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Resumo Este estudo objetivou identificar na literatura as experiências de adolescentes e jovens da América Latina 
sobre aborto. Trata-se de uma revisão integrativa que visou elucidar a seguinte questão: “Quais são as informações 
disponíveis sobre as experiências de jovens e adolescentes sobre o aborto na América Latina?” As fontes de dados uti-
lizadas foram PubMed, SCOPUS, LILACS, BDENF, Embase e Web of Science. O corpus textual foi montado a partir 
de dados extraídos dos artigos incluídos. A análise dos dados foi realizada por meio do software Iramuteq. A amostra 
foi composta por 12 artigos. Foram elaboradas seis classes: interações familiares e sociais na decisão de interromper 
a gravidez; os meios e medos do aborto clandestino; paradigmas e estigmas nos cuidados de saúde antes e depois do 
aborto; o sofrimento da falta de autonomia e da falta de apoio; contos de terror sobre o aborto; e as dores, o medo 
de morrer e o alívio. Portanto, evidenciou-se uma complexa dinâmica de interações ao se decidir interromper uma 
gravidez. Assim, ilustra-se a urgência de discutir acerca de cuidados de saúde e políticas mais inclusivas para todas 
as jovens e adolescentes frente ao aborto.
Palavras-chave Aborto, Aborto induzido, Adolescente, Adulto jovem, América latina

Abstract This study aimed to identify the experiences of Latin American adolescents and young people abortion 
in the literature. This integrative review aimed to elucidate the following question: “What information is available 
about the experiences of young people and adolescents regarding abortion in Latin America?”. The data sources used 
were PubMed, Scopus, LILACS, BDENF, Embase, and Web of Science. The textual corpus was assembled from data 
extracted from the included articles. Data analysis was performed using the Iramuteq software. The sample consisted 
of 12 articles. Six classes were developed: family and social interactions in the decision to terminate a pregnancy; the 
means and fears of clandestine abortion; paradigms and stigmas in health care before and after abortion; distress for 
the lack of autonomy and lack of support; horror stories about abortion; and pain, fear of dying, and relief. Therefore, 
a complex dynamic of interactions when deciding to terminate a pregnancy was evidenced. This illustrates the ur-
gency of discussing health care and more inclusive policies for all young women and adolescents regarding abortion.
Key words Abortion, Induced abortion, Adolescent, Young adult, Latin America

Resumen Este estudio tuvo como objetivo identificar en la literatura las experiencias de adolescentes y jóvenes en 
América Latina respecto al aborto. Se trata de una revisión integradora que tuvo como objetivo dilucidar la siguiente 
pregunta: “¿Qué información está disponible sobre las experiencias de jóvenes y adolescentes respecto al aborto en 
América Latina?” Las fuentes de datos utilizadas fueron PubMed, SCOPUS, LILACS, BDENF, Embase y Web of 
Science. El corpus textual se armó a partir de datos extraídos de los artículos incluidos. El análisis de datos se realizó 
utilizando el software Iramuteq. La muestra estuvo compuesta por 12 artículos. Se desarrollaron seis clases: interac-
ciones familiares y sociales en la decisión de interrumpir el embarazo; los medios y los temores del aborto clandestino; 
paradigmas y estigmas en la atención sanitaria pre y post aborto; el sufrimiento de la falta de autonomía y la falta 
de apoyo; historias de terror sobre el aborto; y el dolor, el miedo a morir y el alivio. Por lo tanto, se evidenció una 
dinámica compleja de interacciones a la hora de decidir interrumpir un embarazo. Esto ilustra la urgencia de discutir 
la atención sanitaria y políticas más inclusivas para todas las mujeres jóvenes y adolescentes cuando se enfrentan al 
aborto.
Palabras clave Aborto, Aborto inducido, Adolescente, Adulto joven, América Latina

Experiências de adolescentes e jovens da América Latina 
sobre aborto: revisão integrativa

Experiences of Latin American adolescents and young people 
on abortion: an integrative review
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Introdução 

O aborto envolve aspectos sociais, econômicos 
e culturais, sendo uma experiência vivida por 
pessoas em todo o mundo, independentemente 
do nível de rendimento do país, da região ou do 
estatuto legal1. Contudo, os abortos realizados 
de forma insegura podem resultar em sequelas e 
óbito entre mulheres em idade reprodutiva, es-
pecialmente nos países latino-americanos com 
legislações mais restritivas2,3.

Alguns países da América Latina criminali-
zam o aborto, sendo eles Peru, Paraguai, Vene-
zuela, El Salvador, Nicarágua, Honduras e Re-
pública Dominicana, exceto em casos extremos 
de risco à vida da mulher. Os demais permitem 
a interrupção legal da gravidez em casos especí-
ficos, como estupro, risco de vida para a mulher 
e anencefalia fetal4. 

Além disso, essa região é marcada por desi-
gualdades socioeconômicas e culturais. O aces-
so à educação sexual e reprodutiva e aos servi-
ços de saúde varia consideravelmente entre os 
países, influenciando diretamente a legislação 
sobre o período gestacional permitido para o 
aborto legal¹.

A ausência de educação sexual nas escolas, 
combinada com tabus culturais e religiosos, 
contribui para uma importante lacuna educa-
cional entre adolescentes e jovens sobre méto-
dos contraceptivos e direitos reprodutivos5. Esse 
desconhecimento pode resultar em uma gravi-
dez imprevista e tem impacto direto na saúde6. 
Contudo, a eficácia contraceptiva depende não 
somente do acesso à informação sobre o manejo 
adequado dos métodos, mas das relações de gê-
nero, familiares e socioeconômicas, entre outros 
fatores.

Para lidar com a gravidez imprevista, ado-
lescentes e jovens podem recorrer a métodos in-
seguros para interromper a gestação. Esses mé-
todos frequentemente colocam em risco a vida e 
a saúde das jovens, levando a complicações gra-
ves. Além disso, o medo de julgamento social e 
possíveis repercussões legais podem impedir a 
busca por ajuda médica, agravando substancial-
mente os riscos7. 

