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RESUMO

Objetivou-se identificar o perfil das mulheres que vivenciaram complicacdes decorrentes do aborto a partir
da literatura cientifica brasileira. A revisao integrativa foi o método adotado. Foram incluidos sete estudos
nesta revisao. Verificou-se que, na maioria dos estudos, as mulheres, encontravam-se na faixa etaria de 20 a
29 anos, baixo grau de escolaridade, situacao conjugal entre casada e unidao estavel, desempregadas,
gestacao nao-planejada e que nao utilizavam praticas contraceptivas. A adocao de praticas que possibilitem
a diminuicao de gravidez nao-planejada e indesejada, valorizando a salde reprodutiva e que estimulem a
participacao do parceiro ajudam a reduzir o abortamento. Assim, acredita-se que o planejamento familiar
seja importante, visto que aumenta a possibilidade de se planejar a gestacdo. Descritores: Aborto.
Epidemiologia. Saude da mulher.

ABSTRACT

To objective was to identify the profile of women who experienced complications of abortion from the
brazilian scientific literature. The integrative review was the method adopted. Seven studies were included
in this review. It was found that in most studies, women were in the age group of 20 to 29 years, low level
of education, marital status between married and common-law marriage, unemployed, unplanned
pregnancy and does not use contraceptive practices. The adoption of practices that enable the reduction of
unplanned and unwanted pregnancies, enhancing reproductive health and to encourage men'’s participation,
help to reduce abortion. Thus, it is believed that family planning is important, since it increases the
possibility of planning pregnancy. Descriptors: Abortion. Epidemiology. Women’s Health.

RESUMEN

El objetivo fue identificar el perfil de mujeres que experimentaron complicaciones del aborto de la
literatura cientifica brasilefa. La revision integradora de literatura fue el método adoptado. En esta revision
se incluyeron siete estudios. Se encontré que en la mayoria de los estudios, las mujeres estaban en el grupo
de edad de 20 a 29 afos, bajo nivel educativo, estado civil entre el matrimonio casados y en unién libre,
desempleado, el embarazo no planificado y no utiliza practicas anticonceptivas. La adopcion de practicas
que permiten la reduccion de los embarazos no planeados y no deseados, a mejorar la salud reproductiva y
para fomentar la participacion de los hombres, ayudan a reducir el aborto. Por lo tanto, se cree que la
planificacion familiar es importante, ya que aumenta la posibilidad de la planificacion del embarazo.
Descriptores: Aborto. Epidemiologia. Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

O aborto é definido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como a expulsao de um
concepto sem vida, com peso inferior a 500
gramas e idade gestacional até 20 a 22 semanas
completas de gestacdo (FARIA et al., 2012). E
considerada uma intercorréncia frequente na
gestacao, tornando-se por isso um importante
problema de saude publica no mundo e,
principalmente, no Brasil (DOMINGOS et al.,
2011).

Dados da OMS apontam que, de 210
milhdes de gestacdes que ocorrem anualmente no
mundo, 46 milhoes terminam em aborto induzido
(DOMINGOS et al., 2011). O aborto inseguro é
causa de complicacées graves e incapacidades
para milhées de mulheres anualmente, sendo
importante causa de mortalidade materna e
estando relacionado ao aumento no numero de
mulheres em idade fértil. A OMS ressalta que uma
em cada nove mulheres ainda recorre a essa
pratica como forma de por fim a gestacao nao
planejada (SANTOS; ANDREONI; SILVA, 2012;
CHAVES et al., 2012).

No Brasil, estatisticas apontam o aborto em
31% das gestacoes em mulheres de 15 a 49 anos, e
a curetagem como o segundo procedimento
obstétrico mais realizado, superada apenas pelos
partos normais. Parte disso deve-se ao Coddigo
Penal Brasileiro, promulgado em 1940, no qual a
pratica do aborto ainda é considerada ilegal,
estando prevista apenas quando nao ha outro meio
de salvar a vida da gestante ou quando a gravidez
resulta de estupro ou incesto, podendo também
haver interrupcao de gravidez em casos de ma
formacao congénita mediante autorizacao da
justica (CHAVES et al., 2012).
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A ilegalidade dessa pratica além de tornar
os casos subnotificados gera complicacdes sérias
para a saude materna, uma vez que muitas
mulheres submetem-se a procedimentos fora dos
padrées e, na maior parte das vezes com
profissionais nao habilitados. Algumas das
complicacoes destacadas na literatura sao os
quadros infecciosos e hemorragicos graves que
comprometem a salde da mulher e constituem de
10% a 15% dos obitos maternos no Brasil (CHAVES
et al., 2012; DOMINGOS et al., 2011; MELLO;
SOUSA; FIGUEROA, 2011).

