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Abstract This paper analyses the methods, tech-
niques and support networks taken by adolescents
to perform illegal abortions. It is a descriptive and
cross-sectional study involving interviews with
30 adolescents who had been hospitalized for uter-
ine curettage in two public hospitals in Teresina
between June and November 2011. Informed con-
sent was given orally, and the interviews were
recorded after the confirmation of the induced
abortion. The adolescents were between 14 and
17 years old, single, and predominantly lived with
their parents in urban areas, had little schooling
and recorded a gestational age of 12 weeks. Be-
tween 3 and 6 tablets of Cytotec were taken orally
and/or vaginally by 28 (94%) adolescents, and
they were rushed to the hospital due to severe
cramping, vaginal bleeding or both. They either
bought Cytotec alone (43%, 13), or with the help
of a friend or partner (40%, 12). Cytotec was sold
to them in ordinary pharmacies, by the owner
(45%, 13) or clerk (55%, 55), who provided in-
structions for use. They went to the hospital with
their mother (40%, 12) or a girl friend (30%, 9).
Three (10%) adolescents developed serious com-
plications. The study revealed that Cytotec is the
main method used to perform illegal abortions
among adolescents.

Key words Adolescence, Induced abortion, Cyto-
tec, Reproductive health, Uterine curettage

Resumo Este artigo analisa os métodos, os per-
cursos e as redes de apoio utilizados por adolescen-
tes para o aborto clandestino. O estudo, transver-
sal e descritivo, entrevistou 30 adolescentes inter-
nadas apds a curetagem uterina por aborto em
dois hospitais puiblicos de Teresina, de junho a no-
vembro de 2011. O consentimento livre e esclare-
cido foi oral e as entrevistas foram gravadas apds a
confirmagao do aborto induzido. Majoritariamen-
te, as adolescentes tinham entre 14 e 17 anos, eram
solteiras, urbanas, moravam com os pais, tinham
baixa escolaridade e registravam idade gestacional
de 12 semanas. O Cytotec foi usado isoladamente
por 28 (94%) adolescentes — de 3 a 6 comprimidos,
vaginal e/ou oralmente, que procuraram o hospi-
tal apés sangramento vaginal e/ou cdlicas inten-
sas. Elas compraram o Cytotec sozinhas (43%, 13)
ou com ajuda de amigo ou companheiro (40%,
12), em farmdcias comuns. O medicamento foi
vendido pelo proprietdrio (45%, 13) ou pelo bal-
conista (55%, 16), que deu as orientacdes de uso.
O apoio para as adolescentes irem ao hospital foi
dado pela mae (40%, 12) ou por amiga (30%, 9).
Houve 3 (10%) complicagoes graves, resultando
em internagdo de até 20 dias. O estudo demonstra
a predomindncia do Cytotec como método aborti-
vo entre adolescentes.

Palavras-chave Adolescéncia, Aborto clandesti-
no, Cytotec, Saiide reprodutiva, Curetagem ute-
rina
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Introdugao

A gravidez na adolescéncia é uma questdo que este-
ve na pauta da pesquisa académica nas duas ulti-
mas décadas. No Brasil, assim como em outros
paises, houve aumento da propor¢ao de nascimen-
tos em mulheres com menos de 20 anos, ao con-
trario do decréscimo observado nas demais faixas
etdrias"?. Dados do Ministério da Satide demons-
tram que de 1980 até 2004 ocorreu elevagao de 15%
no total de gestagdes de 10 a 19 anos. Além disso, o
parto vaginal tem sido a primeira causa de interna-
¢do dejovens entre 10 e 14 anos pelo Sistema Unico
de Saide em todos os estados do pais**. Hd evi-
déncias de que a gravidez na adolescéncia é mais
comum na parcela negra da popula¢do, predomi-
na na zona rural e, como consequéncia, ocasiona
aumento da taxa de evasdo escolar®.

Entre as adolescentes sujeitas a gestagao ndo
planejada, a opgao pelo aborto provocado é ele-
vada. Nos paises onde o aborto é legalizado, a
taxa de interrupg¢do da gravidez entre adolescen-
tes diminuiu no periodo entre 1995 e 2003’. Por
outro lado, 1 a cada 8 mortes entre mulheres ado-
lescentes no continente africano tem como causa
o aborto clandestino, que é proibido na maioria
dos paises®. Em 2008, estimou-se que 41% dos
abortos inseguros em paises em desenvolvimen-
to foram feitos entre mulheres de 15 a 24 anos.
Desse total, 16% ocorreram entre adolescentes de
15a 19 anos na América Latina e no Caribe’.

