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RESUMO

Neste trabalho foram abordados a gravidez, o aborto e a saude da mulher. Foi
verificado neste estudo o numero de abortos ocorrido no ano de 2009/20010 no
municipio de Palmital-SP, onde foram analisados e categorizadas posteriormente
pela pesquisadora. Preservando o nome e idade dos pesquisados, revelando

apenas a quantidade de procedimentos ocorridos no municipio.

Palavras chaves: Aborto; Prevaléncia; Enfermagem



ABSTRACT

In this work we addressed the pregnancy, abortion and women's health. This study
verified the number of abortions occurred in the year 2009/2010 in the city of
Palmital-SP, which were later analyzed and categorized by the researcher.
Preserving the name and age of respondents, revealing only the number of

procedures occurred in the county.

Keywords: Abortion; Prevalence; Nursing
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INTRODUCAO

Segundo Colle (1997) a gravidez normal na espécie humana é de 38 a 40
semanas. Até a 122 semana de gestacao, o produto da concepg¢do humana chama-

se embrido ao final do periodo embrionario, passa entao denominar-se feto.

E neste periodo que, desde os primérdios de sua instalacdo, com o ovo
apenas nidificado ja provoca-se stress (hipotensao arterial, prostracao, depressao do
sistema nervoso, torpor, perturbacdes hormonais, neurovegetativas e da
permeabilidade capilar, melanodermia) despertando, assim, a chamada “reacao de
alarme”, provocada pela exposi¢do subita da mulher ao agente estressante, e seu
organismo, age de forma variada, nao especifica, e as vezes com manifestacées de
esgotamento, embora a resposta biolégica seja homogénea e provavelmente
dependente de impulsdes psicoldgicas e hormonais. (REZENDE, 2000).

Fonseca et al. (1996) em artigo sobre as caracteristicas médicas do aborto
provocado entre mulheres admitidas em hospitais de Fortaleza, foi reportado que a
média das semanas gestacionais entre as mulheres que abortam era de 11,4

semanas.

A legislacao brasileira ndo permite a realizacdo deste procedimento, a nao ser
em duas condigdes excepcionais: quando a vida da gestante esta em risco por
causa da gravidez ou em caso de estupro. Contudo, sabe-se que o aborto é
praticado clandestinamente tanto por pessoas nao habilitadas como por profissionais
da saude. As complicagdes de um aborto provocado sdo muitas e potencialmente
graves, podendo levar até a morte. Sdo frequentes os casos de hemorragias
uterinas e infeccoes pélvicas provenientes de abortamentos provocados. A
esterilidade também é uma complicacdo nao rara das pelviperitonites secundarias a
abortamentos. Outras consequéncias meléficas para a vida das adolescentes que
sdao submetidas ao procedimento do aborto sdo os problemas psicoldgicos na
questdo do engravidar, de ser mae e acabar com uma vida recém-concebida. As
adolescentes que sofrem aborto provocado, muitas vezes se sentem culpadas por
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estar praticando um ato ilicito e reprovado socialmente. Muitas adolescentes
interrompem a gravidez sem o0 conhecimento da familia, o que aumenta o
sentimento de culpa e soliddo. Sintomas depressivos como tristeza profunda, falta
de prazer nas atividades antes prazerosas, anorexia, insénia geralmente estido
nesses casos. No Brasil, as complicagdes do aborto provocado representam uma
das principais causas de morte de mulheres jovens (BRASIL, 2002).

Com isso obordou-se nesta pesquisa a gravidez, com suas semanas de gestacao,
o aborto, seus métodos e leis que o envolvem e a saude da mulher.
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1 A GRAVIDEZ E SUAS MODIFICACOES NO PERIODO
EMBRIONARIO AO NASCIMENTO

A gestacdo ou gravidez, segundo REZENDE (2000), caracteriza-se pela
presenca no organismo da mulher, de évulo fecundado. E a definicdo que tudo
abrange, vivo ou morto, transformado ou regenerado, colocado neste ou naquele
ponto, fora ou dentro do aparelho genital. Para este episddio fisiolégico da vida da
mulher seu organismo é lentamente preparado e adaptado ao longo de modificacoes
gerais e locais que levam a menina da puberdade a maturidade sexual. A duragéo
da gravidez humana é de 10 meses lunares, 9 meses solares, 40 semanas, 280
dias, mas esta precisao é enganosa, dificiimente determinada sua duracédo exata,

seu término e data do parto.

