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Resumo

Com o objetivo de identificar os determinantes do aborto provocado entre
mulheres admitidas por complica¢des decorrentes dos abortos, nos hospitais-
maternidades ptiblicos em Fortaleza, CE (Brasil) foram entrevistadas 4.359
pacientes entre 1° de outubro de 1992 e 30 de setembro de 1993. Os dados
foram coletados através de questiondrio estruturado. Sdo apresentados os
determinantes dos abortos provocados em 2.084 (48%) mulheres classificadas
como tendo induzido aborto. Dois tercos (66%) das mulheres relataram a
indugdo do aborto com o uso isolado do Cytotec® (misoprostol) ou associado a
outro meio abortivo. Os resultados indicam que, na populacido estudada, a
inducdo do aborto € pratica comum entre jovens, solteiras (ou que vivem sem
um parceiro estdvel), de baixa paridade, com escolaridade incipiente e nao-
usudrias de métodos contraceptivos. Recomenda-se a realizagdo de estudos
que investiguem os conhecimentos relacionados a percepg¢des, conceitos
culturais do aborto, e as razdes por que mulheres pobres fracassam na ado¢do
de métodos de planejamento familiar.

Aborto induzido, estatistica & dados numéricos. Fatores epidemiolégicos.

Abstract

In Brazil, abortion is legally allowed only when it is necessary to save a
woman’s life or when pregnancy has occurred following rape. Despite this
law, iduced abortion is widely carried out. This study presents the findings as
to the determinants of 2,084 abortions admitted to two major obstetric hospi-
tals in Fortaleza, Brazil, between October 1992 and September 1993. Most of
these women (2,074) have admitted an attempt to terminate pregnancy and 10
women were classified as induced abortion cases based on the findings of
signs of intervention such as cervical laceration, perforation or foreign bodies
in the vagina or uterus. The study findings indicate that self-administration
of medicines plays an important role in terminating pregnancy. Among
the 2,074 women who admitted to terminating the pregnancy 66% reported
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using misoprostol to induce abortion. Misoprostol, a prostaglandin El ana-
logue indicated for ulcer treatment, has been widely used as an abortifacient
by women in Brazil. Misoprostol has some uterine effects but it is not effec-
tive in inducing abortion. Among women who were hospitalized for complica-
tions resulting from abortion about 59.7% were 20 to 29 years old and 22.6%
were aged less than 20. The majority of the women (91.6%) were Catholic and
only 4.3% were illiterate. About 62% of the abortion cases lived alone or
did not have a stable partner. Most of the women (59.2%) reported less than
2 live births and 11.8% had experienced a previous abortion; 61.1% of the
women were not using a contraceptive method at the time of conception. The
main reasons for this were “fear of side effects”, “did not expect to have
sexual intercourse” and “did not expect to get pregnant”. The authors sug-
gest that the situation of a high rate of self-inflicted abortion may be changed
by the application of an appropriate contraceptive and reproductive health

programme.

Abortion, induced, statistics. Epidemiologic factors.

INTRODUCAO

Inducdo do aborto é legalmente permitida no
Brasil somente quando necessdria para salvar a vida
da mulher ou quando a concepgdo ocorreu a partir
de estupro. A penalidade para as mulheres que se
submetem ao aborto de forma ilegal varia de 1 a 10
anos de prisdo, com a pena duplicada para aqueles
que o praticam ou auxiliam (Cédigo Penal Artigos
126 - 129, Decreto Lei N° 2848 de 7 de dezembro e
emendas em 1941 e 1969). Apesar desta lei, a
indug¢do do aborto é amplamente praticada.
Estimativas variadas apontam que entre 300.000 e
3,3 milhdes de abortos ilegais sdo feitos a cada ano
no Brasil'*

Fortaleza, com cerca de 2 milhdes de habitantes,
Capital do Estado do Ceard, Nordeste do Brasil, é a
area do estudo. Cerca de um terco de sua populagio
vive em favelas. Recente estudo conduzido nessa
localidade revisou prontudrios de 1.916 mulheres
que foram submetidas a evacuagfdo uterina em um
hospital obstétrico. Um total de 593 (31%) mulheres
foram classificadas como tendo aborto provocado
e destas 444 (75%) foram relacionadas ao uso de
misoprostol como abortivo®. Esta droga é licenciada
no Brasil para o tratamento de tlceras géstricas e
duodenais, tem alguns efeitos uterotdnicos e €
contra-indicada para o uso durante a gravidez®.
Estudo sobre a venda de abortivos em farmaécias,
realizado em Fortaleza, identificou essa citada droga
como o abortivo mais freqlientemente mencionado
pelas mulheres que procuravam drogas para a
inducdo do aborto®. Claramente as informacdes
sobre o efeito colateral da misoprostol de provocar
o aborto, tem-se propagado rapidamente, de modo
informal, entre o pessoal que trabalha em farmacias
e no meio da populagdo feminina. A fonte de

disseminacdo desta informag@o ainda é desconhecida.
Malformacgdes congénitas t€m sido relatadas em
recém-nascidos de mulheres expostas ao uso do
misoprostol nos primeiros meses da gravidez, na
tentativa fracassada de provocar aborto”-°.

