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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E REPRODUTIVO
DE MULHERES COM HISTORIA DE ABORTO

SOCIODEMOGRAPHIC AND REPRODUCTIVE PROFILE
OF WOMEN WITH ABORTION HISTORY
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O aborto ¢ frequente, sobretudo em contextos que restringem escolhas reprodutivas livres e informadas. Objetivou-
-se descrever o perfil sociodemografico e reprodutivo de mulheres gravidas que referem historia de aborto ou
tentativa de abortamento na gravidez atual em drea de cobertura da ESF. Estudo descritivo, transversal, realizado
com 191 gestantes. Realizadas andlises descritivas mediante uso de tabelas bivariadas. Nos dois grupos, 23,7%
relataram aborto e 9% tentaram abortar na gestagcao atual. Destacaram-se mulheres com 20 anos e mais, casadas/
uniao estavel, pardas, catdlicas/sem religiao, menos escolarizadas e donas de casa; sexarca anterior aos 20 anos,
trés ou mais filhos/as, com gravidez nao planejada e sem uso de contraceptivo. Concluiu-se que as mulheres
participantes da pesquisa apresentaram vulnerabilidade social e econdmica que limita o acesso a informagoes e a
meios contraceptivos e amplia a exposicao a gravidez nao planejada, ao aborto e as suas consequéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto. Gravidez nao planejada. Estratégia de Saide da Familia. Saide da mulher.

Abortion is frequent, mainly in contexts which restrict free and informed reproductive choices. The purpose was
to describe the sociodemographic and reproductive profile of pregnant women with prior abortions or attempts in
the present pregnancy under the FHS. A descriptive, cross-sectional study performed with 191 pregnant women.
Descriptive analyses were developed using bivariate tables. Out of the sample, 23.7% informed prior abortions and
9% had tried to abort the present pregnancy. Ages of 20 or over prevailed for both groups, married/common-law
marriage, brown skinned, catholic/no religion, low schooling and housewives; with first sexual intercourse before the
age of 20, more than three children, unplanned pregnancy and without the use of contraceptives. It was concluded
that women participating in the survey presented socio-economic vulnerability, limiting access to information and
to means of contraception and increasing exposure to unplanned pregnancy, abortions and to ils consequences.
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El aborto es frecuente, principalmente en los contextos que restringen las elecciones reproductivas libres y informadas.
Se objetivo describir el perfil sociodemogrdfico y reproductivo de las embarazadas con aborto anterior o tentativa de
aborto en el embarazo actual en el drea de cobertura de la ESF. Estudio descriptivo, transversal, realizado con 191
embarazadas. Se realizo andlisis descriptivos mediante uso de tablas bivariadas. En los dos grupos, 23, 7% relataron
aborto previo y 9% intentaron abortar en el embarazo actual. Para los dos grupos, se destacaron aquellas con 20
anos de edad o mds, casadas/union estable, pardas, catolicas/sin religion, poco escolarizadas y las amas de hogar;
con iniciacion sexual antes de los 20 anios, tres o mds hijos, con embarazo no planeado y sin uso de contraceptivos.
Se concluyo que las mujeres participantes de la investigacion presentaron vulnerabilidad social y economica, que
limita el acceso a la informacion y a los medios contraceptivos y amplia la exposicion al embarazo no planificado,

al aborto y sus consecuencias.

PALABRAS-CLAVE: Aborto. Embarazo no planeado. Estrategia salud de la familia. Salud de la mujer.

INTRODUCAO

No Brasil, € frequente a gestaciao nio planeja-
da resultar em aborto, especialmente em contex-
tos em que € limitado o acesso a contraceptivos
pelas mulheres. Essa pratica destaca-se como um
grave problema de satde publica e se agrava pe-
las iniquidades socioecondmicas que impoem as
mulheres pobres a submissao aos riscos da clan-
destinidade (PILECCO; KNAUTH; VIGO, 2011).
Quando realizado em condi¢cdes inseguras, o
aborto resulta em altos indices de morbidade e
mortalidade materna, de forma que a clandesti-
nidade esconde a real magnitude do problema.

A alta prevaléncia de gravidez ndo planeja-
da ocorre tanto em paises pobres quanto nos
desenvolvidos, representando aproximadamen-
te metade das gestacoes nos Estados Unidos
e 443% em Malawi, pais da Africa ocidental
(GARBERS et al., 2013; LEVANDOWSKIA et al.,
2012). Estima-se que, do total de gestagoes que
ocorre a cada ano no mundo, 38% nio sdao pla-
nejadas (BRASIL, 2011). No Brasil, esse percen-
tual alcanca 48% (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009) e a falta de
oportunidades resultante de desigualdades de
classe, raciais/étnicas e de género tem marcado
a vida das mulheres que referem gravidez nao
planejada (SCAVONE, 2012).

Diante desse evento, as mulheres podem
vivenciar conflitos e optar por sua interrupg¢io,
como acontece em aproximadamente 22% dos
casos no contexto mundial (GARBERS et al.,
2013). Nessa circunstancia, e particularmente

em sociedades onde o aborto € proibido por lei,

como na brasileira, as mulheres submetem-se ao
abortamento na clandestinidade com alto risco
de adoecimento e morte. Sdo, sobretudo, jovens
e pobres que tém maior dificuldade de acesso a
informacoes e aos servicos de saide, por ques-
toes sociais e econdmicas (COELHO et al., 2012).