Hé poucos dados sobre a magnitude do
aborto provocado no Brasil, principalmente em
decorréncia do contexto restritivo legal. Um le-
vantamento por amostragem aleatéria realizado
com 2.002 mulheres urbanas em 2010, através
da combinag¢do do método da urna e de questio-
ndrio aplicado por entrevistadoras, evidenciou
que 15% das mulheres entre 18 e 39 anos jé rea-
lizaram pelo menos um aborto na vida, sendo
que 55% delas necessitaram de interna¢do hos-
pitalar por complicagdes'. Desde a década de
1990 houve redugdo das complicagoes graves por
aborto induzido e, consequentemente, da mor-
talidade materna por essa causa''. Parte da redu-
¢do das complicagdes do aborto inseguro decor-
reu da introdug@o do misoprostol (principio ati-
vo do Cytotec) como substancia abortiva no pais,
que passou a ser rapida e amplamente utilizado
pelas mulheres com essa finalidade'.

Os estudos brasileiros sobre aborto clandesti-
no entre adolescentes sao ainda mais escassos do
que entre outras idades. Em geral, a exigéncia de
autorizagdo de um responsével dificulta a realiza-
¢ao de pesquisas dessa natureza. Para transpor essa

dificuldade, pesquisadores tém langado mao do
resgate da memdria sobre as experiéncias repro-
dutivas na juventude. Um estudo de caréter quali-
quantitativo sobre gravidez e adolescéncia, realiza-
do com 4.643 jovens entre 18 e 24 anos em trés
capitais brasileiras (Porto Alegre, Salvador e Rio de
Janeiro), demonstrou que o aborto foi relatado
por 16,7% das mulheres como o desfecho da pri-
meira gravidez". A etapa qualitativa dessa pesqui-
sa entrevistou 123 jovens e constatou que, ao des-
cobrir a gravidez ndo prevista, a maioria das mu-
lheres (70%) pensou, tentou ou fez o aborto™.

Em outras regides do pais, percentuais seme-
lhantes de aborto provocado entre adolescentes
foram descritos. Em 2011, 26,7% de 2.592 ado-
lescentes de 12 a 19 anos disseram ter induzido o
aborto, por meio de entrevistas estruturadas, em
Maceié (AL)". Na mesma cidade, em 2012, foi
realizado estudo com 201 adolescentes submeti-
das a curetagem uterina pés-aborto. Através da
utilizagdo de critérios indiretos para classificar a
prética do aborto, os pesquisadores considera-
ram que 164 adolescentes se encontravam na ca-
tegoria de aborto certamente provocado. Des-
sas, 89% usaram misoprostol isolado (20%) ou
combinado (77%), 5% tiveram necessidade de
transfusao sanguinea e 93% tinham idade gesta-
cional acima de 13 semanas'®.

Os estudos com evidéncia sobre aborto e ado-
lescentes no Brasil ainda apresentam perguntas
ndo esclarecidas, principalmente em regides es-
pecificas do pais. Pouco se sabe, por exemplo, se
as préticas abortivas sdo as mesmas adotadas
por mulheres de outras faixas etdrias, sobre quem
vende e quem compra o misoprostol, sobre como
as adolescentes o usam, que sintomas levam a
procura pelo hospital e quem as orienta sobre
como usd-lo. Além disso, ndo se conhece quais
pessoas auxiliam a adolescente no itinerdrio da
prética abortiva. Este artigo descreve a questdo
do aborto provocado entre 30 adolescentes in-
ternadas para realizagao de curetagem uterina em
Teresina, a quarta capital do pafs com pior Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), onde nao
existem dados consolidados sobre o tema. O
objetivo principal é caracterizar os métodos, o
percurso e as redes de apoio das adolescentes para
a interrupgdo da gestagao.

Metodologia
Trata-se de estudo descritivo com delineamento

transversal, realizado entre junho e novembro de
2011, na cidade de Teresina (PI). A pesquisa foi



conduzida em dois hospitais publicos onde hd
maior parcela de atendimento a mulher no ciclo
gravidico-puerperal do municipio e de regides vi-
zinhas. No ano de 2010, os dois hospitais concen-
traram cerca de 80% das curetagens uterinas rea-
lizadas em adolescentes de 10 a 19 anos na capital.

