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Resumo

O objetivo do estudo foi descrever as carac-
teristicas do abortamento de mulheres ad-
mitidas em uma maternidade publica do
Espirito Santo. E um estudo transversal. A
amostra constituiu-se de 21 mulheres que
induziram o abortamento e 62 que o decla-
raram como espontaneo, internadas no pe-
riodo de agosto de 2005 a janeiro de 2006.
Para a coleta de dados, foi utilizado um for-
mulério. Os dados foram analisados pelo
SPSS, versdo 14.0. Em ambos os tipos de
abortamento, a maioria das mulheres
(85,5%) ndo planejou a gestacdo e a idade
gestacional predominante foi de dez sema-
nas e menos. Um maior percentual de mu-
lheres do grupo do abortamento induzido
foi aconselhado a abortar (47,6%), apresen-
tou hemorragia (28,6%) e sinais de infeccao
(19,1%) a admissdo, e necessitou utilizar
antibioticoterapia (19,1%). O método de es-
colha para a pratica do abortamento foi o
Misoprostol (76,2%). O pai do concepto teve
maior participacdo na decisdo do aborto do
que a familia. Os principais motivos que le-
varam a inducdo do abortamento foram fal-
ta de condicodes financeiras (29,4%), falta de
apoio do pai do concepto (20,6%), e ter uma
relacdo conjugal instavel (17,7%). Conclui-
se que € necessdrio aumentar as possibili-
dades de se planejar a gestacao e valorizar o
Planejamento Familiar como um compo-
nente indispensével para o processo global
de desenvolvimento social e econdmico do
Pais.

Palavras-chave: Abortamento. Satde
reprodutiva. Planejamento familiar.
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Abstract

The study aimed to describe the charac-
teristics of abortion of women in a public
hospital in the state of Espirito Santo. It is a
cross-sectional study. The sample consisted
of 21 women who had induced abortion,
and 62 who declared miscarriage, hospita-
lized in the period between August 2005 and
January 2006. A form was used for data
collection. Data were analyzed by SPSS,
version 14.0. In both kinds of abortion, most
women (85.5%) had not planned to become
pregnant and the predominant gestational
age was 10 weeks and less. A greater
percentage of women from the induced
abortion group were advised to abort
(47.6%), had bleedings (28.6%) and signs of
infection (19.1%) at admission and needed
antibiotic therapy (19.1%). The method
chosen to abort was Misoprostol (76.2%).
The concepto’s father was more partici-
pative in the decision of abortion than the
family. The main reasons for induced
abortion were the lack of good financial
situation (29.4%), lack of father support
(20.6%), and non-stable marital status
(17.7%). The authors conclude it is neces-
sary to increase the possibility of planning
pregnancy and valuing Family Planning as
an indispensable component for the global
process of the Country’s social and eco-
nomic development.

Keywords: Abortion. Reproductive health.
Family planning.

Introducao

Segundo dados do Relatério sobre a Si-
tuacdo da Populacdo Mundial, Fundo de
Populacgao das Nag¢des Unidas, ocorrem por
ano, no mundo, 529 mil mortes maternas’.

Atualmente, o 6bito de mulheres por
causas ligadas a gravidez, ao parto e ao
puerpério é, em grande parte, prevenivel.
Por esse motivo, a mortalidade materna é
um indicador de condicoes de vida da po-
pulacdo e de qualidade da atencdo a satde
da mulher, o que abrange determinantes,
como acesso aos servicos de satide, concen-
tracdo de renda, desenvolvimento de poli-
ticas sociais e até mesmo percepcao da
mulher em relacao ao seu préprio corpo e
aos seus direitos como cidada. As altas ta-
xas de mortalidade materna revelam pre-
cariedade na assisténcia a saide?.

Van Look e Cottingham® expéem que a
qualidade dos servigos de contracepcao é
um elemento essencial para a estratégia de
reducdo do abortamento inseguro e, con-
seqlientemente, da mortalidade materna, o
que abrange acesso adequado as informa-
¢Oes sobre métodos contraceptivos e co-
nhecimento de como obter esses métodos.