A literatura aponta a maior incidéncia de
aborto entre adolescentes, respeitando-se as
devidas proporcoes entre gestacoes em mulhe-
res com menos € com mais de 20 anos. Essa
pratica na adolescéncia representa 7% a 9% do
total de abortos provocados no Brasil, e 72,5%
a 78% deles ocorrem na faixa etaria de 17 a 19
anos, revelando maiores chances de sua ocor-
réncia 2 medida que a idade diminui (PILECCO;
KNAUTH; VIGO, 2011).

O desfecho da gravidez nao planejada em
aborto € amplamente divulgado na literatura e
iniciativas do Ministério da Satude (BRASIL, 2011)
tém sido propostas para garantir os direitos se-
xuais e reprodutivos das mulheres, hoje orienta-
das pela Politica Nacional de Atencao Integral a
Satide das Mulheres (PNAISM). Entretanto, estra-
tégias pouco eficazes para o acesso das mulhe-
res as informacoes e aos métodos contraceptivos
tém comprometido o acolhimento e o vinculo
das usudrias com o servico de saude e limitado
a construcao da autonomia necessaria as condi-
¢oes para livres escolhas reprodutivas (COELHO
et al., 2012).

Todavia, a gravidez é fendmeno complexo,
pois, além de condicdes objetivas para plane-

ja-la, envolve um sistema simbolico construido
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social e culturalmente em torno da identidade fe-
minina, levando a naturalizacao da maternidade
e sua defesa como lugar primeiro de realizacio
da mulher. Apesar da subjetividade, “As escolhas
das mulheres neste campo serdo mais reflexivas
e racionais quanto maior for a possibilidade de
acesso a informacio e aos meios de regular a
fertilidade [...]” (SOUSA, 2011, p. 31).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia, cria-
da para reorganizar a atencio bdsica e conso-
lida-la no SUS, tem constituido referéncia para
respostas as demandas das mulheres no am-
bito da atenciao a saide sexual e reprodutiva.
O planejamento reprodutivo insere-se em suas
prioridades, de modo a contribuir para que mu-
lheres conquistem autonomia e liberdade repro-
dutiva, o que se mantém no plano das intencoes
(COELHO et al., 2012).

Mulheres em circunstancias sociais de des-
vantagem apresentam probabilidade maior
de vivenciar uma gestacio nao pretendida do
que mulheres com recursos financeiros e so-
ciais maiores (MALARCHER; OLSON; HEARST,
2010). Escolaridade, renda e ocupacio estdo in-
timamente relacionados e determinam o acesso
a bens e oportunidades sociais, que assumem
importante papel no éxito de acdes em saide,
como o planejamento reprodutivo e a diminui-
¢ao da mortalidade materna. Dependéncia finan-
ceira ou rendas insatisfatérias também podem
ser determinantes de gravidezes nao planejadas
e de priticas inseguras de aborto.

As mulheres que vivenciam conflitos diante
de uma gravidez nao planejada percorrem ca-
minhos que levam a aceitacao da gravidez ou
ao aborto. Este constitui problema de satde pu-
blica, sobretudo quando em mulheres pobres e
atinge todas as faixas etarias, incluindo mulheres
com experiéncia de outras gestacoes e/ou viven-
ciando a maternidade. Muitas mulheres que dao
prosseguimento a gestacdo vivenciaram a expe-
riéncia da tentativa de aborto e lidaram com a
dificil decisao de interromper a gravidez, tendo
a tentativa de aborto ou o aborto como um re-
gistro na vida.

Busca-se resposta para a pergunta: Qual

o perfil sociodemografico e reprodutivo de
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mulheres gravidas com historia de aborto ou ten-
tativa de abortamento, em area de cobertura da
Estratégia Satide da Familia (ESF)? O estudo teve
por objetivo descrever o perfil sociodemografico
e reprodutivo de mulheres gravidas que referem
historia de aborto ou tentativa de abortamento

na gravidez atual em drea de cobertura da ESF.
METODO

Estudo descritivo, de corte transversal, rea-
lizado com dados da pesquisa “Ocorréncia de
Gravidez nao planejada em dreas de cobertura
da ESF em Salvador - BA”, desenvolvida em 10
Unidades de Satde da Familia (USF) no Distrito
Sanitario do Suburbio Ferrovidrio de Salvador,
Bahia, no periodo de marco a setembro de 2010.

O Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario
foi identificado como a drea de maior cobertura
pela ESF e por apresentar uma complexidade de
problemas de saude e risco social. A selecio das
unidades utilizou os critérios: ter mais de um ano
de funcionamento com atividade de planejamen-
to reprodutivo, garantias de seguranga para ati-
vidade das entrevistadoras e garantia de acesso
por questoes geograficas.

Estimou-se uma amostra aleatéria de 263 mu-
lheres, estratificada por unidades de satude da
familia (USF). Tomou-se como denominador o
total de mulheres em idade fértil cadastradas
nas USF (N=31.018) e a prevaléncia de gravidez
nio planejada foi obtida na Pesquisa Nacional
de Demografia e Satde de 45,8% (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2009). O erro amostral foi de 6% (d=0,06) e o
nivel de confianca de 95% (0=0,05). Decidiu-se
incluir o grupo etario de 10 a 14 anos no célculo,
tendo em vista a gravidez ser uma realidade tam-
bém nessa faixa etdria. O fendbmeno do aborto
foi estudado em mulheres gravidas por se tratar
de um grupo que constituiu objeto da pesquisa
matriz.