Os abortos inseguros costumam ocorrer em
paises onde as leis sao restritivas ou quando o
acesso das mulheres aos servicos de salde é
dificil. A maioria dos abortamentos nos paises
desenvolvidos (92%) ocorre de forma segura,
enquanto nos paises em desenvolvimento, 97% dos
abortamentos acontecem de forma insegura. No
Brasil, a magnitude do abortamento inseguro
ainda nao é conhecida com exatidao, em virtude
da ilegalidade da pratica, entretanto é sabido que
o aborto aqui acontece de forma indiscriminada
entre as diferentes classes sociais, sendo o fato de
ter ou nao complicacdo pods-aborto sécio e
economicamente dependente (CECATTI et al.,
2010).

A lei 9.263/96 que estabelece o
planejamento familiar como direito de todo
cidadao e o conceitua como o conjunto de acées
de regulacao da fecundidade com garantia de
direitos iguais de constituicao, limitacao ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal foi considerada um avanco significativo
no que se refere aos direitos sexuais e
reprodutivos de homens e mulheres brasileiras, no
entanto, percebe-se ainda um distanciamento das
mulheres desse servico. A contracepcao adequada

da mulher através da consulta de planejamento
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familiar poderia ajudar na reducao das taxas de
aborto inseguro (SOUZA et al., 2014; SANTOS;
ANDREONI; SILVA, 2012).

Dentre os motivos relatados para a
interrupcao da gravidez ocorrem variacoes de
acordo com a idade, situacao conjugal e contexto
social. A condicao social influi bastante nas
complicacoées decorrentes do aborto, pois,
enquanto mulheres de classes sociais mais
privilegiadas recorrem ao aborto em clinicas
privadas com procedimentos seguros, entretanto,
mulheres pertencentes a classes sociais menos
favorecidas sao expostas a procedimentos
inseguros, na maioria das vezes, realizados por
profissionais nao especializados, com métodos
rudimentares e condicées de baixa higiene
(MACHADO et al., 2013; MELLO; SOUSA;
FIGUEROA, 2011).

Os dados relatados acima mostram a
importancia de se conhecer melhor o perfil dessas
mulheres que vivenciam o aborto inseguro e
possibilita perceber a magnitude dessa situacao no
contexto epidemiolégico brasileiro. O aborto
inseguro ainda é um fator de bastante repercussao
nos paises em desenvolvimento e nao pode ser
relacionado exclusivamente com o fato de ser uma
pratica ilegal, mas também com as falhas em
alguns servicos, como o de planejamento familiar.
Dessa forma, este trabalho tem como objetivo
conhecer o perfil das mulheres que vivenciaram
complicacoes decorrentes do aborto a partir da

literatura cientifica brasileira.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa (Rl). Este método possibilita sumarizar
as pesquisas publicadas e obter conclusdes a partir
da pergunta norteadora. Uma revisao integrativa

bem realizada exige os mesmos padroes de rigor,
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clareza e replicacao utilizada nos estudos
primarios (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A Revisao Integrativa da Literatura (RIL) € a
mais ampla abordagem metodolégica dentre as
revisoes, visto que permite a utilizacao de estudos
experimentais e nao-experimentais para uma
compreensao mais completa do fendmeno
analisado (TEIXEIRA et al., 2013). A RI possibilita,
dessa forma, a sintese de conhecimentos sobre
determinado assunto, bem como aponta lacunas
que podem vir a ser preenchidas com outros
estudos, dando suporte para a melhoria da pratica
clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este estudo foi operacionalizado por meio
de seis etapas as quais estao estreitamente
interligadas: elaboracao da pergunta norteadora,
busca na literatura, coleta de dados, analise
critica dos estudos incluidos, discussao dos
resultados e apresentacao da revisao integrativa
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca na literatura foi realizada nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), CINAHL e
no Portal de Periddicos da Capes utilizando-se a
combinacao de descritores controlados, aqueles
estruturados e organizados para facilitar o acesso
a informacdo cadastrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): aborto and
epidemiologia.