Ao constatar questões de estigma, acesso 
desigual a serviços de saúde e a influência de 
normas culturais, evidencia-se a necessidade de 
realizar este estudo, que aborda as experiências 
de adolescentes e jovens da América Latina a 
respeito do aborto. Essas lacunas no entendi-
mento das complexas interações entre saúde, di-
reitos reprodutivos, fatores socioeconômicos e 
culturais nessa região, sublinham a importância 

deste estudo. Compreender essas experiências é 
essencial para a formulação de políticas públicas 
e intervenções que sejam eficazes e sensíveis às 
necessidades dessa faixa etária.  Assim, objeti-
vou-se identificar na literatura as experiências 
de adolescentes e jovens da América Latina so-
bre aborto.

Método 

Trata-se de uma revisão integrativa. As seguintes 
etapas foram adotadas: identificação do tema e 
seleção da questão de pesquisa; estabelecimento 
de critérios de inclusão e exclusão; identificação 
dos estudos pré-selecionados e selecionados; 
categorização dos estudos selecionados; análise 
e interpretação dos resultados; apresentação da 
revisão e síntese do conhecimento8.

Em relação à questão de pesquisa, os crité-
rios de elegibilidade foram fundamentados na 
população, fenômeno de interesse e contex-
to (PICo): adolescentes e jovens (população), 
aborto (fenômeno de interesse), América Latina 
(contexto). Dessa maneira, procurou-se eluci-
dar a seguinte questão: quais são as informações 
disponíveis sobre as experiências de jovens e 
adolescentes sobre o aborto na América Latina?

Foi considerado o aborto induzido (também 
conhecido como terminação artificial da gravi-
dez), definido como a completa expulsão ou ex-
tração de um embrião, ou feto de uma mulher, 
independentemente da duração da gravidez, 
após uma interrupção deliberada da gestação 
por meios médicos ou cirúrgicos, sem resultar 
em nascimento vivo9. Não foram considera-
dos abortos espontâneos, natimortos, gravidez 
molar ou ectópica. Adotou-se ainda a definição 
da Organização Mundial de Saúde para adoles-
cência (de 10 a 19 anos) e considerou-se que a 
juventude se estende dos 15 aos 24 anos. Esses 
conceitos comportam desdobramentos, identi-
ficando-se adolescentes jovens (de 15 a 19 anos) 
e adultos jovens (de 20 a 24 anos). Em estudos 
que incluíram participantes de diferentes fai-
xas etárias, foram considerados apenas aqueles 
cuja medida de tendência central indicava que a 
maioria dos participantes se encontrava na faixa 
etária preconizada. As falas de indivíduos per-
tencentes a outras faixas etárias foram excluídas 
da análise. É importante destacar que, em es-
tudos que incluíram ambos os sexos, apenas as 
percepções das mulheres foram utilizadas para 
a análise.

Quanto ao desenho, foram incluídos estudos 
originais, sem limitação em relação a idioma e 

https://www.zotero.org/google-docs/?gSF8IC
https://www.zotero.org/google-docs/?mVSXiN
https://www.zotero.org/google-docs/?RFgP03
https://www.zotero.org/google-docs/?WRwJzy
https://www.zotero.org/google-docs/?HDWYUJ
https://www.zotero.org/google-docs/?KlSaQv
https://www.zotero.org/google-docs/?uUlpXP
https://www.zotero.org/google-docs/?fVrJ7j
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data de publicação. Foram excluídos pesquisas 
com resultados exclusivamente quantitativos, 
revisões de literatura, bem como aquelas que 
não atendessem à questão norteadora.

As seguintes fontes de dados foram utiliza-
das: Web of Science, National Library of Medi-
cine (MEDLINE/PubMed), SCOPUS, Centro 
Latino-Americano e do Caribe de Informações e 
Ciências da Saúde (LILACS), Embase e Base de 
dados de Enfermagem (BDENF).  

A estratégia PICo foi utilizada para a busca 
dos descritores, baseando-se nos termos encon-
trados nos Medical Subject Headings (MeSH) e 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 
assim como nos Emtree Terms, conforme os 
requisitos utilizados do PRESS Guideline10, con-
forme a Figura 1.

Os estudos foram organizados em uma bi-
blioteca utilizando o software gerenciador de 
referências Rayyan, desenvolvido pelo Qatar 
Computing Research Institute (QCRI), e as du-
plicatas foram removidas. A seleção dos estudos 
ocorreu em duas etapas: a primeira com a leitura 
do título e do resumo, seguida da leitura do texto 
completo. Esse processo foi executado por dois 
revisores independentes, e eventuais divergên-
cias foram resolvidas por um terceiro revisor, vi-
sando confirmar a elegibilidade das publicações.

Os revisores foram previamente instruídos, 
para garantir o alinhamento na extração de da-
dos. Cada estudo incluído recebeu um identifi-
cador, com o nome do autor e o ano da publi-
cação. Eles utilizaram uma planilha contendo 
todas as variáveis ​​a serem preenchidas, confor-
me estabelecido no roteiro de avaliação desen-
volvido pelos autores. As variáveis ​​relacionadas 
aos artigos incluíram: autor, ano de publicação, 
local, desenho metodológico, número de sujei-
tos, idade dos participantes, além das transcri-
ções das falas das participantes. Os dados extraí-
dos foram apresentados de forma descritiva.

A partir das falas das entrevistas encontra-
das nos estudos primários incluídos, construiu-
-se um corpus textual. A análise dos dados foi 
feita por meio do software Iramuteq (Interface 
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de 
Textes et de Questionnaires), versão 0.7 alpha 2. 
Foram aplicadas análises de nuvem de palavras e 
a classificação hierárquica descendente (CHD), 
que organiza o corpus textual em classes de seg-
mentos de texto que apresentam vocabulário 
semelhante entre si e diferente das outras clas-
ses. A CHD foi executada sobre os segmentos de 
texto (simples sobre ST), baseada no método de 
Reinert, recomendada quando se dispõe de tex-
tos longos11.