A coleta dos dados foi realizada por meio
de um formulario de entrevista com perguntas
estruturadas e semiestruturadas aplicadas as mu-
lheres gravidas que aceitaram participar do estu-

do. Os critérios de inclusao adotados foram estar
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gravida, em qualquer periodo gestacional, e rea-
lizar pré-natal nas USFs selecionadas. As ques-
toes de resposta Unica ou multipla continham
categorias de resposta sobre aspectos sociode-
mogrificos e econdmicos; experiéncias sexuais
e reprodutivas. O instrumento foi validado por
teste piloto realizado em uma das unidades do
qual fizeram parte nove gestantes em acompa-
nhamento pré-natal na USF. Esse nimero corres-
pondeu a 20% do total de mulheres agendadas
durante o més em que foi aplicado o piloto e
essas informacdes ndo compuseram a amostra
do estudo.

As entrevistas foram realizadas nas proprias
USF, por ocasiao do comparecimento para con-
sulta pré-natal ou ainda em dia e hordrio defi-
nidos pelas mulheres, ou por ocasiao da visita
domiciliar, realizada com acompanhamento dos
Agentes Comunitarios de Satude (ACS) durante o
periodo da pesquisa.

Para atender ao objetivo proposto, foram es-
tudadas as varidveis relacionadas as caracteristi-
cas sociodemograficas (grupo etdrio, estado civil,
cor, religido, escolaridade, renda familiar, situa-
¢ao da atividade ocupacional), sexuais (idade da
iniciacao sexual, uso de método contraceptivo
quando engravidou) e reprodutivas (idade da
primeira gestacao, nimero de gestacoes, gesta-
¢coes nao planejadas, histéria de abortamento em
gravidez anterior das mulheres). Desta forma,
foram analisadas as diferencas proporcionais de

mulheres gravidas com histéria de abortamento

ou tentativa de aborto na gravidez atual segundo
tais caracteristicas.

Foram desenvolvidas andlises descritivas das
variaveis de interesse do estudo mediante uso de
tabelas bivariadas e medidas de proporcdo. Para
a constituicio da base de dados foi utilizado o
Microsoft Access v.2002 e para andlise estatistica
dos dados foi utilizado o Software STATA v.8.0.

Este estudo atendeu ao rigor cientifico e
aos preceitos éticos da Resolucio n. 466/2012
(BRASIL, 2012) e o Termo de Consentimento
Livte e Esclarecido foi assinado pelas partici-
pantes. A pesquisa teve aprovaciao prévia do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
mediante Parecer n. 44/2009.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estio apresentados dados refe-
rentes as caracteristicas sociodemograficas das
mulheres segundo a histéria de abortamento em
gravidez anterior ou tentativa de aborto em gra-
videz atual. Das mulheres que referiram histéria
de abortamento em gravidezes anteriores, 88,9%
tinham 20 anos e mais, enquanto que as menores
de 20 anos representaram 11,1% dessa amostra.
Dentre aquelas que referiram tentativa de aborto
na gravidez atual, as maiores de 20 anos foram
mais representadas (58,8%), ressaltando-se, nes-
se grupo, 41,2% de adolescentes que tentaram

interromper a atual gestacao.

Tabela 1 — Diferenca proporcional de mulheres gravidas com historia de abortamento em gravidez

anterior ou tentativa de aborto na gravidez atual, segundo caracteristicas sociodemograficas — Suburbio

Ferroviario, Salvador, Bahia — 2010 (continua)
Historia de abortaxn'e nto em gravidez Tentativa de aborto na gravidez atual
anterior
(n=188)
(n=190)
Caracteristicas
sociodemogriaficas Nao Nao Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
145 (76,3) 45 (23,7) 171 (91,0) 17(9,0)

Grupo etario

< 20 anos 42 (29,0) 5 (11,1 40 (23,4) 7 (41,2)

20 anos e mais 103 (71,0) 40 (88,9) 131 (76,6) 10 (58,8)
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Tabela 1 — Diferenca proporcional de mulheres gravidas com histéria de abortamento em gravidez

anterior ou tentativa de aborto na gravidez atual, segundo caracteristicas sociodemograficas — Suburbio

Ferroviario, Salvador, Bahia — 2010

(conclusio)

