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Complicacoes do abortamento e assisténcia
em maternidade publica integrada ao
Programa Nacional Rede Cegonha

Abortion complications and assistance care in a public maternity
integrated to the Rede Cegonha National Program

Leila Adessel, Katia Silveira da Silva2, Claudia Bonan3, Vania Matos Fonseca4

RESUMO Objetivou-se descrever o perfil sociodemografico, obstétrico e assistencial de todas
as internagdes de abortamento em maio-agosto/2012, em emergéncia, em estudo transversal.
Resultado: 20,5% eram adolescentes, 79,5% tinham mais de 20 anos de idade e 48,7% tinham
a pele parda; 84,7% foram abortos nio especificados e o tempo foi apropriado entre a classi-
ficacfio de risco e a internacfio em 36,6% dos casos. Hd mudancas no perfil das complicacées,
com reducéo das infec¢des e aumento na porcentagem de adolescentes (20,5%). Na atencdo
diferenciada do Programa Rede Cegonha, a avaliacdo de risco acolheu 90% das mulheres em
30 minutos. O sub-registro do processo de abortamento persiste pela condicfio de ilegalidade
e por dilemas ético-morais dos profissionais.

PALAVRAS-CHAVES Aborto; Complicacdes; Assisténcia hospitalar; Sub-registro.

ABSTRACT It was aimed to describe the socio-demographic, obstetric and care profile of all in-
-door abortion hospitalizations from May-August/2012, in emergency, in cross-sectional study.
Result: 20.5% were adolescents, 79.5% were over 20 years old and 48.7% were brown colored;
84.7% were unspecified abortions and the time between risk assessment and admission was ap-
propriate in 36.6% of the cases. There are changes in the profile of complications, with reduction
of infections and percentage increase of adolescent abortions (20,5%). In the differentiated ap-
proach of The Rede Cegonha National Program the risk assessment hosted 90% of women in 30
minutes. The under-registration of the abortion process remains due to lawlessness condition
and to ethical and moral dilemmas of the professionals.
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Introducio

O abortamento é um tema relevante para a
saude publica, em face de sua representativi-
dade entre as causas de mortalidade e morbi-
dade materna. Mulheres gravidas nos paises
em desenvolvimento continuam morrendo
devido a quatro principais causas: hemorra-
gias severas pos-parto, infeccdes, disturbios
hipertensivos e abortos.

No Brasil, em 2011, foram registrados 77
obitos por aborto no Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM), o que corresponde a 4,8%
do total de 6bitos maternos e a uma razéo de
mortalidade materna de trés ébitos maternos
em decorréncia de aborto por cem mil nas-
cidos vivos. No mesmo ano, o abortamento
figura entre a terceira causa de ocupacéio de
leitos obstétricos, depois do parto e outras
complicaces obstétricas (VICTORA ET AL, 201).

Em nosso Pais, pelo Codigo Penal de 1940,
a pratica do aborto induzido é considerada
ilegal, abrindo excecéo para as gestacdes re-
sultantes de estupro e casos de risco de morte
para a mulher. Em maio de 2012, o Supremo
Tribunal Federal deu sentenca favoravel a in-
terrupcdo voluntaria da gravidez em casos de
ma formacdo fetal incompativel com a vida,
como se da na anencefalia. Nos demais casos,
quando as mulheres decidem por interrom-
per a gravidez, tém que recorrer a praticas
ilegais e sob condicdes consideradas ilicitas.
Em tal contexto, as interrupcdes podem ser
realizadas por pessoas sem as habilidades
técnicas necessarias e/ou em ambiente que
careca de minimos padrdes sanitdrios, sendo
conceituadas pela Organizacdo Mundial da
Saade (OMS) como abortos inseguros (oms,
2013). As desigualdades sociais se manifestam
nas op¢Oes entre os procedimentos para a
interrupcéo da gravidez: de um lado, mulhe-
res que podem arcar com o custo financeiro
e realizam a intervencdo de maneira réapida
e segura; de outro, aquelas que recorrem a
métodos mais inseguros e insalubres, expon-
do-as a complica¢des relacionadas a saude
reprodutiva que podem levar a morte.

No entanto, a tipificacdo do aborto como
um delito ndo desestimula as mulheres de
realiza-lo, o que cria uma situacéo favoravel
para procedimentos de risco com importan-
tes consequéncias: pdem em risco sua saude
e suavida, ja que essas praticas estio, muitas
vezes, & margem do controle sanitario; difi-
cultam um maior conhecimento da situa-
cilo epidemiologica e o desenvolvimento de
programas e acOes de saude que abarquem
integralmente o fenémeno, inclusive, com
medidas preventivas; geram e reproduzem
um ambiente cultural de culpa e estigma,
que penaliza, antes de tudo, a mulher. Todos
esses aspectos estdo imbricados e se mani-
festam na atencdo prestada as mulheres que
procuram servicos publicos com complica-
cdes de abortamento (MARIUTI ET AL, 2010).

