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Epidemiologia do Abortamento na Adolescéncia
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RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil sécio-demogrdfico e obstétrico das adolescentes internadas por
abortamento, comparativamente ao das mulheres adultas internadas pela mesma causa.
Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo que avaliou 230 mulheres com
complicagées por abortamento, das quais 59 eram adolescentes, internadas na Maternidade
do IMIP (Instituto Materno-Infantil de Pernambuco) no periodo de agosto de 1994 a julho de
1995. As varidveis estudadas foram: grau de escolaridade, situacdo marital, atividade
remunerada, idade gestacional, numero de gestacées, desejo de gravidez, uso de MAC, tipo
de relacionamento, motivo da interrup¢do voluntaria, classificagdo clinica do abortamento e
complicac¢ées associadas. Para a andlise dos dados, procedeu-se a distribuicdo das varidveis
entre adolescentes e adultas, utilizando-se os testes estatisticos do c? e c? para tendéncia.
Resultados: comparativamente a mulheres adultas que abortaram, as adolescentes
apresentaram uma menor proporcdo de atividade remunerada e de multiparidade e uma
maior propor¢do de gestagoes resultantes de um relacionamento ndo-estdavel.

Conclusoes: os resultados deste estudo permitem concluir que biologicamente as adolescentes
que sdo internadas por abortamento tém um perfil semelhante ao das mulheres adultas. O
que as diferenciam destas sdo as condi¢bes sociais e demogrdficas desfavordveis que

enfrentam em suas primeiras gestagoes, geralmente ndo planejadas.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto. Adolescéncia. Mortalidade materna.

[ntroducéo

A adolescéncia € a fase de transicao entre a
infancia e a idade adulta. Este periodo caracteriza-
se por importantes transformacées anatdémicas
(alteracdo na composicdo corporal, estirdo de
crescimento), fisiolégicas (maturacao sexual,
gonadal, esquelética, cardiovascular, respiratéria),
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mentais (alteracdes psicolégicas) e sociais
(responsabilidade e independéncia). Seus limites
sao de dificil caracterizacao e, para a Organizacao
Mundial da Saude, estende-se dos 10 aos 20 anos
incompletos??.

A gravidez na adolescéncia tem se destacado
como um problema de satde publica em varios
paises do mundo. Nos EUA a cada ano quase um
milhao de adolescentes engravidam e, destas, 85%
ndo sao gestacdes planejadas? As causas da
gravidez na adolescéncia podem ser multiplas:
capacidade reprodutiva precoce, amadurecimento
sexual mais acelerado, estilo de vida, casamento
tardio e estimulos da midia para a pratica sexual.

A média de idade da menarca nos paises
desenvolvidos esta entre 11 a 12 anos e no Brasil,
entre 12 a 13 anos. Esta média esta mais baixa do
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que a observada nas décadas passadas, o que
favorece a gestacdo em idade também mais
precoce!>16,

O inicio precoce da atividade sexual favorece
o aumento da incidéncia da gestacdo entre
adolescentes. Nos EUA, em 1998, 56% das
mulheres e 73% dos homens ja tiveram a sua
primeira relacdo sexual aos 18 anos?. No Brasil,
em 1980, o numero de maes com até 15 anos no
Estado de Sao Paulo aumentou 30%, quando
comparado ao ano de 19708.

As complicacdées maternas médico-
obstétricas da gravidez na adolescéncia
freqiientemente incluem o aborto espontaneo ou
provocado, anemia, distécias de parto e a
hipertensao gestacional. Destas, sem duvida, a
complicacdo que mais se associa a danos fisicos e
psicologicos € o aborto. Além disso, as complicacoes
da gravidez, parto e puerpério constituem a 10*%
causa de 6bitos entre adolescentes brasileiras!’e.

O abortamento € importante causa de
mortalidade materna, principalmente nos paises
onde nao é legalizado*!°. No Brasil, onde as
indicacoes de aborto legal sao restritas, tem sido
muito dificil estimar a mortalidade materna por
esta causa. Os dados sobre abortamento obtidos
no Brasil sao baseados fundamentalmente em
numero de registros de internacoes por suas
complicacdes e em dados de declaracodes de
6bit01’4'10’14.

Na cidade de Recife, o abortamento constitui
11,9% das causas de 6bito materno, apos correcao
de um subregistro de 60% dos casos, e corresponde
a terceira causa de morte materna®. Ja nos paises
onde os abortamentos sao praticados de forma legal
e segura, em geral a morte materna € evento raro
e, quando ocorre, esta relacionada a complicacoes
anestésicas®’. A taxa de mortalidade materna
entre adolescentes americanas com menos de 15
anos é cerca de duas vezes e meia maior do que a
encontrada nas mulheres na faixa etaria de 20 a
24 anos. No Brasil esta cifra € 30% maior para as
adolescentes quando comparados os mesmos
grupos?e.

