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RESUMO

Objetivo: Comparar aspectos sociodemograficos e reprodutivos entre mulheres que induziram a interrupgdo da gestacdo e
mulheres que levaram a gestagdo a termo, admitidas em uma maternidade publica. Métodos: Estudo caso-controle onde foram
incluidas 21 mulheres que realizaram abortamento induzido e 83 que tiveram gestagdo a termo, no periodo de agosto de 2005
a janeiro de 2006. Resultados: Ndo houve diferenca significativa na comparagao entre as freqiiéncias dos grupos em relagdo
aidade, cor da pele, anos de estudo, religido, renda mensal, idade da menarca, idade da coitarca, idade da primeira gestacdo,
ntimero de gestagdes, intervalo entre a Gltima e a pendltima gestacdo e o nimero de filhos vivos. O estado conjugal casada/em
unido estavel [OR=0,241 (IC95% 0,061 —0,951)] e desejo pela gravidez [OR=0,168 (IC95% 0,042 —0,669)] mostraram-se
associados & ocorréncia de abortamento induzido como fatores de protecdo. Conclusdo: Para atenuar o problema do
abortamento inseguro, deve-se investir na promogdo da satide reprodutiva incentivando o acesso & educagdo sexual e ao

planejamento familiar.

Palavras-chave: Abortamento. Planejamento Familiar. Satide. Satide materno-infantil.

Abstract

Goal: Comparing socio demographic and reproductive aspects
between women who had induced the interruption of pregnancy
and women who had taken the pregnancy period in full hospitalized
in a public maternity. Methods: Study case-control that 21 women
who had an induced miscarriage and 83 who had the full pregnancy
period were included in the period from August, 2005 to January,
2006. Results: There was no significant difference in the
comparison between the frequency of groups related to age,
skin color, study years, religion, monthly income, first-period
age, first sexual-relation age, first pregnancy age, number of
pregnancy, gap between last and the one before the last pregnancy
and the number of live children. The marital status married/
stable union [OR=0, 241 (IC95% 0, 06 — 0, 951)] and the
pregnancy will [OR=0, 168 (IC95% 0, 042 — 0, 669)] are
associated to the occurrence of induced miscarriage as a
protection factor. Conclusions: To make evident the unsafe
miscarriage problem, there must be an investment in the
promotion of the reproductive health motivating the access to
the sexual education and the family planning.

Keywords: Miscarriage. Family planning. Health. Maternal and
Child Health.

Resumen

Objetivo: Comparar aspectos socio demograficos y
reproductivos entre mujeres que indujeron la interrupcion del
embarazo y mujeres que concluyeron el embarazo y fueron
admitidas en una maternidad publica. Métodos: Estudio caso-
control donde fueron incluidas 21 mujeres que realizaron
aborto inducido y 83 que tuvieron la gestion completa, en el
periodo de agosto de 2005 a enero de 2006. Resultados: No
hubo diferencia significativa en la comparacién entre las
frecuencias de los grupos en relacion a la edad, color de piel,
afios de estudio, religion, renta mensual, edad de menopausia,
edad de iniciacion sexual, edad del primer embarazo, nimero
de embarazos, intervalo entre el Gltimo y el penitimo embarazo
y el nimero de hijos vivos. El estado conyugal casado/a estable
[OR=0,241 (IC95% 0,061 —0,951)] y deseo por el embarazo
[OR=0,168 (IC95% 0,042 — 0,669)] se muestran asociados
al hecho del aborto inducido como factores de proteccion.
Conclusién: Para atenuar el problema del aborto inseguro, se
debe invertir en la promocién de la salud reproductiva
incentivando el acceso a la educacion sexual y a la planificacion
familiar.

Palabras-claves: Aborto. Planificacion Familiar. Salud. La
Salud Materna e Infantil
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INTRODUCAO

As gestacdes ndo planejadas e os abortamentos provocados
sdo atribuidos, em grande parte, ao atraso cultural, a
paternidade irresponsavel, ao uso inadequado de métodos
anticoncepcionais, a falta de educagdo sexual, ao problema da
gravidez na adolescéncia. Esses fatores vdo desde questoes
relacionadas com a precariedade da situagdo pessoal e de
condicOes de vida diante da urbanizagdo desenfreada até as
caréncias de programas educativos e de planejamento
reprodutivo’.