O Cddigo Penal Brasileiro institui o abor-
tamento provocado como crime, sob pena de
detencdo ou reclusdo; entretanto, o artigo 28
delibera que nao se pune abortamento provo-
cado por médico nos casos de aborto necessa-
rio, se nao houver outro meio de salvar a vida
da gestante, e também nos casos de gravidez
resultante de estupro®.

No entanto, essas medidas legais nao
diminuem a prética do abortamento indu-
zido no Pais e sim perpetuam as desigual-
dades socioecondmicas presentes na his-
téria do Brasil. Mulheres com recursos fi-
nanceiros tém acesso a métodos seguros
de interrupcdo da gestacao, enquanto ou-
tras, de classes menos abastadas, sdo obri-
gadas a se submeter a procedimentos in-
seguros que podem até colocé-las em con-
dicoes de risco de morte®.

O abortamento legal tem como conse-
qliéncia uma taxa de mortalidade de me-
nos de um 6bito por 100.000 nascidos vi-

Rev Bras Epidemiol
2007; 10(4): 615-624

616

Nader,P.R.A. etal.

Caracteristicas de abortamentos atendidos em uma maternidade publica do Municipio da Serra - ES



vos; ja o abortamento clandestino possui
uma taxa, significativamente maior, de 50
a 100 mortes por 100.000 nascidos vivos®.

Estima-se que de 40-50 milhdes de
abortamentos que ocorrem anualmente no
mundo, cerca da metade deles ocorrem em
condicdes inseguras. Globalmente, cerca de
13% de todas as mortes maternas devem-
se a complicacoes do abortamento’.

Monteiro e Adesse?, aceitando que 20%
das mulheres que induziram um abor-
tamento tiveram que ser internadas por
suas complicacdes, encontraram que, no
Brasil, de 1992 a 2005 houve diminui¢ao nas
internacdes por abortamento no SUS, pas-
sando de 344.956 internacdes em 1992 para
252.917 em 1996, mantendo-se valores pré-
ximos a 250.000 internac¢des em 2005. Ao es-
timar o niimero de abortamentos induzi-
dos, no Pafs, encontraram a ocorréncia de
1.054.242 em 2005.

Apesar de, ndo ser possivel saber exata-
mente a dimensao dos casos de abortamen-
to provocados devido a seu carater ilegal e
também a caréncia de indicadores que per-
mitam quantificar o real ntimero de epis6-
dios, sabe-se que, no contexto da mortali-
dade materna brasileira, a incidéncia de
6bitos por complicacdes do abortamento
oscila em torno de 12,5%, ocupando o quar-
to lugar entre as causas observadas®.

Com o intuito de contribuir com o de-
bate sobre o abortamento como problema
de satde publica, essa pesquisa teve por
objetivo descrever as caracteristicas do
abortamento de mulheres admitidas em
uma maternidade do municipio da Serra,
Espirito Santo.

Materiais e Métodos
Delineamento do estudo.

Trata-se de um estudo descritivo de
corte transversal.

Coleta de Dados

A pesquisa foi desenvolvida na Mater-
nidade de Carapina, instituicdao publica da

Prefeitura Municipal da Serra - ES, que
atende pela razdo social de Maternidade e
Pronto-Atendimento Coronel Ledncio
Vieira de Rezende. 48,8% dos partos reali-
zados no referido municipio, na rede pu-
blica, sdo efetuados nessa maternidade'.
Em um levantamento realizado no ano de
2004, das 1.618 internacgdes, 204 se deveram
a abortamento, o que representa 12,60% das
internacdes, considerando a admissdo de
gestante para tratamento clinico, e 13,50%
no término das gestacoes''. A maternidade
presta assisténcia a gestantes, parturientes,
puérperas e recém-nascidos de baixo ris-
co, a maioria residente no referido munici-
pio. Foram selecionadas para participar do
estudo mulheres admitidas com diagnésti-
co de abortamento, no periodo de agosto
de 2005 a janeiro de 2006.