Durante o periodo de estudo, foram interna-
das 131 adolescentes de 10 a 19 anos para realiza-
¢d0 de curetagem uterina por aborto incompleto
nos dois hospitais. A primeira autora desta pes-
quisa, também médica do servico, identificava as
jovens internadas na enfermaria e, apds breve
exposi¢ao, convidava-as para conversar em sala
reservada. Nesse momento, havia maior deta-
lhamento do estudo e, em caso de concordancia,
a entrevista era iniciada. Nao houve recusas nas
abordagens. Na conversa inicial com a adoles-
cente, nem sempre era possivel distinguir se o
aborto havia sido espontineo ou induzido, mas
somente foram incluidos no estudo relatos das
adolescentes que confirmaram ter induzido o
aborto. Trata-se de uma amostra de convenién-
cia, sem sele¢do prévia das participantes.

As entrevistas foram guiadas por roteiro se-
miestruturado que explorou trés questdes cen-
trais: préticas, percursos e redes de apoio. As pra-
ticas de aborto correspondiam aos métodos uti-
lizados pelas adolescentes para indug¢do do abor-
to, tais como medicamentos, chds ou ervas, curi-
osas ou clinicas. Como as adolescentes fizeram
referéncia ao Cytotec como método abortivo, esse
artigo optard pela meng¢ao a esse nome comerci-
al, apesar de seu registro ter sido suspenso pela
Anvisa em 2011. Atualmente ha somente um dni-
co medicamento a base de misoprostol (Pros-
tokos) comercializado no Brasil, com uso restri-
to em ambiente hospitalar'’. Os percursos do
aborto diziam respeito aos itinerdrios percorri-
dos pelas jovens para ter acesso as praticas e aos
métodos, tais como onde comprou o medica-
mento, como conseguiu a informagdo do local
ou pessoa que vendeu e como chegou até ld. Em
caso de uso de cha ou outro preparado, quem
ofereceu, onde conseguiu os recursos para a com-
pra e como tomou. As redes de apoio foram pes-
soas ou grupos de pessoas que auxiliaram a ado-
lescente a realizar o aborto: familiares, compa-
nheiro, amigas, comerciantes e outros.

As entrevistas foram gravadas e transcritas
em local fora dos hospitais. Para a andlise, todas
as entrevistas foram lidas de forma pormenori-
zada e, a seguir, tabuladas em um roteiro estru-
turado de perguntas sobre os métodos, o itine-
rario e as redes de apoio para abortar. O consen-
timento livre e esclarecido foi obtido oralmente,

a fim de garantir o sigilo das narrativas. Nao foi
solicitada autoriza¢do dos pais ou responséveis,
e a entrevista se deu no contexto do sigilo médi-
co. Nenhuma das participantes corria risco de
vida. Nas situa¢des em que a mde ou outra res-
ponsavel esteve presente, e apds concordincia ou
vontade expressa da adolescente, foi também
solicitado o consentimento da responsdvel. Os
dois hospitais autorizaram a pesquisa, e 0 estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Instituto Camilo Filho.

Resultados e discussao
Perfil sociodemografico das adolescentes

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-
demogrificas das adolescentes. Houve uma con-
centracdo de adolescentes com menos de 18 anos,
solteiras, pardas e negras, urbanas, que mora-
vam com a familia nuclear. A maioria das jovens
tinha escolaridade inferior a esperada para a ida-
de. Quase metade (46%, 14) das adolescentes afir-
maram trabalhar, sendo que 23% (7) dessas de-
clararam ser a tnica fonte de renda da familia. A
renda familiar entre um e trés saldrios minimos
foi a mais comum. Nenhuma delas morava sozi-
nha e, na sua maioria (73%, 22), elas residiam
com os pais ou apenas com um deles. Doze (40%)
adolescentes tinham escolaridade adequada para
a idade, o que representa a média das regides
Norte e Nordeste, mas inferior a das demais re-
gides do pais'®.