Historia de abortamento em gravidez

Tentativa de aborto na gravidez atual

anterior _
(n=190) (n=188)
Caracteristicas
sociodemograficas Nao Sim Nao Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
145 (76,3) 45 (23,7) 171 (91,0) 17(9,0)
Estado civil
Casada/unido estavel 95 (65,5) 33 (75,0) 116 (68,2) 10 (58,8)
Solteira, com parceiro 44 (30,3) 9 (20,45) 49 (28,8) 4 (23,5)
Solteira, sem parceiro 6 (4,1) 2 (4,55) 52,9 3 (17,6)
Cor
Branca 10 (7,00 2 (4,8) 10 (6,0) 2 (11,8)
Preta 44 (30,8) 12 (28,6) 48 (28,9 6(35,3)
Parda 89 (62,2) 28 (66,7) 108 (65,1) 9(52,9)
Religiao
Sem religiao 34 (23,8) 9 (20,0) 33 (19,5 9 (52,9)
Catolica 46 (32,3) 20 (44,4) 63 (37,3) 2(11,8)
Protestante 63 (44,0) 16 (35,6) 73 (43,2) 6 (35,3)
Escolaridade
Até o 5° ano/
Fundamental 46 (31,8) 19 (42,2) 56 (32,75) 9 (52,9)
incompleto
Fundamental
completo/Médio 50 (34,5) 13 (28,9) 56 (32,75) 6 (35,3)
incompleto
atedio completo/ 49 (33.8) 13 (289) 59 (34,5) 2(11,8)
Superior
Renda familiar
<1 SM e sem renda 60 (44,1) 26(59,1) 70 (43,2) 15 (93,8)
1a3SM 67 (49,3) 17 (38,0 82 (50,0) 1(6,2)
4a5SM 9 (6,0) 1(2,3) 10 (6,2) 0 (0,00
Situacio da atividade
ocupacional
Atividade 42 (29,0) 16 (35,6) 56 (32.8) 159
remunerada
Estudante 20 (13,8) 4 (8,9 20 (11,7) 4 (23,5)
Dona de casa 74 (51,0) 21 (46,7) 83 (48,5) 11 (64,7)
Desempregada 12 (7,0) 15,9 12 (7,0) 15,9

Fonte: Elaboracao prépria.
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Com relacio ao estado civil, destacaram-se
mulheres casadas/em unido estdvel tanto para
as que tinham histéria de abortamento (75,0%)
quanto para aquelas que tentaram a interrup-
¢ao voluntaria da gravidez atual (58,8%), ambas
seguidas pelas solteiras com parceiro fixo. No
tocante a2 cor autodeclarada, nos dois grupos
de mulheres, houve predominincia da cor par-
da (66,7% / 52,9%). Verificou-se que as mulhe-
res de religiao catdlica (44,4%) sobressairam-se
quanto 2 histéria de aborto em outras gravide-
zes, A0 passo que, para aquelas que afirmaram
haver tentado interromper a gestacao atual, des-
tacaram-se as mulheres que declararam nao ter
religiao (52,9%).

No quesito escolaridade, o predominio de
mulheres que tinham histéria de aborto deu-se
entre as menos escolarizadas (42,2 %), sendo
equivalente a percentagem para aquelas com es-
colaridade entre fundamental completo/médio
incompleto e médio completo/superior (28,9%).

Para as que tentaram o aborto na gestacao atual

houve destaque para aquelas que estudaram
somente até o 5% ano/fundamental incompleto
(52,9%), seguidas por aquelas que estudaram até
o fundamental completo/médio incompleto.

Com relacdo a renda familiar, os dados evi-
denciaram que as mulheres de baixo nivel eco-
ndémico possuiam tanto mais historias de abortos
prévios como tentativas de abortos em gestacoes
atuais, destacando-se com uma porcentagem de
59,1% e 93,75%, respectivamente. Sobre a situa-
cdo da atividade ocupacional, 46,7% das mulhe-
res com histérico de interrupcdes voluntarias em
outras gestacoes eram donas de casa, e 35,6%
exerciam alguma atividade remunerada. Para as
tentativas de aborto na gestaciao atual destaca-
ram-se também as donas de casa (64,7%), segui-
das por estudantes (23,5%).

Na Tabela 2 sao apresentadas as caracteristi-
cas reprodutivas de mulheres gravidas, cadastra-
das na Estratégia Satde da Familia, que relataram
histéria de abortamento em gravidez anterior e

tentativa de aborto na gravidez atual.

Tabela 2 — Diferenca proporcional entre mulheres gravidas com histéria de abortamento ou tentativa

de aborto na gravidez atual, segundo caracteristicas reprodutivas — Suburbio Ferrovidrio, Salvador,

Bahia — 2010 (continua)
Histéria de abortamento Tentativa de aborto na
em gravidez anterior gravidez atual
(n=190) (n=188)
Caracteristicas reprodutivas Nio Sim Nio Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
145 (76,3) 45 (23,7) 171 (91,0) 17(9,0)
Idade da iniciacao sexual
< 20 anos 126 (86,9) 38 (84,4) 146 (85,4) 16 (94,1)
20 anos e mais 19 (13,1) 7 (15,6) 25 (14,6) 15,9
Idade da primeira gestacio
< 20 anos 82 (56,5) 27 (60,0 96 (50,1) 13 (76,5
20 anos e mais 63 (43,5) 18 (40,0) 75 (43,9) 4(23,5)
Numero de gestacoes
1 74 (54,4 0 (0,0 66 (41,0 6 (40,0)
2 36 (20,5) 16 (38,1 50 (31,1 2(13,3)
3 ou mais 26 (19,1) 26 (61,9) 45 (27,9 7 (46,7)
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Tabela 2 — Diferenca proporcional entre mulheres gravidas com historia de abortamento ou tentativa

de aborto na gravidez atual, segundo caracteristicas reprodutivas — Suburbio Ferrovidrio, Salvador,

Bahia — 2010 (conclusio)
Historia de abortamento Tentativa de aborto na
em gravidez anterior gravidez atual
(n=190) (n=188)
Caracteristicas reprodutivas Nio Sim Niio Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
145 (76,3) 45 (23,7) 171 (91,0) 17(9,0)
Gestacdes nio planejadas
1 29 (72,5) 15 (46,9) 38 (58,5) 6 (85,7)
2 8 (20,0) 6 (18,7) 14 (21,5) 0 (0,0
3 ou mais 3(7,5) 11 (34,4) 13 (20,0) 1(14,3)
Em uso de método
contraceptivo quando
engravidou
Sim 33 (22,9 8 (17,8 35 (20,6) 6(35,3)
Nio 112 (77,2) 37 (82,2) 135 (79,4) 11 (74,7)

Fonte: Elaboracao prépria.