A situacdo de ilegalidade contribui para
um sub-registro dos abortamentos entre as
causas de morbidade e mortalidade materna
nos servicos de satde, bem como para a de-
finicdo de sua magnitude no Brasil, fazendo
com que os estudos e as politicas publicas
lancem mio apenas de estimativas, a partir
das internacdes por abortamento registra-
das no Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) do Sistema Unico de Satde (SUS), o
que, ainda assim, contabiliza um milhio de
€as0S POT ano (ADESSE; MONTEIRO; LEVIN, 2008).

A qualidade do atendimento prestado
pode interferir na evolucdo das compli-
cacoes do aborto inseguro. Nos paises em
desenvolvimento, tais cuidados sido defi-
cientes devido ao uso de métodos e técnicas
obstétricas como a curetagem, tida como
desatualizada quando comparada com os
medicamentos e a aspira¢do manual intrau-
terina, bem como a falta de investimentos e
estrutura dos servicos de saude e de pessoal
capacitado para prestar assisténcia de qua-
lidade e de baixo custo (SINGH ET AL, 2010).
Uma parceladestas complicacdes pode evoluir
para o 6bito, o que configura uma violacéo dos
direitos reprodutivos das mulheres, uma vez
que a maioria dessas mortes é considerada
evitavel se existisse acesso a uma atencdo
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pos-abortamento precoce e de qualidade
(oms, 2013). Dada a complexidade com a qual o
tema é tratado - pela sua ilegalidade, por ser
tabu cultural e pelos dissensos religiosos -,
encontram-se poucos estudos epidemioldgi-
cos de Ambito nacional (MENEZES; AQUINO, 2009).
O panorama dessa condicdo obstétrica tem
sido construido a partir de pesquisas locais
e estaduais sobre as complicacdes do aborta-
mento e as condi¢des em que as mulheres sdo
atendidas nos servicos publicos (VIERA ET AL,
2007; FUSCO; ANDREONI; SILVA, 2008).

Com esse cenario, o estudo aqui apresen-
tado tem como objetivo conhecer os tipos e
as complicacdes advindas do abortamento,
além dos aspectos da assisténcia prestada, o
perfil sociodemografico e a histéria repro-
dutiva das mulheres internadas. O presente
artigo é parte integrante de um projeto que
se destina a explorar as experiéncias e as
representacdes de profissionais de satide ao
atenderem mulheres em abortamento.

Método

Trata-se de um estudo transversal, explora-
torio, cuja populacio foi constituida por um
censo das mulheres atendidas em processo
de abortamento e com indicagio de inter-
nacdo, no periodo de maio-agosto de 2012,
totalizando 117 atendimentos. Para o calculo
do tamanho amostral definiu-se como para-
metro a frequéncia esperada de abortos, de
13,5 %, baseada em dados do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude
(Datasus)/morbidade hospitalar no muni-
cipio do Rio de Janeiro (RJ), no ano ante-
rior, onde foram registrados 2.400 partos
na unidade hospitalar, nivel de confianca de
0,05 (alpha) e erro amostral =0,06. As mu-
lheres foram selecionadas consecutivamente
no periodo definido acima.

O campo de estudo foi uma unidade de
emergéncia que possui uma maternidade
integrada, a qual dispde de 39 leitos, sendo
6 reservados para os casos de abortamento,
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nio sendo este servico referéncia para casos
de abortamento previstos em lei. Uma espe-
cificidade do mesmo é que ele esta inserido
na Rede Cegonha Carioca (RC), que tem
como uma de suas diretrizes basicas a ava-
liacdo e classificacdo de risco e vulnerabili-
dades das gestantes, seja para parto, gravidez
ou abortamento, logo na chegada a unidade.
Neste momento, a gravidade do quadro
clinico é avaliada e é gerado um protoco-
lo de tempo de espera para o atendimento
médico e a internacfio. A porta de entrada da
demanda foi o setor de emergéncia ou dire-
tamente a maternidade. Na maternidade, as
mulheres receberam o primeiro atendimen-
to dado pela equipe do Programa Cegonha
Carioca, que é composta por enfermeiras e
técnicas de enfermagem, sendo realizados o
acolhimento em local especifico, a afericéo
dos sinais vitais e a classificacdo de risco.
Em seguida, as mulheres foram liberadas ou
internadas. O critério de inclusio no estudo
foi ter recebido diagnostico de abortamento
na admissdo na emergéncia, considerando
abortamento os casos de perda fetal com
Idade Gestacional (IG) inferior a 22 semanas,
definida pela ultrassonografia ou pela Data
da Ultima Menstruaciio, e os casos de feto
com peso inferior a 500 gramas (BRASIL, 201).
Foram excluidas as interrupcdes devido a
gravidez ectopica ou mola hidatiforme. As
pacientes foram primeiramente identifica-
das a partir de um livro de registros especi-
fico para os abortamentos. Os prontuarios
foram separados logo apos a alta médica e
a revisdo técnica feita pelo chefe da mater-
nidade, e entregues a pesquisadora para a
selecdo das informacdes, segundo formula-
rio de pesquisa previamente elaborado.