0 abortamento é considerado crime pela lei brasileira,
entretanto, ele é freqlientemente praticado e dificilmente a
punicdo judicial € aplicada. Por outro lado, os casos de
abortamento permitidos pela lei sdo relativamente pouco
praticados na condicdo de abortamento legal, seja por falta de
acesso aos servigos de saude, seja pelo medo de incriminagdo
e desconhecimento dos tramites legais para realiza-lo%.

As restricdes legais ndo sdo solugdo para o problema do
abortamento no pais, e a realizacdo clandestina dessa pratica
estd associada a grandes riscos para a salde fisica e mental
das mulheres, muitas vezes causando mortes maternas, que,
na maioria das vezes, poderiam ser prevenidas®.

Diante da constatacdo de que essas mortes e danos a satide
das mulheres sdo evitaveis, duas importantes questoes
precisam ser consideradas: a descriminalizagdo do aborto*e a
criacdo de servigos seguros para assisténcia ao abortamento,
uma vez que essas iniciativas podem ajudar a salvar a vida das
mulheres e também diminuir os custos, para o sistema,
relacionados com as complicagBes do abortamento inseguro®.

Dallari® reflete que toda a sociedade e, em particular,
aqueles que trabalham direta ou indiretamente com a sadde da
populacdo devem debater em busca do consenso possivel sobre
a pratica do abortamento, a fim de evitar a arbitrariedade ética
e encontrar a melhor maneira para lidar com o problema.

Durante a realizacdo de um estudo transversal para avaliar
as caracteristicas de abortamentos induzidos e espontaneos
atendidos em uma maternidade publica’, concluiu-se que havia
diferencas significativas entre os grupos abortamento induzido
e abortamento espontaneo, em relagdo ao planejamento da
gestacdo, desejo pela gravidez, pensamento sobre abortar,
recebimento de conselho para abortar e tratamento com
antibiético no periodo da internagdo. As diferencas encontradas
permearam pontos como planejamento e desejo pela gravidez
€ nos motivaram a realizagdo da atual pesquisa, pela seguinte
inquietagdo: que fatores, entre aquelas mulheres de mesma
classe social e mesma faixa etaria, determinavam a escolha
entre levar uma gestacdo a termo ou interrompé-la?

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo comparar
aspectos sociodemogréficos e reprodutivos entre mulheres que
induziram a interrupcdo da gestacdo e mulheres que levaram a
gestagdo a termo admitidas em uma maternidade publica.
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MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo caso-controle entre mulheres
admitidas em uma maternidade publica do Municipio da Serra,
Espirito Santo, Brasil.

Coleta de Dados

A pesquisa foi desenvolvida na Maternidade de Carapina,
instituicdo pUblica onde séo realizados 48,8% dos partos do
municipio da Serra-ES®. A maternidade presta assisténcia a
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos de baixo
risco.

Definicao de casos e controles

Mulheres admitidas no servigo, no periodo de agosto de
2005 a janeiro de 2006, foram selecionadas para participar
do estudo, sendo alocadas em dois grupos: (1) Grupo-caso: 21
mulheres admitidas na maternidade por complicacdes do
abortamento e que declararam té-lo induzido. De acordo com
os critérios estabelecidos pela OMS®, consideraram-se
abortamentos induzidos aqueles que se encaixaram na categoria
“aborto seguramente provocado”, identificados a partir da
declaracdo da mulher; (2) Grupo-controle: 83 mulheres que
tiveram gestacdo a termo, selecionadas aleatoriamente da
sequinte maneira: foram as quatro primeiras internagdes apos
aescolha de uma mulher do grupo-caso.