As mulheres tiveram iniciacdo sexual majori-
tariamente antes dos 20 anos, 86,9% para as que
afirmaram histéria de aborto anterior e 94,1%
para as que afirmaram tentativa na atual gravi-
dez. No tocante 2 idade da primeira gestac¢io,
tanto as mulheres que afirmaram quanto as que
negaram a realizacao de aborto em gravidezes
passadas tiveram a primeira gestacio antes de
20 anos, representadas por 60,0% e 56,5%, res-
pectivamente. Para o quesito “tentativa de aborto
em gravidez atual”, houve predominio das mu-
lheres que gestaram pela primeira vez antes dos
20 anos para as que tentaram interromper a ges-
tacao (76,5%).

Tanto entre as mulheres que afirmaram pas-
sado de aborto quanto para aquelas que tenta-
ram o aborto na gravidez atual, houve destaque
para as que vivenciavam a terceira ou mais ges-
tacoes, 61,9% e 46,7%, respectivamente. Houve
semelhanca proporcional entre as mulheres que
confirmaram a realizacao de abortos pregressos e
aquelas que haviam tentado abortar na gestacio
atual referente ao nimero de filhos. Ambos os
grupos referiram estar gravidas do primeiro filho

(ou estar vivenciando a primeira gestacado sem
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interrup¢ao voluntaria para as mulheres com his-
toria de aborto) 35,6% e 35,3% respectivamente.

Com relacao ao uso de métodos contracep-
tivos por ocasiao da gravidez destacaram-se as
mulheres que nao faziam uso. Das mulheres
com historia de abortamento em gravidez ante-
rior, 82,2% nao estavam utilizando métodos con-
traceptivos quando engravidaram; entre aquelas
que afirmaram a tentativa de aborto na gestacao
atual, 74,7% também nao faziam uso dos méto-

dos por ocasiao da ocorréncia da gravidez.
DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciaram predo-
minancia de abortos anteriores e tentativas de
abortamento na gravidez atual entre as mulheres
com 20 anos e mais. Em conformidade com esse
achado, um estudo sobre a prevaléncia de abor-
to, realizado no Parand, identificou que a faixa
etaria de 20-25 anos foi aquela com maior nime-
ro de curetagens pos-abortamento; além disso,
a idade minima de abortamento observada no
referido estudo foi de 13 anos. A autora destaca

que a pouca idade pode ser explicada pelo fato
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de muitas adolescentes iniciarem a atividade se-
xual precocemente e, por isso, tornam-se vulne-
raveis as gestacdes nao planejadas e a pratica do
aborto (MATSUBARA, 2010).

A caracteristica sociodemografica “estado
conjugal” ¢ uma das possiveis definidoras da
ocorréncia ou nao de um aborto provocado
perante a existéncia de gestacio nao planejada
(FUSCO; SILVA; ANDREONI, 2012).

Na populacao em estudo, o aborto foi mais
prevalente entre as mulheres casadas/em uniao
estivel quando comparado as solteiras; esse
achado contradiz a ideia de que a estabilida-
de no relacionamento seja condi¢do protetora
para a pratica do aborto. Isso porque, em geral,
acredita-se que a ocorréncia de uma gravidez
no relacionamento estdvel é acompanhada pela
expectativa ou certeza de apoio do parceiro e
que, nessas situacdes, cria-se para as mulheres
um ambiente propicio a aceitacdo da gestacdo
nao planejada (SCAVONE, 2012).

Neste estudo, a quase totalidade das mulhe-
res autodeclarou-se de cor negra, soma de par-
das e pretas, dentre as quais as pardas foram
as mais representadas. Os indicadores de satde
evidenciam que as mulheres negras vivem em
piores condicoes de vida, com nivel socioecono-
mico muito baixo, piores niveis de renda e esco-
laridade e menos acesso a servicos de satde de
boa qualidade, estando mais expostas a riscos de
adoecer e morrer (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009). Nesse sen-
tido, reafirma-se a maior vulnerabilidade desse
grupo as consequéncias do aborto clandestino.

O Relatorio Nacional de Estatisticas de Satde
dos Estados Unidos, publicado em 2012, mostra
que mulheres solteiras, negras e com menor es-
colaridade ou renda ainda sio muito mais pro-
pensas a experimentar a gravidez nao planejada
quando comparadas com as mulheres casadas,
brancas, com nivel superior e de alta renda
(MOSHER; JONES; ABMA, 2012). Essas mulheres
tém limitacao da autonomia no ambito da repro-
ducao imposta por condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, o que as tornam mais vulnera-
veis as prdticas de aborto inseguro, enquanto

as mais favorecidas recorrem a clinicas privadas

para interromper sua gestacao (PRIETSCH et al.,
201D).