Referindo-se aos influxos hormonais originarios do ovo em evolucao, é
indiscutivel a manifestacdo de sua acado sobre todo o sistema enddcrino, mais
notaveis em certos 6rgaos como: hipdfise e supra renais (RESENDE, 2000),
contudo, Elkin et al. (2005), considera que a gravidez sem complicacbes é um
estado de saude e ndao de doenca, porém contam como sintomas comuns da
gravidez, que vao desaparecendo conforme as semanas gestacionais passam o0s
seguintes: nauseas e vOmitos; cansacgo; dor nas costas; pirose; constipacao;
hemorroidas; leucorréia; caimbras nas pernas; varizes e edema. Tais sintomas
poderiam estar associados a alguma doenca e com isso, pessoas responsaveis pela
atencdo a maternidade, compartiiham a responsabilidade de assegurar que a
atencao efetiva seja ndo apenas conhecida, mas também disponivel e acessivel,

podendo ser custeada por todas as gestantes.

Assim, durante o periodo a gestante sofrera transformacbées hormonais,
musculares, circulatérias e respiratérias de grande importancia, para que seu corpo
naturalmente possa se ajustar, para formar, desenvolver e acomodar seu bebé. Em
algumas mulheres essas modificacbes podem trazer consequéncias que resultam
em dor e limitacoes de suas atividades diarias, ja& que essas mudancas afetam o
funcionamento habitual dos sistemas digestoério, circulatério, nervoso e respiratério.

Para o alivio desses sintomas, atualmente muitos obstetras acreditam, que quando
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uma mulher faz algum tipo de exercicio e sao fisicamente ativas durante a gravidez,
estarao menos propensas a terem dificuldades durante o trabalho de parto e o
nascimento do bebé (LANDI et al., 2004).

1.1 GESTACIONAIS

1.1.1 Primeira semana

O desenvolvimento humano comeca na fertilizacdo, mas varios eventos
importantes acontecem antes da ocorréncia deste processo. O ovario produz
ovocitos e os expele durante a ovulacao, que sao ciclos mensais que iniciam a partir
da menarca e ocorrem durante todos os naos reprodutivos. Estes ciclos envolvem
atividade do hipotalamo, hipdéfise, ovarios, tubas uterina, vagina e glandulas
mamarias. O hormdnio liberador de gonadotrofina (GnRH), estimula a liberacdo de
dois horménios que agem sobre os ovarios: o horménio foliculo-estimulante (FSH),
que estimula o desenvolvimento dos foliculos ovarianos e produgao de estrégeno
pelas células foliculares, e o horménio luteinizante (LH) que funciona como
desencadeador da ovulacao, estimulando as células foliculares e o coro luteo a
produzirem progesterona e sdo esses hormdnios que induzem o crescimento do
endométrio. Os espermatozéides sao produzidos nos tubulos seminiferos do
testiculo e armazenados no epididimo; durante a ejaculacao, varias centenas destes
passam pelo Utero e penetram nas tubas uterinas e alguns deles circundam o

ovocito secundario, quando esta presente (MOORE, 2000).

Ziegel e Cranley (1985), afirmam que o desenvolvimento do feto e estruturas
anexais vitais a sua existéncia intra-uterina inicia-se com uma unica célula, resultado
da fusédo do évulo com espermatozdide, geralmente acontecendo na ampola da tuba
uterina. A nova célula chamada zigoto, carreia todos os tracos e caracteristicas das
células progenitoras. Assim, Moore (1990)explica que ap6s esta uniao, inicia-se um
série de divisbes mitéticas do zigoto, que termina com a unido dos dois pro nucleos,

e 0s cromossomos maternos e paternos se embaralham durante a metafase da
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primeira divisdo mitética do zigoto, a célula inicial do ser humano. Ao avangar pela
tuba uterina em direcédo ao utero, o zigoto sofre a clivagem que dara origem a umas
células menores, denominadas blastdmeros e cerca de trés dias ap6és a fertilizacao,
uma bola com doze ou mais blastdbmeros, a moérula, penetra no utero. Forma-se
entdo uma cavidade na morula, convertendo-a em blastocisto que ao fim da primeira
semana esta superficialmente implantando no endométrio, denominado entéo,

segundo Azevedo et al. (2005), o inicio do desenvolvimento embrionario.