Caracteristicas do aborto atual

A Tabela 2 mostra que 77% (23) das adoles-
centes estavam na primeira gravidez, mas 23%
(7) disseram estar na segunda gravidez, e 20%
(6) dessas ultimas tinham um filho vivo. A Gnica
adolescente com histéria de dois abortos o vi-
venciou no intervalo de 05 meses durante a cole-
ta de dados da pesquisa. As mulheres que ja ti-
nham um filho afirmaram que esse fato foi im-
portante para a decisdo de abortar na segunda
gravidez. Em 2012, um inquérito realizado com
122 mulheres de 18 a 39 anos que provocaram
aborto investigou o perfil sociodemografico des-
sas mulheres e o itinerdrio que elas tracaram para
interromper a gravidez. Os autores verificaram
que o primeiro aborto ocorreu na adolescéncia e
que a repeticao dele se deu no final dessa fase'.

A confirmagdo da gravidez foi feita através de
teste de farmdcia por 53% (16) das adolescentes;
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B-hCG sérico por 16% (5); sintomas e sinais do
atraso menstrual por 16% (5); e ultrassonografia
transvaginal por 14% (4). A Pesquisa Nacional de
Aborto, na fase de entrevistas, observou dado se-
melhante em relagao as mulheres de outras faixas
etdrias de cinco capitais brasileiras". Cinco ado-
lescentes (16%) ndo realizaram teste confirmato-
rio, sendo os sintomas e sinais do atraso mens-
trual suficientes para a decisdo pelo aborto. A idade
gestacional estimada pela dltima menstruagao ou
por ultrassonografia era de até oito semanas em
33% (10) dos casos, de nove a doze semanas em
47% (14) e superior a treze semanas em 20% (6).
A realizacio do aborto ainda no primeiro trimes-
tre pode ter diminuido os riscos de complica¢des,

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das
adolescentes com aborto clandestino. Teresina,
2011.

Adolescentes
Caracteristicas B
N %

Idade (anos)

14 a 15 3 10

16 a 17 16 53

18 a 19 11 37
Escolaridade

Ensino fundamental 13 43

Ensino médio 13 43

Ensino superior incompleto 4 14
Cor

Branca 12 40

Negra 9 30

Parda 9 30
Renda familiar (saldrio minimo)

<1 2 7

la3 24 80

Entre 4 a 5 4 13
Conjugalidade

Solteiras 21 70

Casadas 9 30
Trabalho

Sim 14 46

Nao 16 54
Coabitacao

Pai e/ou mae 22 73

Marido 5 17

Avé/ tia 2 7

Patroes 1 3
Procedéncia

Teresina 27 90

Interior do Piaui 2 7

Interior do Maranhao 1 3

" Alguns percentuais foram arredondados .

pois hd uma relacdo entre as complicacoes e o
tempo gestacional®.

Métodos, percursos
e redes de apoio para abortar

A Tabela 3 apresenta os métodos adotados
pelas adolescentes: o Cytotec, isoladamente, foi
utilizado por 94% (28) das adolescentes, e, com-
binado a chds, foi usado por apenas uma ado-
lescente para induzir o aborto. 97% (29) das ado-
lescentes usaram de 3 a 6 comprimidos: 80% (24)
usaram por via oral e vaginal simultaneamente;
10% (3) somente por via vaginal; 7% (2) exclusi-
vamente por via oral. A forma de uso foi em
unica dose por 94% (28) das adolescentes. A
maioria delas (84%, 25) recebeu 0 medicamento
em cartela comercial com registro de Cytotec, ao
passo que 13% (4) delas os receberam em papéis
avulsos sem identificagao da procedéncia. Uma
Unica adolescente utilizou mistura de ervas abor-
tiva (garrafada), por via oral.

Tabela 2. Distribuicdo das adolescentes segundo o
numero de gestagdes, forma de confirmac¢ao da
gravidez, idade gestacional, duragao da internagéo e
complicagdes do aborto. Teresina, 2011

Adolescentes
Variaveis S
N %

Nuimero de gestacoes

Primeira gravidez 23 77

Segunda gravidez 7 23
Meio de confirmagao da gravidez

Teste de farmacia 16 54

B-hCG 5 16

Sintomas e sinais 5 16

Ultrassonografia 4 14
Idade gestacional (semanas)

Até 8 10 33

De 9al2 14 47

Acima de 12 6 20
Duracédo da internagao (horas)