Foi construido, para levantamento das
varidveis, um formulério contendo pergun-
tas abertas e fechadas. Este instrumento foi
subdividido em 3 sec¢des: caracteristicas
sociodemogréficas; caracteristicas repro-
dutivas e caracteristicas do abortamento.
Foi realizado um estudo piloto para valida-
¢do do instrumento no més de julho de
2005. A coleta das informacdes e o registro
no instrumento foram realizados pelas pré-
prias pesquisadoras. A defini¢ao do tipo de
abortamento (espontaneo ou induzido) foi
obtida através dos critérios estabelecidos
pela OMS™. Foram considerados aborta-
mentos induzidos aqueles que se encaixa-
ram na categoria “aborto seguramente pro-
vocado”, identificados a partir da declara-
¢ao da mulher. Nos casos que tiveram indi-
cacdo de curetagem, tomou-se o cuidado
de realizar as entrevistas sempre ap4s o pro-
cedimento, levando em conta que antes da
referida intervencdo a mulher encontra-se,
de maneira geral, sangrando, com dor e an-
siosa, o0 que poderia acarretar desconforto
por parte da entrevistada.

Durante o periodo estudado foram in-
ternadas 108 mulheres com diagndstico de
abortamento. Pelo fato de duas das autoras
trabalharem na Maternidade de Carapina,
nao houve dificuldade para se abordar o
maximo de casos possivel, ndo ocorreram
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recusas e as perdas se deveram a dificulda-
de de acesso das autoras as mulheres no
intervalo de tempo entre a curetagem e a
alta hospitalar.

Calculo de tamanho da amostra

Utilizando os procedimentos de tama-
nho de amostra para uma proporcao em
uma populacao, considerando o tamanho
da populagdo como infinita (grande), pre-
cisdo desejada de 80%, incidéncia de abor-
to induzido de 20% e nivel de significancia
de 5%, determinamos o tamanho da amos-
tra em 61 mulheres. Definimos o plano
amostral elegendo os cinco dias tteis da
semana para realizar as entrevistas.

Anélise dos dados

Como métodos de andlise descritiva, foi
empregada distribui¢ao de freqiiéncia ab-
soluta e relativa para varidveis qualitativas.
Para a analise dos dados, os abortamentos
foram estratificados em espontaneos e in-
duzidos, o teste qui-quadrado foi utilizado
com um intervalo de confianca de 95%, e
os dados foram analisados no programa
Social Package Statistical Science (SPSS) -
versao 14.0 (2006).

Consideragdes éticas

As pacientes foram abordadas na en-
fermaria, o objetivo do estudo foi explica-
do e s6 participaram do experimento se,
apo6s informacao sobre a pesquisa, apre-
sentaram o desejo de contribuir com o es-
tudo, assinando um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Espirito Santo, sob o ntimero 025/
05, e autorizado pela direcao da Materni-
dade de Carapina.

Resultados

Entre os 83 casos de abortamento es-
tudados, durante o periodo de agosto de

2005 a janeiro de 2006, 21 mulheres admi-
tiram ter provocado abortamento, o que
corresponde a 25,3% do total.

A maior parte das mulheres, dos dois
grupos, ndo planejou a gestacao (Tabela 1).
Houve significancia estatistica (p=0,029) na
comparacao entre as diferencas dos gru-
pos, pois, como esperado, todas as mulhe-
res do grupo do abortamento induzido re-
feriram n3o ter planejado a gestacdo, con-
tra 80,6% (n=50) do grupo do abortamento
espontaneo.

Em relac@o ao desejo da gestagdo, entre
as mulheres do grupo do abortamento es-
pontaneo que responderam a essa pergun-
ta, 76,5% (n=39) referiram ter desejado a gra-
videz. E interessante citar que quatro entre-
vistadas pertencentes ao grupo do aborta-
mento induzido referiram ter desejado a ges-
tacao, apesar de ndo a terem levado até o fim.
A diferenca entre os dois grupos foi estatisti-
camente significante (p=0,000).

Em ambos os tipos de abortamentos, a
idade gestacional predominante foi de dez
semanas e menos, representando 48,4%
(n=30) dos abortamentos espontineos e
52,4% (n=11) dos induzidos.