As fontes de dados da pesquisa foram os
documentos de uso institucional presen-
tes nos prontuarios médicos, que incluiam:
boletim de emergéncia; ficha do Programa
Cegonha Carioca; ficha de abortamento;
ficha de cirurgia; e as evolucdes médicas e de
enfermagem. Essas fontes foram usadas de
forma complementar na pesquisa, ja que nio
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havia uniformidade nos registros, além de
dados faltosos em varios campos dos pron-
tuarios. As variaveis estudadas foram distri-
buidas em trés grandes grupos. O primeiro
deles, sobre as caracteristicas sociodemogra-
ficas, incluiu: faixa etaria (categorizada como
10a19 anos, 20 a29 anos, 30 a 39 anos e 40 anos
ou mais); cor/raca; local de residéncia; ocupa-
cdo (segundo categorias profissionais anotadas
no prontudrio); e caracteristicas reprodutivas
(historico de paridade e de abortamento). Ja
o segundo grupo de variaveis apresentou as
caracteristicas do abortamento. Para classifi-
car o tipo de aborto, utilizou-se o critério de
desencadeamento do processo abortivo, sendo
categorizado como aborto nfio especificado,
quando nio havia explicitacdo, no prontuario,
quanto ao desencadeamento deste; aborto
espontineo, quando constava tal diagnostico;
e aborto induzido, quando era informada, no
prontudrio, a realizacio de alguma manobra
abortiva por parte das mulheres, prévia a in-
ternacfio. Os tipos de aborto foram apresen-
tados segundo o intervalo da Classificacdo
Internacional das Doencas (CID) 0002-0007.

A variavel Idade Gestacional (IG) foi
medida em semanas ou em dias decorridos
ap6s a Data da Ultima Menstruacdo (DUM)
da mulher gravida. A variavel causa da in-
ternac¢do incluiu sangramento, infeccéo, dor
no baixo ventre e outras.

Para a variavel avaliacdo de risco, foram
utilizados os registros feitos pela equipe do
Programa Cegonha Carioca, em 2013, que
seguemasmesmasdiretrizesdo Ministérioda
Satde para verificar condicdes fisicas (sinais
vitais) e mentais (niveis de consciéncia) das
mulheres atendidas, de modo a hierarqui-
zar prioridades para a internacdo na ma-
ternidade. Esta escala distribui-se segundo
cores, indo do mais grave para o de menor
risco, considerando, entfo, que a cor verme-
lha indica emergéncia, com necessidade de
atendimento imediato; a cor laranja signifi-
ca muita urgéncia, e demanda atendimento
rapido, em até 10 minutos; o amarelo, ur-
géncia com atendimento em até 60 minutos;

o verde indica casos de menor urgéncia, que
podem ser atendidos em até 120 minutos; e
0s azuis, nio urgentes, 240 minutos.

O terceiro e udltimo grupo de variaveis
incluiu os tempos (entre a chegada a unidade
e a avaliacdo de risco; entre a avaliacfio de
risco e a internaciio; e de internacéo) e os
procedimentos terapéuticos da assisténcia
(técnicas para esvaziamento uterino).

A coleta de dados foi realizada com o
auxilio de um instrumento elaborado e apli-
cado pela autora principal deste artigo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Nacional de Saiude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira - Fundacdo Oswaldo
Cruz (IFF/Fiocruz), através do protocolo
CAAE 0063.0.008.000-11. Para a construgio
do banco de dados e a analise estatistica foi
utilizado o programa Epilnfo, verséo 3.5.3.

Resultados

No periodo da pesquisa foram realizadas
791 internacdes na maternidade, e cerca
de 15% foram por motivo de abortamento
(n=117). A maioria do grupo estudado era
composta por mulheres adultas, com mais
de 20 anos (79,5%), e por uma quantidade
expressiva de adolescentes (20,5%). As mu-
lheres de cor parda representavam 48,7% da
amostra, e 29,9% eram de cor branca, porém,
cerca de 10% dos prontuarios nio informa-
vam sobre este quesito. Dos atendimentos
prestados, 92,3% foram a moradoras do muni-
cipio do Rio de Janeiro. As ocupacdes predo-
minantes eram de func¢des que demandavam
baixo/médio nivel de escolaridade e, conse-
quentemente, eram de baixo/médio nivel de
proventos, sendo que, em 25,6% do total dos
prontudrios, ndo houve registro a este respei-
to (tabela 1). Quanto ao historico reprodutivo,
pouco mais da metade das mulheres (54,7%)
tiveram pelo menos um parto anterior ao
evento obstétrico do aborto, e 25% delas tinha
histéria anterior de abortamento (tabela I).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas das mulheres atendidas em abortamento inseguro, em hospital
publico, no municipio do Rio de Janeiro. Maio-agosto/2012