24 23 77

72 2 7

96 2 7

> 120 3 9
Complicagdes

Nao 27 90

Sim 3 10

Hemorragia grave 1 3

Perfuragao uterina 1 3

Infecgao uterina grave 1 3




Desde o inicio da sua comercializa¢ao na dé-
cada de 1980, o misoprostol tem sido o método
predominante para abortar pelas mulheres bra-
sileiras'. A restri¢ao legal ao misoprostol, que
culminou com a suspensdo de sua venda em far-
mdcias comuns, ndo impediu sua ampla utiliza-
¢30, mas levou as mulheres para o comércio ilegal
de medicamentos. Assim, pode haver compro-
metimento da eficdcia da droga tanto pela possi-
bilidade de comprimido sem o principio ativo ou
com subdoses, como também pela utiliza¢do in-
consistente do misoprostol pela mulher.

A Tabela 4 descreve os percursos percorridos
para o aborto, revelando uma experiéncia bas-
tante semelhante entre as adolescentes entrevis-
tadas: 43% (13) delas adquiriram sozinhas o
Cytotec, e o local de aquisi¢ao mais comum foi a
farmacia no bairro onde cada uma vivia (93%,
26). As que compraram o Cytotec em farmidcia,
43% o fizeram diretamente com o proprietdrio,
a vasta maioria no proprio estabelecimento. O
custo médio de cada comprimido foi de R$ 26,00,
tendo variado entre R$ 16,00 e R$ 60,00. A tnica
adolescente que fez uso de “garrafada” o adqui-
riu na residéncia da mulher especialista em ervas.

Tabela 3. Métodos, doses e vias de administragao
para o aborto clandestino por adolescentes.
Teresina, 2011.

Adolescentes
Variaveis N %
Método
Cytotec isolado 28 94
Cytotec + cha de boldo 1 3
Mistura de ervas (“garrafada”) 1 3
Via de administracdo
Oral + vaginal 24 80
Vaginal 3 10
Oral’ 3 10
Numero de comprimidos
3 6 21
4 16 55
5 1 3
6 6 21
Forma de entrega
Em cartelas (com o nome 25 84
comercial)
Avulso (em papel de embrulho) 4 13
Garrafa de refrigerante (mistura 1 3
de ervas)
Numero de doses
Unica 28 94
Seis” 2 6

“incluida a adolescente que ingeriu a mistura de ervas.

A figura do vendedor do Cytotec é ainda pou-
co conhecida pelos estudos em satide publica no
Brasil. Um artigo analisou o enquadramento do
misoprostol na imprensa brasileira e identificou
indicios do perfil do vendedor: um funciondrio
ou ex-funciondrio de farmadcia, especializado em
medicamentos para o corpo, tais como hormo-
nios ou inibidores do apetite?’. O vendedor do
Cytotec para as adolescentes assumiu caracteris-
ticas semelhantes: um homem vinculado a far-
mécia como vendedor ou proprietdrio, que se
encarregou de oferecer informagdes basicas de
satude e seguranca. Uma das adolescentes con-

Tabela 4. Percursos e redes de apoio das
adolescentes que fizeram aborto clandestino.
Teresina. 2011.

Adolescentes
Caracteristicas N %

Informagdes sobre o método

Amiga 15 50

Amigo 9 30

Namorado ou marido 5 16

Internet 1 4
Fonte do recurso

Namorado ou marido 9 30

Recursos préprios 9 30

Pais/irmaos 9 30

Amigos 3 10
Compra do medicamento

Prépria adolescente 13 43

Amigo 6 21

Amiga 2 7

Irma/prima 2 6

Namorado ou marido 6 20

Patroa 1 3
Venda do medicamento/mistura

Farmadcia

Proprietdrio 13 43
Balconista 16 54

Residéncia (especialista em ervas) 01 3
Motivos para ir ao hospital

Sangramento transvaginal 21 70

Dor (célicas) 9 30
Periodo de laténcia (horas)

3a8 16 54

9a24 7 24

25a72 4 13

> 72 3 10
Acompanhante no servico de satide

Amiga 9 30

Sozinha 7 23

Tia 2 7

Maie 12 40
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tou: Ele me disse: ‘Vocé coloca quatro na vagina e
toma dois e espera sangrar, mais ou menos umas
trés, quatro horas’.