Entende-se que os principios religiosos in-
fluenciam no processo decisivo sobre o aborto,
porém nao € esse o Unico fator que direciona
a tomada de decisao. Estudos mostram que a
religiio nio tem sido referida como um fator
de protecio para o aborto, havendo outros de
maior influéncia na decisao da mulher de in-
terromper a gravidez, como os sociais e econo-
micos (SILVA; DI FLORA, 2010). Neste estudo,
os resultados apresentados mostram que, para
ambas as religides representadas (catdlica e pro-
testante), o aborto ou sua tentativa mostrou-se
uma op¢ao, inclusive para aquelas cujos princi-
pios religiosos orientam na direcao da aceitacao
incondicional da gravidez.

Para o total de participantes, destacaram-se
as escolaridades mais baixas, representadas pelo
ensino fundamental incompleto, sugerindo ser
esse um marcador na decisao pela manutencio
ou interrup¢do da gravidez. Reconhece-se que o
alto grau de desinformacao da populacgao, o bai-
xo nivel de escolaridade aliados a falta de insu-
mos contraceptivos e de pessoal capacitado para
o planejamento reprodutivo, além das dificulda-
des de acesso a rede de saide tem contribuido
para o aumento de gestacoes nio planejadas, do
numero de mortes maternas e de abortos insegu-
ros no Brasil (SOUSA, 2011).

Em contrapartida, estudo que encontrou as-
sociacdo entre a prdtica de aborto e a elevada
escolaridade de jovens indica a interposicao de
outros valores entre a informacdo e o compor-
tamento, de forma que as trajetorias escolares
e profissionais sdo privilegiadas e a gravidez é
percebida com um evento que pode interrom-
per ou retardar semelhantes projetos (PILECCO;
KNAUTH; VIGO, 2011). Assim, diferente das
participantes do nosso estudo, as jovens mais
abastadas economicamente, além de ter maior
acesso a contracepcio, podem optar por um
aborto mais seguro, mesmo que de forma ilegal.

Em nosso estudo, as mulheres que mais re-
correram a pratica do aborto foram aquelas
com nivel socioecondmico mais baixo e sem

ocupaciao remunerada, o que reafirma que a
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vulnerabilidade econdmica e social aumenta a
possibilidade de recorrer a interrup¢ao volunta-
ria diante da gestacio nao planejada. A renda
familiar apresentada pelas mulheres deste estu-
do reafirma, em concordiancia com a literatura
(SOUZA et al., 2014), a influéncia da baixa renda
sobre a ocorréncia do aborto.

Em pesquisa realizada por Heilborn et al.
(2012) € explicitada a influéncia do nivel de ins-
trucao sobre a decisao pela realizacao do abor-
to e a vivéncia desse evento de forma insegura,
principalmente entre homens e mulheres das
camadas populares. Outro estudo realizado com
mulheres internadas por aborto em dois hospi-
tais publicos da periferia de Sao Paulo destaca
que as mulheres do grupo com aborto provo-
cado apresentaram escolaridade e renda signi-
ficativamente inferiores em comparacdo com
aquelas que haviam tido um aborto espontineo
(BORSARI et al., 2013).

O aumento nas taxas de gravidez na adoles-
céncia pode ser explicado por diferentes causas,
podendo variar de pais para pais. Os aspectos
socioecondmicos estao entre os complexos fato-
res de risco para analisar esta questdo. Apesar de
o fendbmeno atingir e ser crescente em todas as
classes sociais, ainda hd uma forte relacao entre
pobreza, baixa escolaridade e a baixa idade para
gravidez. Além disso, fatores como a diminuicdo
global da idade média para a menarca e para a
primeira relacio sexual compoem um cendrio de
risco que colabora para o aumento dessas taxas
(CERQUEIRA-SANTOS et al., 2010).

Da mesma forma, as mulheres que vivenciam
a primeira gestacao nao planejada também estiao
mais propensas a sua interrup¢ao, de forma que,
a medida que se eleva o nimero de gestacoes
imprevistas, ¢ maior a tendéncia em aceitd-la.
Assim, reafirma-se a maior vulnerabilidade des-
sas mulheres aos riscos do aborto inseguro.

A gestacao nao planejada ¢ um grande desa-
fio, principalmente para a mulher que tem sua
autonomia limitada em consequéncia da baixa
resposta dos programas do SUS, a exemplo do
planejamento familiar. Quando associada a falta
de apoio da familia e/ou do parceiro, aos de-

safios financeiros para manter o/a filho/a e a
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cobranca social por um futuro profissional dei-
xado em segundo plano, as motivacoes para o
aborto fortalecem-se e as possibilidades de inter-
rupcao da gestacao aumentam (COSTA, 2012).

Chama a atenc¢ao o baixo nimero de mulhe-
res que fazia uso de método contraceptivo ao
engravidar, tanto para as que referiram aborto
anterior quanto para as que recorreram 2 sua
pratica na gestacdo em curso. Fatores interse-
cionam-se na ocorréncia de uma gravidez nao
planejada e do nao uso de contraceptivos, a
exemplo de dificuldades de acesso a informacao
e aos contraceptivos, que levam as mulheres a
desistir de ir aos servicos de satde; dificuldades
financeiras; ambivaléncia do desejo, tendendo a
“descuidar-se” e ocorrer a gravidez, com acei-
tacao ou decisao pelo aborto, a depender do
suporte do parceiro e familiar (SOUSA, 2011).