Caracteristicas Sociodemograficas (n=117) n %
FAIXA ETARIA
10 a19 anos 24 20,5%
20a 29 anos 46 39,3%
30 a 39 anos 39 33,3%
40 anos ou mais 8 6,8%
RACA/COR
Branca 35 299%
Preta 12 10,3%
Parda 57 48,7%
Qutros 1 0,9%
lgnorado 12 10,3%
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Rio de Janeiro 108 92,3%
Qutros 4 3,6%
lgnorado 5 4.3%
OCUPACAO
Ignorada 30 25,6%
Do lar 21 17.9%
Doméstica/diarista 13 M1%
Estudante 8 6,8%
Servicos/comércio 31 26,5%
Outras 14 12%

Caracteristicas Reprodutivas n %

HISTORICO DE PARIDADE

0 33 28,2%
1 31 26,5%
2 26 22,2%
3 16 13,7%
4 ou mais 7 6%
lgnorado 4 3,4%
HISTORICO DE ABORTO

0 81 69,2%
1 20 171%
2 5 4,3%
3 1 0,9%
4 3 2,6%
Ignorado 7 6%
Total nz 100%

Nota: Elaboracéo prépria
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Mesmo com auséncia de dados em 46,2%
dos prontuarios sobre a presenca do acompa-
nhante no momento da chegada ao hospital
(dados encontrados somente em 63 casos),
verificou-se que 39,7% de mulheres estavam
acompanhadas pelos maridos e 11,5% pelas
mies (dados ndo mostrados na tabela I).

A tabela 2 aponta um numero elevado
(84,6%) de mulheres com diagndstico de

aborto nfo especificado e 1,7% de aborto es-
pontineo, além de 13,7% de abortos induzi-
dos. Nos casos dos abortos classificados como
induzidos, todas as mulheres informaram ter
utilizado, previamente ao atendimento em
uma unidade de satde, o medicamento miso-
prostol (Cytotec®) em doses de dois comprimi-
dos por via oral e intravaginal, para tentativas
de autoaborto.

Tabela 2. Aspectos relacionados ao aborto e a internacdo dos prontuarios de mulheres atendidas em abortamento, no

municipio do Rio de Janeiro. Maio-agosto/2012 (n=117)

Aspectos f %
TIPO DE ABORTO
Aborto néo especificado 99 84,6%
Aborto induzido pela mulher 16 13,7%
Aborto espontaneo 2 1,7%
CAUSA DA INTERNACAO
Hemorragia 72 61,5%
Infeccéo 5 43%
Qutra 37 31,6%
Ignorada 3 2,6%
AVALIACAO DE RISCO
Vermelha 5 4,3%
Laranja 6 51%
Amarela 57 487%
Verde 34 291%
Azul 1 0,9%
lgnorado 14 12,0%
MANOBRAS ABORTIVAS PRE-INTERNACAO
Ignoradas 100 85,5%
Medicamento 15 12,8%
Cha+Medicamento 1 0,9%
TOTAL 17 100%

Nota: Elaboracao prépria
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Em relacdo a causa de internacfo, destacou-
-se a hemorragia em 61,5% dos casos. Nesta
mesma variavel, 31,6% correspondiam a in-
ternacdes classificadas como outras causas.
Incluiram-se aqui mulheres com queixas,
como atraso menstrual acompanhado de
dor ou sangramento leve e esparso, ou, até
mesmo, com regressido destes sinais e sinto-
mas, mas portando exame Ultrassonografico
(US) recente, realizado em servico privado ou
publico, com auséncia de sinais de vitalidade
fetal - teste de Batimentos Cardiacos Fetais
(BCF) com resultado negativo — ou auséncia
de saco gestacional. Em relacdo ao exame gi-
necolégico, na internacdo, encontraram-se
registros da presenca de sangramento vaginal
discreto em quase a metade dos casos (47,8%),
numero destoante dos 61,5% encontrados no
momento de acolhimento e avaliacdo do risco.
Néo houve referéncia a presenca de corpo
estranho nos casos examinados ou, ainda,
qualquer registro de choque séptico, abdomen
agudo e/ou perfuracio uterina, embora tenha
havido necessidade de transfusio de sangue
em trés casos (dados nio incluidos em tabela).

No momento da classificacdo de risco pela
Rede Cegonha, poucos casos foram identifi-
cados como de grande gravidade (4,3% clas-
sificados com a cor vermelha), sendo mais
frequentes (77,8%) os de risco moderado a
leve (amarelo e verde). Também nesta etapa
de avaliacdio de risco houve registro em 16
prontuarios sobre manobras abortivas reali-
zadas pelas mulheres (tabela 2).

Merece mencéo o fato de que, através da
IG dos 105 prontudrios com esta informaco,
identificou-se que 80,1% estavam na faixa do
primeiro trimestre, com até 12 semanas de
gestacdo (dados ndo apresentados em tabela).