Estabeleceu-se como critérios de inclusao:
artigos cientificos que contemplassem a tematica,
brasileiros, publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol no periodo de 2004 a 2014.

A partir da combinacao dos descritores
foram obtidos 27 estudos. Numa avaliacao inicial
por meio dos resumos, verificou-se que 11
estavam fora do topico de interesse, 4 nao
contemplavam o recorte temporal e 5 estavam
repetidos em pelo menos duas das bases
utilizadas. Deste modo, a revisao integrativa foi

estruturada por meio de 7 artigos.
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A analise dos dados foi realizada de forma

descritiva. Os estudos foram reunidos em dois

grupos, a qual permitiu avaliar as evidéncias, bem

como identificar a necessidade de investigacoes

futuras acerca da tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Dos

verificou-se que a maioria foi

artigos

incluidos

neste

estudo,

publicada no

periodico “Revista Brasileira de Epidemiologia”

(n=2), e provenientes da regiao nordeste do pais.

Perfil de mulheres que vivenciaram complicagoes...

Em relacdo a abordagem metodoldgica, a
quantitativa se fez presente em todas as pesquisas
(n=7), havendo predominio dos estudos descritivos
e transversais. Pode-se observar, ainda, a
importancia da tematica pelos estudos, onde se
verifica que apesar do assunto ser bastante
debatido e foco da atencao no mundo todo, a
intensificacao  das

publicacdes  permanece

corroborando com novos conhecimentos e

atualizacao (QUADRO 1).

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos. Teresina, Piaui, Brasil, 2014.

Autor
(ano)

Periédico

Estado
(UF)

Metodologia

Desfecho

DOMINGOS et
al., 2011

Rev. Min. Enferm.

MG

Quantitativa

Os resultados mostraram que as mulheres, na sua maioria, eram
brancas, catolicas, com companheiro e do lar. Metade delas nao
usava nenhum método contraceptivo, 43,18% haviam
engravidado apenas uma vez e 75% nao haviam apresentado
nenhum aborto anterior. O sintoma mais frequente que as levou
a procurar atendimento foi o sangramento vaginal. A média da
idade gestacional foi de 9,27 semanas e a curetagem foi o
tratamento realizado em 95,45%.

FUSCO;
ANDREONI;
SILVA, 2008

Rev Bras
Epidemiol

SP

Quantitativa

A populacao estudada apresentou um alto nUmero de abortos
inseguros e alta porcentagem de complicacdes pos-aborto, sendo
a hemorragia a mais citada, seguida, da infeccao, concomitante

ou nao, e de abortamento incompleto.

CHAVES et
al., 2012

Saude Soc.

AL

Quantitativa

Os principais determinantes para o abortamento foram: idade
acima de dezesseis anos, com parceiro estavel; pardas; nao
planejaram a gestacao; desejavam a gestacao, primigestas;
idade gestacional menor que 15 semanas; com raras compli-

cacoes relacionadas ao abortamento.

BRITO et al.,
2013

Esc Anna Nery

PE

Quantitativa

A frequéncia de complicacdes de aborto foi de 21,4%. A maioria
das mulheres tinha entre 20 e 35 anos, oito ou mais anos de
estudo, era de Recife e regiao metropolitana e nao tinha historia
de abortamento anterior; metade das mulheres era casada.
Entre as complicacdes, houve frequéncia elevada de infeccao
(77,0%), seguida por necessidade de hemotransfusao (15,6%).

RAMOS;
FERREIRA;
SOUZA, 2010

Rev Esc Enferm
UsP

PE

Quantitativa

Observou- se uma frequéncia de 56,3% de abortamento
possivelmente induzido. A maioria ocorreu antes das 12 semanas
(55,7%). Em relacao ao perfil das mulheres: 48,9% entre 20-29
anos, 72,0% com oito anos ou mais de estudo; 90,1% tinham
companheiros; 52,0% tinham de 1-3 filhos, 100% conheciam a
pilula e o preservativo, e 80,0% o Misoprostol.

NADER;
BLANDINO;
MACIEL, 2007

Rev Bras
Epidemiol

ES

Quantitativa

A maioria das mulheres (85,5%) nao planejou a gestacao e a
idade gestacional predominante foi de dez semanas e menos. Um
maior percentual de mulheres do grupo do abortamento induzido

foi aconselhado a abortar (47,6%), apresentou hemorragia

(28,6%) e sinais de infeccdo (19,1%) a admissao, e necessitou

utilizar antibioticoterapia (19,1%).