Calculo de tamanho da amostra

Utilizando os procedimentos de tamanho de amostra para
um estudo caso-controle ndo pareado, precisao desejada de
80%, percentual de desejo pela gravidez no grupo dos controles
(gestacdo a termo) de 60% e no grupo dos casos (aborto
induzido) de 20% para um nivel de significancia de 5%, em
uma proporg¢ao de 4:1, o tamanho da amostra para determinar
diferencas entre os grupos foi de 17 casos e 68 controles.

Definimos o plano amostral elegendo os cinco dias Uteis da
semana para realizar as entrevistas. Como todas as mulheres
que se internaram com diagnéstico de abortamento no periodo
selecionado para a coleta de dados foram entrevistadas com o
objetivo de identificar os possiveis casos, a amostra do estudo
constituiu-se de 21 casos e 83 controles.

Definicao das variaveis

Foi construido, para levantamento das variaveis, um
formuldrio subdividido em trés blocos — Bloco I: caracteristicas
sociodemogrdficas; Bloco Il: caracteristicas reprodutivas; Bloco
Ill: informagdes sobre o pai da crianca e familiares — contendo
perguntas abertas e fechadas. Esse instrumento baseou-se
nas variaveis da pesquisa realizada por Fonseca et al."®.Foi
realizado um estudo piloto para testar a logistica do instrumento
no més de julho de 2005.

Analise dos dados

Para andlise dos dados foi utilizado o Social Package
Statistical Science (SPSS) - versdo 14.0 (2006). Diferencas
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entre propor¢des foram avaliadas através do teste de qui-
quadrado e do teste exato de Fisher para as caselas com valores

<5, com niveis de significancia de 5%. Foi calculada a razdo
de chance (OR) com umintervalo de confianca (IC) de 95%. As
variaveis que apresentaram p-valor <0,10 foram incluidas nas
andlises multivariadas subseqiientes — regressdo logistica
multivariada, ndo condicional, hierarquizada.

Consideragdes éticas

Atendendo a resolucdo 196/96 do Ministério da Saude,
este projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo sob o nimero 025/05
e autorizado pela direcdo da Maternidade de Carapina. As
participantes foram incluidas no estudo apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo respeitada
a participagdo voluntaria na pesquisa e garantindo as mesmas
o0 anonimato de seus depoimentos.

Tomou-se o cuidado de realizar as entrevistas, nos casos
que tiveram indicacdo de curetagem, sempre ap6s o
procedimento, levando-se em conta que antes da referida
intervencdo a mulher encontra-se, de maneira geral, sangrando,
com dor e ansiosa, o que poderia acarretar desconforto por
parte da entrevistada.

Nader PRA, Macedo CR, Miranda AE, Maciel ELN

RESULTADOS

Durante o periodo estudado foram abordados 83 possiveis
casos; destes, apenas 21 declararam o abortamento como sendo
induzido.

Nao houve diferenca significativa na comparacdo entre as
freqliéncias dos grupos em relagdo a idade, cor da pele, anos
de estudo, religido e renda mensal (Tabela 1).

Entre as mulheres que admitiram ter induzido o
abortamento, somente 23,8% se declararam casadas ou viviam
em unido estavel, 23,8% disseram ter namorado, e, ao
somarmos as categorias separada/divorciada e solteira, conclui-
se que 52,4% dessas mulheres ndo mantinham qualquer tipo
de relacionamento afetivo com o pai da crianga. As diferencas
entre os grupos foram estatisticamente significativas (Tabela
1). Ao se avaliar a razdo de chances entre as casadas ou em
unido estavel e as ndo casadas dos dois grupos, conclui-se que
aindugéo do abortamento recebe uma protecgo de 93% quando
amulher é casada ou vive em unido estavel. Um nimero maior
de mulheres do grupo abortamento induzido, quando
comparado com o grupo-controle, trabalha fora, totalizando
62,0% das mulheres que induziram o abortamento. A ocupagdo
como dona de casa foi predominante no grupo-controle
(63,9%). Quando o grupo-controle foi correlacionado com o
grupo abortamento induzido, os resultados demonstraram
diferencas estatisticamente significantes. As mulheres que
induziram o abortamento tiveram 7,5 vezes mais chances de
trabalhar fora, estudar ou ter como objetivo conseguir um

emprego do que aquelas que se dizem donas de casa (Tabela1).
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Em relagdo as caracteristicas reprodutivas, ndo houve diferencas significativas entre os grupos em relagdo a idade da
menarca, idade da coitarca, idade da primeira gestagdo, numero de gestaces, intervalo entre a Ultima e pendltima gestagdo e o

nimero de filhos vivos (Tabela 2).