Resultados 

Foram identificados 1.251 artigos nas buscas 
nas bases de dados selecionadas para a revisão. 
Foram removidas 472 publicações duplicadas; 
após a leitura de títulos, resumos e descritores, 
30 artigos foram analisados na íntegra. Des-
ses, 18 foram excluídos por não responderem 
à questão norteadora. A amostra foi composta 
por 12 artigos. Na Figura 2 é apresentado o fluxo 
de seleção dos artigos.

Os locais das pesquisas incluem estados per-
tencentes a diferentes regiões do país, como Rio 
de Janeiro, Minas Gerais e Piauí. Além disso, as 
pesquisas se estenderam a outros países da Amé-
rica Latina, incluindo México, Colômbia, Equa-
dor, Peru, Chile e Uruguai. Os estudos englobam 
uma variedade de procedimentos metodológi-
cos. As características dos artigos e da população 
dos estudos são apresentadas no Quadro 1.

Foi gerada uma nuvem de palavras a partir 
das falas dos participantes dos artigos primários 
(Figura 3). É possível verificar que as palavras 
mais evocadas foram: “saber”, “falar”, “dizer”, 
“querer”, “ficar”, “mãe”, “dar”, “medo”, “sentir”, 
“tirar”, “dia”, “médico”, “só”, “aborto” e “morrer”. 
Todas as palavras são pertinentes ao contexto de 
pesquisa relacionado ao aborto. 

As palavras evocadas pelas mulheres que 
abortaram refletem emoções, preocupações e 
necessidades durante e após o procedimento. 
Revelam uma busca por informação (saber, fa-
lar, dizer), expressam desejos e intenções (que-
rer, ficar), preocupações com as consequências 
(mãe, medo, sentir, morrer), além de termos di-
retamente relacionados ao procedimento (dar, 
tirar, dia, médico, aborto).

Na classificação hierárquica descendente, 
o corpus foi submetido a uma série de divisões 
sequenciais até originar as classes. Na primeira 
divisão, o corpus foi dividido em dois blocos: 
um incluía as classes 1, 2, 3 e 4, outro aas clas-
ses 5 e 6. Posteriormente, os dois blocos foram 
subdivididos, resultando nas classes distintas 1, 
2, 3, 4, 5 e 6. A Figura 4 ilustra a sequência de 
divisão pelas quais o corpus passou até gerar as 
seis classes propostas.

Classe 1 – Interações familiares e sociais 
na decisão de interromper a gravidez  

O aborto é uma experiência estigmatizada, 
com implicações familiares e sociais. As narra-
tivas a seguir apresentam a síntese de experiên-
cias de mulheres com a decisão de interromper a 
gravidez, revelando as interações e motivações. 

https://www.zotero.org/google-docs/?gioGFH
https://www.zotero.org/google-docs/?WJaGQ9
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As mães das gestantes exercem forte influ-
ência na decisão de abortar. Um estudo relata 
tentativas de esconder a gravidez da mãe, saben-
do que ela não aceitaria14. Em contraste, outro 
relato descreve que, após a tentativa de aborto, 
uma ultrassonografia revelou que o feto estava 
vivo. Apesar de a mulher não querer continu-
ar com a gravidez, foi convencida pelos profis-
sionais de saúde e pela mãe a internar-se para 
tentar manter a gestação18. Outra participante 
explica que sua mãe é “mãe solteira” e ela não 
queria repetir a mesma história13. Estava deter-
minada a concluir seus estudos e proporcionar 
o melhor para seu filho13. 

Em relação aos outros membros da rede fa-
miliar, há relatos de que a gestante omitiu de seu 
pai a gravidez16. Quanto aos pais dos parceiros, 
alguns relatos indicam contentamento. A sogra 
até interpretou a gravidez como um sinal de 
Deus, indicando que a gestante era a mulher cer-
ta para o filho dela17. No entanto, a decisão sobre 

o que fazer com a gravidez ainda dependia de 
uma conversa entre os pais de ambos os jovens17.

As relações de amizade foram a maior base 
para as adolescentes que buscavam aborto14,17. 
Menciona-se que as amigas, de quem menos 
se esperava apoio, foram as que mais apoiaram, 
ao passo que a família foi menos compreensi-
va17. Contudo, no seio familiar, as irmãs surgem 
como uma ponte de apoio e amizade para pos-
terior revelação à família21.

Quanto ao parceiro, apresenta-se uma fala 
de que a jovem não precisaria dele para nada 
durante a gravidez, preferindo não contar so-
bre o aborto16.  Em oposição, outra conta que, 
ao descobrir a gravidez, o parceiro ficou feliz17. 
Relata-se, ainda, que ambos se prepararam psi-
cologicamente para a possibilidade de o aborto 
medicamentoso não funcionar, considerando a 
opção de um aborto instrumental13. 

Na decisão de interromper a gravidez, con-
sidera-se a influência da idade, a situação eco-

Figura 1. Descritores empregados na estratégia de busca para população, fenômeno de interesse e contexto. 
Fortaleza, Ceará, Brasil, 2024.

Fonte: Autores.

P
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https://www.zotero.org/google-docs/?oZB2ss
https://www.zotero.org/google-docs/?dDt4wd
https://www.zotero.org/google-docs/?VShC42
https://www.zotero.org/google-docs/?FBUaLP
https://www.zotero.org/google-docs/?2BqFMm
https://www.zotero.org/google-docs/?7eP95A
https://www.zotero.org/google-docs/?9kse1c
https://www.zotero.org/google-docs/?CAXtEr
https://www.zotero.org/google-docs/?KmTB3K
https://www.zotero.org/google-docs/?lh61Bo
https://www.zotero.org/google-docs/?vBtc4p
https://www.zotero.org/google-docs/?zPlzfm
https://www.zotero.org/google-docs/?XorTOo
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nômica e a falta de preparo psicológico. A ges-
tante e o parceiro estavam apenas estudando, 
sem meios para sustentar um filho, além de o 
relacionamento ainda ser recente21. Além disso, 
ela queria continuar estudando13,21 e ainda não 
sabia o que queria para sua vida, muito menos 
para um bebê21. 