E Early Pregnancy Factor (EPF) ou horménio coribnico, uma proteina
imunossupressora secretada pelas células trofoblasticas, aparece no sangue
materno de 24 a 48 horas apo6s a fertilizacdo e é com a presenca dele que séo
realizados testes de gravidez usado durante o0s primeiros dez dias de
desenvolvimento (ARALDI; ARMILIATO, 2005).

1.1.2 Segunda semana

Por volta do sétimo dia depois da fertilizacdo o blastocisto adere a superficie
do endométrio e comeca a se implantar e o trofoblasto diferencia-se em duas
camadas, o sinciciotrofoblasto e o citotrofoblasto, que fazem a erosdo do tecido
endometrial, e o blastocisto inicia sua penetracdo no endométrio. A implantacéo
depende de modificagdes vasculares e do poder das células trofoblasticas ao redor
do blastocisto para produzir as enzimas proteoliticas que auxiliam na erosédo e
penetracédo do tecido (ZIEGEL; CRANLEY, 1985).

Ao final da adesdo ao endométrio uma falha no seu epitélio é feita, sendo
preenchida por um tampao que ira reconstitui-lo e esta falha gradualmente ira
desaparecendo. Ha também o aparecimento de lacunas cheias de sangue no
sinciciotrofoblasto, e futuramente irdo fundir-se formando redes. Alguns vasos
sanguineos do endométrio sdo erodidos pelo sinciciotrofoblasto, oque permite que o
sangue materno entre em contato com as redes de lacuna, estabelecendo uma
circulagdo uteroplacentaria primitiva, além do inicio de formagbes de vilosidades
coridnicas primarias. Essas transformagdes no tecido endometrial sdo chamadas de
reacao da decidua (MOORE, 2000).
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A rapida proliferacao e diferenciagcdo do trofoblasto, uma delgada camada
externa de células que posteriormente formara estruturas extra-embriondrias e a
parte embrionaria da placenta, sdo caracteristicas importantes da segunda semana
gestacional e é nesta faze que forma-se o saco vitelino primario e 0 mesoderma
extra-embrionario surge do saco vitelino. O celoma extra-embrionario forma-se de
espacos que se desenvolvem no mesoderma exta-embrionario, que mais tarde, se
tornara a cavidade coriénica. O saco vitelino diminui e desaparece com a formacéao
do saco vitelino definitivo. A cavidade amniética aparece como um espaco entre o
citotrofoblasto e a massa celular interna, que diferencia-se em um disco embrionario
bilaminar constituido pelo epiblasto,voltado para a cavidade amnidtica, € o
hipoblasto, adjacente a cavidade blastocistica e a placa precordal, importante
organizador da regido da cabeca, se desenvolve como um espessamento localizado
do hipoblasto, que indica a futura regido cefalica do embrido e do futuro local da
boca.

Ao término da segunda semana o blastocisto penetra completamente o
endotélio, quando este nao esta bem reepitelizado em algumas mulheres é
observado uma pequena perda de sangue. Como esta data coincide
aproximadamente com o 28° dia do ciclo menstrual, pode induzir ao erro no calculo
de idade gestacional. Quanto ao trofoblasto, as pregas de sinciciotrofoblasto
primitivo continuam a ser invadidas por citotrofoblasto primitivo formando as
vilosidades primarias (ZIEGEL; CRANLEY, 1985).