A tabela 3 apresenta a avaliacdo de risco
da assisténcia segundo os tempos medidos
a partir da entrada no setor de emer-
géncia, passando pelo Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACR) a internacéo
na maternidade, até a alta. A informacio
do tempo entre a chegada e a avaliacdo de
risco estava disponivel em 76% dos prontu-
arios e, nestes, cerca de 90% das mulheres
foram acolhidas em até 30 minutos, de-
monstrando que a RC tem configurado uma
atencio diferenciada para mulheres nessas
condicdes. Por outro lado, a classificacdo
nio garantiu que o seguimento do cuidado
(internacdo ou nféo) acontecesse no tempo
preconizado pelo programa da RC: a quase
totalidade dos casos classificados como ver-
melho (imediato) e laranja (até 10 minutos)
nio teve encaminhamento para atendimen-
to médico no tempo adequado. A média do
tempo de internacdo para todas as mulhe-
res, independentemente da classificacéo de
risco inicial, foi de trés dias e meio. Quando
este dado ¢é analisado pormenorizadamen-
te, identifica-se que as de menor gravidade
(cor verde) acompanham esta média, en-
quanto as de maior gravidade (cor verme-
lha) tém predominéincia de um periodo de
internacéo total de dois dias.

Tabela 3. Avaliacédo de risco segundo os tempos da assisténcia de mulheres atendidas em abortamento em unidade publica no municipio do Rio de
Janeiro. Maio-agosto/2012 (n=117)

AVALIACAO DE RISCO

Azul Verde Amarela Laranja Vermelha Ignorado Total

e 0 % 0 % 0 % IR
Imediato 0 00% 6 17,6% 9 15,8% 2 33,3% 3 60,0% 0 0,0% 20 171%
1a10 minutos 1 1000% 14 41,2% 27 474% 4 66,7% 1 20,0% 1 71% 48  41,0%
11a 30 minutos 0 00% 23,5% 4 7,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0% 12 10,3%
312120 minutos 0 00% 5,9% 12,3% 0 0,0% 0 0,0% 0,0% 9 7,7%
Ignorado 0 00% 4 1,8% 10 17,5% 0 0,0% 1 20,0% 13 92,9% 28  239%
Total 1 1000% 34 100,0% 57 100,0% 6 100,0% 5 100,0% 14 100,0% 117 100,0%
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Tabela 1. (cont.)

Tempo entre avaliacdo

de risco e internacao % " % " % : % : % " % " %
Imediato 0 00% 1 2,9% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 71% 3 2,6%
1210 minutos 0 00% 0 0,0% 4 7,0% 1 16,7% 1 20,0% 0 0,0% 6 51%
112 30 minutos 1 100,0% 11,8% 10,5% 2 33,3% 2 40,0% 0 0,0% 15 128%
312120 minutos 0 00% 12 35,4% 19 333% 2 33,3% 1 20,0% 0 0,0% 34 291%
121 a 240 minutos 0,0% 5 14,7% 9 15,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 71% 15 12,8%
;ezgrz excede 0 00% 6 176% 3 53% 0 00% O 00% O 00% 9 77%
Ignorado 0 00% 6 17,6% 15 26,3% 1 16,7% 1 20,0% 12 85,8% 35 299%
Total 1 1000% 34 1000% 57 100,0% 6 100,0% 5 1000% 14 1000% 17 100,0%
Tempo de internacéo n % n % n % n % n % n % n %

1 0 00% 4 11,8% 9 15,8% 1 16,7% 0 0,0% 2 14,3% 16 137%
2 1 1000% 11 32,4% 23 40,3% 2 33,2% 4 80,0% 6 42,9% 47 40,2%
3 0 00% 9 26,5% 13 22,8% 1 16,7% 0 0,0% 3 21,4% 26 22,2%
4 0 00% 6 17,6% 7 12,3% 1 16,7% 0 0,0% 2 14,3% 16 137%
5 ou mais 0 00% 3 8,8% 4 7,0% 1 16,7% 1 20,0% 1 71% 10 8,5%
Em branco 0 00% 1 29% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,7%
Total 1 1000% 34 100,0% 57 100,0% 6 100,0% 5 100,0% 14 100,0% 117 100,0%

Nota: Elaboracdo prépria

Outro dado observado nas fichas do
centro obstétrico foi que o procedimento de
esvaziamento uterino tem registro diferen-
ciado: no caso de aborto retido (colo fechado
e BCF negativo), era administrado o medica-
mento misoprostol para a dilatacio do colo,
seguido de curetagem (29,1%); em outros
atendimentos, havia a utilizacéio de ocitocina
venosa seguida de curetagem (66,7%). Nio
houve uso da técnica de Aspiracdo Manual
Intrauterina (Amiu), bem como nio foram
realizados esvaziamentos uterinos em cinco
casos: duas mulheres sairam a revelia; duas
o fizeram pela demora na realizacio do ul-
trassom, apos trés dias de internacéo; e uma,
por expulsio total do feto (aborto completo).