SANTOS et
al., 2011

Rev Rene

PI

Quantitativa

Os resultados evidenciaram que: 42,9% das entrevistadas tinham
idade de 20 a 28 anos; 35,7% ensino fundamental incompleto;
61,4% nao exerciam atividade remunerada; 50,0% possuiam
renda familiar de até um salario minimo; 34,3% tinham
relacionamento estavel; 67,1% tiveram menarca entre 12 e 14
anos e 74,2% tiveram coitarca entre 15 e 19 anos.

Fonte: Pesquisa direta, 2014.
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O Quadro 1 mostra as caracteristicas dos
estudos incluidos nas analises. No que confere ao
primeiro estudo, desenvolvido com 44 mulheres
admitidas com diagnostico de abortamento, no
periodo de agosto a novembro de 2008, em uma
instituicdo filantrépica do municipio de Caratinga,
em Minas Gerais, a maioria das mulheres era
jovens, com média de idade de 26,8 anos, e
afirmaram nao ser branca (70,45%), ser catolica
(65,91%) e viver com companheiro (75%).

A média da menarca ficou em 13,16 anos e
o inicio da vida sexual foi de 18,83 anos. Metade
das mulheres desse estudo referiu nao usar
nenhum método contraceptivo, e  estar
vivenciando a primeira gravidez que teve como
desfecho o aborto atual. Apenas 38,64% referiram
ter planejado a gestacao. A idade gestacional (IG)
média foi de 9,27 semanas e grande parte delas
deu entrada apresentando na admissao hospitalar
sangramento genital (84,09%) e dor abdominal
(59,09%). Em relacao as complicacoes decorrentes
do abortamento 47,73% nao tiveram nenhuma
complicacao, enquanto outras 47,73%
apresentaram hemorragia uterina, necessitando
passar por curetagem (96%). Dos 44 abortos, 43
foram referidos pelas mulheres como espontaneo
(DOMINGOS et al., 2011).

Em uma pesquisa realizada na comunidade
Favela Inajar de Souza, Zona Norte da cidade de
Sao Paulo, com o objetivo de estimar a frequéncia
e o total de abortos inseguros, bem como
identificar as caracteristicas sociodemograficas a
eles associadas, e sua morbidade, em populacao
com baixo nivel socioecondmico, identificou-se um
alto numero de abortos inseguros, tanto
espontaneos quanto provocados, sendo em mais
de 93% sofridos ou provocados na propria casa, em
locais sem condicoes de higiene, sem assepsia,
sem acompanhamento de qualquer espécie ou por
pessoas sem a minima capacitacao profissional,

havendo quatro casos em que o procedimento se
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deu em clinicas clandestinas. A média de idade
das mulheres foi de 23,1 anos, solteiras e
referiram o nao uso de contraceptivos (70,7%) na
época das gestacoes que terminaram em aborto. A
maior proporcao no estudo foi de mulheres
afrodescendentes, originarias de outros locais,
principalmente nordeste, apresentando em mais
60% dos casos analfabetismo ou 1° grau
incompleto. A hemorragia foi a complicacao mais
citada, seguida de infeccao e abortamento
incompleto. Para provocar o aborto as mulheres
recorreram ao uso do misoprostol/ Citotec®, via
oral, intra-vaginal, ou pelas duas Vvias
acompanhado de “chas” e de sondas ou outros
objetos (FUSCO; ANDREONI; SILVA, 2008).

Em outro estudo realizado por Chaves et
al. (2012), com adolescentes com quadro de
abortamento atendidas em uma maternidade
conveniada com o SUS em Maceid, Alagoas, o
resultado mostrou que a maior parte das
adolescentes que vivenciaram essa situacao
(88,06%) encontravam-se na faixa etaria de 15 a
19 anos e tiveram abortamento certamente
provocados. A maior prevaléncia foi de cor parda
(60,20%), primigestas e nao tinham historia
anterior de abortamento. O uso do misoprostol
isoladamente foi apontado por 89,19% das
adolescentes, ou em combinacdo com outros
métodos (77,44%).