Um maior percentual de mulheres do
grupo do abortamento induzido (28,6%,
n=6) apresentou hemorragia grave na ad-
missdo, em comparagio com as entrevis-
tadas do grupo do abortamento esponta-
neo (16,1%, n=10). Quando perguntadas
sobre sinais de infeccdo na admissao
hospitalar, 8,1% (n=5) das mulheres do
grupo do abortamento espontaneo e 19,1%
(n=4) das entrevistadas do grupo do
abortamento induzido responderam afir-
mativamente. Das cinco mulheres que re-
feriram ter apresentado sinais de infeccao
na admissdo hospitalar, do grupo do
abortamento espontaneo, apenas duas fi-
zeram uso de antibiético no decorrer da
internacdo; em contrapartida, as quatro
mulheres do grupo do abortamento indu-
zido que referiram sinais de infeccao utili-
zaram a medicacao citada, sendo o valor
de p =0,016.

Observa-se, na Tabela 2, que apenas
17,7% (n=11) das entrevistadas do grupo
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Tabela 1 - Caracteristicas reprodutivas estratificadas de acordo com tipo de abortamento.
Table 1 - Reproductive characteristics stratified by type of abortion.

Aborto Espontaneo Aborto Induzido p
Caracteristicas N % N %
Gravidez planejada
Sim 12 19,4 0 0 0,029
Néo 50 80,6 21 100
Total 62 100 21 100
Gravidez desejada
Sim 39 76,5 4 19,0 0,000
Nao 12 23,5 17 81,0
Total *51 100 21 100
Idade gestacional (semanas)
10 ou menos 30 48,4 1 524 0,874
1Ma12 15 24,2 6 28,6
13a16 14 22,6 3 14,3
17 e mais 3 4,8 1 4,7
Total 62 100 21 100
Hemorragia grave a admissao
Sim 10 16,1 6 28,6 0,212
Néo 52 83,9 15 714
Total 62 100 21 100
Sinais de infec¢do a admissao
Sim 5 8,1 4 19,1 0,162
Néo 57 91,9 17 80,9
Total 62 100 21 100
Tratamento com antibiético
Sim 2 32 4 19,1 0,016
Néo 60 96,8 17 80,9
Total 62 100 21 100

* Onze mulheres do grupo abortamento espontaneo nao responderam se desejaram a gestagao, pois nao sabiam que estavam gravidas.
* Eleven women in the spontaneous abortion group did not answer if they wished their pregnancy, because they did not know that they were pregnant.

do abortamento espontdneo pensaram em
abortar. Das mulheres que interromperam
a gravidez, 47,6% (n=10) delas foram acon-
selhadas a abortar e um pequeno percen-
tual do outro grupo recebeu o mesmo con-
selho (16,1%, n=10), diferencas estas esta-
tisticamente significantes (p=0,004).

O método de escolha da maior parte
das mulheres para a prdtica do abor-
tamento foi o Misoprostol (Cytotec), de-
monstrado na Tabela 3. Quando soma-
das as porcentagens de uso da medicagao
sozinha e associada com outros métodos,
o percentual de utilizacdo entre as entre-
vistadas foi de 76,2% (n=16).

E interessante mencionar que, em nos-
so estudo, todas as mulheres que se inter-

naram por complicacées do abortamento
foram submetidas a curetagem uterina.

Ao serem perguntadas sobre quem in-
dicou o método para o abortamento, 71,4%
(n=15) das mulheres citaram amigos ou
conhecidos, 14,3% (n=3) mencionaram fa-
miliares, 9,5% (n=2) disseram que foi o pai
do concepto e 4,8% (n=1) afirmaram que
recorreram a ele por conta prépria.

Como se pode observar, na Tabela 3, a
opinido do pai do concepto no processo
de tomada de decisdo teve maior partici-
pacdo do que o ponto de vista da familia
em relacdo a prética do abortamento in-
duzido, uma vez que nenhum tipo de par-
ticipagdo da familia foi referido por 61,90%
(n=13) das entrevistadas e, destas, 46,2%
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Tabela 2 - Distribuicdo dos grupos segundo decisdo sobre o aborto, estratificada pelo tipo de abortamento.
Table 2 - Group distribution according to decision to abort stratified by type of abortion.