Classe 2 – Os meios e medos 
do aborto clandestino  

Esta categoria descreve experiências de jo-
vens mulheres com abortos clandestinos, uso de 
medicamentos como misoprostol, busca por clí-
nicas ilegais e o medo das consequências legais 
desse procedimento.

O misoprostol foi o meio mais comumente 
citado pelas jovens nos estudos12,15,16,20,23, sendo 
uma droga facilmente acessível e de baixo cus-
to14,16.  Uma jovem relata que sua mãe a levou 
para fazer um exame de gravidez e, ao dar posi-
tivo, imediatamente a levou para comprar remé-
dios abortivos14. Evidenciam-se, ainda, os con-
textos de vulnerabilidade ao se relatar a restrição 

da comercialização do produto em periferias ur-
banas após a ocorrência de um aborto envolven-
do pessoas relacionadas ao crime organizado16.

Quanto aos medos, relatam-se dúvidas refe-
rentes à efetividade dos comprimidos20,23, bem 
como inquietações acerca da necessidade de 
buscar clínicas para a realização de aborto após 
falha no uso de medicamentos, preocupações 
com sua fertilidade e o medo de ser descoberta 
por estar sangrando12,20. Descreve-se também 
o medo intenso de ser descoberta ao comprar 
os comprimidos abortivos20,21. Além disso, rela-
tam-se os receios de precisar de atendimento de 
saúde decorrente de alguma complicação23, em 
virtude da possibilidade de que comprimidos 
fossem encontrados e isso resultasse em denún-
cia ou prisão15,21,23. Destaca-se o relato da deci-
são do profissional de saúde de não registrar a 
ocorrência para evitar problemas legais15.

Quanto aos atores envolvidos nesse proces-
so, as amigas desempenham papel fundamental 
ao indicarem os locais para realização do abor-
to12 e contribuírem financeiramente para o pro-
cedimento16. 

Figura 2. Fluxograma de elegibilidade dos artigos. Fortaleza, Ceará, 2024.

Fonte: Autores (2024).

Identificação de novos estudos por meio de bases de dados e registros

Artigos removidos antes da triagem:
Registros duplicados

(n = 472 )

Artigos excluídos pela leitura de títulos e 
resumos (n = 747)

Id
en

tifi
ca

çã
o 

Tr
ia

ge
m

In
cl

us
ão

Artigos não recuperados
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(n = 32)

Artigos avaliados quanto à elegibilidade
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https://www.zotero.org/google-docs/?bJ5wo5
https://www.zotero.org/google-docs/?IuJ3GA
https://www.zotero.org/google-docs/?4Pbc3B
https://www.zotero.org/google-docs/?LFf5nu
https://www.zotero.org/google-docs/?vaf6wp
https://www.zotero.org/google-docs/?6PeVLR
https://www.zotero.org/google-docs/?wUnRmZ
https://www.zotero.org/google-docs/?yLNuPy
https://www.zotero.org/google-docs/?FMKmRK
https://www.zotero.org/google-docs/?1b8Iqg
https://www.zotero.org/google-docs/?jMaXA7
https://www.zotero.org/google-docs/?ieNndJ
https://www.zotero.org/google-docs/?knRkEU
https://www.zotero.org/google-docs/?L2XaCd
https://www.zotero.org/google-docs/?HZEeJR
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Quadro 1. Sumarização metodológica dos incluídos na revisão. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2024.
Autor
(Ano) Objetivo Local Desenho Nº de sujeitos

(idade)
Carvalho 
e Paes 
(2014)12

Analisar a experiência de mulheres 
jovens que recorreram ao aborto 
clandestino.

Cabo Frio, 
Brasil

Pesquisa social 16
(18 a 29)

Lafaurie 
et al.
(2005)13

Recolher informações sobre as 
experiências das mulheres com o uso 
do misoprostol ou metotrexato mais 
misoprostol.

México, 
Colômbia, 
Equador e 
Peru

Entrevistas em 
profundidade

49
(Mediana de 
23)

Domingos 
et al. 
(2013)14

Compreender a experiência de mulheres 
que provocaram o aborto na adolescência 
por imposição da mãe.

Minas Gerais,
Brasil

Fenomenologia
social de Alfred 
Schutz

3
 (18 a 20)
 

Madeiro 
e Rufino 
(2017)15

Recuperar histórias de violência 
institucional entre mulheres que 
provocaram o aborto em condições 
ilegais e inseguras

Teresina, Brasil Entrevista 
semiestruturada

 62
(18 a 24)

Ferrari; 
Peres
 (2020)16

Focalizar a realidade empírica de 
dez adolescentes de 15 a 17 anos que 
realizaram aborto ilegal entre 12 e 17 
anos.

Rio de Janeiro, 
Brasil

Entrevistas 
semiestruturadas

10
(12 a 17)

Flores; 
Arroyo 
(2021)17

Documentar os imaginários sobre o 
aborto que um grupo de adolescentes 
grávidas em situação de vulnerabilidade 
no México.

Morelia, 
Michoacán, 
México

Entrevista 
semiestruturada

12
(15 a 19)

Nunes; 
Medeiro; 
Diniz
(2013)18

Caracterizar os métodos, o percurso e as 
redes de apoio das adolescentes para
a interrupção da gestação.

Teresina, Brasil Estudo misto 
com entrevistas 
semiestruturadas

131
(10 a 19) 

Ferrari; 
Peres; 
Nascimento
(2018)19

Explorar o tema da iniciação sexual na 
adolescência, com foco nas narrativas 
de dez jovens com experiência de aborto 
induzido.

Rio de Janeiro, 
Brasil

Pesquisa social 10
(12 a 18)

Manríquez 
et al.
 (2017)20

Explorar as formas pelas quais as pílulas 
abortivas medicamentosas são obtidas e 
utilizadas por estudantes universitários 
no Chile em um contexto clandestino.

Santiago, Chile Entrevistas 
semiestruturadas 

30
(17 e 26)

Ituart; 
Gómez
(2021)21

Examinar o processo de tomada 
de decisão e o acesso à interrupção 
voluntária da gravidez em adolescentes 
de Montevidéu.