1.1.3 Terceira semana

De acordo com Araldi e Armiliato (2005), na terceira semana gestacional, da-
se inicio a gastrulacdo, que consiste na formacdo da gastrula a partir do
recurvamento do disco embrionario, situado dentro do blastocisto. O disco
embrionario bilaminar é convertido em um disco embrionario trilaminar. A
gastrulacédo é o inicio da morfogénese. Cada uma das trés camadas germinativas,
ectoderma, origem do cérebro e medula, retina, neuro-hipéfise, ganglios, nervos

cranianos e sensitivos, medula da supra-renal, células pigmentares, epiderme,
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pelos, unhas, esmalte dentario,, glandulas cutdneas e mamarias, todo lobo anterior
da hipofise, ouvido interno, cristalino, mesoderma, que da& origem ao tecido
cartilaginoso e ésseo, tecido muscular, tecido conjuntivo, sistema urogenital, tecido
hematopoiético, sistema cardiovascular e linfatico, baco e coértex da adrenal e
dentina; e endoderma origem do trato digestivo, figado, pancreas, bexiga urinaria,
sistema respiratério, derivados epiteliais da faringe, cavidade timpéanica, amigdalas,

timo, paratiredides, derivados epiteliais da tiredide.

Nesta fase ha também a formacéao da linha primitiva, notocorda, tubo neural,
crista neural, somitos, celoma intra-embrionario, término da formacdo das
vilosidades coribnicas e a formacao dos vasos sanguineos e do sangue fetal
(MOORE, 2000)

1.1.4 Quarta a oitava semana - final do periodo embrionario

s

E na quarta semana gestacional que se da o inicio do desenvolvimento de
orgaos e sistemas corporais, um periodo de crescimento rapido e de notaveis
alteracoes na forma corporal (ZIEGEL; CRANLEY, 1985).

No inicio dela, o disco embrionario achatado converte-se em um embrido
cilindrico e a formacédo da cabeca, cauda e pregas laterais € uma sequéncia de
eventos que leva a uma constricdo entre 0 embrido e o saco vitelino. Neste
dobramento, o saco vitelino é incorporado ao embrido dando origem ao intestino
primitivo, dividido em anterior, posterior e médio. Durante o dobramento do plano
horizontal, formam-se os primordios das paredes laterais e ventral do corpo, que ao
expandir-se, 0 amnio envolve o pediculo do embrido, o pediculo vitelino e alantbide,
formando desta maneira o revestimento do corddo umbilical. As trés camadas
germinativas, endoderma, ectoderma e mesoderma, se diferenciam nos varios
tecidos e 6rgaos estabelecendo assim no final do periodo embrionario o principio de
todos os principais sistemas. O aspecto externo do embridao é influenciado pela
formacao do encéfalo, coracao, figado, somitos, membros, orelhas, nariz e olhos e

com o desenvolvimento destas estruturas, no final da oitava semana, ele tem
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caracteristicas humanas, sendo assim o periodo mais critico do desenvolvimento
(MOORE, 2000).

1.1.5 Nona semana de gestacao ao nascimento — periodo fetal

A maior caracteristica desta fase é o rapido crescimento do feto e da
diferenciacao dos seus tecidos e sistemas. Uma grande mudanca é a diminuicdo do
crescimento da cabeca em relagdo ao corpo. Na 202 semana gestacional aparecem
os cabelos, lanugem e a pele € coberta por vérnix caseosa e com cerca de 26
semanas, as palpebras comegcam a se abrir. Até a 30% semana, o feto possui
aspecto rosado e envelhecido devido a auséncia de gordura subcutdnea, que é
formada rapidamente nas ultimas 6 a 8 semanas, que é o periodo dedicado ao
desenvolvimento dos tecidos e principalmente a preparacdo dos sistemas
cardiovasculares e respiratérios (MOORE, 2000).
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2 EPIDEMIOLOGIA DA GRAVIDEZ E SAUDE DA MULHER

Brandao et al. (2006) explicam que atualmente, mesmo considerando a
diversidade das condicdes de existéncia juvenil no Brasil, existe um cenario cultural
novo que influencia a transicdo a vida adulta e eles sdo: difusdo de novas
tecnologias de informacgédo, habitos de consumo, valores individualistas, violéncia
urbana, desagregacao dos lacos sociais e familiares entre outros. A juventude atual
possui perspectivas diversas com a educagédo, o mercado de trabalho, a violéncia, a
participacao politica; e estas perspectivas ajudam a contextualizar essa fase de vida,
na qual a sexualidade e reproducédo se inserem. E Fiewski (2002) confirma que os
maiores riscos obstétricos sao: idade precoce, baixa escolaridade e renda familiar,
desemprego e situacao conjugal instavel.