Discussao

Este estudo observou uma proporc¢do maior
de adolescentes do que a que fora observa-
da na década passada, e isto coincide com
valores (20,7%) de outra pesquisa, realizada

na cidade de Bauru, em Sdo Paulo (VIEIRA ET AL,
2007). Pesquisa nacional com dados do periodo
de 1992-2005 aponta o grupo etario das adoles-
centes e as residentes na regiio Norte (ADESSE;
MONTEIRO; LEVIN, 2008) como as unicas faixas em
que a taxa anual de abortamento é de tendéncia
crescente. Estes resultados corroboram a ideia
de uma mudanca no perfil etario dos casos de
abortamento, em relacdo a década passada.

O relatério do Fundo de Populacdo das
Nacdes Unidas (wWeBER, 2012) destacou a ocor-
réncia de 71 partos para cada mil adolescen-
tes entre 15 e 19 anos, situando nosso Pais em
128° no ranking de gravidez precoce, entre
188 paises, e sugerindo a necessidade de co-
nhecimento sobre o grau de vulnerabilidade
das adolescentes, suas experiéncias sexuais,
de contracepciio e praticas de aborto. Tais
dados reforcam um necessario deslocamen-
to das politicas publicas das mulheres para
um enfoque nfo apenas nas que ja foram
méies, como também nas que se iniciam na
vida sexual (HEILBORN ET AL, 20m). Estudo inter-
nacional das taxas de aborto apresentadas
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por distribuicdo etdria em diferentes paises
seguiram trés padrdes basicos (BANKOLE; SINGH;
HAAS, 1999): um com a forma de U, em Cuba, no
Canada e na Dinamarca, com um declinio das
taxas apos a adolescéncia, entre mulheres de
20-24 anos ou 25-29 anos, e niveis de cresci-
mento maximo entre 40 anos e mais; e outro,
de aumento linear com a idade, na Bulgaria,
na Turquia e no Cazaquistdo. Em paises como
a Republica Tcheca, na década de 1990, as
taxas de aborto tiveram uma associa¢fio posi-
tiva com o aumento da idade. Ja na Suécia e na
Holanda, ha um terceiro padrio: a curva é um
J invertido quando as adolescentes tém uma
taxa mais alta do que as mulheres da faixa
etaria de 40 anos e mais. Acrescentamos, ana-
lisando os dados do Datasus (ADESSE; MONTEIRO;
LEVIN, 2008), que a curva no Brasil seria em
forma de U com um crescimento na adoles-
céncia seguido de um declinio ap6s 29 anos e
um novo aumento depois dos 40 anos.

Pesquisa nacional (DINIZ; MEDEIROS, 2010) apontou
que o abortamento é mais frequente entre mu-
lheres com menor nivel de escolaridade. Os
efeitos diretos da baixa escolaridade podem
estar expressos na falta de informacéo sobre se-
xualidade e reproducfio, mas também afetam as
condi¢des de participacfio no mercado de traba-
lho, 0 acesso a renda e os padrdes de unido con-
jugal, entre outros. Por isso, a variavel ocupagio
(26,5% das mulheres com ocupacéo em servicos
de comércio e 11,9% de domésticas) foi utilizada
como proxy da escolaridade. Poderiamos acres-
centar que tais situacdes de vulnerabilidades
imbricadas influenciam o acesso a assisténcia
de saiude reprodutiva. Embora haja falta de
registro nos prontudrios sobre o nivel de esco-
laridade, as ocupacdes desempenhadas pelas
mulheres analisadas denotam que a maioria faz
parte de grupos populacionais socialmente vul-
neraveis e estfo inseridas em um contexto de
desigualdades sociais.

Os registros dos prontuarios pouco escla-
reciam sobre as circunstancias do inicio do
processo de abortamento: somente 2 casos
foram anotados como abortamentos espon-
taneos, enquanto 16 (13,7%) foram referidos
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pelas pacientes como induzidos por mano-
bras abortivas pré-internacéio. Cabe lembrar
que, das internacdes no Sistema Unico de
Satide por motivo de abortamento, estima-
-se que, 25% destes sejam espontineos; 2%,
abortos previstos em lei; e os demais, induzi-
dos (ADESSE; MONTEIRO; LEVIN, 2008).

A precocidade da ocorréncia dos aborta-
mentos refletida na IG abaixo de 12 semanas,
para 93% (n=103) das mulheres, é um dado
que pode ser considerado revelador, na
medida em que os casos de IG avancada
estdo mais associados a complicacdes, con-
forme descrito em outras pesquisas (RAMOS;
FERREIRA; SOUZA, 2010). Além disso, houve ausén-
cia de 6bitos ou necessidade de intervencdes
cirargicas maiores ou de terapia intensiva,
embora a média do tempo de internacgéo das
mulheres tenha sido de trés dias.

