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Fatores preditores do abortamento
entre jovens com experiéncia obstetrica

Thatiana Araujo Maranh3o!, Keila Rejane Oliveira Gomes', Idna de Carvalho Barros'"

RESUMO: Objetivo: Analisar os fatores preditores do abortamento entre jovens com antecedentes gestacionais.
Meétodos: Estudo seccional realizado com 464 jovens de Teresina, Piaui, que finalizaram uma gravidez no
primeiro quadrimestre de 2006 em seis maternidades do municipio, com faixa etéria entre 15 e 19 anos.
Os dados foram coletados de maio a dezembro de 2008, no domicilio das jovens apés sua identificagdo nos
registros das maternidades. Para a analise univariada dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva, e para a
anlise bivariada empregou-se o teste do )* de Pearson e o teste Z. A analise multivariada se deu por meio da
Regressdo Logistica Multipla (RLM), sendo empregado um nivel de significancia de 5%. Resultados: As jovens
que tiveram mais de uma gesta¢do foram quase nove vezes mais propensas a abortar quando comparadas
aquelas que haviam vivenciado apenas uma gestacdo (p = 0,002). Além disso, as jovens que referiram ter sido
pressionadas pelo parceiro a abortar eram quatro vezes e meia mais propensas a consumar o ato quando
comparadas aos casos em que a pressdo advinha de parentes e amigos do casal (p = 0,007). Conclusdo: As jovens
que vivenciaram duas ou mais gestacdes, e que sofreram pressdo do companheiro para abortar, eram mais
propensas a praticar o aborto. Assim, faz-se necessario que programas de Planejamento Familiar incluam,
com maior profundidade, o ptiblico adolescente, com vistas a evitar gesta¢Ges indesejadas nesta populacio e,
consequentemente, o aborto induzido sob condi¢des precarias.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the predictive factors of abortion among teenagers with gestational history.
Methods: Cross-sectional study carried out with 464 teenagers aged between 15 and 19 years, from Teresina, Piaui,
who completed a pregnancy in the first quarter of 2006 in six city maternity hospitals. Data were collected from
May to December 2008, at the teenagers” home, after their identification in the hospital records. For the univariate
analysis of data, descriptive statistics was used, and for bivariate analysis, Pearson’s )(*-test and Z-test were applied.
Multivariate analysis was performed by means of the Multiple logistic regression (MLR), with significance level
of 5%. Results: Teenagers who had more than one pregnancy were almost nine times more likely to have an
abortion when compared to those who had only one pregnancy (p = 0.002). Furthermore, the teenagers who
reported being pressured by the partner to have an abortion were four times and a half more likely to do it, when
compared to those pressured by relatives and friends (p = 0.007). Conclusion: The teenagers who had two or more
pregnancies and were pressured by the partner to have an abortion were more prone to do it. Thus, it is necessary
that programs of Family Planning include the teenagers more effectively, aiming at avoiding unwanted pregnancies
among this population and, consequently, abortion induced in poor conditions.

Keywords: Pregnancy in adolescence. Sexual and reproductive health. Abortion. Abortion, spontaneous. Abortion,
criminal. Abortifacient agents.

INTRODUCAD

Embora a gestacdo possa ser motivo de grande alegria para algumas jovens e suas fami-
lias, a gravidez inesperada e indesejada, bastante comum entre adolescentes, pode gerar
impactos sobre seus relacionamentos interpessoais devido a ndo aceita¢do da gravidez pela
familia, amigos e pai da crianga, que, em parte das vezes, também ¢ adolescente'*. Em fun-
¢do disso, algumas familias propéem o aborto a adolescente, mesmo que realizado sob
condi¢bes precarias e inseguras, para que ela ndo tenha seu futuro comprometido e seus
sonhos pessoais nao sejam interrompidos’.

A Organizac¢do Mundial da Satide (OMS) define o aborto inseguro como um procedi-
mento que interrompe a gravidez, realizado por pessoas sem as habilidades necessarias e/
ou em ambientes que nao estejam em conformidade com os padrées sanitarios minimos*.
E classificado como um sério problema, uma vez que ¢ responsavel por expressiva parcela
de mortes maternas relacionadas ao abortamento’.