O aborto entre adolescentes associa-se a
fatores culturais, ao papel social da adolescente,
a classe social, aos recursos econdmicos e ao
acesso a servicos de saude. O objetivo do presente
estudo foi avaliar o perfil s6cio-demografico e
obstétrico das adolescentes internadas por
abortamento comparativamente ao das mulheres
adultas com internacao pelo mesmo diagnostico.

Pacientes e Métodos

No periodo de agosto de 1994 a julho de 1995
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foram entrevistadas 230 mulheres que
procuraram a Maternidade do IMIP (Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco) em Recife, PE,
e que foram internadas para tratamento de
complicacdes de abortamento.

Apos a obtencao do consentimento verbal, as
mulheres foram entrevistadas na enfermaria,
depois de realizados os procedimentos médicos
necessarios. Utilizou-se questionario com
perguntas pré-codificadas e abertas, que
posteriormente foram codificadas. O estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica da
instituicao, sendo assegurado o sigilo das
informacoées.

Abortamento foi definido como interrupcao
da gestacado antes da 22® semana de gestacao
conforme padronizacdo da FIGO - 1976!8. As
variaveis estudadas foram: grau de escolaridade,
situacao marital, atividade remunerada da
mulher, idade gestacional, numero de gestacoes,
desejo de gravidez, uso de método anticoncepcional,
tipo de relacionamento, motivo de interrupcao da
gestacao, classificacdo clinica do abortamento e
complicacdes associadas.

Para a analise dos dados, procedeu-se a
descricdo comparativa da distribuicdo percentual
das diversas categorias das variaveis estudadas
entre adolescentes e adultas. Para a analise da
significacdo estatistica, utilizaram-se os testes do
c? e c? para tendéncia.

Resultados

Das 230 mulheres com complicacdes por
abortamento, 59 eram adolescentes e 171 tinham
20 anos de idade ou mais. Entre as variaveis socio-
demograficas estudadas, observou-se que nao
houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos em relacdo a escolaridade da
mulher. A distribuicdo da idade gestacional por
ocasido do abortamento foi similar em ambos os
grupos (Tabela 1).

Quase 70% das mulheres com 20 anos ou
mais tinham um companheiro, o que ocorreu em
cerca de 60% das adolescentes, diferenca esta nao-
significativa. A maioria das adolescentes (quase
80%) nao exercia atividade remunerada, ao passo
que o mesmo ocorria com apenas a metade das
mulheres com 20 anos ou mais (Tabela 2). A maior
parte das adolescentes (64,4%) estava gravida pela
primeira vez, ao passo que quase metade das
mulheres com 20 anos ou mais cursava pelo
menos a 3% gestacao (Tabela 3).

Observou-se que quase 55% das
adolescentes nao usava método anticoncepcional,
enquanto que esse valor era de cerca de 43% para
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as mulheres adultas, o que néo foi estatisticamente
significativo (Tabela 4). Da mesma forma, nao houve
diferenca na utilizacao dos diferentes métodos.
Também nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre as mulheres quanto ao desejo
de engravidar. A maioria, mais de 60%, em ambos
os grupos, ndo desejava engravidar.

Quanto ao tipo de relacionamento do qual
resultou a gravidez atual, os resultados mostram
que havia um numero significativamente maior
de mulheres adultas cuja gravidez resultou de um
relacionamento estavel. Cerca de 48% das

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres com abortamento por grau de escolaridade e
idade gestacional, segundo a idade.

Até 19 anos 20 anos ou mais
Escolaridade #

Sem 1,7 42
1° grau incompleto 57,6 431
1° grau completo 119 174
2°grau 288 29,3
Superior - 6,0
n 59 167"
IG (semanas) @

Até 12 729 65,0
13 ou mais 271 35,0
n 59 171

* Faltam informagdes para 4 mulheres

#c2=7,09 p=0,131 @c’=125  p=0262

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres com abortamento por situagdo marital e atividade
remunerada, segundo a idade.

Condigao até19anos  20anosoumais c? p
Solteira/separada/viliva 39,0 304 147 0,225
Sem atividade remunerada 79,7 50,2 14,33 0,0001
n 59 171
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adolescentes tiveram a gravidez resultando de um
namoro ou caso, 0 que OCorreu apenas em cerca
de 29% das adultas (Tabela 5).