As mulheres que tém acesso aos contracepti-
vos, muitas vezes falta a possibilidade de opcao
pelo método mais apropriado e eficaz, sobre-
tudo no SUS. Em outras ocasioes, a falha esta
na falta de informacoes adequadas, por equipe
multidisciplinar, especialmente para as mulheres
menos escolarizadas (SOUZA et al., 2014).

Importa destacar que o uso de anticoncepti-
vos envolve a esfera individual, de conhecimento
sobre o proprio corpo, autonomia e racionalida-
de, mas também traz a tona a dimensdo coletiva
que envolve a parceria e a conjugalidade, a qual
permite esclarecer verdades sobre os processos
decisoérios relacionados ao uso do método, que,
quase sempre, nao envolve participacio mascu-
lina e recai sobre a mulher (HEILBORN, 2012).
Sob essas fragilidades, o nao uso do contracep-
tivo torna-se comum e a gestacdo ndo planejada
acontece, trazendo consigo a possibilidade da
interrupcao da gravidez.

Frequentemente se estabelece relacio entre a
iniciaclo sexual apropriada e a contracepg¢ao. Por
sua vez, sabe-se que existe forte relacio entre a
primeira gravidez e a iniciacdo sexual, principal-
mente em se tratando de adolescentes desprivi-
legiadas socioeconomicamente. Os resultados da
pesquisa somam-se aos de outros estudos que
reforcam as menores chances de uso de métodos

contraceptivos quanto mais precoce € a iniciacdo
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sexual e, consequentemente, maiores sa0 as pos-
sibilidades de gravidez nao planejada, fator que
favorece o aborto como desfecho. A chance de
usar contraceptivos também se mostra direta-
mente proporcional ao grau de escolaridade da
adolescente (KASSA; BERHANE; WORKU, 2012).
Tendo em vista os baixos niveis de escolaridade
encontrados neste estudo, também se pode pre-
sumir sua relacio direta com os baixos indices
de contracep¢ao encontrados.

Ao discutir sobre a relacio idade e gravidez
nao planejada, destaca-se que tentativas ou pra-
ticas de aborto registradas na pesquisa em foco
entre mulheres com mais de 20 anos permite
afirmar que a maior estabilidade no relaciona-
mento define regularidade e maior frequéncia
nas relacoes sexuais, portanto maior exposicio
a gravidez nao planejada quando as relacdes ndo
sao protegidas pelo adequado uso de contracep-
tivos. Vale ressaltar que, para a maioria dos ser-
vicos de planejamento reprodutivo, nio é uma
prioridade o acolhimento das mulheres jovens,
uma vez que valorizam o atendimento em con-
tracepcao para a mulher que ja iniciou sua traje-
toria reprodutiva (COELHO et al., 2012). Assim,
a garantia de atencao integral a saide que acolha
as mulheres, disponibilize métodos contracepti-
vos e informacdes adequadas é um aspecto de
grande relevancia no ambito da satde sexual e
reprodutiva, visto que contribui para o plane-
jamento de gestacoes e de intervalo adequado

entre elas.
CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres que constituiram a amostra in-
vestigada estdo inseridas em estrato populacio-
nal cujas experiéncias sexuais e reprodutivas
ocorrem em situacao de vulnerabilidade social e
econdmica, em um contexto que dificulta o aces-
so a informacao e aos meios que possibilitem re-
gular a fecundidade, bem como a construcdo de
autonomia, influenciando no sucesso da satde
sexual e reprodutiva.

A exposicdo a gestacdes nao planejadas e
aos riscos da pritica do aborto estd amplamen-

te associada as limitacdes socioecondmicas e a

eventos reprodutivos nio planejados, indicando
também baixa qualidade da atencao a saude.

Concluiu-se que as mulheres participantes da
pesquisa apresentaram vulnerabilidade social e
econdmica que limita o acesso a informacoes
e a meios contraceptivos e amplia a exposicao
a gravidez nao planejada, ao aborto e as suas
consequéncias.

Na medida em que o estudo identifica as mu-
lheres que vivenciaram a pritica do aborto ou
sua tentativa em drea de cobertura da ESF, apon-
ta também que ha problemas na oferta de servi-
cos e na sua qualidade, o que compromete seus
principios, em que a integralidade ¢ norteadora.
Assim, o estudo contribui para pensar estratégias
de redirecionamento de politicas publicas, par-
ticularmente na Estratégia de Saude da Familia,
visando a melhoria da qualidade da atencdo as
mulheres e aproximacdo de profissionais a rea-
lidade delas.

Urge a que a ESF cumpra sua proposta, sen-
do capaz de promover o aprofundamento dos
lacos de compromisso e corresponsabilidade
entre instituicao, profissionais de satde e popu-
lacio. Assim, abrird caminhos para que os direi-
tos reprodutivos das mulheres sejam garantidos,
vislumbrando-se liberdade e autonomia, embora
reconhecendo os limites impostos pela condicao

social e econdmica.

REFERENCIAS

BORSARI, Cristina M.G. et al. Aborto provocado
em mulheres da periferia da cidade de Sao Paulo:
vivéncias e aspectos socioecondmicos. Rev. bras.
ginecol. obstet., Rio de Janeiro, v. 35, n. 1, p. 27-32,
jan. 2013.