Pesquisa retrospectiva realizada em um
hospital terciario na cidade de Recife, envolvendo
569 prontuarios de mulheres admitidas com
diagndstico de aborto, com registro de 122
complicacoes no periodo de 2008 - 2010 mostrou
que 73% das mulheres possuia idade entre 20 e 35
anos, com meédia de 25,3 anos. Metade das
mulheres tinha mais de 8 anos de estudo, eram
casadas ou em unidao estavel e desempregadas,
convivendo na Capital Recife ou em suas regides
metropolitanas. Cerca de 75,4% referiu nao ter

tido nenhum aborto anterior. A prevaléncia de
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complicacoes nesse estudo correspondeu a 21,4%,
sendo maior nas mulheres acima de doze semanas
de gravidez. Dentre as complicacoes mais
frequentes encontra-se a infeccao (77,0%) e a
necessidade de transfusdes sanguineas (15,6%).
Outras complicacoes foram choque séptico e/ou
hipovolémico (8,2%) e sepse relacionada ao aborto
(2,5%). Um percentual correspondente a 4,9% das
mulheres foi a oObito e quatro pessoas foram
submetidas a cirurgias, sendo dois casos de
laparotomia, uma histerectomia e uma correcao
de lesao vaginal (BRITO et al., 2013).

Em Recife, um estudo realizado em uma
maternidade escola mostrou predominancia dos
abortamentos abaixo de 12 semanas, com maior
ocorréncia na faixa etaria entre 20 e 29 anos
(48,9%) e as adolescentes contribuiram com 17,9%
da amostra. As mulheres possuiam mais de 8 anos
de estudo (72%) e exerciam atividade remunerada
(50%). Eram nuliparas (44,3%), havendo neste
grupo o predominio dos abortamentos classificados
como espontaneos.  Confirmaram conhecer a
pilula e o condom masculino como métodos
contraceptivos (100%). Como métodos conhecidos
para abortar citaram no estudo 0
misoprostol/Cytotec®, chas abortivos e sondas
(RAMOS; FERREIRA; SOUZA, 2010).

Um estudo de Nader, Blandino e Maciel
(2007) objetivando descrever as caracteristicas do
abortamento de mulheres admitidas em uma
maternidade de Serra, Espirito Santo, determinou
em sua amostra que um maior percentual de
mulheres do grupo do abortamento induzido
(28,6%) apresentou hemorragia grave na admissao,
em comparacao com as entrevistadas do grupo do
abortamento espontaneo (16,1%). O método
escolhido pela maior parte das mulheres para a
pratica do abortamento foi o misoprostol. Entre os
motivos que levaram as mulheres a induzirem o
abortamento foram citados falta de condicoes

financeiras, falta de apoio do pai do concepto,
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relacdo conjugal instavel, limitacdo da prole,
medo de perder o emprego e/ou ter que parar de
estudar, medo da familia ou o fato de
simplesmente nao quererem a crianca.

Em Teresina, um trabalho desenvolvido
também em uma maternidade identificou o perfil
de mulheres em abortamento e constatou que a
faixa etaria prevalente foi de 20 a 28 anos
(42,9%), com maior indice de abortamento entre
as mulheres que nao concluiram o ensino
fundamental (35,7%), e que 61,4% das mulheres
nao exerciam atividade remunerada. No que
confere ao relacionamento que gerou a gravidez
34,3% das mulheres eram casadas e 25,7% tinham
uma uniao estavel. A menarca ocorreu entre 12 e
14 anos em 67,1% dos casos e a coitarca entre 15 e
19 anos (74,2%). As mulheres que tinham uma
menor renda familiar, até um salario minimo
apresentaram maior nimero de abortamentos e
66,7% relatou ter tido trés abortos (SANTOS et al.,
2011).

Todos os estudos acima corroboram com
um perfil semelhante, no que confere a idade
variando de 20 a 29 anos, grau de escolaridade
baixo, situacao conjugal entre casada e uniao
estavel, desempregadas e que em sua grande
maioria nao planejou a gestacdao. Porém, é
importante destacar que estudos como os de
Chaves et al. (2012) e Ramos, Ferreira e Souza
(2010) ja apontam uma porcentagem significativa
de adolescentes vivenciando o processo de
abortamento. Esse faixa jovem representando o
perfil da mulher que vivencia o aborto mostra que
como as relacdes sexuais acontecem a cada dia
mais cedo, gerando gravidezes nao-planejadas, o
aborto passa a ser visto como uma opcao
contraceptiva para a mulher que nao desejou
aquele filho.