A Organizagio das Nagoes Unidas (ONU) calcula que anualmente ocorram até 3,2 milhGes
de abortos inseguros em paises em desenvolvimento envolvendo adolescentes. Além disso,
em comparacio com as mulheres adultas, as adolescentes sdo mais propensas a problemas
como hemorragias, septicemia, esterilidade e morte devido ao uso de métodos perigosos e
adiamento de procura por ajuda médica quando surgem complica¢des®. No Brasil, calcula-se
que 31% das gestagdes terminem em abortamento de origem espontanea ou induzida’,
sendo que o aborto inseguro é responsavel por 4% das mortes maternas®. Outro aspecto
preocupante diz respeito as hospitalizacdes decorrentes de complicagbes pos-aborto que cor-
respondem a 10% do total de internag¢des por parto — fato que onera o sistema de satude’.
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A Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) evidenciou que ao término da vida reprodutiva
cerca de uma a cada cinco mulheres ja haviam abortado, sendo que mais da metade destes
abortos (59%) ocorreram quando as participantes eram adolescentes ou jovens na faixa eta-
ria de 12 a 24 anos. Além de estar associada a juventude, a pratica ainda mostrou-se mais
comum entre mulheres com menor escolaridade, e em metade dos casos verificou-se o uso
de medicamentos abortivos e interna¢des pos-aborto®.

Estudo sobre a tendéncia espago-temporal do aborto inseguro no Brasil entre 1996 e 2012
mostrou que embora tenha ocorrido redu¢do progressiva desta pratica em nivel nacional, o
aborto ainda configura-se grave e negligenciado problema no pais. Entre todas as regies brasilei-
ras, a Regifio Nordeste apresentou os valores mais elevados de abortamento inseguro (21,6 abortos
por 1.000 mulheres em idade fértil e razao de 39,7 abortos por 100 nascidos vivos), sendo que
o estado do Piaui apresentou valores semelhantes (20,9 abortos por 1.000 mulheres em idade
fértil e razdo de 39,7 abortos por 100 nascidos vivos). A pesquisa evidenciou, ainda, marcantes
diferengas regionais, com a maioria dos abortamentos concentrados nas regiGes mais pobres™.

No Brasil, a ilegalidade da indugdo do aborto torna pouco conhecida a sua verdadeira mag-
nitude e suas repercussdes devido a subnotificagdo dos casos' que, por conseguinte, impede a
elaboracao de indicadores confiaveis que fundamentem a implementac¢io de politicas ptblicas
mais efetivas'®. Embora se saiba que o percentual de gravidez na adolescéncia em Teresina,
Piaui, seja de 15,64%', ndo ha investigagbes que mostrem dados sobre os abortos realizados
nessa popula¢do no referido municipio, nem tampouco os seus fatores preditores. Nessa pers-
pectiva, estudos locais sao de fundamental relevancia para o conhecimento da dimensao e dos
aspectos que influenciam esse problema em determinado contexto. Assim, tendo em vista que
o abortamento ocorre mais frequentemente na juventude’, este estudo pretendeu analisar a
ocorréncia e os fatores preditores do abortamento entre jovens com antecedentes gestacionais.

METODOS

Este é um estudo transversal, com recorte de pesquisa ampla, intitulada “Gravidez
na adolescéncia: fatores preditores da reincidéncia”, desenvolvida pelo Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI). A coleta de dados se deu de maio a
dezembro de 2008, com jovens que residiam na area urbana do municipio de Teresina, capi-
tal do estado do Piaui, e que haviam finalizado uma gestac¢ao nos primeiros quatro meses
de 2006, com a idade de 15 a 19 anos.

Em virtude do estudo que originou esta pesquisa fazer referéncia a reincidéncia da gravidez
entre adolescentes, procedeu-se a busca retrospectiva das jovens nos registros de seis maternidades
de Teresina, Piaui, sendo uma institui¢io estadual, quatro municipais e uma privada. Ressalta-se,
entretanto, que essa busca se deu dois anos apds o término da gestacao ocorrida em 2006, ou seja,
foram procuradas em 2008. Para a escolha deste prazo considerou-se o intervalo interpartal minimo
recomendado pela OMS que ¢ de dois anos quando a tltima gravidez resultou em feto vivo™.

Uma vez que seriam incluidas no estudo todas as formas de resolu¢io da gravidez, e
que nem todas essas formas sdo conhecidas em toda a sua magnitude em fungio de sua
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subnotificacdo — como é o caso do abortamento induzido —, tornou-se inviavel o calculo da
amostragem probabilistica. Dessa forma, optou-se pela selecao das participantes do estudo por
meio de amostragem acidental, a qual consiste nos elementos que sdo possiveis de se localizar
em um espaco de tempo estipulado'. Assim, os casos eram identificados nos livros de registro
do centro obstétrico e da sala dos recém-nascidos, nos quais a idade e dados para localiza¢ao
da adolescente eram pesquisados, assim como o telefone e endereco. Caso fossem detectadas
imprecisdes, o prontuario era resgatado no arquivo geral para confirmagio dos dados.