Das adolescentes que se internaram por
abortamento, 32,2% relataram ter feito
voluntariamente algo para interromper esta gestacao,
contra 27,5% das adultas, diferenca nao-significativa
(Tabela 6). Quanto ao motivo da interrupcao, a maioria
das mulheres adultas (52,2%) alegava ser a falta de
condicoes financeiras, o que para as adolescentes foi
o segundo principal motivo. Para estas, a falta de
preparo foi o motivo mais prevalente (Tabela 6).

Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres com abortamento conforme uso de método
anticoncepcional (MAC), segundo a idade.

MAC em uso Até 19 anos 20 anos ou mais
Hormonal 654 57,3
Preservativo 15 10,4
Natural 231 30,2
Outro - 2,1
Nenhum 544 429
n 57* 168 **

* Falta informag&o para 2 mulheres
** Falta informagéo para 3 mulheres

c?=3,30 p=0,508 Nenhum x qualquer: c?=2,28 p =0,131

Tabela 5 - Distribuigdo das mulheres com abortamento por tipo de relacionamento,
segundo a idade.

Tipo de relacionamento Até 19 anos 20 anos ou mais
Namoro/caso 474 29,2
Casamento 119 240
Coabitagao 39,0 468
Estupro 1,7 -

n 59 171
c?=10,87 p=0012

Tabela 6 - Distribuicdo das mulheres com abortamento pelo motivo da interrupgéo da
gestacdo, segundo a idade.

Motivo até 19.anos 20 anos ou mais

Tabela 3 - Distribigéo das mulheres com abortamento por nimero de gestacdes, segundo Falta de condi¢des financeiras 26,3 52,2
a idade. Nao estava preparada 316 130

~ . ) Parceiro ndo queria 21,0 10,9
N° de gestagdes Até 19 anos 20 anos ou mais Familia n3o aceitava 53 43
Uma 64,4 18,7 Erasolteira - 22
B .

ada fez para interromper ) :
3 0umais 68 474 Jecaeep P 50 g
n 59 171
2 * Falta informag&o para 1 mulher

Ceng = 48,55 p <0,00001 c2=704 p=0317 Nada x algo: ¢2 = 0,27 p = 0,60
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Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos quanto a classificacao
clinica do abortamento (incompleto, retido,
infectado e inevitavel). O mesmo ocorreu quando
as mulheres foram analisadas segundo algumas
complicacbes do quadro de abortamento (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo das mulheres com abortamento conforme a presenga de algumas
complicagdes, segundo a idade.

Complicagdes até19anos 20anosoumais €2 p

Hemorragias 91,5 947 079 0373
Infecgdo 5,1 7,6 Fisher 0767
Perfuragdo - 1,2 Fisher 1,000
Necessidade de transfusdo 1,7 2,3 Fisher 1,000
Necessidade de antibioticos 11,9 7,6 0,54 0463

Discussao

A analise dos resultados deste estudo
permite notar o que diferencia o perfil socio-
demografico e obstétrico da adolescente em
relacao a mulher adulta que aborta e € internada
por qualquer complicacdo relacionada. As
adolescentes encontram-se, na maioria das vezes,
sem atividade remunerada, tém companheiro fixo
menos freqientemente, estdo gravidas pela
primeira vez, muitas delas engravidam como
resultado de um relacionamento nao-estavel e
interrompem a gravidez por ndo se acharem
preparadas para assumir a maternidade.

No entanto, os grupos sdo comparaveis
quanto a escolaridade, ao uso de métodos
anticoncepcionais, ao desejo de engravidar e ao fato
de assumir ter feito algo para interromper a
gestacdao. Também sdo semelhantes quanto a
classificacao clinica de abortamento e as
complicacoes. Esta semelhanca entre os grupos tem
sido também mostrada por estudos caso-controle,
ja que € muito dificil avaliar a idade como um fator
de risco para complicacoes do abortamento, sem
analisar a influéncia de outros. Estudo caso-controle
realizado com a mesma casuistica, para identificar
fatores associados a hospitalizacao por abortamento,
nao associou a adolescéncia como um fator de risco;
houve inclusive uma tendéncia estatisticamente
significativa de aumento do risco com o aumento
da idade?’.

Se a adolescente que engravida & aquela que
na maioria das vezes esta namorando, nao esta
inserida no mercado de trabalho e nao esta usando
método anticoncepcional, parece logico pensar que
falta orientacao sobre o planejamento familiar para
estas jovens. No entanto, o enfoque nao € tao simples.
Fornecer orientacdes sobre métodos anticoncep-
cionais para adolescentes envolve a participacao de

Abortamento na adolescéncia

multiplos profissionais, intensa sensibilizacdo e a
necessidade de discussao com as proprias
adolescentes sobre sua oportunidade, para evitar
intervencoes e programas nao-eficientes.