BRASIL. Ministério da Saide. Conselho Nacional

de Saude. Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de
2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
cns/2013/res0466_12_12_2012.html>. Acesso em:

24 abr. 2015.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atencao
a Sadde. Departamento de Acdes Programdticas
Estratégicas. Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satide da Mulber: principios e diretrizes.
Brasilia, 2011.

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 29, n. 4, p. 296-3006, out./dez. 2015



306

Perfil sociodemogrdfico e reprodutivo de mulheres com historia de aborto

CERQUEIRA-SANTOS, Elder et al. Gravidez na
adolescéncia: andlise contextual de risco e prote¢ao.
Psicologia em estudo, Maringd, v. 15, n. 1, p. 73-85,
jan./mar. 2010.

COELHO, Edméia A.C. et al. Associacao entre
gravidez nao planejada e o contexto socioecondmico
de mulheres em area da Estratégia Satde da Familia.
Acta paul. enferm., Sao Paulo, v. 25, n. 3,

p. 415-422, 2012.

COSTA, Carolina B.J.S. Aborto provocado e sua
interface com a gravidez ndo planejada. 2012.

74 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Farmdcia, Odontologia ¢ Enfermagem,
Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, 2012.

FUSCO, Carmen L.B.; SILVA, Rebeca S.; ANDREONI,
Solange. Unsafe abortion: social determinants and
health inequities in a vulnerable population in Sao
Paulo, Brazil. Cad. saiide piiblica, Rio de Janeiro,

v. 28, n. 4, p. 709-719, 2012.

GARBERS, Samantha et al. Contraceptive history,
unintended pregnancy, and contraceptive method
choice among urban low-income women. /. womens
bealth (Larchmt), New York, v. 22, n. 11, p. 930-
937, Nov. 2013. Disponivel em: <http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/24033000 DOI: 10.1089/
jwh.2013.4247>. Acesso em: 24 abr. 2015.

HEILBORN, Maria Luiza. Por uma agenda positiva
dos direitos sexuais da adolescéncia. Psic. clin.,
Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 57-68, 2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) 2008. Rio de Janeiro, 2009.

KASSA, Nega; BERHANE, Yemane; WORKU,
Alemayehu. Predictors of unintended pregnancy
in Kersa, eastern Ethiopia, 2010. Reprod. bealth,
London, v. 9, n. 1, Jan. 2012. Disponivel em:
<http://www.reproductive-health-journal.com/
content/9/1/1>. Acesso em: 17 set. 2015.

LEVANDOWSKIA, Brooke A. et al. Investigating
social consequences of unwanted pregnancy and
unsafe abortion in Malawi: the role of stigma. Int. J.
gynaecol. obstet., Treland, v. 118, n. 12,

p. 167-171, set. 2012. Disponivel em: <http://
www.ipas.org/~/media/Files/Ipas%20Publications/
LevandowskilJGO2012.ashx.>. Acesso em:

20 abr. 2015.

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 29, n. 4, p. 296-3006, out./dez. 2015

MALARCHER, Shawn; OLSON, L.G.; HEARST,
Norman. Unintended pregnancy and pregnancy
outcome: equity and social determinants. In:
BLAS, Erik; KURUP, Anand S. (Ed.). Equity, social
determinants and public health programmes.
Geneva: World Health Organization, 2010.

p. 177-197.

MATSUBARA, Fabiane C. Aborto: prevaléncia em um
municipio do Noroeste do Parand. Rev. saiide pesq.,
Maringd, v. 3, n. 1, p. 17-23, jan./abr. 2010.

MOSHER, William D.; JONES, Jo; ABMA, Joyce C.
Intended and unintended births in the United States:
1982-2010. National Health Statistics Reports, U.S.A.,
n. 55, p.1-27, Jul. 2012. Disponivel em: <http://www.
cdc.gov/nchs/data/nhsr/nhsr055.pdf>. Acesso em:

25 abr. 2015.

PILECO, Flavia B.; KNAUTH, Daniela R.; VIGO,
Alvaro. Aborto e coerciio sexual: o contexto de
vulnerabilidade entre mulheres jovens. Cad. saiide
puiblica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 3, p. 427-439,
mar. 2011.

PRIETSCH, Silvio O.M. et al. Gravidez nao planejada
no extremo Sul do Brasil: prevaléncia e fatores
associados. Cad. satide piiblica, Rio de Janeiro,

v. 27, n. 10, p. 1906-1916, out. 2011.

SCAVONE, Lucila. Dossié: aborto, objeto da pesquisa
social. Estud. sociol., Araraquara, v. 17, n. 32,
p. 15-19, 2012.

SILVA, Daniela V.R.; DI FLORA, Marilene C.

A religiao e o discurso de mulheres sobre o
abortamento. Psicol.: teoria e pesq., Brasilia, v. 20,
n. 1, p. 193-196. jan./mar. 2010.

SOUSA, Jussilene J. Circunstdncias da ocorréncia
da gravidez ndo planejada em mulberes adultas.
2011. 119 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem)
— Escola de Enfermagem, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, Bahia, 2011.

SOUZA, Milena G. et al. Prevaléncia e caracteristicas
sociodemogrificas de mulheres com aborto
provocado em uma amostra da populacao da cidade
de Sao Paulo, Brasil. Rev. bras. epidemiol.,

Sao Paulo, v. 17, n. 2, p. 297-312, abr./jun. 2014.

Artigo apresentado em: 30/9/2015
Aprovado em: 16/11/2015
Versao final apresentada em: 20/11/2015