Ap0s a identificagdo das jovens nos registros hospitalares, procedeu-se ao contato telefénico
prévio para convida-las a participar da pesquisa e, entdo, agendava-se o dia e horario da entrevista
a ser realizada em seus préprios domicilios. Quando nfo se dispunha do niimero de telefone,
mas o endereco era conhecido, duas entrevistadoras dirigiam-se até a residéncia da jovem para
convida-la a participar do estudo. Caso a jovem aceitasse, o formulario pré-codificado e pré-tes-
tado era imediatamente aplicado. Contudo, quando a participante, por algum motivo, estava
impedida de responder ao formulario naquele momento, contatos telefonicos eram feitos para
realizar o agendamento prévio de um novo dia e horario para nova visita das entrevistadoras.

Convém ressaltar que em fungio da busca pelas jovens ter ocorrido por meio de dados secun-
darios das institui¢Ges hospitalares somente ap6s dois anos do seu registro, muitas delas nao foram
encontradas. Além disso, a impossibilidade de acesso aos casos de curetagem da maternidade
privada constituiu outra limita¢do do estudo em virtude do carater sigiloso dessas informacgdes.

A medida que as censuras internas e os tabus sobre um determinado tema sio mais sig-
nificativos, como ¢ o caso do aborto, maiores serdo os entraves para a sua verbalizacdo".
Desse modo, como tentativa de minimizar o viés de “ndo participacdo”, ou mesmo uma
subestimagao dos casos de abortamento pela omissao ou inverdade das respostas, fragmen-
taram-se as questoes que abordavam o aborto.

Assim, para a investigacdo da ocorréncia de abortamento optou-se por dar énfase ao
numero total de gestacdes, niimero total de partos, niimero total de filhos vivos e ao tipo de
parto em cada gesta¢do. Do mesmo modo, substituiu-se a pergunta direta sobre a indug¢ao
de algum aborto por questionamentos voltados ao desejo pela(s) gestagio(des), se pensou
em abortar ou sentiu-se pressionada para tal, e o uso de método abortivo. Dessa forma,
ressalta-se que nao houve a clara distin¢do do tipo de aborto, se espontaneo ou induzido,
durante as entrevistas. No entanto, é possivel inferir, por meio das perguntas sobre o uso
de métodos abortivos e a especificagdo do método utilizado, se o aborto foi provocado.

O Indice de Adequagio Idade-Anos de Escolaridade foi utilizado neste estudo para avaliar a pro-
porcio de jovens que alcancaram a escolaridade adequada a sua idade. Este indice considera que a
populacio adequada para frequentar o ensino médio seriam adolescentes de 15 a 17 anos'’, assim,
considerou-se como de escolaridade inadequada as jovens que nio se enquadravam neste padréo.

As variaveis abertas foram categorizadas e as varidveis politdmicas foram dicotomizadas
de forma a viabilizar a analise. A pergunta sobre a utilizagdo de métodos para a interrupgao
da gesta¢do era uma questio aberta no formulario. Ao torna-la fechada, para fins de analise
estatistica, as respostas Misoprostol, Cytotec®, medica¢do, comprimidos e remédio foram
todas categorizadas como “Medicamento”, e as respostas associadas a chas, folhas e ervas,
foram categorizadas como “Preparos caseiros”.
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Para a variavel “Parceiro queria gravidez para aquele momento”, os resultados foram
agrupados conforme a resposta obtida quando havia relato da jovem de que o parceiro havia
falado a respeito da gravidez com ela. Os casos nos quais ndo se confirmou a verbalizagdo
do parceiro sobre seu interesse ou nio pela gesta¢do, mesmo a depoente notando o desejo
do parceiro pela gravidez, foram categorizados como “ndo se manifestou” e foram inclui-
dos no missing, para minimizacdo do viés de inducao.

As respostas pré-codificadas formaram um banco de dados no aplicativo de dominio ptblico
Epiinfo 6.04 (U.S. Center for Disease Control and Prevention, Atlanta, Gedrgia, USA). Por sua vez,
a analise estatistica e inferencial dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences, versdo 17.0 (SPSS Inc. Chicago, IL 60606, Estados Unidos).

Para a analise univariada dos dados foi utilizada a estatistica descritiva. Para a andlise bivariada
foram utilizados os testes do ) de Pearson ou teste exato de Fischer, conforme adequacio, para
identificar possiveis associagOes entre a ocorréncia de abortamento (variavel dependente) e as
caracteristicas sociodemograficas e antecedentes reprodutivos (variaveis independentes). A ana-
lise bivariada forneceu os potenciais fatores preditores do abortamento para compor o modelo
multivariado, para o qual a hipotese de nulidade era rejeitada quando p < 0,05. A analise multi-
variada desenvolvida por meio da Regressao Logistica Multipla (RLM) apontou, entre variaveis
sociodemograficas e reprodutivas, os fatores preditores para a ocorréncia de abortamento apds
considerar p < 0,05. Ressalta-se que o modelo da RLM foi ajustado pelo método Enter, o qual
forca a entrada das variaveis no modelo de regressao de maneira sequencial e isolada".