Aborto Espontaneo Aborto Induzido p
Caracteristicas N % N %
Vocé pensou em abortar?
Sim 1 17,7 21 100 0,000
Nao 51 823 0 0
Total 62 100 21 100
Alguém a aconselhou a abortar?
Sim 10 16,1 10 47,6 0,004
Néo 52 83,9 1 524
Total 62 100 21 100

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres que tiveram aborto induzido, segundo caracteristicas do processo de tomada de
decisdo e método utilizado para o abortamento.

Table 3 - Distribution of women who had an induced abortion, according to the characteristics of the decision-making
process and to the method used for abortion.

Caracteristicasz N %

Participacdo do pai do concepto

Incentivou 8 38,1

Apoiou 5 23,8
Foi contra 1 4,8

Nenhuma 7 333
Total 21 100

Participacao da familia

Incentivou 2 9,5

Apoiou 1 4,8

Foi contra 5 23,8
Nenhuma 13 61,9
Total 21 100

Com quem conversou para decidir se abortava ou ndo

Amiga 6 28,7
Pai da crianca 4 19,0
Mae 2 9,5

Tia/prima 2 9,5

Ninguém 7 333
Total 21 100

Motivo

Falta de condigdes financeiras 10 294
Falta de apoio do pai do concepto 7 20,6
Relacdo instavel 6 17,7
Considera numero atual de filhos suficiente 4 11,8
Risco de perder o emprego/parar de estudar 4 11,8
Medo da familia 2 58

N&o querer a crianca 1 2,9

Total 34* 100

Método utilizado

Cytotec associado a outros métodos 1 4,8

Cytotec somente 15 71,4
Outros métodos (Chas, drogas, etc) 5 23,8
Total 21 100,0

* Resposta com mais de uma opgéo de escolha.
*The answer is multiple choice.
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(n=6) disseram nao ter contado a familia
que estavam gravidas. Em contrapartida,
38,1% (n=8) dos homens incentivaram e
23,8% (n=5) deles apoiaram, perfazendo
um total de 61,9% (n=13), e apenas 33,3%
(n=7) ndo participaram do processo. Dos
sete homens que nio participaram do pro-
cesso, quatro (19,0%) deles nem ficaram
sabendo da existéncia da gestacdo.

Em relacao ao motivo que levou a
inducdo do abortamento, dez mulheres
referiram falta de condic¢des financeiras,
sete falta de apoio do pai do concepto, seis
indicaram o fato de ter uma relacdo con-
jugal instavel, quatro relacionaram a limi-
tacao da prole, considerando o ntimero de
filhos atual suficiente, quatro tiveram
medo de perder o emprego e/ou ter que
parar de estudar, duas citaram medo da
familia e apenas uma simplesmente justi-
ficou ndo querer a criancga.

As mulheres que pensaram em abortar
e realmente efetivaram o ato conversaram
para decidir se abortavam ou ndo com:
uma amiga (28,7%, n=6), o pai do concepto
(19%, n=4), a mae (9,5%, n=2), a tia/prima
(9,5%, n=2) e com ninguém (33,3%, n=7).

Em relacdo a opinido sobre o aborta-
mento provocado, apenas uma mulher do
grupo do abortamento induzido referiu ser
a favor do aborto e nao acreditar ter reali-
zado um ato errado.

Discussao

Alguns fatores podem ter limitado os
resultados encontrados, como o fato de ser
possivel que, na populagao estudada, al-
guns abortos classificados como esponté-
neos tenham sido provocados, uma vez
que algumas mulheres podem ter oculta-
do a real classificacdo do abortamento e o
fato de ndo ser conhecida a proporg¢ao de
todos os abortos provocados na Serra que
requerem hospitalizacao, limitacdes estas
que tém o poder de subestimar as associa-
¢des encontradas.

O percentual de abortamentos induzi-
dos encontrados em nossa pesquisa (25,3%)
representa a propor¢do de abortos certa-

mente induzidos, segundo classificacdo da
OMS?® e foi semelhante aos achados em
outros estudos'* 6.