Dados de servigo nas duas maiores maternidades
publicas de Fortaleza apontam para o aborto
provocado como um importante problema de satde
publica, responsavel por cerca de 30 a 40% do total
de internamentos obstétricos nas citadas
maternidades. O presente estudo buscou investigar
os possiveis determinantes do aborto provocado nas
mulheres admitidas em hospitais de Fortaleza, por
complicagdes associadas a perda da gravidez.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi conduzido nos dois principais
hospitais-maternidade piblicos de Fortaleza, que atendem
principalmente sua populag¢do mais pobre.

Foram incluidas no estudo todas as mulheres
admitidas nos dois hospitais com o diagndstico de perda
da gravidez de 1" de outubro de 1992 até 30 de setembro
de 1993. A coleta dos dados foi feita através de
questiondrio aplicado a essa populacio durante o periodo
de internacdo hospitalar, ou a um familiar no caso de
falecimento da mesma. Foram também coletados dados
dos prontudrios médicos. Antes do inicio da entrevista,
era explicada a natureza do estudo e obtido
consentimento para participagcdo na pesquisa. Todas as
informagdes eram estritamente confidenciais e sempre
que possivel era mantido o anonimato.

As entrevistas foram conduzidas de forma tdo privada
quanto possivel, e em hordrios convenientes para a
mulher durante sua permanéncia no hospital. As pacientes
foram entrevistadas sobre suas caracteristicas
sociodemogréficas, histéria reprodutiva, praticas
contraceptivas e tipos de aborto, incluindo uma descri¢io
detalhada dos métodos empregados. As entrevistadoras



Determinantes do aborto provocado
Fonseca, W. et al.

Rev. Saiide Publica, 30 (1), 1996 15

também registraram informacgdes sobre a experiéncia
hospitalar vivida pelas mulheres, incluindo as
intercorréncias clinico-obstétricas, tempo de
permanéncia no hospital e o tratamento recebido. Todos
os casos foram reavaliados baseados em critérios médicos
pré-estabelecidos e nas respostas obtidas nas entrevistas.

Foram classificados como “aborto provocado” os casos
em que a paciente admitiu ter contribuido para o término
da gravidez ou quando foram encontrados, no exame
clinico, sinais de interveng¢des tais como, laceragio
cervical, perfuracdo ou corpos estranhos na vagina e/ou
no udtero. Foram excluidas 17 pacientes com mais de 28
semanas de gravidez por ocasido do seu término. Doze
casos que se apresentaram com histdria ou sinais de aborto,
mas cuja gravidez teve continuidade, foram classificados
como “continuagdo da gravidez”. Nenhuma mulher
selecionada para a entrevista se recusou a participar do
estudo.

RESULTADOS

Um total de 4.359 casos de aborto foram
investigados durante o periodo de estudo, e destes
2.084 (48%) foram classificados como casos de
aborto provocado. A maioria absoluta destas
mulheres (2.074) admitiu que havia tentado terminar
a gravidez. Apenas 10 (0,5%) pacientes foram
classificadas como casos de aborto provocado, com
base na presenca de sinais clinicos de intervencdo,
tais como laceracdo cervical e/ou corpos estranhos
na vagina ou no ttero.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos casos de
abortos provocados de acordo com caracteristicas
sociodemogréficas selecionadas. Mais da metade
(59,7%) das mulheres tinha de 20 a 29 anos de idade
e quase um quarto (22,6%) tinha idade inferior a 20
anos. Apenas uma pequena proporcao delas (4,3%)
era analfabeta, e 73,2% tinham até 8 anos completos
de estudo. A maioria (91,6%) se identificava como
catdlica. A propor¢do que vivia sozinha ou ndo tinha
uma unido estdvel alcangcou 61,5%. A ocupacdo mais
freqiiente neste grupo era “dona de casa” (34,0%) e
cerca de 10% se declararam estudantes.