O teste do pressuposto de multicolinearidade exigido para a RLM foi realizado pelo
Variance Inflation Factor (VIF), calculado por meio de regressio linear multipla. Adotou-se
como ponto de corte para a multicolinearidade um VIF > 4'®. Entretanto, o teste nio mos-
trou evidéncia de multicolinearidade entre as variaveis independentes estudadas. O teste de
diferenca entre duas proporgdes (teste Z) foi utilizado para a variavel “aborto induzido” na
primeira gravidez e nas gesta¢Oes subsequentes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, sob CAAE de
n° 0056.0.045.000-08, ndo possui conflito de interesses, e obedeceu aos preceitos éticos e
legais das pesquisas que envolvem seres humanos. A jovem ou os responsaveis legais das
menores de 18 anos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, com base na
Resolu¢do n°® 196/96 do Conselho Nacional de Satide, vigente & época. Além disso, foi soli-
citada uma permissao ao gestor da maternidade estadual, a Funda¢do Municipal de Saude,
a gestora do Sistema Unico de Satide em Teresina, Piaui, e ao diretor da maternidade pri-
vada para que as pesquisadoras tivessem acesso aos dados das pacientes.

RESULTADOS

Entre as 632 jovens das quais se obteve as informag¢&es nos registros das maternidades,
foram excluidas 164 devido a nio localiza¢do do endereco ou em funco da auséncia da jovem
no domicilio apos trés visitas em dias e horarios diferentes; trés jovens por terem se recu-
sado a participar do estudo; e uma por 6bito, totalizando uma amostra final de 464 jovens.
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A idade das jovens variou de 17 a 22 anos, com média de idade aproximada de 20 anos
(DP =1,31), e predominio da faixa etaria de 20 a 22 anos (69,8%). A maioria das jovens tinha
o nivel de escolaridade inadequado (86,9%) e metade possuia renda mensal familiar de até
um salario minimo (50,0%) (Tabela 1).

A idade em que houve a primeira gestagdo variou de 12 a 19 anos, com faixa etaria
predominante de 15 a 17 anos (56,9%) e média de 16,6 anos (DP = 1,62). Quase metade

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antecedentes reprodutivos de jovens com experiéncia
obstétrica na adolescéncia.

Faixa Etaria (anos completos)

17a19 140 30,2

20222 324 69,8
Escolaridade: adequacao idade-série

Sim 61 13,1

Né&o 403 86,9
Renda familiar (salario-minimo)

<1 232 50,0

>las<3 183 39,4

>3 49 10,6
Faixa etaria da 12 gestacdo (anos completos)

12a14 53 11,4

15a17 264 56,9

18a19 147 31,7
Numero de gestagGes

1 228 49,1

2 146 31,5

3 ou mais 90 19,4
NUmero de partos

0 14 3,0

1 285 61,4

2 128 27,6

3 ou mais 37 8,0
Teve algum abortamento

Sim 108 23,3

Néo 356 76,7
Numero de abortamentos

1 84 77,8

2 19 17,6

3 ou mais 5 4,6
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das jovens havia engravidado apenas 1 vez (49,1%), e aproximadamente 1 em cada 5 havia
engravidado pelo menos 3 vezes (19,4%), entretanto, a frequéncia do nimero de gesta-
¢Oes entre as participantes variou de 1 a 9 (Tabela 1). A faixa etria do pai da crianca da
primeira gesta¢do variou de 13 a 50 anos, com predominio da faixa etaria de 20 a 29 anos
(57,1%) e média de 23 anos (DP = 8,22) (dado ndo mostrado em tabela).

A idade da segunda e terceira gesta¢bes variou de 13 a 22 anos, com média, res-
pectivamente, de 18,0 e 18,5 anos (DP = 1,69 e 1,99). Identificou-se a ocorréncia de
141 abortos e 108 mulheres que afirmaram té-los vivenciado, demonstrando que algu-
mas delas abortaram mais de uma vez. Pelo menos um abortamento ocorreu para 23,3%
das jovens, e 22,2% ja haviam feito dois ou mais abortos. O nimero de gesta¢bes que
resultou em aborto variou de 1 a 7, para uma mesma mulher, sendo que 51,1% do total
de abortamentos estava associado a primeira gravidez (dados ndo mostrados em tabela).

A Tabela 2 exp&e que fatores sociodemograficos e os antecedentes reprodutivos das
jovens estao significativamente associadas a ocorréncia de abortamento na analise bivariada.

Tabela 2. Ocorréncia de abortamento e caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas de jovens
com antecedentes obstétricos.