Engravidar antes dos 19 anos décadas atrés, ndo se constituia em assunto de
ordem publica. As alteragbes no padrdo de fecundidade da populagédo feminina
brasileira, as redefinigdes na posi¢ao social da mulher, gerando novas expectativas
para as jovens referente a escolarizacao e profissionalizagdo e o fato da maioria
destes nascimentos ocorrer fora de uma relagdo conjugal, despertam atencao para o
fato (BRANDAO 2006).

De acordo com Soares e Martins (2006), as mulheres de baixa renda e pouca
escolaridade principalmente das periferias dos centros urbanos, sdo as maiores
vitimas da mortalidade materna justificada por suas condicbes de vida, saude e
acesso a servicos de qualidade, especialmente na fase reprodutiva o planejamento
familiar ndo constitui questdo simples em lugar algum, contudo em paises
periféricos, essas dificuldades sao ainda maiores, portanto a pratica da inducao de
abortamentos tem aumentado em muitos paises pobres em cerca de 52% do total

de mortes entre as mulheres.

A tendéncia decrescente da mortalidade por aborto no Brasil é promissora,
apesar dos varios fatores possivelmente implicados nao indicarem necessariamente
esta situacao melhor as saude no pais, podendo ser consequéncia da melhoria das
condicoes técnicas de realizacdo de abortamento, reduzindo a letalidade. Isso,



22

entretanto, ndo esta provado, uma vez que o aborto continua sendo um crime em
todas as regides brasileiras e € praticado clandestinamente. Avancos na qualidade
dos abortamentos ilegais teriam certamente contribuido para a diminuicdo das taxas
de hospitalizagéo, ja que geralmente ocorrem devido a complicagdes secundérias a
inexisténcia dos que executam e a falta de estrutura e equipamentos adequados.
Uma piora na qualidade da notificacao de 6bitos também poderia ter provocado um
comportamento como apresentado nos resultados. Porem, tal explicacdo é
improvavel, pois o SUS tem conseguido avancos no campo de informacdées em
saude. Uma possibilidade que ndo pode ser desprezada € a de que os médicos
ainda tém dificuldades na selecdo da causa basica dos oObitos, particularmente em
caso de doencas relacionadas a praticas ilegais, o que, sem duavida, implica em
certos obstaculos a coleta de uma anamnese. Assim o aborto € um problema social
e politico, com envolvimento de aspectos econdmicos, educacionais e religiosos,
mas que frequentemente se apresenta como uma questao do setor da saude (LIMA,
2000).

Correia (2007), em uma matéria do Jornal do Brasil de 31 de Maio de 2007,
aponta que em um estudo divulgado pela Federacao Internacional de Planejamento
Familiar, 70 mil mulheres morrem no mundo a cada ano, decorrente de abortos e
nenhuma dessas mortes ocorre em paises onde o procedimento é legalizado. Neste
estudo, foi observado que as maiores vitimas sdo as mulheres pobres e jovens, por
nao terem acesso ao aborto seguro ja que mais de 96% dos abortos sao realizados
nos paises mais pobres do mundo, e 17% destes sao realizados na América Latina.
No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, apresentados na matéria, 63%
das mortes maternas sédo registradas no nordeste e cerca de 9,5% destas, estdo
diretamente ligadas a pratica de abortos forcados. Para o secretario-executivo da
ONG Bem-Estar-Familiar no Brasil, esses numeros subestimam o real tamanho do
problema de mortes por aborto no pais, pois as ocorréncias de infeccao
generalizada e hemorragia, citadas como causa de morte nas certiddes de 6bitos de
mulheres, escondem o principal motivo da morte, as complicagdes de um aborto

inseguro, estimando um namero de 3 vezes maior.
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3 ABORTO

Para o aborto, existem diferentes conceitos em varias literaturas. REZENDE
(2000), explica que o aborto é a expulsdo do ovo antes da sua vitabilidade e cita que
a Organizacao Mundial de Saude (OMS) explica como ser a expulsao ou a extracao
de concepto pesando menos de 500g o que equivalem a 20 ou 22 semanas
completas (140 a 154 dias de gestagao). Leoncini apud Cruz (2206) define aborto
como “a interrupg¢ao da gravidez antes do termo normal, com morte do produto da

concepgao, em nexo de causa e efeito”.