A distribui¢@o das mulheres admitidas por aborto
provocado, de acordo com o produto da gravidez
anterior, é mostrada na Tabela 2. Cerca de 34% néo
tinham experimentado nenhum nascimento vivo
previamente. Aproximadamente 26% das pacientes
ja tinham tido um nascimento vivo e um ter¢o
(33,1%) tinha tido de dois a quatro anteriormente.
Multiparas com 5 ou mais partos de recém-nascidos
vivos responderam por somente 7,7% das mulheres
com aborto provocado. Aproximadamente um quarto
das pacientes (22,2%) relatou uma histéria anterior
de aborto provocado, enquanto que 11,8%

vivenciaram um aborto espontineo prévio. A Tabela
2 também mostra a distribuicdo das mulheres
segundo o uso de contraceptivos quando se tornaram
gravidas. Cerca de dois tercos (61,1%) nao usavam
qualquer método contraceptivo, 12,3% usavam
anticonceptivo oral, enquanto que 1,7% usavam
injetaveis. O uso do condom foi referido por 5,3%
das participantes, enquanto o ritmo e coito
interrompido foram reportados por 11,2% e 6,4%,
respectivamente. Outros métodos, incluindo
diafragma, espermicidas e aleitamento materno,
foram mencionados por 2,0% das mulheres.

Os procedimentos usados pelas 2.084 mulheres
classificadas como tendo aborto provocado siao
apresentados na Tabela 3. Dois tercos (66%)
relataram a indu¢do do aborto com o uso do
misoprostol, isolado ou associado a outro meio

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de 2.084
casos de aborto provocado entre mulheres admitidas em
hospitais de Fortaleza. Outubro/92 a setembro/93.

Caracteristica Ndmero e (%) de mulheres

Idade
menos de 15 anos 15 (0,7)
15-19 anos 457 (21,9)
20-24 anos 750 (36,0)
25-29 anos 493 (23,7)
30-34 anos 242 (11,6)
mais de 35 anos 127 (6,1)
Escolaridade
Nenhuma 90 (4,3)
1-4 anos 577 (27,7)
5-8 anos 948 (45,5)
mais de 8 anos 469 (22,5)
Religiao
Catolica 1.909 (91,6)
Protestante 55 (2,6)
Nenhuma 98 (4,7)
Qutra 22 (1,0
Estado civil
Solteira 1.094 (52,5)
Casada (ou uniao estavel) 802 (38,5)
Separada, divorciada ou vitva 188 (9,0)
Ocupacao
Dona de casa 708 (34,0)
Empregada doméstica 315 (15,1)
Outra 263 (12,6)
Estudante 216 (10,4)
Comércio 184 (8,8)
Cabelereira 154 (7,4)

Setor formal

(agricultura, construgao civil, inddstria) 64 (3,1)
Desempregada 179 (8,6)
Desconhecida 1 (-)
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Tabela 2 - Distribuicdo de 2.084 casos de aborto provocado
entre mulheres admitidas em hospitais de Fortaleza,
segundo variaveis relacionadas a histéria reprodutiva.
Outubro/92 a setembro/93.

Caracteristica

Ndmero e (%) de mulheres

Nascidos vivos

Nenhum 700 (33,6)

1 534 (25,6)

2-4 690 (33,1)

mais de 5 160 (7,7)
Abortos provocados

Nenhum 1.622 (77,8)

1 ou mais 462 (22,2)
Abortos espontaneos

Nenhum 1.838 (88,2)

1 ou mais 246 (11,8)
Uso de métodos contraceptivos

Nenhum 1.273 (61,1)

Pilula 256 (12,3)

Injetavel 36 (1,7)

Condom 11 (5,3)

Ritmo 233 (11,2)

Coito interrompido 134  (6,4)

Outros

(DIU, diafragma, espermicida, etc) 41 (2,0

Tabela 3 - Distribuicdo de 2.074 casos de aborto provocado
entre mulheres admitidas em hospitais de Fortaleza,
segundo relato sobre métodos empregados. Outubro/92 a
setembro/93.

Métodos Ndmero e (%) de mulheres
Misoprostol
Somente 607  (29,3)
Associado a outros métodos 762  (36,7)
Outros Métodos

(incluindo chas, outras drogas,
injegdes, insercdo de liquidos ou
corpos estranhos, etc.) 705 (34,0

Tabela 4 - Distribuicao de 1.369 casos de aborto provocado
por uso de Misoprostol entre mulheres admitidas em
hospitais de Fortaleza, segundo relato sobre a via de
administracao. Outubro/92 a setembro/93.