Montevidéu, 
Uruguai

Entrevistas 
semiestruturadas

14
(17 a 19)

Heilborn 
et al. 
(2012)22

Reunir material de cunho etnográfico 
sobre os percursos  concretos e 
simbólicos de jovens mulheres e seus 
parceiros em busca de solução para uma 
gravidez imprevista. 

Rio de Janeiro, 
Brasil

Estudo sócio 
antropológico 
baseado em 
entrevistas

30
(18 a 27)

Duarte; 
Morais; 
Andrade
(2018)23

Analisar narrativas sobre as experiências 
de abortar disponíveis
em uma comunidade online.

Pesquisa 
online 
conduzida no 
Brasil

Etnografia virtual 18
(13 a 19)

Fonte: Autores.

https://www.zotero.org/google-docs/?Jv85CG
https://www.zotero.org/google-docs/?kqtTqC
https://www.zotero.org/google-docs/?pnS0vT
https://www.zotero.org/google-docs/?yQ0y1A
https://www.zotero.org/google-docs/?A8fgPj
https://www.zotero.org/google-docs/?gIHzCi
https://www.zotero.org/google-docs/?GiTdgt
https://www.zotero.org/google-docs/?YkZd1E
https://www.zotero.org/google-docs/?hiedFh
https://www.zotero.org/google-docs/?t64ccX
https://www.zotero.org/google-docs/?13E56w
https://www.zotero.org/google-docs/?MhUsYx
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Figura 3. Nuvem de palavras geradas. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2024.

Fonte: Autores (2024).

Figura 4. Dendrograma da classificação hierárquica descendente. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2024.

Fonte: Autores (2024).

16,6%

Classe 2 Classe 4 Classe 3 Classe 1 Classe 6 Classe 5

comprar
remédio
comprimido
vez
sala
maior
resto
levar
misoprostol
chegar
clínica
medo
lá
olhar
preciso
feio
favor
perguntar
quando
esperar
médico
amigo
ligar

17,9%

algo
processo
assim
dizer
saber
aborto
dever
grávido
aceitar
não
situação
tratar
provocar
momento
medo
porque
acontecer
decisão
noite
bom
gravidez
bebê
como
contar

15,9%

antes
sim
aprender
acontecer
achar
coisa
preservativo
enfermeiro
abortar
tirar
querer
homem
usar
sempre
fácil
internet
acalmar
chá
mesmo
médico
vida
gente
difícil

14,5%

filho
pai
apoiar
menos
gravidez
questão
estudar
conversar
querer
ainda
mês
menina
causa
decidir
caso
também
mãe
esperar
contar
porque
família
falar
grávido
bom

17,9%

dentro
mal
dor
normal
passar
quase
parar
tudo
morto
hospital
horrível
sangrar
sentir
muito
pedir
colocar
morrer
dar
casa
desesperado
certo
pouco
semana

17,2%

dia
sair
sangue
seguinte
banheiro
curetagem
tarde
manhã
encontrar
abortivo
sangramento
criança
procurar
menstruação
busca
descobrir
perder
como
casa
ajudar
método
anemia
pesado
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Relata-se ainda que uma jovem conseguiu 
o dinheiro com seu pai sem que ele soubesse a 
finalidade16. A mãe surge nesse contexto após 
uma tentativa de aborto mal-sucedida e a neces-
sidade de recorrer a uma clínica12. Além disso, 
outros sentimentos são revelados, como o isola-
mento e a solidão que acompanham a decisão20. 
Apesar de ter pessoas ao lado, muitas jovens se 
sentiram sozinhas na decisão que tomaram20.  

Classe 3 – Paradigmas e estigmas nos 
cuidados de saúde antes e depois do aborto  

O eixo central desse bloco de relatos gira 
em torno do acesso limitado a informações de 
saúde sexual e reprodutiva e da importância da 
educação sexual sobre práticas contraceptivas. 
Além disso, há uma ênfase no estigma social e 
religioso por parte dos profissionais de saúde 
após o aborto.

Relata-se a dificuldade de participar dos 
atendimentos de planejamento reprodutivo de-
vido aos horários conflitantes com seu traba-
lho12. Mesmo quando conseguia ir, era aconse-
lhada apenas a usar preservativos, sem receber 
informações sobre outros métodos contracepti-
vos12. Essa fala revela a fragilidade da educação 
em saúde, uma vez que é contrariada quando 
outra mulher destaca a complexidade do proble-
ma: a dificuldade de resistir à insistência de par-
ceiros mais velhos de não usar preservativos19. 

Diante dessa lacuna, comenta-se o aprendi-
zado sobre métodos contraceptivos na internet, 
antes mesmo de aprender na escola19. Após pas-
sar por um aborto, relata-se a incorporação de 
novos aprendizados e amadurecimento. As mu-
lheres começaram a ver os homens de modo di-
ferente e insistindo no uso de preservativos, um 
sentimento de ganho de uma nova perspectiva 
sobre suas relações e responsabilidades19. 

Os cuidados em saúde voltam à tona quando 
a mulher fala acerca do desejo de ser ouvida, ter 
suas dúvidas esclarecidas e de receber um remé-
dio para aliviar a dor do procedimento abortivo, 
mas não obteve esse apoio. Ela sente que o obje-
tivo dos profissionais na assistência após o abor-
to era castigá-la, com um profissional comen-
tando que, se ela não quisesse sentir dor, deveria 
ter pensado antes15,20. Um profissional ressaltou 
que a prioridade no atendimento é para mulhe-
res que vão ter bebês, enquanto aquelas que op-
tam por abortar precisam aprender a esperar15. 

Compartilham-se várias experiências de 
maus-tratos e culpabilização por parte dos 
profissionais de saúde durante o processo de 
aborto, entrelaçados a preceitos religiosos. Um 

profissional de saúde disse que ela deveria se ar-
repender pelo pecado e orar15, o que se soma à 
fala da crença da mãe católica de que também 
não aceitaria a decisão do aborto16. Isso expõe 
uma postura passiva e de aceitação da mulher 
aos diversos tipos de agressões sofridas, o que é 
reforçado pelo relato de que, após o aborto, ape-
sar da crueldade, os profissionais sempre que-
rem o bem do paciente15.