Faixa etaria (anos completos)

17a19 114 81,4 | 26 18,6 = 140 100,0
2,485 0,115
20a22 242 | 747 82 | 253 234 1000
Escolaridade: Adequagéo idade-série
Sim 53 | 86,9 8 13,1 61 1100,0
4,061 | 0,044
Nao 303 752 100 | 248 403 1000
Renda familiar (salario-minimo)
<1 169 72,8 63 | 27,2 232 1000
3,910 = 0,048
>1 187 80,6 = 45 19,4 232 100,0
Faixa etaria da jovem na primeira gestacdo
12a14 35 | 66,0 18 | 340 53 1000
3,826 0,050
15a19 321 | 78,1 90 | 21,9 411 100,0
Faixa etaria do pai da crianga na primeira gestacdo
13a19 108 745 37 | 255 | 145 100,0
0,593 | 0,441
>20 248 77,7 | T 22,3 | 319 100,0
Parceiro ja tinha filhos na primeira gestacdo dela
Sim 83 70,3 35 | 29,7 118 100,0
4,045 | 0,044
Nao 273 794 | T 20,6 = 344 100,0
Numero de gestagbes
Uma 219 | 96,1 9 3,9 | 228 1000
93,778 | 0,000
Mais de uma 137 | 58,1 99 | 41,9 236 100,0

*¥? de Pearson.
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Sdo eles: adequacio idade-série (p = 0,044), renda familiar (p = 0,048), faixa etaria na pri-
meira gestacao (p = 0,050), o parceiro ja possuir outros filhos da primeira gesta¢ido da jovem
(p = 0,044) e o nimero de gesta¢des (p = 0,000).

De todas as jovens que tiveram mais de uma gesta¢o, cerca de 1 em cada 3 pensou em
interrompé-la (33,0%) e 18,6% afirmaram que se sentiram pressionadas por alguém para
realizar a pratica abortiva, sendo que seus familiares e/ou pai da crianca foram as pessoas
que mais pressionaram a jovem a abortar (68,2%). Constatou-se, ainda, que 22,9% fizeram
o uso de algum método para interromper a(s) gestagao(6es) subsequente(s) & primeira, com
predominancia para os métodos medicamentosos (55,6%) (Tabela 3).

Quanto a comparagio das variaveis referentes a pratica abortiva induzida durante a
primeira gestagdo e nas gestagdes subsequentes, duas significativas diferencas estatisticas
foram verificadas. As primigestas foram mais pressionadas a interromper a gravidez quando
comparadas as entrevistadas multigestas (p = 0,0285). Por outro lado, o uso de métodos
abortivos foi referido com mais frequéncia pelas jovens que haviam interrompido a gravidez

Tabela 3. Interrupc¢do da gravidez em jovens com experiéncia obstétrica.

12 gestacio Gestagoes
segumtes al Teste Valor p 1C95%

Sim 127 | 27,4 78 33,0

VEIEVES

Pensou em abortar
-1,56 10,1185 -12,9-1,5
N3o 337 72,6 158 67,0
Sentiu-se pressionada a abortar
Sim 121 26,1 44 18,6
2,19 0,028 1,1-138
N3o 343 739 192 814

Quem a pressionou a abortar

Parceiro 32 26,4 9 20,4
Familiares (dele/dela) 58 47,9 30 68,2 0,79 | 0,4309 @ -8,3-20,3
Amigos 31 25,6 5 11,4

Fez uso de método abortivo
Sim 70 15,1 54 22,9
-2,55 0,0107 -14,1--1,5
Né&o 394 | 849 182 77,1

Método abortivo utilizado

Medicamento 36 51,4 30 55,6
-0,46 | 0,6479 -21,8-13,6
Preparos caseiros 34 48,6 24 Lb,4
501

REV BRAS EPIDEMIOL JUL-SET 2016; 19(3): 494-508



MARANHAO, TA,, GOMES, K.R.0., BARROS, I.C.

pela segunda ou por mais vezes, em contraposi¢do as participantes que, na ocasido, haviam
findado a primeira gestagdo (p = 0,0107) (Tabela 3).

Pensar em abortar apds a descoberta da gravidez (p = 0,001), bem como ter sido pressio-
nada pelo companheiro a tal ato (p = 0,002) e ter feito o uso de método abortivo (p = 0,000)
associaram-se significativamente a ocorréncia de abortamento (Tabela 4).

No modelo de analise multivariada, as participantes que tiveram mais de uma gestac¢ao
foram quase 9 vezes mais propensas a abortar se comparadas as que haviam vivenciado
apenas uma gestacao (p = 0,002). O modelo indicou, ainda, que o fato de se sentirem pres-
sionadas nao foi significativo, mas quando a presso para o abortamento advinha do parceiro
houve 4,5 vezes mais chances de abortamento se comparado aos casos em que a pressio
vinha por parte de parentes e amigos do casal (p = 0,007) (Tabela 5).