Via de administracao Nidmero e (%) de mulheres

Vaginal, somente 53 (3,9%)
Oral, somente 87 (6,4%)
Vaginal e oral, simultaneamente ~ 1.229 (89,8%)

abortivo. Trinta e quatro por cento das pacientes
reportaram a inducdo do aborto através de outros
métodos, incluindo uso de ervas medicinais,
injecdes intramusculares, inser¢do de corpos
estranhos na vagina, instilacdo por catéter e
aspiracao a vacuo.

Em relacdo ao relato das 1.369 mulheres que
admitiram o uso de misoprostol, a grande maioria
(89,8%) referiu ter ingerido a droga e
simultaneamente té-la introduzido na cavidade vagi-
nal (Tabela 4). Aproximadamente 4,0% e 6,4% das
mulheres mencionaram o uso exclusivo vaginal ou
oral, respectivamente.

DISCUSSAO

N3io é conhecida qual a proporg¢ao entre todos 0s
abortos provocados em Fortaleza que requer
admissdo em hospital. Tanto o fracasso como o
sucesso nas tentativas de aborto podem estar sub-
registrados no presente estudo, uma vez que as
mulheres com estas condi¢des sa0 menos provaveis
de buscar cuidados hospitalares.

Destaca-se que a presente pesquisa refere-se a
uma populagdo urbana com acesso relativamente
satisfatério aos servigos de satide. Alguns achados,
portanto, podem ndo ser aplicdveis a 4reas rurais e
a outros locais do Pafs.

Pode ter ocorrido classificag@o errénea do tipo de
aborto de certas mulheres. Isto seria devido
principalmente as limitacdes da metodologia e a
complexa e sensivel natureza da pesquisa. E possivel
que alguns abortos classificados como “espontaneos”
tenham sido na verdade “provocados”. Tentativa foi
feita para minimizar viés de classificacao, pelo uso de
critério uniforme para categorizar os casos. Também
importante foi assegurar a boa qualidade das
entrevistas, por meio de treinamento criterioso das
entrevistadoras na coleta apropriada de informacdes
tdo sensiveis. Estudo prospectivo® em hospital no Rio
de Janeiro, utilizando metodologia semelhante a da
presente investigacdo, entrevistou 1.603 mulheres
admitidas com complica¢des de aborto. Seus achados
referentes a proporcao de mulheres classificadas como
tendo aborto provocado (50%) foi similar ao resultado
de 48% do presente estudo. Em contraste, uma menor
proporcao (31%) de casos de abortos provocados foi
encontrada em pesquisa realizada em Fortaleza que
revisou prontudrios de mulheres que se submeteram a
evacuagdo uterina em 19914,

Dois tercos (66,0%) das mulheres classificadas
como tendo aborto provocado relataram o uso de
misoprostol, isolado ou em combina¢do com outros
métodos, para a inducdo do aborto. Resultados
semelhantes foram encontrados em outros estudos
que sugerem que essa citada droga desempenha
importante papel como abortivo entre mulheres
brasileiras pobres*>. A maioria das mulheres
(89,8%) admitiu o seu uso via oral e vaginal simulta-
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neamente, enquanto 6,4% e 3,9% relataram uso
exclusivamente oral ou vaginal, respectivamente. As
dosagens do medicamento auto-administradas pelas
pacientes que admitiram o uso do misoprostol
variaram entre 2 (400 microgramas) e 20 compri-
midos (mediana 4). Em artigo recente sobre as
caracteristicas médicas do aborto provocado entre
mulheres admitidas em hospitais de Fortaleza, foi
reportado que a média de 11,4 semanas de gestacio
na ocasido do aborto ¢ a média de 1,5 dias de
hospitaliza¢ao sio inferiores aos valores descritos por
estudos prévios'®,

Outros dados importantes referidos foram o
nimero relativamente reduzido de mulheres com
sinais clinicos de infec¢ao a admissao (9,3%) e o
baixo percentual das que necessitaram receber
transfusdo sangiiinea (2,9%). Estes resultados
coincidem com os achados de estudo semelhante
conduzido no Rio de Janeiro, indicando que
também em Fortaleza o grau de gravidade das
complicagdes do aborto provocado admitido em
hospitais é muito inferior ao descrito por outros
estudos no Brasil e na América Latina'3!'. Alguns
possiveis mecanismos podem ser sugeridos para
explicar este achado: a) a partir da disponibilidade
do misoprostol como droga abortiva, menor
nimero de mulheres estaria recorrendo a métodos
mais invasivos na inducdo do aborto; b) as que
usam essa droga para a indugao do aborto buscam
ajuda em servigcos de saiide aos primeiros sinais
de sangramento, diminuindo assim os riscos de
hemorragia e infec¢do graves; c¢) mulheres com
sangramento provocado pelo uso do misoprostol
geralmente chegam ao médico com um quadro de
abortamento inevitdvel e sdo prontamente
encaminhadas para hospitalizacdo. Estes possiveis
mecanismos podem atuar isoladamente ou em con-
junto. Estudos mais detalhados seriam necessarios
para esclaracer as razdes pelas quais abortos
complicados admitidos em hospitais de Fortaleza
apresentam um menor grau de gravidade. Ao que
se sabe, o Brasil € o tinico Pais onde o misoprostol
€ usado como um meio indireto de contornar
rigidas restrigdes legais ao aborto legal.