Classe 4 – O sofrimento da falta 
de autonomia e da falta de apoio  

Esta classe aborda as experiências traumá-
ticas de mulheres que passaram por abortos, 
incluindo sentimentos de incerteza e riscos à 
saúde e segurança. 

Uma mulher descreve a incerteza e o medo 
durante um aborto clandestino, em que não ti-
nha certeza se as reações de seu corpo eram nor-
mais ou se algo estava dando errado. Ela buscou 
informações sobre o procedimento para garan-
tir eficácia e segurança, temendo pela própria 
vida em certo momento20. É evidente que o fato 
de ser ilegal tornou o processo desesperador, 
pois não havia outra opção, e o medo de morrer 
ou ser presa não a impediu de prosseguir com o 
procedimento23.

Uma mulher descreve sua experiência de 
curetagem após o aborto provocado, mencio-
nando que foi realizada sem anestesia, o que 
causou muito sofrimento12. Outra mulher relata 
que, durante o procedimento, o médico realizou 
um toque vaginal sem explicação prévia, dei-
xando-a desconfortável e sem saber o que espe-
rar. Um segundo médico repetiu o procedimen-
to sem fornecer explicações claras, enquanto ela 
chorava. A mulher foi culpabilizada pelo aborto 
e recebeu orientação para se acalmar15.

Uma mulher recebeu apoio psicológico de 
amigas que já haviam passado por abortos, mas 
optou por não contar ao parceiro e guardar o 
dinheiro para o procedimento16. 

Classe 5 – Contos de terror sobre o aborto 

Os relatos dessa classe destacam os locais 
para realização de aborto inseguros e ilegais. Re-
lata-se que o aborto inseguro é feito na casa da 
própria adolescente12,20, havendo tensão e medo 
associado, ao lado do quarto dos pais, pensando 
que seria encontrada sangrando no dia seguinte, 
sem saber o que iria acontecer20.

Há relatos das dificuldades para induzir o 
aborto com medicamentos, sendo necessárias 
várias doses. Isso culminou em complicações, 

https://www.zotero.org/google-docs/?llNI8P
https://www.zotero.org/google-docs/?WBdpXP
https://www.zotero.org/google-docs/?3pHBQz
https://www.zotero.org/google-docs/?w5GneU
https://www.zotero.org/google-docs/?RkRTbU
https://www.zotero.org/google-docs/?nNMbW4
https://www.zotero.org/google-docs/?oF7eZJ
https://www.zotero.org/google-docs/?Cq0oDX
https://www.zotero.org/google-docs/?dY8jeq
https://www.zotero.org/google-docs/?nhwNeY
https://www.zotero.org/google-docs/?rkTFGM
https://www.zotero.org/google-docs/?8aIaPt
https://www.zotero.org/google-docs/?P2egPS
https://www.zotero.org/google-docs/?xAXe6Y
https://www.zotero.org/google-docs/?Qpn24v
https://www.zotero.org/google-docs/?r1AmCv
https://www.zotero.org/google-docs/?kFvSY1
https://www.zotero.org/google-docs/?BQbkDm
https://www.zotero.org/google-docs/?FNQ9hx
https://www.zotero.org/google-docs/?tUyHUZ
https://www.zotero.org/google-docs/?GlCre3
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sendo as hemorragias as mais recorrentes12,23. 
Conta-se que a criança não saiu após a primei-
ra dose e que, com cerca de dois a três meses 
de gestação, ela precisou tomar outra dose para 
o feto ser expelido, acompanhado por sangra-
mento intenso12. 

Relata-se o desespero após a falha do mé-
todo e a procura por clínicas ou pessoas que 
realizassem aborto, mas sem êxito. Após uma 
semana, o namorado conseguiu mais compri-
midos23. Outro relato expõe que o processo foi 
marcado por sentimento de culpa devido à sua 
criação religiosa12.

Os trechos dos artigos destacam os imaginá-
rios associados aos espaços onde ocorrem pro-
cedimentos de aborto. Descreve-se um ambiente 
assustador e insalubre, comparado a um “filme 
de terror”, com lençóis sujos de sangue e insta-
lações precárias que lembram um local inade-
quado para descanso, evocando uma atmosfera 
de medo e desespero19. A descrição de clínicas 
ilegais e sujas sugere um ambiente de risco ex-
tremo, onde as mulheres se sentem vulneráveis e 
temem pela própria vida20. A referência a filmes 
mexicanos intensifica a sensação de suspense e 
perigo, ilustrando a angústia enfrentada ao bus-
car um aborto em condições clandestinas20.

Classe 6 – As dores, o medo de morrer 
e o alívio  

Esta classe descreve as experiências traumá-
ticas de aborto. Inicialmente, relatam-se as in-
tensas dores físicas enfrentadas durante o pro-
cedimento14. Vários relatos descrevem intensos 
temores em relação à própria vida12-14,16. Uma 
mulher quase morreu devido à perda acentuada 
de sangue ou outra complicação, sendo levada 
de ambulância enquanto ainda sangrava12,14,22. 
Outra sentiu inicialmente um forte mal-estar e 
arrependimento profundo14, buscando confor-
to por meio de orações na igreja13. Apesar de 
tentativas com remédios caseiros, outra pessoa 
acabou gravemente enferma no hospital14. Após 
o procedimento, outras descreveram um estado 
de mal-estar intenso, sangramento abundante e 
medo de não sobreviver15. Houve também rela-
tos de paranoia, com receio de ser descoberta ou 
presa16 e de ser mal atendida no hospital23.

Uma mulher descreveu a experiência com 
o procedimento de curetagem após complica-
ções iniciais12. Outra mencionou a necessidade 
de suportar dor intensa para remover resíduos 
uterinos, enfrentando dificuldades para obter 
atendimento médico imediato devido à alta de-
manda de partos15. Uma terceira relata ter sido 

submetida a um procedimento que “tiraram 
a ferro”12. Isso contrasta com a experiência de 
uma jovem sobre a falta de dinheiro para reali-
zar uma aspiração13.