Leite (2005) afirma que o aborto é a interrup¢do da gravidez pela morte do
feto ou embrido, junto com os anexos ovulares durante qualquer momento da etapa
que vai desde a fecundacao até o momento prévio ao nascimento podendo ser
classificado em espontaneo ou provocado.

3.1 ABORTO ESPONTANEO

Também pode ser chamado de aborto involuntario ou “falso parto”,
classificado como a perda do embrido antes da vigésima semana de gestacao,
quando o feto ndo tem condicées de sobreviver fora do Utero materno. Calcula-se
que 25% das gestacdes terminam em aborto espontaneo, sendo que % ocorrem nos
trés primeiros meses de gravidez (LEITE, 2005).

Soares e Chaves (2007), afirmam que este tipo de abortamento ocorre
quando ha anormalidades no feto que tornam a sobrevida impossivel, devido a
doencas sistémicas (DHEG, diabetes gestacional), desequilibrio hormonal ou
anormalidades anatbmicas da gestante.

Ocorre quando uma gravidez que esta se desenvolvendo normalmente
termina de maneira involuntaria, ou seja, a morte fetal € acidental, decorrente de
alguma anomalia ou disfuncdo nao prevista nem desejada pela mae. O aborto
espontaneo classifica-se em dois tipos: o aborto iminente é uma ameaca de aborto,
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onde a mulher tem um leve sangramento seguido de dores nas costas e outras
parecidas como as célicas menstruais; e o aborto inevitavel que é quando se tem a
dilatacao do utero para expulsao do conteudo seguido de fortes dores e hemorragia.
O aborto inevitavel é dividido em incompleto, quando ocorre depois da saida dos
coagulos a saida do restante do conteudo uterino e o aborto preso ou retido que é
qguando o ovo morre, ou ndo € expelido (LEITE 2005).

Cerca de 50% das ocorréncias de abortos espontadneos se devem a presenca
de alguma anomalia cromossémica fetal. Outra causa possivel & a infeccdo de
orgaos genitais maternos ou ginecopatias (endométrio atréfico, insuficiéncia
estrogénica, curetagens muito profundas, etc.); a exposicao do feto a substancias ou
outros fatores teratogénicos, sobretudo no primeiro trimestre gestacional (alcool,
cafeina, tabaco, determinados farmacos, a radiacao, etc.); o exercicio fisico muito
intenso ap6s 0 momento da implantagdo do évulo; traumatismo grave, e até certas
caracteristicas psicolégicas maternas. Existem outros fatores que também se
associam com o aborto espontaneo, entre eles os antecedentes maternos de perda
fetal e a idade da mae no momento da concepcdo além das doencas
cardiovasculares e o aborto séptico (MELSON, 2002).

3.1.1 Aborto espontaneo recorrente

Barini et al. (2000), afirmam que aborto espontaneo recorrente é a ocorréncia
de trés ou mais abortos sucessivos espontaneos, o que relativamente € comum e
que representa um desgaste emocional na vida da mulher, se aplica também

quando se observam dois abortos em pacientes com idade superior a 35 anos.

3.1.2 Anomalias cromossOmicas

Os abortos ocorridos por anomalias cromossémicas, geralmente séao
translocacdes balanceadas, quando dois cromossomos sofrem quebras e ha a

juncdo de um seguimento cromossdémico a uma regido fraturada de outro, ou
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aneuploidias, que sdo os cromossomos ausentes ou adicionais, ou seja, que nao
contem um multiplo do numero haploide de 23 cromossomos (VIEIRA; CHAVES,
2003).