A totalidade dos prontuarios apresen-
tou auséncia de registro do diagnoéstico de
entrada e de saida, uma condicio que pode
estar presente em outros servicos do SUS
que recebem mulheres em situacéio de abor-
tamento e pode contribuir para o sub-regis-
tro do numero e dos tipos de abortamentos
existentes no Pais. Um importante achado
da presente pesquisa diz respeito ao niimero
elevado de mulheres com diagnostico de
aborto nido especificado (84,6%). A falta
desse registro pode representar uma pratica
justificada, talvez, pela condicéo de ilegali-
dade dos abortos que chegam em curso nos
servicos de saude, através dos quais os pro-
fissionais vivenciam dilemas éticos, morais
e/ou de objecio de consciéncia. Dessa forma,
lanca-se mio de estimativas e é legitima a
suposicdo de que, entre os casos estudados,
ha uma grande proporcéo de abortamentos
inseguros (ADESSE; MONTEIRO; LEVIN, 2008).

Quanto as complicacdes do abortamento,
o registro de infeccdo em apenas 4,3% dos
casos, sem indicativo de choque, abdomen
agudo e/ou perfuracio uterina, aponta uma
morbidade com bom progndstico para as
mulheres, ainda que possa ter havido sub-
-registros de possiveis manobras abortivas
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feitas pelas mulheres, e de complicacdes
decorrentes destes abortamentos. Mesmo
para os casos considerados mais graves,
na avaliacdo de risco da porta de entrada
(80% das mulheres com risco de cor vermelha
e 33,3% de cor laranja), o tempo de permanén-
cia foi de dois dias de internacéo na unidade.

Apesar dos limites legais, algumas mulheres
informaram - e os profissionais registraram — o
uso de Cytotec® (misoprostol) para os abortos
induzidos. Este dado, ainda que reduzido em
nossa pesquisa, pode expressar uma mudanca
detendénciadas manobras abortivasrealizadas
pelas mulheres, com a substituicfio das antigas
praticas populares (chas, aplicacdo in loco de
permanganato de potassio e outras substincias
abrasivas, objetos perfurantes, intervencoes
de ‘curiosas’) pelo Cytotec® (SINGH; MONTEIRO;
LEVIN, 2012). Pesquisas com enfoque nas com-
plicacdes pds-abortamento, sobre o uso deste
medicamento por mulheres, para inducdo,
referem uma menor ocorréncia de eventos
infecciosos e hemorragicos, diferentemen-
te dos métodos descritos na década passada.
A singularidade da experiéncia das mulhe-
res brasileiras com o misoprostol tem sido
expressa em publicacdes académicas e leigas
(MENEZES; AQUINO, 2009).

Em relacdo ao tratamento, enquanto o
Ministério da Saude preconiza a utilizagio
da técnica de Amiu nos casos de esvazia-
mento uterino, em até 12 semanas de ges-
tacdo (BRASIL, 201, 0 procedimento de rotina
nesta maternidade é a curetagem uterina.
Segundo o mesmo guia técnico, sdo escolhas
aceitaveis de método no primeiro trimestre:
aspiracfio intrauterina, abortamento farma-
colégico (misoprostol) e curetagem uterina.
Estudo de Saciloto et al. ony apontou que o
procedimento Amiu pode reduzir o periodo
de internacio, sendo, inclusive, uma medida
de verificacdo do fluxo e da qualidade da
atencdo. Também recomendado e progressi-
vamente utilizado nos casos de abortamento,
0 misoprostol - analogo sintético da prosta-
glandina - tem acéo uterotdnica e de amole-
cimento do colo uterino. Este medicamento

consta da 72. Portaria da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) desde
2010, e teve protocolo de uso editado pelo
Ministério da Satide em 2012 (BRASIL, 2012).

Um aspecto interessante, que pode estar
associado aimplementaciodaRC, éapresen-
ca de acompanhantes (53,84%) na chegada
das pacientes a unidade. Componente da
assisténcia ao parto e ao nascimento, esta
proposta de modelo de atencdo humanizada
rompe com uma pratica passada, de deixar a
mulher sozinha como uma punicéo por ter
interrompido a gravidez, e pode representar
certo nivel de apoio social (AQUINO ET AL, 2012).
Destaca-se, também, a importancia deste re-
gistro para que seja avaliado o cumprimen-
to dessa diretriz no Ambito do SUS (Lei n°
11.108) e para que seja permitida a medi¢io
de seu efeito na humanizacéo da assisténcia
ao abortamento e na satde da mulher.

Outra questio relacionada a RC foi a dire-
triz de acolhimento e avaliacdo de risco, que
permitiu avaliar que, para a maioria dos casos
mais graves, o tempo para a internaco ultra-
passou o limite indicado (RIO DE JANEIRO, 2013). Os
dados relativos a classificacdo de cor verme-
lha indicaram que todos excederam o tempo
preconizado para a internacdo imediata. Em
relacdo aos de cor laranja, apenas um caso
seguiu encaminhamento no tempo adequado.