Tabela 4. Ocorréncia de abortamento e varidveis relativas ao abortamento entre jovens com
antecedentes obstétricos.

Variaveis

Pensou em abortar

Sim 124 685 57 | 31,5 181 1000
11,217 | 0,001
Néo 232 | 82,0 51 18,0 = 283 100,0
Sentiu-se pressionada a abortar
Sim 103 725 39 | 27,5 142 1000
2,011 | 0,156
Néo 253 | 78,6 69 | 21,4 322 1000
Quem a pressionou**
Parceiro 18 52,9 16 47,1 34 100,0
9,627 | 0,002
Familiares (dele/dela) e amigos 84 | 80,0 21 20,0 | 105 | 100,0
Parceiro queria gravidez para aquele momento***
Sim 152 745 52 | 255 | 204 100,0
0,018 | 0,892
Né&o 96 | 738 34 | 262 130 100,0
Fez uso de método abortivo
Sim 58 | 54,2 @ 49 | 458 | 107 | 100,0
39,489 0,000
Né&o 298 | 835 59 16,5 357 100,0

*¥? de Pearson; **Foram excluidos trés casos nos quais o parceiro pressionou na primeira gestacao e a familia/amigos
pressionaram nas demais; ***Foram excluidos 104 casos nos quais o parceiro ndo se manifestou e 26 casos em que
os parceiros manifestaram-se de forma diferente nas diversas gestacdes.
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DISCUSSAOD

Neste estudo, o fato da jovem ter tido mais de uma gravidez mostrou-se como fator preditor
do abortamento, mesmo ap0s ajuste na analise de regressao logistica. Tal resultado corrobora
com o ja descoberto por varias pesquisas'*?', a exemplo de um estudo de abrangéncia nacional,
cuja amostra foi de 12.612 mulheres, e que apontou que ter mais de um filho nascido vivo foi

Tabela 5. Modelo de regressao logistica dos fatores potencialmente preditores do abortamento
entre jovens com antecedentes obstétricos.
Escolaridade: Adequagéo idade-série**
Sim**
0,284 0,216 0,039 - 2,091
Nao
Renda familiar (salario-minimo)
<1

0,897 0,844 0,301 - 2,660

> 1**
Faixa etaria da jovem na 12 gestagdo
12a14
1,578 0,460 0,471 - 5,288
15a19**
Parceiro ja tinha filhos na primeira gestacao dela
Sim
1,922 0,276 0,593 - 6,277
N&o**
Numero de gestagGes
Uma**
8,987 0,002 2,275 - 35,506
Mais de uma
Pensou em abortar
Sim
2,91 0,105 0,800 - 10,591
N&o**
Quem a pressionou
Parceiro
4,52 0,007 1,500 - 13,615
Familiares (dele/dela) e amigos**
Fez uso de método abortivo
Sim
2,393 0,146 0,739 - 7,751
N&o**
*0dds Ratio Ajustado; **Categoria de referéncia.
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positivamente associado tanto com o abortamento espontaneo como com o aborto provocado'.
De forma semelhante, outra investigagao apontou que as mulheres que estavam vivenciando
a segunda gestagdo eram 3,8 vezes mais propensas a induzirem o aborto, ao passo que aque-
las que haviam experimentado mais de 2 gestacdes foram 6,6 vezes mais propensas a abortar®'.

Nessa perspectiva, quanto maior o niimero de gestagGes indesejadas, maior a chance de a
mulher induzir o aborto como método de controle da natalidade. Este fato aponta para a grave
falha das politicas de satide reprodutiva no Brasil, mais especificamente aquelas relativas ao plane-
jamento familiar, o que pode p6r em risco nao somente a satide, mas a propria vida destas jovens.

Convém ressaltar que a jovem pode ter pensado em abortar devido a pressao de familia-
res ou do parceiro para que realizasse o procedimento. Nesse sentido, destaca-se a influéncia
exercida pelo companheiro diante da confirmagio da gestagao, a qual mostrou-se como fator
preditor do abortamento na analise multivariada, assim como descrito por outros autores™?*.

A investigacdo acerca das decisdes das mulheres pelo abortamento inseguro demons-
trou que em 64% das vezes o homem de quem a jovem engravidou é o responsavel pela
influéncia ao abortamento, seguido pelos amigos e pela mae da jovem*. A propria mulher
também pode optar por buscar opinides de pessoas proximas para ajuda-la a decidir, bem
como basear-se em experiéncias de abortos de outras mulheres?. A confian¢a depositada
em pessoas, na maioria leigas, pode impedi-la de buscar opinides de pessoas qualificadas.
Isso ocorre, possivelmente, devido ao status ilegal do aborto, o que a pée em risco em fun-
¢ao de complica¢bes devido ao procedimento.