Condi¢ao marital e idade emergem como impor-
tantes caracteristicas no grupo de abortos provocados.
Aproximadamente 62% das mulheres estudadas
viviam sozinhas ou ndo tinham um parceiro estdvel.
A maioria (58%) tinha idade inferior a 24 anos e cerca
de 23% eram adolescentes. Enquanto estes resultados
confirmam achados de estudo no Rio de Janeiro®,
eles sdo marcadamente diversos de estudos realizados
em outros paises da América Latina®.

Uma considerdvel propor¢do de mulheres nao
relatou nenhum nascido vivo prévio (33,6%),
sugerindo pouca experiéncia anterior com eventos
relacionados a concepc¢do e a maternidade.
Aproximadamente um quarto (22,2%) reportou pelo
menos um aborto provocado anterior, indicando um
importante nivel de recorréncia do problema. A
maioria (61,1%) ndo usava qualquer método
contraceptivo na época da concep¢do. Somente uma
reduzida proporcio (5,3%) de mulheres solteiras,
ou sem um parceiro estdvel, referiu o uso de
preservativos.

As razdes citadas mais freqiientemente para o
ndo uso de algum método anticonceptivo foram o
“descuido” (18,3%), “ndo esperava ter relacdes
sexuais” (18,3%), “pensava ndo haver risco de
engravidar (13,8%), e “medo de efeitos colaterais”
(22,2%). A indisponibilidade de métodos
contraceptivos foi mencionado por apenas 8% das
mulheres. Um amplo estudo no Nordeste do Brasil
constatou que 35,7% das mulheres em idade
reprodutiva usavam métodos anticonceptivos
modernos, sendo o mais prevalente (68,9%) a
laqueadura tubdria. A maioria das mulheres
esterilizadas tinha idade entre 25 e 44 anos (81,4%)
e trés ou mais criangas vivas (77,7%)>. Assim, é
esperado que uma elevada propor¢dao de mulheres
com idade superior a 25 anos e com alta paridade
ndo esteja incluida na populagdo do presente estudo.

A maioria das mulheres ndo empregava qualquer
método de planejamento familiar durante o més da
concepc¢do, sendo que destas 40,5% ndo esperavam
ter relacdes sexuais ou receavam efeitos adversos
dos métodos anticonceptivos. Assim, o preservativo
poderia ser um método de uso bastante apropriado
nesses casos, como também naqueles em que as
mulheres ndo t€m parceiros estdveis.
Adicionalmente a prevencao da gravidez indesejada,
o uso do preservativo poderia contribuir para a
prevengdo de doencas sexualmente transmissiveis,
incluindo a AIDS.

Em conclusdo, os resultados indicam que, na
populacdo estudada, a auto-administragao de drogas
com efeitos abortivos (principalmente o
misoprostol) desempenha uma importante funcdo
no término da gravidez. A maioria das mulheres que
busca cuidados hospitalares por complicacdes de
aborto provocado tende a ser jovem, sem um
parceiro estdvel, de baixa paridade, com
escolaridade incipiente e ndo-usudria habitual de
métodos contraceptivos. Relatos de abortos
provocados prévios entre os casos de aborto
estudados ndo foram incomuns. Estes achados
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ap6iam a hipdtese de que a pratica de indugdo do
aborto ¢ utilizada por mulheres brasileiras pobres
como uma forma de controlar sua fertilidade. A falta
de conhecimento e/ou dificuldade na obtencdo dos
métodos de planejamento familiar, associados a
ampla disponibilidade de uma droga abortiva pode
ser uma das provdveis explicagdes para esta
tendéncia.

Estudos mais detalhados seriam necessdrios para
esclarecer como a pratica repetida de abortos
provocados afeta a sadde das mulheres.
Particularmente importantes seriam estudos
qualitativos sobre conhecimentos relacionados a
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