Conclusio

Segundo estimativas da  Organizacéo
Mundial de Saude, metade das gestacdes
sdo indesejadas, com uma a cada nove mu-
lheres recorrendo ao abortamento (oms,
2013). A preocupacdo com a reducgio da mor-
bimortalidade por abortamento tem sido
objeto de normas e protocolos do Ministério
da Saude a luz dos objetivos das Metas do
Desenvolvimento do Milénio (BRASIL, 2010).
Com base na observacio empirica de que
existe uma defasagem entre o preconizado
e o realizado no SUS, deu-se a motivagio
deste estudo, bem como a necessidade de se
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conhecer os graus e tipos das complicacdes
do abortamento e da assisténcia prestada nos
servicos emergenciais de saude.

As condicOes restritivas e punitivas da
lei brasileira podem ser importantes justi-
ficativas para a ocorréncia de limitacdes no
acesso aos servicos de saide com vistas ao
atendimento precoce, principalmente nos
casos com complicacdes obstétricas geradas
pelo abortamento induzido. No entanto, a
maioria dos registros quanto a IG inferior
a 12 semanas pode ter contribuido para
um perfil de complicacdes mais leves em
nossos achados, corroborando a literatura
cientifica (RAMOS; FERREIRA; SOUZA, 2010), na qual
o abortamento realizado em IG menos avan-
cada estaria associado a menores indices de
complicacdes. Daquelas mulheres que infor-
maram como o aborto foi realizado, todas
citaram o uso de misoprostol. As evidéncias
cientificas (BRASIL, 2012; OSAVA ET AL, 1997) tém am-
pliado o debate sobre a possibilidade de o
acesso a este medicamento, pelas mulheres
(ainda que usado em situacdo de ilicitude),
possa reduzir a morbidade e a mortalidade
por abortamento.

Pela leitura dos prontuarios, pode-se ob-
servar que, naquela unidade, o atendimento
asmulheres em abortamento é dissonante em
relacdo ao preconizado pela Norma Técnica
do Ministério da Satde (BRASIL, 2010) quanto ao
esvaziamento uterino com o procedimento
de Amiu, este que implicaria em reducéo
do tempo de permanéncia na unidade, uma
vez que esta técnica demanda menor nivel
de anestesia e recuperacdo mais rapida
(SACILOTO ET AL, 2011).

Cabe ressaltar a importincia das iniciati-
vas de aprimoramento da qualidade da assis-
téncia a gravidez, ao parto e ao puerpério por
meio do Programa Cegonha Carioca (2013), se-
melhante ao programa nacional da RC. A in-
clusfio dos casos de abortamento na proposta
de acolhimento e avaliacfo de risco expressa
uma mudanca na direcio de um modelo de
atencdo humanizada e baseado em evidén-
cias cientificas, o que pode contribuir para
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a reducfio da mortalidade materna por esta
causa. Os resultados do estudo indicam,
porém, que ainda sfo necessarios investi-
mentos para que as acles previstas sejam
realizadas de acordo com os protocolos
assistenciais disponiveis. Isto porque somente
36,6% das mulheres que passaram pela ava-
liacdio de risco foram adequadamente enca-
minhadas, segundo o tempo preconizado.

O acolhimento orientado pelos principios
da humanizaciio da assisténcia e de garantia
de direitos humanos contempla “o tratamen-
to digno e respeitoso, a escuta, o reconheci-
mento e a aceitagfo das diferencas, o respeito
ao direito de decidir de homens e mulheres”
(BRASIL, 2011, P. 23). E nesta etapa inicial do fluxo
da atencdo que, potencialmente, as bar-
reiras operacionais de acesso a internacgio
podem ser reduzidas, constituindo, assim,
um espaco para uma escuta privilegiada, por
exemplo, sobre os métodos utilizados em
manobras abortivas por mulheres, no caso
do abortamento induzido.

A proposta da RC possibilita privacidade
e confidencialidade, e pode operar mudan-
cas no processo do cuidado e do respeito aos
direitos das mulheres. Com trato respeitoso,
livre de julgamento moral e embasado nos
critérios técnicos das vulnerabilidades cli-
nico-obstétricas, as equipes de saude podem
contribuir para um tratamento mais ade-
quado as necessidades da clientela, aten-
dendo aos principios da Politica Nacional de
Humanizacio da Atencdo com acolhimento
e classificacdio de risco em tempo adequado
pelos servicos.

Os registros sobre aborto permanecem
ocultos, impossibilitando o desvelamento da
magnitude do tema pelas pesquisas de pron-
tuarios médicos. Isto talvez se justifique pela
condicdo de ilegalidade dos abortos incom-
pletos que chegam aos servicos de satde,
através dos quais os profissionais vivenciam
dilemas éticos, morais e/ou de objecdo de
consciéncia. Em nosso estudo, a quase tota-
lidade dos prontuarios apresentava falta de
anotacdo do diagndstico de entrada e da CID,
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0 que pode se refletir no sub-registro do
numero e dos tipos de abortamentos. A falta
de informacdes em diversos campos dos
prontuarios foi um fator limitador no estudo,
o que culminou na classificacdo da grande
maioria dos tipos de abortamento (84,7%)
como ‘nfo especificado’.

Ainda que apresente limitacdes, o estudo
pode colaborar com o campo de conhe-
cimento sobre a assisténcia prestada ao
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