A discussao sobre métodos mais apropriados
€é fundamental, ja que se sabe que a motivacao
para o uso de qualquer deles € um dos fatores que
mais influencia em sua adesdo. A inclusao dos
parceiros para esta discussao é outro ponto chave
para a boa utilizacao do método escolhido.

A maioria das mulheres, adolescentes ou nao,
estava usando um meétodo considerado seguro
(hormonal), o que induz a suposicdo de que estes
meétodos falharam. Porém, a inadequada utilizacao
do método pode ter influenciado os resultados. Vale
a pena salientar que o preservativo, outro método
seguro quando bem utilizado, foi usado em segundo
lugar como contraceptivo. O acesso ao planejamento
familiar tem sido referido como uma das solucdes
para diminuir a mortalidade materna por
complicacdoes de abortamento®. Também se
recomenda a necessidade de envolver a participacao
do homem nos programas de planejamento familiar,
tarefa especialmente dificil no caso dos adolescentes.

A melhoria na qualidade da assisténcia
hospitalar, tanto técnica quanto humana, prestada
as mulheres que necessitam de atendimento por
causa de abortamento é outra medida que tem sido
sugerida para diminuir as conseqUéncias
negativas do abortamento, assim como a revisao
e adequacao das leis a respeito do abortamento®!2.

Neste estudo, o principal motivo que levou
as adolescentes a interromperem a gestacao foi o
sentimento de falta de preparo para a maternidade.
Da mesma forma, um estudo americano mostrou
que as principais razdées que levam as jovens a
interromperem sua gestacdo foram, pela ordem,
a mudanca que um filho poderia acarretar em suas
vidas, o sentimento de falta de preparo e a falta de
condicoes financeiras?.

Considerando as repercussoes fisicas de um
abortamento induzido sem assisténcia meédica e
sabendo-se que o agravo do ponto de vista social e
psicolégico € ainda maior nesta faixa etaria,
muitos estudos insistem na necessidade de rever
a legislacao a respeito. Um estudo americano que
aplicou um questionario para avaliar a atitude,
com relacdo ao abortamento em adolescentes, de
médicos pediatras ou com especializacdo em
adolescentes, mostrou que 96% prescreveriam
anticoncepcao para elas e 61% identificariam o
aborto como uma opc¢ado para gestantes
adolescentes, em qualquer circunstancial'l.

Varios autores tém mostrado que a
freqiiéncia e a gravidade das complicacées do
abortamento induzido tém diminuido na ultima
década e tal ocorréncia deve-se a menor utilizacao
de métodos inseguros devido ao surgimento do
misoprostol. Este analogo da prostaglandina E,
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popularizou-se e tem sido largamente utilizado
pelas mulheres, mesmo em paises onde seu uso
nao € liberado para tal finalidade!”. O presente
estudo, da mesma forma, também mostrou que
complicacdes mais graves como infeccao e
perfuracao apresentaram baixa prevaléncia, de
maneira similar em ambos os grupos.
Finalizando, este estudo possibilita concluir
que biologicamente as adolescentes que sao
internadas por abortamento tém perfil semelhante
ao das mulheres adultas, diferenciando-se com
relacao as condicdoes sociais desfavoraveis que
enfrentam em suas primeiras gestacoes,
geralmente nao-planejadas. Para diminuir o
impacto fisico, psicolégico e social da gestacao, do
abortamento induzido sem assisténcia meédica e
da parturicao entre as adolescentes, é necessaria
a melhoria no acesso ao planejamento familiar
para ela e seu parceiro, na qualidade da
assisténcia hospitalar e discussao mais ampla
sobre as leis que regem a interrupcao da gestacao.

SUMMARY

Purpose: to evaluate the social, demographic and obstetrical
profile of adolescents as compared with adult women
hospitalized for abortion complications.

Material and methods: this is a descriptive study that evaluated
230 women with abortion complications. Among them, 59 were
adolescents hospitalized at the IMIP Maternity (Recife, Brazil)
from August 1994 to July 1995. The variables studied were:
educational level, marital status, any paid activity, gestation
age, number of pregnancies, desire to become pregnant, use of
anticonceptive method, kind of relationship, reason for
voluntary interruption, clinical classification of abortion and
associated complications. The procedure for data analysis was
the distribution of variables among adolescents and adults,
the differences being evaluated through ¢° and C’ for trend.
Results: compared with the adult women who aborted, the
adolescents showed a lower number of paid activity and
multiparity and a higher number of pregnancies resulting
from an unstable relationship.

Conclusions: the results indicated that biologicallly the
adolescents who were hospitalized for abortion have a similar
profile to adult women. What differentiates them are the
unfavorable social and demographic conditions that they are
faced with at their generally unplanned first pregnancies.

KEY WORDS: 4bortion. Adolescence. Morbidity.
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