Esses casos devem ser identificados porque ndo sé envolvem uma alta taxa
de recorréncia de perdas fetais como também um risco aumentado de nascimentos
de nativivos com aberracbes cromossbémicas, devido ao fato de que individuos
portadores de translocacdes balanceadas podem produzir diferentes gametas
anormais, sendo que em alguns casos ha cromossomopatia vai ser compativel com
a sobrevida a termo (PENA, 2005).

O mosaicismo cromossémico de baixo grau em 12,7% dos casais com duas
ou mais perdas fetais. Esta anormalidade genética é a coexisténcia de duas
linhagens celulares de diferentes constituicbes cromossdémicas no mesmo individuo
sendo chamado de baixo grau por envolver menos de 10% das células anormais
entre uma maioria de células normais e, na vasta maioria, envolvia apenas o0s
Cromossomos sexuais, 0 que sugere que eles possam nao estar causalmente
relacionados com as perdas fetais. O gene do mosaicismo foi encontrado na mulher
em 93% dos casais e em apenas 11% no homem (PENA, 2005).

3.1.3 Ginecopatias

Dentre as ginecopatias as quais podem causar abortamentos estdo as
doencas de endométrio e decidua basal como, por exemplo: endométrio atréfico,
que pode ser causado por: insuficiéncia estrogénica, curetagens muito profundas,
sequelas de endometrites, anticoncepcionais, etc. Endométrio hiperplasico,
endométrio ndo secretor (ciclos anovulatérios) ou misto (insuficiéncia de corpo lGteo)
0 que causa esterilidade ou dificuldade na implantagdo e continuidade da gestacéo.
As malformacdes uterinas, também levam ao aborto espontaneo e geralmente séao
assintomaticas, além das distopias uterinas (prolapsos) e os miomas, que Sao
fatores que levam a sérios riscos para o abortamento (REZENDE, 2000). Ha a
incontinéncia do colo uterino, insuficiéncia de desenvolvimento uterino, fibroma,

infecgdes do embrido e de seus anexos (LEITE, 2005).
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3.1.4 Teratogénicos

Constituem de agentes ambientais, quimicos, fisicos e bioldgicos, que podem
causar anormalidades obstétricas e/ou fetais. (EMBIRUCU et al., 2005). A acdo
destes agentes sobre o embrido ou feto em desenvolvimento depende de diversos
fatores: estagio de desenvolvimento do concepto, relacdo entre dose e efeito,
genodtipo materno fetal, e mecanismo patogénico especifico de cada agente
(FACCINI et al., 2002).

A tabela 1 mostra alguns produtos que afetam a gestacao e alguns mitos em
que a populagédo ainda acredita, além de cuidados com a gravidez. Foi elaborado
pelo SIAT (Sistema de Informacao de Agentes Teratogénicos), pelo departamento
de genética da Universidade Federal do rio grande do Sul e do Hospital das Clinicas
de porto Alegre.

Com que produtos devo ter cuidado?

PRODUTOS COMO AFETAM A MIM E O MEU BEBE?

ALcooL _ E desaconselhavel ingerir qualquer quantidade de
bebida alcodlica durante toda a gestacao.

_ 0 élcool pode afetar o desenvolvimento do bebé de
varias formas (tanto fisico quanto mental).

CAFEINA _ Quantidades pequenas (inferiores a trés xicaras) nao
apresentar risco, mas € aconselhavel restringir sua
ingestao.

CIGARRO _ Os componentes do cigarro podem prejudicar o

desenvolvimento do feto.

_ fumo aumenta o risco de baixo peso ao nascer, aborto e
parto prematuro.

_ Fumar é contra-indicado para gestantes.

_ gestantes devem também evitar contato com fumantes
(fumo passivo).

TINTURAS DE CABELO E | _ O uso ocasional destes produtos, conforme as instrugoes
PERMANENTE € seguro.

__Aconselha-se usa-los em local bem ventilado.

_ Preferir produtos naturais.




PRODUTOS DE LIMPEZA

_ Use os produtos em local bem ventilado e com
equipamentos de protecdo adequados (luvas).

_ Na&o use produtos de uso industrial em casa.

_ Se vocé se sentir mal enquanto faz a limpeza, pare.
Procure seu médico.