A maior parte das mulheres dos dois
grupos nao planejou a gestacao. Como es-
perado, todas as mulheres do grupo do
abortamento induzido referiram nao té-la
planejado. Souza et al.'4, ao entrevistarem
mulheres internadas por complicagdes do
abortamento no Instituto Materno-Infantil
de Pernambuco, concluiram que mais de
60% das mulheres ndo queriam engravidar.

O fato de quatro entrevistadas perten-
centes ao grupo do abortamento induzido
terem afirmado ter desejado a gestacgdo,
apesar de ndo a terem levado até o fim,
merece ser ressaltado, indicando que a
escolha nao estd relacionada simplesmen-
te ao fato de ser ou nao ser maie, e sim ao
contexto em que a maternidade se d4, quer
por incentivo ou apoio do parceiro em re-
lacao a decisdo pelo abortamento ou até
mesmo por sua nio participacdo no pro-
cesso de tomada de decisdo, deixando cla-
ra o ndo planejamento da gravidez por par-
te do casal. Hardy e colaboradores!” dis-
cutem que embora a tendéncia atual seja
instituir igualdade entre homens e mulhe-
res, quando se pensa em regulacdo da
fecundidade e satde reprodutiva e sexual,
praticamente ndo se fala sobre a partici-
pacao masculina. E Duarte e colaborado-
res'® completam que também ndo se fala
da participagdo do homem quando o as-
sunto é a interrupc¢ao da gestacao.

Além da omissdo masculina, alguns au-
tores'? defendem que a escassez de infor-
macao sobre planejamento familiar e a falta
de acesso a métodos contraceptivos resul-
tam na propagacdo de gestacdes ndo dese-
jadas e, conseqiientemente, no aumento de
abortamentos em condicoes de risco.

A idade gestacional predominante ter
sido de dez semanas e menos pode ter con-
tribuido para o baixo indice de complica-
¢Oes apresentadas. Resultado semelhante
foi encontrado por outros autores!®2!.

Um maior percentual de mulheres do
grupo do abortamento induzido apresen-
tou hemorragia grave e sinais de infeccao
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na admissado hospitalar, quando compara-
das com o grupo do abortamento espon-
taneo. Esses dados apontados por outros
estudos'*1622% deixam claro que o risco de
complicacdes e de prejuizo para a satde
da mulher com posteriores seqiielas é mai-
or em abortamentos realizados em condi-
¢oes inadequadas. Também é importante
ressaltar o impacto econémico dessas
complicacdes para os servicos publicos de
saude, gerado pelo gasto com tempo de
internacdo, medicamentos e transfusoes
sanguineas.

O método de escolha da maior parte das
mulheres para a pratica do abortamento foi
o Cytotec. Percentual semelhante foi encon-
trado em outros estudos'®*15%%5, No estudo
de Bailey et al.’%, a introdug¢@o de corpos es-
tranhos no tutero foi o método mais citado.

Sabe-se que o uso do cytotec tem dimi-
nuido a porcentagem de mulheres que so-
frem por complicacdes do abortamento,
uma vez que o aumento da utilizacdo desse
medicamento faz com que métodos relaci-
onados com altos indices de infeccao, como
introducao de corpos estranhos e utilizacao
de outras técnicas invasivas para a inducdo
do abortamento, sejam utilizados em me-
nor freqiiéncia. Osis e colaboradores® acre-
ditam que um elemento facilitador na de-
cisdo de abortar de algumas mulheres é o
fato de o método utilizado, na maioria das
vezes, ser administrado via oral.

Em nosso estudo, todas as mulheres que
se internaram por complica¢cdes do aborta-
mento foram submetidas a curetagem
uterina, dado este que estd de acordo com o
estudo de Fonseca e colaboradores?®.

