foi mais fregiiente entre
adolescentes na faixa etaria de 13 a 15 anos'' 7), devido a imaturidade
do aparelho reprodutivo podendo ocorrer a dilatagdo progressiva
e amolecimento do colo uterino.

Segundo a idade gestacional, o aborto ocorreu com maior
freqiiéncia entre o segundo (46,0%) e o terceiro (33,0%) més de
gestacdo. Outro estudo'"® mostrou 45,9% de aborto no segundo
més, 22,9% no terceiro més e 23,1% no quarto més. O baixo
percentual no primeiro més pode indicar que estas jovens, por
desconhecimento da fisiologia do seu proprio corpo, ndo reconhecem
aamenorréia como possivel gravidez, mas este pode ser o momento
de negociagdo com o parceiro.

Tabela 7 - Acompanhante da adolescente no momento do
internamento, numa Instituicdo Piblica de Feira de Santana-BA,
Janeiro/1995 a Dezembro/1997

ACOMPANHANTE N %

Mie an 32,0
drniga 12 2h b
Outros parentes 6 24,0
Parceiro 30 10,4
Sozinha 23 3,0

TOTAL 283 100,0

Ao analisar a participagdo de terceiros no
acompanhamento das adolescentes no momento do internamento,
verificou-se que a mde esteve presente em 32,0% dos casos,
seguido da amiga (25,6%), outros parentes em 24,0% dos casos
(representado por tia, irmd, prima, sogra), o parceiro acompanhou-
a em 10,4% e 8,0% das adolescentes procuraram o hospital
sozinhas. Este dado mostra que a adolescente necessita do apoio

de terceiros tanto na decisdo de abortar, como no encaminhamento
ao hospital para tratamento.

Das 283 adolescentes que abortaram, 243 ndo
apresentaram complica¢bes imediatas (85,9%), permanecendo
internadas apenas 24 horas, enquanto 40 adolescentes
apresentaram complicacdes (14,1%). Dentre as quais 57,5%
infeccdo e 42,5% hemorragia. A complicagdo infecciosa esta
relacionada a demora na procura de assisténcia médica, as mulheres
solteiras (por falta de apoio do parceiro) e a mulheres de condicéo
socioecondmica baixa, por dificuldade de acesso aos servigos de
saude"®. 14 as complicagdes hemorragicas estdo relacionadas a
idade gestacional, ou seja, quanto maior for a idade gestacional,

maior a incidéncia desta complicagdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Frente aos dados apresentados pode-se verificar que: a
maior freqliéncia de aborto foi entre adolescentes de 17 a 19 anos,
solteiras (81,6%), em que 147 adolescentes abortaram apds a
primeira gravidez (52%) e no segundo més de gestacéo (46,7%);
o aborto provocado, bem como o aborto ignorado foram mais
freqlientes, 55,2% e 30,4% respectivamente; dentre as
complicagdes constatadas, o aborto infectado representou o maior
percentual (57,5%).

Medidas preventivas poderdo evitar a repeticdo da pratica
abortiva ou postergar uma préxima gravidez, visto que a grande
maioria das adolescentes investigadas realizou o aborto pela
primeira vez. O trabalho educativo prévio e durante o internamento,
o encaminhamento para o servico de Planejamento Familiar, assim
como a realizacdo de campanhas de esclarecimentos sobre
sexualidade, contracep¢do, 0s riscos € as complicagdes a que estdo
sujeitas ao se submeterem ao aborto torna-se de fundamental
importancia para uma vida sexual segura.

Além disso, o tratamento humanizado pelos profissionais
de salde é imprescindivel devendo ser demonstrado através do
respeito a opcao da adolescente pelo aborto, considerando o periodo
de internamento como oportunidade de escuta da adolescente sobre
os fatores psicossociais que envolvem esta decisdo, e promover o

conhecimento com base na troca de saberes e ndo com imposicao.
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