Uma pesquisa realizada no Espirito Santo demonstrou que a opinido do parceiro foi mais
significativa do que a intervencao da familia. Este resultado pode estar relacionado ao fato
de que algumas adolescentes ndo compartilham esta informag¢ao com familiares e tomam
a decisdo isoladamente ou somente com o pai da crianca®. Assim, em situagbes em que
a jovem é desamparada pelo parceiro, a escolha pela interrupcio da gravidez geralmente
se sobressai ao desejo da manutenc¢ao e constru¢ao de uma familia, tendo em vista que os
conflitos familiares e sociais a serem enfrentados mostram ser maiores por ter que viven-

ciar uma gestacdo sem o apoio das pessoas a sua volta**

. Os homens podem interferir no
processo do abortamento, seja por meio da busca de informacGes sobre locais que realizem
o procedimento, pelo pagamento deste, seja estando ao lado da parceira no momento do
aborto, dando-lhe suporte emocional®.

A pressdo para interromper a gesta¢do foi mais frequente entre aquelas que estavam gra-
vidas pela primeira vez, resultado que também foi apontado por outras investigacoes™*.
Uma pesquisa sobre aborto provocado na juventude demonstrou que as maiores propor-
¢Oes de aborto na primeira gestagdo foram relatadas por homens ao se referirem as suas
parceiras quando comparados as mulheres participantes da mesma pesquisa que também
vivenciavam a primeira gesta¢do. Este resultado reforca a influéncia significativa do parceiro
nas decis6es da mulher acerca da pratica do aborto”.

A inadequacio idade-série manteve-se associada a ocorréncia do aborto apenas na analise
bivariada. Todavia, a Pesquisa Nacional do Aborto (PNA) aponta que a interrupg¢do volunta-
ria da gravidez ocorre mais frequentemente entre mulheres cuja escolaridade é muito baixa.
Na PNA a propor¢io de participantes que induziram o aborto em algum momento de sua vida
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reprodutiva foi de 23% entre aquelas que possuem até o quarto ano do ensino fundamental.
De forma contraria, entre as mulheres que referiram ter o ensino médio completo, a propor-
¢do de abortamento caiu para 12%?®. A escolaridade da mulher é uma caracteristica que merece
atencdo especial, uma vez que ela influencia diretamente no nimero de gestagdes e de filhos®,
que, por sua vez, mostrou-se neste estudo como fator preditor para a ocorréncia do aborto.

O baixo nivel socioecondémico das entrevistadas foi demonstrado por meio da renda
familiar mensal, que para metade delas era de no maximo um salario minimo. Condi¢6es
financeiras desfavoraveis estdo relacionadas com a dificuldade de acesso as informacses e
aos métodos contraceptivos eficazes para evitar uma gravidez indesejada. Dessa forma, a
indugdo do abortamento funcionaria como estratégia de planejamento familiar para mui-
tas mulheres cujos recursos financeiros sdo escassos, o que causa apreensio, tendo em vista
que este procedimento muitas vezes é feito de maneira insegura, contribuindo para o incre-
mento das estatisticas de morbimortalidade materna®.

Cabe destacar que a variavel renda perdeu significancia ap6s ajuste estatistico. Todavia,
estudos tém demonstrado que adolescentes de menor renda tém manifestado desejo pela
gestacdo como forma de obter mais respeito das pessoas a sua volta, o que implicaria na
mudanca do perfil de abortamento induzido, com queda da frequéncia nessa populagio e
aumento da frequéncia em adultas jovens®"*.

Apbs ajuste, ter pensado em induzir o abortamento quando estava gravida no se confir-
mou significativamente associado a ocorréncia de abortamento. Isso pode ocorrer devido ao
fato da descoberta da gravidez nio planejada predispor a mulher a uma desordem emocional
que estimularia pensamentos, mesmo que breves, de indug¢io do aborto. Estes pensamen-
tos emergem frente a busca por solugbes para a gravidez imprevista e ndo necessariamente
levam a interrupgdo da gestacao™.

Segundo o Ministério da Satde do Brasil, dividas acerca da manutencio da gravidez
sdo bastante comuns, uma vez que 73% das jovens de 18 a 24 anos cogitam a possibilidade
de abortar antes de optar por dar prosseguimento a gesta¢do’. Por sua vez, uma pesquisa
conduzida no Sri-Lanka apontou que 12,3% das mulheres que abortaram inicialmente con-
sideraram dar continuidade a gravidez a termo, ao passo que 42,7% das mulheres que nao
abortaram chegaram a cogitar o aborto como meio de interromper precocemente a gestagao™.

O uso de método abortivo mostrou-se associado a ocorréncia do aborto sem, contudo, man-
ter-se significativo ap6s ajuste. O fato de que nem todas as participantes que utilizaram métodos
abortivos obtiveram sucesso no intento justificaria a falta de significincia, provavelmente em
fungio da ineficacia da medica¢do por dosagem insuficiente ou idade gestacional avancada’.