Ao serem perguntadas sobre quem in-
dicou o método para o abortamento, gran-
de parte das entrevistadas referiu as ami-
gas como a principal fonte de informacao,
0 que corrobora com os achados de outros
estudos!®®. A opinido do pai do concepto
no processo de tomada de decisdo teve
maior participacdo do que o ponto de vis-
ta da familia em relacdo a pratica do
abortamento induzido. Outros estudos, no
entanto, demonstram que a gestacao nao
foi comunicada a maior parte dos parcei-

ros'*?. Costa e colaboradores® defendem
que, enquanto amigos e parceiros incenti-
vam projetos de vida de ndo aceitacido de
uma gestacao indesejada, a familia tende
a valorizar o papel da méae e a incentivar a
manutencao da gravidez.

Em relacdo ao motivo que levou a
inducdo do abortamento, a falta de condi-
¢oes financeiras foi o fator mais referido
pelas mulheres entrevistadas seguido pela
falta de apoio do pai do concepto, resulta-
do este percebido em outros estudos!*!*2.

E importante ressaltar que os motivos
que levam a mulher a praticar o aborta-
mento na maioria das vezes estdo inter-
relacionados, tendo quase sempre o
envolvimento de mais de um fator, de tal
modo que um influencia o outro em um
processo dindmico e complexo®.

Na maioria das vezes, a sociedade en-
cara a decisdo pela interrupgdo da gesta-
¢do como uma decisao egoista da mulher,
desafiando cédigos legais e morais®; en-
tretanto, sabe-se que o abortamento leva
a grande sofrimento fisico e emocional.
Osis e colaboradores®, ao estudarem a ra-
zao que levou mulheres a desistirem de
abortar, destacam que o medo de serem
presas nao foi citado; os motivos citados
foram relacionados as conseqiiéncias de
ambito fisico, psicolégico e moral. Sabe-
se que as complicacdes psicoldgicas po-
dem levar a dispareunia, rejei¢do ao coito
e ao uso de contraceptivos, como ja foi
demonstrado em outros estudos**, estan-
do associadas ao sentimento de culpa, sen-
timento este que é retratado na fala de al-
gumas de nossas entrevistadas em relacdo
a opinido sobre o abortamento induzido:
“E um grande pecado, eu achava que nun-
ca faria isso, mas me vi obrigada a fazer”;
“Acho errado, mas foi a tinica solucao”;
“Acho que nao deveria acontecer, estou
arrependida”.

Consideracoes finais
Ao se pensar na omissdo do pai do

concepto diante de uma gestagdo inespe-
rada e na falta de participacao da familia
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no processo de tomada de decisao, anali-
sa-se que, no presente estudo, esses dois
fatores concorreram para consolidar a de-
cisdo pelo abortamento induzido. Deve-se
refletir sobre o modelo predominante de
masculinidade, no qual os homens se exi-
mem de sua participagio, tanto na preven-
¢do da gravidez indesejada quanto na pra-
tica da paternidade responsével, e sobre a
moral dominante que cultua o casamento
como Unica possibilidade de vivéncia da
sexualidade e da reproducao para as mu-
lheres.

Assim, os motivos que levam as mulhe-
res a abortarem sao os reflexos nao ape-
nas de seus valores, mas, fundamental-
mente, das normas sociais da cultura em
que vivem. Destacam-se como causas as
condicdes financeiras e a instabilidade
marital, que revelam a auséncia de estru-
tura familiar e o abandono da mulher, que,

em alguns casos, mée solteira, ndo se sen-
te preparada psicologicamente, e muitas
vezes financeiramente, para assumir um
filho e vé a interrupcdo da gravidez como
a melhor decisao a ser tomada.

Pelo exposto, acredita-se que o foco
principal do problema do abortamento in-
duzido é a gravidez indesejada, sendo ne-
cessdrio, portanto, aumentar as possibilida-
des de se planejar a gestacdo, valorizando
o Planejamento Familiar. Este deve ser pau-
tado em outros conceitos, ndo o de simples-
mente reproduzir informacdes, e sim criar
de espacos de didlogo para que ndo apenas
as mulheres sejam protagonistas, mas que,
principalmente, os homens possam ser en-
volvidos neste processo e se responsabili-
zem, participando das decisoes pelo méto-
do contraceptivo e dividindo com as mu-
lheres o direito a uma vida reprodutiva que
seja guiada pela escolha consciente e pelo

desejo de cuidar de uma nova vida.
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