O periodo de laténcia, ou o tempo que levou
entre o uso do medicamento e o aparecimento
de sintomas, foi de no minimo 3 horas, tendo
sido superior a 72 horas em trés casos. Os sinto-
mas, dor pélvica intensa e/ou sangramento de
moderada a forte intensidade, deveriam fazer
com que a adolescente procurasse o hospital. Em
geral, o sangramento vaginal ou as célicas uteri-
nas surgiram até 24 horas ap6s o uso do Cyto-
tec. A adolescente que tomou a “garrafada” inge-
riu uma xicara de chd, quatro vezes ao dia por
trés dias, comegou o sangramento no terceiro
dia. As adolescentes relataram que tinham co-
nhecimento de que precisariam ir ao hospital para
realizar curetagem uterina imediata ou ultrasso-
nografia para avaliagdo.

Havia, no entanto, algumas regras bdsicas,
compartilhadas por quase todas as adolescen-
tes: elas foram instruidas a usar o medicamento
a noite e em jejum, devendo procurar o hospital
apds seis horas de uso, mas somente em caso de
sangramento vaginal intenso. A maioria das ado-
lescentes seguiu a risca as prescri¢des do vende-
dor ou de sua rede de apoio — um cuidado estra-
tégico para eliminar os vestigios do medicamen-
to na vagina, segundo elas. Duas adolescentes
buscaram assisténcia médica antes das seis horas
e se justificaram pelas dores pélvicas intensas. O
jejum assumiu conotagdes particulares a situa-
¢d0 de dependéncia familiar das adolescentes: o
estdmago vazio aceleraria a curetagem, o que di-
minuiria o tempo de internagio e, consequente-
mente, o afastamento injustificado da familia.

A maioria (80%, 24) das adolescentes nio re-
velou a indugdo do aborto aos profissionais do
atendimento hospitalar. Somente seis delas (20%)
confirmaram o uso do Cytotec, apds questiona-
mento direto do profissional responsével pela
assisténcia. As que omitiram ou negaram o abor-
to justificaram-se pelo receio de sofrer discrimi-
nagdo, ameaga de dentincia ou exposi¢do perante
outras pessoas. Das adolescentes, 40% (12) senti-
ram-se vitimas de discriminagdo, de atitudes ird-
nicas ou de ameagas por parte da equipe médica e
de enfermagem, independentemente de terem re-
velado que haviam provocado o aborto. Uma delas
resumiu seu incomodo pela cena da expulsdo do
feto: A enfermeira me fez olhar para o feto... ela
insistiu que eu visse. Isso eu achei péssimo. A decla-
ragdo dessas jovens evidencia a precariedade do
acolhimento ofertado a elas nesses servigos. Ou-
tros estudos também j4 demonstraram que o aten-

dimento nos hospitais puablicos pode ser inade-
quado, com relatos de maus-tratos, atitudes pre-
conceituosas e até dentdncia pelos profissionais de
saide?*?. Recentemente, um inquérito realizado
com 2.804 mulheres internadas por complicagdes
do aborto em trés capitais nordestinas, mostrou
que 235 (8,9% do total) delas relataram sentir-se
discriminadas em decorréncia da suspeita ou da
certeza de terem provocado o aborto*.

Para as adolescentes, ir ao hospital seria o
estdgio final do ciclo do aborto, iniciado com o
atraso menstrual. Muitas delas ndo cogitaram a
possibilidade de finalizar o aborto sem assistén-
cia médica. Essa inquietagdo sobre o momento
adequado de ir ao hospital fez com que trés delas
fossem internadas ainda em estdgios iniciais de
sangramento, o que estimulou os profissionais a
tentar convencé-las a mudar de ideia: O ultras-
som mostrou que o feto estava vivo. Ele decidiu me
internar para segurar a gravidez, embora eu nao
quisesse, mas ele convenceu minha mae. A mae
(40%, 12) e as amigas (30%, 9) foram as acom-
panhantes mais comuns das adolescentes, muito
embora 23% delas tenham chegado sozinhas ao
hospital. Da compra clandestina do misopros-
tol, passando pela espera dolorosa para apagar
os vestigios do medicamento abortivo e culmi-
nando com a ida ao hospital publico, muitas
adolescentes descrevem esse itinerdrio como so-
litario, arriscado e incerto.