O método abortivo escolhido pelas adolescentes desta pesquisa foi também o principal
método observado em outros estudos. O Misoprostol e outros medicamentos sdo os méto-
dos mais referidos, enquanto que o uso de chas est4 associado a tentativa de racionaliza¢do
da adolescente acerca da necessidade de normaliza¢io do atraso menstrual. Nestes casos, o
fato de que nem todas aquelas a utilizarem método abortivo o reconhecem como indutor
de abortamento, também justificaria a falta de significancia, tendo em vista que o uso de
chas e preparos caseiros pode estar integrado a rotina da jovem ou até mesmo, em alguns
casos, ser interpretado como método contraceptivo®***"*2.
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Este estudo apresentou algumas limita¢des que, no entanto, ndo o inviabilizou. Em pri-
meiro lugar, a ndo autorizagio do acesso aos casos de curetagem da institui¢ao privada
incluida neste estudo, em fungio ao carater sigiloso dessa informagao, pode ter resul-
tado na falta de significancia estatistica apds ajuste entre a ocorréncia de abortamento e
o nivel socioeconémico. Isso pode ter ocorrido em virtude da maioria das mulheres que
possuem maior poder aquisitivo, e que podem pagar por planos de satide ou pelo pro-
prio procedimento, optarem por servi¢os particulares de atencido a saude. Entretanto,
convém frisar que a maioria das pesquisas sobre aborto usa como amostra apenas par-
cela das mulheres hospitalizadas devido as intercorréncias do abortamento, bem como
mulheres que fazem uso do Sistema Unico de Satde, demonstrando a inducio do viés de
selecio comum a esses estudos?>.

Em segundo lugar, o tipo de abortamento (espontaneo ou induzido) nio foi identificado
para que fosse reduzida a possibilidade de viés de sele¢do. Contudo, entre outros questio-
namentos feitos de forma indireta, discutiu-se sobre o uso de métodos abortivos, os quais
podem ser utilizados com o propdsito de interromper uma gestagio indesejada. Além disso,
embora pensar em abortar e fazer uso de método abortivo nio tenha tido significincia esta-
tistica ap6s ajuste, estas variaveis apresentaram um Odds Ratio que possui relevancia clinica,
apresentando um intervalo de confianca mais amplo. Esta observag¢do pode sugerir amostra
insuficiente dos casos de abortamento, provavelmente devido a impossibilidade de acesso
das pesquisadoras aos casos de curetagem da institui¢do privada que, por conseguinte, dei-
xaram de ser contabilizados.

No Brasil, existem significativas diferengas regionais, onde a maioria dos abortos ocor-
rem principalmente nas regides com maior escassez de recursos financeiros, e o estado do
Piaui, além de ser um dos estados mais pobres da federacio, ainda apresenta valores de abor-
tamento semelhantes @ média observada na Regido Nordeste''. Nessa perspectiva, embora
este seja um estudo de ambito local, os dados podem ser generalizaveis a outras populag¢oes,
especialmente as que pertencem as regides com menor poder aquisitivo.

CONCLUSAD

Conclui-se que os fatores indutores do abortamento, obtidos apds ajuste na analise mul-
tivariada, foram o fato da jovem ter vivenciado mais de uma gestacao e ter sido pressionada
pelo parceiro a abortar. Além disso, as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das
participantes ndo se diferenciaram da literatura que aborda a tematica.

Apesar deste estudo ter sido um recorte de uma pesquisa bem maior sobre reincidén-
cia de gravidez na adolescéncia, os objetivos propostos para este extrato foram alcangados.
Entretanto, para melhor compreensio dos fatores preditores do abortamento e caracteri-
zacdo da pratica abortiva, entende-se a necessidade de estudos que avaliem outros possiveis
fatores de influéncia ao abortamento, tais como o planejamento ou nio da gestag¢io, a
auséncia de apoio do parceiro, assim como o uso de métodos contraceptivos no momento
da concepcio, independentemente da constatacdo do aborto.
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Embora as politicas publicas de satide tenham avancado nas discussdes sobre os direi-
tos sexuais e reprodutivos das mulheres, faz-se necessario que programas de planejamento
familiar incluam, com maior profundidade, o puiblico adolescente, com vistas a evitar ges-
tagOes indesejadas nesta populag¢io e, consequentemente, o aborto induzido sob condi¢Ges
precarias. Além disso, é de suma importancia que os servicos de satide também incluam,
como foco das a¢des, ndo somente as mulheres, mas também suas respectivas familias e,
principalmente, os conjuges, pois estes sdo os individuos que mais influenciam a jovem nas
suas decises acerca da manutengao ou nao da gestagio.
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