Todas as mulheres do grupo abortamento induzido referiram ndo ter planejado a gestagdo, contra 74,7% do grupo-controle.
No grupo-controle, 77,1% das mulheres referiram ter desejado a gravidez. Nota-se que declararam desejo pela gestacdo quatro

entrevistadas pertencentes ao grupo abortamento induzido.

As correlagBes realizadas entre os grupos abortamento induzido e o controle (Tabela 2) demonstram diferencas significativas
para desejo pela gestagdo. O grupo que induziu o abortamento tinha 14,316 vezes mais chances de ndo desejar a gravidez.

Tabela 2

Distribuicko dos grupos sequndo dade da menarca, idade da coitarca, idade da primera gestacdo, mimero de gestagdes, inervalo entre & Gltma & 2

penuttima gestagin, o ndmero de filhos vives, o plangamenta e o desejo pela gravidez.
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ATabela 3 traz informag0es a respeito do conhecimento
sobre o Programa de Planejamento Familiar do Municipio da
Serra, o recebimento de orientagdes sobre o planejamento da
familia, o uso de métodos contraceptivos na época da concep¢do
e se alguém aconselhou as mulheres entrevistadas a abortar.

0 Programa de Planejamento Familiar do Municipio ndo €
conhecido pela maioria das entrevistadas dos dois grupos;
entretanto, as mulheres que induziram o abortamento foram
as que, proporcionalmente, referiram maior desconhecimento
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(85,7%), fato esse que representou diferenca estatistica,
(p=0,06). Quando perguntadas se receberam algum tipo de
orientacdo sobre o tema planejamento familiar no decorrer da
vida, menos da metade das mulheres dos dois grupos declarou
ter tido esse tipo de orientagdo: 42,9% do grupo abortamento
induzido e 44,6% do grupo-controle (p=0,88).

Grande parte das entrevistadas dos dois grupos ndo utilizava
método anticoncepcional quando engravidou: 47,6% do grupo
abortamento induzido e 61,4% do grupo-controle. No grupo-
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controle, o fato de querer engravidar apareceu como principal
motivo para 0 ndo-uso de método anticoncepcional, em 45,1%
das respostas, sequido de efeitos colaterais indesejaveis (9,8%)
e ndo gostar de usar métodos anticoncepcionais (9,8%). Outros
motivos mencionados foram: achar que ndo podia engravidar,
ndo ter dinheiro para comprar a pilula, ndo saber como tomar a
pilula, ndo ter tempo para assistir a palestra na unidade de
salde, estar amamentando e estar com parceiro fixo. No grupo
abortamento provocado, os principais motivos foram: ndo ter
relagdo sexual com freqliéncia (40%) e efeitos colaterais
indesejaveis (20%).

Das mulheres do grupo-controle que utilizavam algum
método anticoncepcional quando engravidaram, a maioria estava
emuso de pilula, 90,6%. As entrevistadas do grupo abortamento
induzido referiram com maior freqtiéncia (54,5%) o uso de

Nader PRA, Macedo CR, Miranda AE, Maciel ELN

preservativo. Quando perguntadas por que engravidaram
mesmo utilizando método anticoncepcional, as respostas mais
freqlientes foram esquecimento do uso da pilula e uso
inadequado do preservativo.

Em relacdo a indicagdo do método anticoncepcional, 62,4%
das mulheres, dos dois grupos, disseram ter sido orientadas
quanto ao uso do método anticoncepcional pelo ginecologista,
19% por ninguém, 13,4% por amigos e familiares, 4,2% por
balconista de farmécia e 1% pela assistente social.