A medida que se observa a escolaridade
dessas mulheres nesses estudos vé-se necessario

ampliar a rede de informacdes para a populacao
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em geral, com o objetivo de melhorar o cuidado e,
consequentemente, os indicadores de salde.
Mulheres mais informadas poderiam ter maior
acesso a informacoes sobre prevencao de gravidez
nao-planejada, mediante a utilizacao de métodos
contraceptivos considerando que as mulheres dos
estudos apresentavam baixa utilizacao das
medidas contraceptivas (DOMINGOS et al., 2011).
No Brasil, o aborto ainda € comumente utilizado
por mulheres que desejam solucionar uma
gravidez nao-planejada, principalmente em
ambiente onde o acesso aos contraceptivos é
ineficaz (CHAVES et al., 2012).

Os estudos de Brito et al. (2013) e Ramos,
Ferreira e Souza (2010) realizados ambos na
capital Recife tiverem divergéncia em relacao aos
outros estudos quanto a escolaridade, mostrando
que a maioria das mulheres tinha mais de 8 anos
de estudo. Ramos, Ferreira e Souza (2010) dizem
que mulheres com niveis educacionais mais altos
podem estar mais motivadas para terminar uma
gravidez nao-planejada e completar sua educacao
ou aumentar sua experiéncia de trabalho.

Os estudos apontam a faixa etaria
predominante de 20 a 29 anos em virtude de ser a
idade ideal para procriar, além disso, existe maior
probabilidade das mulheres serem casadas,
sexualmente ativas e férteis, nessa faixa etaria, o
que resulta em elevadas taxas de gravidez
(RAMOS; FERREIRA; SOUZA, 2010). Em relacao as
adolescentes que apresentaram-se compondo uma
parcela significativa em alguns estudos, associa-se
ao forte desejo de ser mae nessa fase de vida,
sem o planejamento de todos os elementos
consequentes da maternidade precoce (CHAVES et
al., 2012). Quanto maior a escolaridade da jovem,
maiores sao as chances de utilizacao de algum
método tanto na primeira relacdo sexual quanto
nas subsequentes (SANTOS et al., 2011).

As complicacées sao outro fator que

chamam a atencao nesses estudos e encontram-se
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principalmente relacionadas com os abortos
induzidos. Na época do aborto as mulheres
possuiam idade gestacional inferior a 12 semanas
em sua maioria e as principais complicacées
decorrentes do aborto foram hemorragia e
infeccdo, sendo necessaria a realizacdo de
curetagem uterina.

Os niveis de internacao pods-aborto sao
elevados e colocam o aborto como um problema
de saude publica no Brasil. Metade das mulheres
que fazem aborto recorre ao sistema de salde e
sao internadas por complicacdes do aborto. As leis
restritivas em relacdo ao aborto nos paises em
desenvolvimento levam as mulheres a recorrer a
praticas inseguras concorrendo para uma maior
ocorréncia de infeccoes e trauma genital
(DOMINGOS et al., 2011; BRITO et al., 2013).

A idade gestacional e o tipo de aborto
estao relacionados ao fato de ter-se maiores ou
menores complicacées. No estudo de Nader,
Blandino e Maciel (2007) um maior percentual de
mulheres do grupo abortamento induzido
apresentou hemorragia grave e sinais de infeccao
na admissao hospitalar, quando comparadas com o
grupo abortamento espontaneo, deixando claro
que as complicacoes e prejuizos para a salde sao
maiores em abortamentos realizados em condicoes
inadequadas. No que confere a idade gestacional,
esse estudou mostrou que o fato de a IG ter sido
menor que dez semanas contribuiu para
diminuicao das complicacdes. Brito et al., (2013)
apontou que a frequéncia de complicacdes em seu
estudo foi maior entre as mulheres com idade
gestacional acima de doze semanas, o0 que
relacionou ao atraso no descobrimento da gravidez
e dificuldade de acesso aos servicos de saude. O
estudo de Domingos et al. (2011) em que mais de
50% das mulheres informaram |G menor que doze
semanas, mais de 80% das mulheres nao
apresentou nenhum sinal de infeccao na admissao

hospitalar, porém mais de 20% delas internou com
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quadro de sangramento com odor fétido e febre.
Os estudos de Ramos, Ferreira e Souza (2010) e
Santos et al. (2011) nao referiram as complicacoes
que possam ter levado essas mulheres a procurem
o servico de saude.