Complicagoes do aborto

Complicagdes graves foram observadas em
3 adolescentes desta pesquisa, principalmente em
razao de problemas de assisténcia pds-aborto. A
primeira ocorreu com uma adolescente de 15
anos e em primeira gravidez, procedente do inte-
rior de outro estado, com gestagdo de 15 sema-
nas. O aborto foi provocado por ingestdo oral
fracionada de 6 comprimidos de Cytotec por 2
dias. Ela foi submetida a trés curetagens uterinas
sem anestesia, tendo ficado internada por 15 dias.
Ao questionar sobre o porqué de ndo ser aneste-
siada, foi informada de que seu caso nido “mere-
cia” tal procedimento. Em estado grave, foi enca-
minhada para Teresina, onde foi diagnosticada
perfuracdo uterina e infec¢do. Apds a cirurgia,
permaneceu internada por 15 dias.

Outra complicagdo ocorreu com uma ado-
lescente de 15 anos, solteira, em primeira gravi-
dez, residente no interior do Piaui, com gestacao
de 17 semanas. Ela havia ingerido doses fraciona-
das de mistura de ervas, a “garrafada” por trés
dias. Ao iniciar o sangramento vaginal em grande



quantidade, procurou assisténcia médica local e
foi transferida para Teresina por falta de condi-
¢des de atendimento. Teve que viajar 1.100 km e
mais de dez horas em busca de assisténcia médi-
ca, necessitou de transfusao sanguinea por cho-
que hipovolémico e ficou internada por cinco dias.

Por dltimo, uma jovem de 18 anos, em segun-
da gravidez, com um filho de 9 meses, ainda ama-
mentando, residente em Teresina, vivia uma ges-
tacdo de 13 semanas. O aborto foi induzido com
Cytotec por via vaginal e oral. Ao procurar assis-
téncia médica, foi internada para tentativa de ini-
bir a progressao do aborto. Recebeu alta e, ap6s
dois dias, retornou com quadro de aborto infec-
tado grave. Permaneceu internada por 15 dias para
realizar curetagem uterina e usar antibidticos.

Essas complica¢des indicam a ma pratica na
assisténcia em sadde fornecida a muitas dessas
mulheres. Em outros paises hd evidéncias de que
as complicagdes pos-aborto podem ser em parte
decorrentes da qualidade do atendimento hospi-
talar prestado®. O risco aumentado de morte foi
relacionado com o maior tempo de espera no
hospital para obtengdo do tratamento para com-
plicagdes do aborto provocado®.

Consideragoes finais

A novidade deste estudo foi ter explorado um tema
silenciado, porém fundamental a satide publica
no Brasil, como é o aborto entre as adolescentes.
Por razdes metodoldgicas e legais, sdo raros os
estudos sobre a trajetoria de adolescentes que

abortaram clandestinamente, em particular em
regides periféricas do pais. O Cytotec é o principal
método para o aborto clandestino utilizado por
adolescentes em Teresina. A quase totalidade das
adolescentes entrevistadas fez uso de Cytotec va-
ginal e/ou oral para iniciar o aborto sozinha. As-
sim como outros estudos nacionais ja mostra-
ram, as adolescentes adquirem o Cytotec de ven-
dedores de farmdcia, uma figura central para a
transmissao de cuidados bésicos de saude e ins-
trugdes de uso do medicamento. Sozinhas ou
acompanhadas das maes ou amigas, as adoles-
centes buscam os hospitais para finalizar o abor-
to, mas somente apGs uma espera média de oito
horas, intervalo considerado suficiente para apa-
gar os vestigios do medicamento na vagina.

Trés adolescentes apresentaram complica¢oes
graves de saude em decorréncia do aborto clan-
destino. Os relatos das adolescentes indicam que
as complica¢cdes ndo foram consequéncia direta
do método utilizado (duas delas haviam usado o
Cytotec e uma tinha ingerido “garrafada”), mas
da precariedade da assisténcia as mulheres em
processo de abortamento. A maioria das adoles-
centes omitiu dos médicos e enfermeiras que ha-
viam provocado o aborto, por receio de sofrer
discriminagd@o ou maus-tratos. A combinagdo
entre a ineficiéncia dos servigos e o controle da
informagdo pelas mulheres aumenta o risco de
consequéncias graves a saide. As complicagdes
vivenciadas pelas adolescentes apontam para a
urgente necessidade de capacitagdo e sensibiliza-
¢30 dos profissionais de satde para o atendimen-
to as mulheres em processo de abortamento.
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