Das mulheres que interromperam a gravidez, 47,6% delas
foram aconselhadas a abortar e um pequeno percentual do
outro grupo recebeu o mesmo conselho, 24,1%. Quando
comparados abortamento induzido e grupo-controle, em
relacdo a se alguém aconselhou a abortar, as diferencas foram
significantes (P=0,03).

Tobela 3 - Distribuicio dos grupos sagundo varidve relocionodas oo plonejorments fomilior & conselbo &em relogie oo
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Para avaliar o efeito conjunto, reciproco e simultaneo das varidveis que por meio da andlise bivariada demonstraram significancia
para aindugdo do abortamento, um modelo de regressao logistica foi adicionado. No modelo proposto na Tabela 4, as Unicas
variaveis que apresentaram valores significativos foram: estado conjugal casada/em unido estavel (p=0,042) e desejo pela

gestacdo (p=0,011).

Tabela 4 - Andlise de regressda loagislica. Mobernidode de Caroping - Serma — 19 de ogoste de 2005 a 31 de joneina
de 204
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DISCUSSAO

0 abortamento induzido, como grave problema de sadde
publica, traz prejuizos para a sociedade, principalmente em
relacdo a sua contribuicdo para o aumento da mortalidade
materna, e investigar os fatores relacionados a sua pratica é de
suma importancia para orientar politicas publicas que visem a
reducdo dos casos de abortamento inseguro e,
conseqiientemente, a diminuicdo da mortalidade materna.

Este estudo teve como objetivo comparar aspectos
sociodemogréficos e reprodutivos entre mulheres que induziram
ainterrup¢do da gestacao e mulheres que levaram a gestacao
a termo admitidas em uma maternidade publica. O estado
conjugal casada/em unido estavel e o desejo pela gravidez
foram as Unicas varidveis que se mostraram associadas, como
fatores de protecdo, a ocorréncia de abortamento induzido.

Como limitagdes do estudo com poder de subestimar as
associagdes encontradas destacam-se: o fato de que,
possivelmente, algumas mulheres ndo revelaram a verdadeira
causa da interrup¢do da gestacdo e declararam o abortamento
como espontaneo; 0 ndo-conhecimento da proporcao total dos
abortamentos induzidos no Municipio da Serra que requerem
hospitalizagdo; e o viés de memdria, pois muitas informagbes
perguntadas as entrevistadas exigiam a lembranca de fatos
passados.

0 desejo pela gestagdo como fator de protecdo para a
inducdo do abortamento esta totalmente relacionado com o
planejamento da gravidez, pois a partir do momento que a
mulher, ou melhor, que o casal decide ter um filho, essa decisdo
¢ encorajada pelo desejo de desempenhar o papel de pai e
mde. A aceitacdo de uma gestacao ndo planejada se torna
mais complicada, principalmente, quando ndo ha estabilidade
conjugal, o que € comprovado pelo resultado apresentado na
presente pesquisa e relatada em outros estudos'"',

Aeventualidade e o ndo-planejamento das relagdes sexuais,
geralmente associadas aos relacionamentos instaveis,
influenciam diretamente no ndo-uso de métodos contraceptivos
pelas mulheres, em conjunto com o medo dos efeitos colaterais*.
Essa afirmacdo reforca a necessidade da populagdo em relacdo
a uma educacdo que abranja as informag@es relativas ao
planejamento da familia e, provavelmente, também, a
sexualidade, as relacbes de género, as doencas sexualmente
transmissiveis e a outros assuntos que, de maneira geral, ainda
sdo tratados como tabus pela sociedade.