A curetagem uterina foi realizada em
praticamente todos os casos mesmo quando a
gestacao era inferior a doze semanas gestacionais,
onde é indicada a técnica de aspiracao manual
intrauterina (AMIU). Isso mostra que ainda ha falta
de treinamento dos profissionais de salude para
utilizacdo da técnica AMIU e material disponivel
no servico (DOMINGOS et al., 2011).

Um fator que pode ter contribuido para
diminuicao das complicacdées em alguns estudos
foi o meio utilizado para realizar o aborto. Os
estudos relatam que o meio mais citado para essa
pratica foi o misoprostol/Cytotec®, medicamento
comercializado desde o inicio da década de 1990,
com indicacao de tratamento para doenca
péptica, porém, mostrou-se eficiente na inducao
do abortamento passando a ser comumente
utilizado com essa finalidade. Essa medicacao
reduz  consideravelmente as complicacoes
infecciosas em pacientes com abortamento
provocado.

O Cytotec® fez com que métodos
relacionados com altos indices de infeccdo, como
a introducao de corpos estranhos e utilizacao de
outras técnicas invasivas para utilizacdo do
abortamento fossem utilizadas
frequéncia (CHAVES et al., 2012; NADER,
BLANDINO, MACIEL, 2007).

Apesar  dos

em menor

estudos terem sido

desenvolvidos em regides diferentes com
predominio da nordeste e sudeste, apontam um
perfil semelhante da mulher que vivencia o
aborto, sendo um importante destaque a
escolaridade. Enquanto em paises desenvolvidos a
pratica do aborto concentra-se entre a populacao

com maior escolaridade, no Brasil as pesquisas
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ainda apontam um baixo nivel de instrucao,
associado a baixa renda familiar e dificil acesso as
medidas contraceptivas, o que leva a gravidez
ndo-planejada e consequentemente a pratica

abortiva.

CONCLUSAO

Com os dados obtidos através desse estudo
foi possivel tracar o perfil das mulheres que
vivenciam o abortamento no Brasil: idade variando
de 20 a 29 anos, grau de escolaridade baixo,
situacao conjugal entre casada e unido estavel,
desempregadas, gestacao nao-planejada e que nao
utilizam praticas contraceptivas, apesar de em
alguns casos demonstrarem conhecimento dessas
praticas.

Identificou-se ainda no estudo uma
evolucao no que confere aos meios utilizados na
inducdo do aborto, havendo predominio do
medicamento misoprostol ao invés do uso de
sondas e outros objetos. Esse fato contribuiu
bastante para reducao das complicacoes em
alguns casos, pois, a medicacao reduz as infeccoes
no aborto provocado, contribuindo muitas vezes
até para a subnotificacdo do fato. As principais
complicacoes decorrentes do aborto apresentadas
nos estudos foram hemorragias e infeccao.

Diante deste perfil, torna-se mais evidente
0s ensejos que levam essas mulheres a cometerem
um aborto, uma vez que vivenciam uma situacao
financeira precaria, instabilidade no
relacionamento, o0s quais, consequentemente,
ocasionam fragilidade na estrutura familiar.

A adocao de praticas que possibilitem a
diminuicaio de gravidez nao-planejada e
indesejada, valorizando a salude reprodutiva e que
estimulem a participacao do parceiro, ajudam a
reduzir o abortamento. Assim, acredita-se que o

planejamento familiar seja um importante aliado
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na diminuicao desses casos, visto que aumenta a
possibilidade de se planejar a gestacao.

E importante destacar que para reducdo do
aborto precisamos contar com a ajuda de
profissionais capacitados, atuando principalmente
na educacao em salde e capazes de estabelecer
uma relacao de confianca com a clientela desde a
infancia. Percebe-se que jovens adolescentes ja
vivenciam o aborto, de certa forma por estarem
afastadas dos servicos de satde. E preciso investir
na captacao e educacao desses jovens, para
promover-se uma educacao em salde eficaz.

Conhecer esse perfil é bastante
significativo, em especial, para o enfermeiro da
atencao basica que trabalha com o planejamento
familiar, sendo, portanto, peca fundamental para
prevencao do aborto. Entre as limitacbes a
quantidade de  estudos relacionados a
epidemiologia do aborto ainda é pequena, sendo
necessaria maior producao cientifica nesse

sentido.
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