Por fim, após o procedimento de aborto, re-
lata-se tranquilidade e alívio pelo procedimento 
ter sido bem-sucedido, embora tenha enfren-
tado uma semana de sangramento intenso que 
necessitou de cuidados médicos12. Outra pessoa 
relatou ter sangrado pouco durante a noite após 
o procedimento, sentindo-se aliviada ao ver que 
tudo havia sido removido16. 

Discussão

As interações familiares e sociais desempenham 
papel importante na decisão das adolescentes de 
interromper a gravidez. Os estudos focam fre-
quentemente na gravidez precoce e suas reper-
cussões no contexto familiar e social, mas não 
investigam suficientemente a dinâmica entre 
mãe e filha no que diz respeito à decisão pelo 
aborto. É fundamental incluir a família, em es-
pecial as mães, nas ações de prevenção da gravi-
dez na adolescência e também nas situações em 
que a gravidez já ocorreu, ao se cogitar a pos-
sibilidade do aborto, com a criação de espaços 
de diálogo para a tríade profissional de saúde/
adolescente/família14.

Uma revisão da literatura forneceu visão das 
variáveis demográficas e ideológicas subjacen-
tes às atitudes em relação ao aborto. Variáveis 
como idade, religiosidade e conservadorismo 
se correlacionam negativamente com o apoio 
ao aborto, enquanto a abertura à experiência 
se correlaciona positivamente. Esses achados 
revelam que as atitudes em relação ao aborto 
são substancialmente influenciadas por fatores 
pessoais e culturais, indicando a necessidade de 
considerar tais dimensões ao discutir políticas e 
intervenções relacionadas ao aborto24. 

Além disso, a decisão de interromper a gra-
videz afeta mulheres em condições de vulnera-
bilidade, como as imigrantes, aquelas com baixo 
nível socioeconômico ou sem filhos, um proble-
ma exacerbado pelas desigualdades econômicas 
e sociais características da América Latina. Es-
ses fatores podem representar um risco signifi-
cativo para o desencadeamento de problemas de 
saúde mental. Todavia, aspectos como a quali-
dade do ajustamento conjugal e a satisfação com 
a assistência à saúde revelam-se importantes fa-
tores de proteção25.

A experiência das jovens latino-americanas 
com seus caminhos para o aborto revela que 

https://www.zotero.org/google-docs/?5Bc2ru
https://www.zotero.org/google-docs/?MLoVMF
https://www.zotero.org/google-docs/?fr1NGt
https://www.zotero.org/google-docs/?8ML5H9
https://www.zotero.org/google-docs/?k5dvPW
https://www.zotero.org/google-docs/?bvTqTS
https://www.zotero.org/google-docs/?u1NY7U
https://www.zotero.org/google-docs/?lYH9wb
https://www.zotero.org/google-docs/?isy3P5
https://www.zotero.org/google-docs/?vHn0rS
https://www.zotero.org/google-docs/?EP8vjR
https://www.zotero.org/google-docs/?bIkeFt
https://www.zotero.org/google-docs/?fCTX9C
https://www.zotero.org/google-docs/?56qZzN
https://www.zotero.org/google-docs/?uLJ8O9
https://www.zotero.org/google-docs/?rrsbbD
https://www.zotero.org/google-docs/?rhUBI0
https://www.zotero.org/google-docs/?8hf1Ov
https://www.zotero.org/google-docs/?B6v7Q7
https://www.zotero.org/google-docs/?rglUue
https://www.zotero.org/google-docs/?g1bktw
https://www.zotero.org/google-docs/?JyBFbf
https://www.zotero.org/google-docs/?eVUOS3
https://www.zotero.org/google-docs/?L0t4jG
https://www.zotero.org/google-docs/?CUDlHD
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esses percursos são moldados por suas raças e 
classes sociais. Jovens brancas de classes médias 
geralmente têm itinerários lineares e curtos, 
apoiadas por redes de suporte. Em contraste, jo-
vens negras de classes populares enfrentam iti-
nerários complexos e prolongados, com redes de 
apoio frágeis e frequentemente experimentam 
solidão durante o processo decisório. É impor-
tante destacar que essas diferenças evidenciam 
como raça, classe social e privilégio influenciam 
profundamente os caminhos individuais das jo-
vens na busca pelo aborto26.

Diante disso, uma combinação de fatores 
leva as mulheres a recorrerem ao misoprostol 
informalmente: conhecimento incompleto sobre 
a lei do aborto, em países cuja prática é descrimi-
nalizada, medo das consequências legais onde o 
aborto é crime, receio do estigma social e o dese-
jo por um processo mais rápido e privado. Medi-
camentos obtidos informalmente permitem que 
gestantes façam o aborto em seus próprios espa-
ços, especialmente quando o sistema formal de 
saúde se mostra indisponível, de difícil acesso ou 
cercado por riscos sociais e legais27.

A ausência de um acesso legal ao aborto 
na América Latina fortalece uma dinâmica em 
que a proibição não impede sua realização, mas 
resulta na vulnerabilidade e desassistência das 
mulheres. Mesmo sob um sistema de controle 
biopolítico rigoroso, surgem formas de resis-
tência por meio de instituições não oficiais que 
atendem às necessidades de uma população es-
tigmatizada e julgada28. 

Nesse ínterim, efetivar políticas que promo-
vam o acesso a conhecimentos de saúde repro-
dutiva de qualidade e em tempo hábil podem 
colaborar para que as mulheres em todos os 
contextos tenham as informações necessárias 
para tomar decisões nos limites legais, sem 
comprometer sua saúde. Contudo, enfatiza-se 
que as intervenções educativas sobre aborto 
precisam se alinhar não apenas às estipulações 
legais, mas às realidades vividas pelas mulheres 
no território29. 

A manutenção da criminalização do aborto 
não se deve apenas à hipocrisia ou “moralismo”, 
está profundamente enraizada na preservação 
de uma ordem social que depende do controle 
da sexualidade e da capacidade reprodutiva das 
mulheres, especialmente as mais vulneráveis. 
Desse modo, a defesa do aborto como crime 
está mais relacionada à manutenção desse con-
trole do que à proteção da vida dos “nascituros”. 
A retórica da “defesa da vida”, usada por neo-
conservadores, mascara a violação dos direitos 
das mulheres. Portanto, é crucial desmascarar 

essa estratégia e promover uma visão de justiça 
reprodutiva que vincule saúde e direitos repro-
dutivos à justiça social e aos direitos humanos26.