Em relacdo a situagdo conjugal, os achados da pesquisa
estdo em concordancia com os encontrados em outros estudos
em que uma baixa proporcao de mulheres que induziram o
abortamento eram casadas'"'?. As conclusdes do estudo de
Cates Janior, Grimes e Schulz' revelam que a proporcéo de
mulheres solteiras que provocam o abortamento nos Estados
Unidos cresceu, entre 1972 e 1999, de 70,0% para 80,0%.
Para se ter uma idéia de como a situagdo conjugal influencia na
decisdo de abortar ou ndo, independente do status
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socioecondmico do pais de moradia, o levantamento sobre os
motivos que levam mulheres a abortar, feito, também nos
Estados Unidos, por Finer et al.", revela que mais da metade
das mulheres citaram como razao problemas no relacionamento
ou ndo querer ser mae solteira. O fato de a mulher ser casada
oferecer uma protecdo de 93% contra o abortamento provocado
é confirmado pelo estudo de Lucena', que, ao comparar
abortamento espontaneo com gestagdo a termo, conclui que
as mulheres solteiras tém risco duas vezes maior para realizar
0 abortamento induzido.

Torna-se imprescindivel refletir sobre a participacdo do
homem nas questdes ligadas a saude sexual e reprodutiva e
sobre a importancia da paternidade responsavel e da
valorizagdo da familia.

Na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento, realizada no Cairo, em 1994, e na IV
Conferéncia Mundial sobre Mulheres, realizada em Beijing, em
1995, teve inicio a discussdo a respeito da influéncia dos
padrdes de comportamento sexual e reprodutivo do homem
sobre indicadores desfavordveis de satide da mulher, valorizando
a importancia da responsabilidade individual e social
masculina'®. Mais de dez anos se passaram e nota-se que a
participagdo dos homens nos processos relativos a sexualidade
e areproducdo ainda precisa, cada vez mais, ser incentivada e
valorizada.

Em pesquisa realizada com os funcionarios de um hospital
filantropico sobre a participagdo do homem na sadde
reprodutiva, observa-se que os relatos dizem que a presenca
masculina é estimulada em todos os setores hospitalares, mas
é vista com menos freqliéncia no local reservado para as
mulheres no pds-aborto'.

Estudo com jovens de diferentes estratos sociais, entre 18
e 24 anos, revelou que os homens declaram com maior facilidade
a realizacdo do abortamento por parte da parceira, “[...]
demonstrando uma expressiva presenca da idéia desse recurso
face a gravidez ndo prevista [...]”. Os autores explicam esse
achado devido ao fato de que os homens muitas vezes ndo tém
certeza da paternidade e até mesmo da pratica do abortamento
vivenciado pela mulher'”'*¢ o que, mais uma vez, confirma o
posicionamento do parceiro no processo de tomada de decisdo
pela manutencdo da gravidez e responsabilizagdo de seu papel
€omo pai.

Também merece ser citada a desvalorizagdo de padrdes
sociais em que a formacdo de uma familia com filhos estava
vinculada ao casamento e a estabilidade conjugal. Mesmo as
mulheres tendo um maior envolvimento com as conseqiiéncias
de seus atos em relacdo a sexualidade e a reproducdo, enquanto
0s homens assumem uma postura menos compromissada,
quando elas se deparam com uma gestagdo ndo planejada,
principalmente se tratando de adolescentes, necessitam, em
sua maioria, da ajuda dos pais, parceiros e familiares'®. E nesse
caso, a valorizagao da estabilidade conjugal e da constituicdo
de uma familia é de suma importancia para a saude sexual e
reprodutiva de homens e mulheres e para a prevencdo de
abortamentos inseguros.
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CONCLUSAO

Afalta de estabilidade marital e de desejo pela gravidez
como fatores influenciadores da op¢do pelo abortamento deixa
claro que essas mulheres ndo escolheram 0 melhor momento, e
em alguns casos, também, o parceiro certo, para se ter um
filho, revelando o problema da auséncia de planejamento em
relacdo as suas vidas reprodutivas.

Quando se fala em planejamento familiar, a tendéncia é
planejar agdes voltadas, principalmente, para o pablico feminino,
esquecendo-se de se trabalhar com o conceito de paternidade
responsavel. Através da conclusdo dessa pesquisa fica claro
que afalta de apoio do companheiro é fator determinante para
aindugdo do abortamento; dessa maneira, para tentar diminuir
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