Neste estudo, a internalização da culpa pela 
própria mulher e a cultura de culpabilização são 
evidentes nos cuidados em saúde. Os discursos 
biopolíticos proferidos pelos profissionais re-
produz culpa e sofrimento, dificultando o en-
frentamento após o procedimento. Em contras-
te, o feminismo empodera as mulheres em suas 
decisões. Isso ocorre porque os discursos que 
naturalizam e romantizam a maternidade são 
interiorizados, tratando-a como algo intrínseco 
às mulheres, necessário para manter o papel de 
figura maternal e fraterna que historicamente as 
identificou na sociedade e ainda hoje as subje-
tivam28.

O sofrimento da falta de autonomia e de 
apoio no processo de aborto foi evidenciado 
pelos relatos de abuso físico, psicológico e ver-
bal, resultando em ações que fazem com que a 
mulher se converta em objeto de intervenção 
profissional devido à sua posição de inferiori-
dade. Nesse contexto de análise, é preciso inves-
tir em iniciativas como a revisão curricular na 
formação de profissionais de saúde, abrangendo 
discussões sobre os direitos sexuais e reproduti-
vos das mulheres, educação contínua para pro-
fissionais em serviço, com foco nas políticas de 
humanização durante o parto, e fiscalização das 
práticas hospitalares30.

Independentemente de valores morais, de-
ve-se observar a conjuntura jurídica de cada 
país sobre o tema, pois a falta de conhecimento 
acerca das leis que regulamentam o aborto re-
presenta um sério problema no campo da saúde. 
Um profissional mal informado pode cometer 
um crime, praticando um aborto ilegal, ou pode 
negar à mulher a oferta de um serviço conside-
rado juridicamente legal e acessível em serviços 
de saúde pública31.

É importante mencionar que estar acom-
panhada do parceiro revelou-se um fator de 
proteção contra constrangimento e vergonha. 
Mulheres negras e latinas descreveram expe-
rimentar ou temer o julgamento com base em 
estereótipos historicamente enraizados em suas 
comunidades, relacionados à sexualidade e à 
maternidade. Esses estereótipos perpetuam a 
ideia de hipersexualização e irresponsabilidade 
materna, o que pode potencializar sentimentos 
de culpa e ansiedade. A pressão social e cultural 
para satisfazer as expectativas irreais colaboram 
para o isolamento e a estigmatização, compli-
cando o acesso a cuidados de saúde mental e 
apoio emocional adequados32.

https://www.zotero.org/google-docs/?qORyop
https://www.zotero.org/google-docs/?uAe1JD
https://www.zotero.org/google-docs/?18TE9E
https://www.zotero.org/google-docs/?6yiWIk
https://www.zotero.org/google-docs/?Syvf0U
https://www.zotero.org/google-docs/?lTEQ76
https://www.zotero.org/google-docs/?Go5TeS
https://www.zotero.org/google-docs/?Go5TeS
https://www.zotero.org/google-docs/?nosfKY
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Diante dos achados, enfatiza-se que gênero, 
raça/cor e classe social se cruzam para impac-
tar de forma desigual a saúde das pessoas com 
útero33, incluindo adolescentes, que enfrentam 
vulnerabilidades específicas. Destaca-se que 
intervenções sociais podem tanto reproduzir 
desigualdades quanto promover a autonomia e 
o direito à decisão sobre a reprodução33. Assim, 
deve-se identificar e enfrentar opressões, con-
tribuindo para políticas mais justas e inclusivas, 
alinhadas com os direitos humanos e a justiça 
social.

Uma limitação do estudo é a restrição ao 
foco exclusivo nas experiências de aborto entre 
adolescentes e jovens na América Latina. Essa 
escolha pode restringir a aplicabilidade dos re-
sultados a outros grupos demográficos ou con-
textos geográficos fora do escopo especificado, 
o que deve ser considerado ao interpretar e apli-
car os achados do estudo. Além disso, as pesqui-
sas tratam do tema do aborto para a população 
menor de 18 anos, tendo por conseguinte um 
limite no entendimento do processo do aborto 
clandestino apenas para esse grupo etário. Ou-
tras limitações incluem a falta de representativi-
dade temporal em estudos mais antigos e mais 
recentes em contextos culturais variados na 
América Latina, onde políticas e atitudes em re-
lação ao aborto podem diferir significativamen-
te entre países, pois alguns legalizaram o aborto 
enquanto outros não.

Considerações finais 

Ao explorar os estudos sobre o aborto em ado-
lescentes e jovens da América Latina, eviden-
ciou-se uma complexa dinâmica de interações 
familiares e sociais ao decidir interromper uma 
gravidez. As experiências abordaram os meios 
de acesso e os medos do aborto clandestino, 
bem como as repercussões legais. Também são 
discutidos os estigmas nos cuidados de saúde 
antes e depois do aborto, destacando a falta de 
apoio adequado e a culpabilização por parte dos 
profissionais, revelando as experiências trau-
máticas de mulheres com relação a cuidados 
de saúde seguros e apoio emocional. Relatam-
-se condições inseguras e ilegais em que alguns 
procedimentos são realizados e experiências 
dolorosas, medo de morrer durante o procedi-
mento e alívio após um aborto bem-sucedido. 

É fundamental considerar os avanços legais 
em países latino-americanos como Uruguai, Ar-
gentina, Colômbia e México, que legalizaram o 
aborto em diversas circunstâncias como medida 
de saúde pública e direitos humanos. Tais con-
quistas foram impulsionadas por movimentos 
feministas que defendem a justiça social, a equi-
dade de gênero e a proteção da infância. Assim, 
ilustra-se a urgência de discutir cuidados de saú-
de e políticas mais inclusivas para todas as jo-
vens e adolescentes diante da questão do aborto.
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