TINTAS _ Use tinas latex (soluveis em agua) em locais bem
ventilados e com prote¢ao (mascaras e luvas).
_ Nao use tintas a éleo.
_ se vocé se sentir mal enquanto pinta, procure seu
médico.

REPELENTES Leia o rétulo dos produtos e procure sair com menos de

50% de DEET.

_ Prefira produtos a base de citronela.

INCETICIDAS/DEDETIZAGCAO

_ Para uso caseiro, permaneca fora de casa o dobro ou o
triplo do tempo recomendado pelo fabricante apo6s a
aplicagéo.

SUBSTITUTO DE
ACUCARES POR
ADOCANTES

_ Quantidades moderadas de adogantes artificiais a base
de aspartame ndo parecem apresentar riscos.
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Tabela 1 — Teratogenos que afetam diretamente a gravidez e os mitos que envolvem,
2007 (In: GRAVIDEZ SEGURA. Disponivel em:

<http://gravidezsegura.org/index.php?opition=com_content&task=view&id=1&ltemid=3>)

Outro fator teratogénico segundo Melson (2002) sdo os traumas que causam

abortamento com maior frequéncia, pois sdo provocados pelas mulheres. Entre os

traumatismos de maior frequéncia estdo: carregar peso excessivo; subir escada;

caminhadas; viagens; dancas e esportes; emocoes; quedas e lavagem vaginal.

3.1.5 Doencas cardiovasculares

A cardiopatia descompensada é a doenca cardiovascular que mais causa

abortamentos, pois pela anoxia provocada o aporte de oxigénio do ovo é prejudicado

causando sua morte. E agravado quando a gestante est4d desnutrida

acentuadamente, € portadora de anemias profundas, obesa, em fase adiantada de

processos neoplasicos ou degenerativos e quando possui graves infecgdes cronicas.
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Suas manifestagdes clinicas estdo: taquicardia, taquipnéia, hipotensao, inquietude e
febre. Alguns exemplos de doencas cardiovasculares que podem provocar o aborto
sao: DHEG, hipertensao arterial descompensada e sindrome de HELLP (REZENDE,
2002).

3.1.6 Aborto séptico

A OMS estima que 25 a 50% dos 500.000 ébitos maternos que ocorrem todos
0s anos no mundo sdo consequéncia do aborto ilegal e estes Obitos resultam na
maioria dos casos de septicemia. O aborto séptico, é um tipo de aborto associado a
infeccao e caracterizado por febre, endometrite e parametrite, sendo sua morbidade
e mortalidade pouco observadas em paises onde o aborto induzido é legal,
entretanto, as complicacdes sdo mais frequentes em paises periféricos e por isto, €
considerado um grave problema de saude publica. Naqueles onde o abortamento
induzido é ilegal, as mulheres com baixo nivel socioecondémico sdo as que sofrem
maiores consequéncias deste tipo de aborto. Existem casos em que a
antibioticoterapia nao apresenta bom resultado e a paciente evolui para sepse e
insuficiéncia renal aguda, onde a histerectomia é indicada, contudo, € um recurso

extremo no tratamento séptico (MURTA et al. 2001).

3.2 ABORTO PROVOCADO

Segundo Leite (2005) é a interrupcao deliberada da gravidez; pela extracao
do feto da cavidade uterina de forma doméstica, quimica ou cirargica.

Segundo Menezes et al. (2006), é a maior causa de morbidade e mortalidade
materna, envolvendo altos custos no tratamento de suas complicagdes. Na
juventude esta é uma questao dificil de ser admitida quando é envolta por questoées
morais e religiosas principalmente em paises onde, como no Brasil, que é uma
pratica ilegal. Os fatores associados ao abortamento na primeira gravidez estao

localizados em varios niveis, com semelhangas e diferengas entre homens e
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mulheres. Para ambos, além da importancia da escolaridade, a natureza e o grau de
legitimidade da relagdo com o parceiro sdao elementos que se enquadram no cenario
desejado para a chegada de uma crianca. A probabilidade de um aborto aumenta
entre as meninas, no caso de um término ou instabilidade de relacionamento, e para

0S rapazes, no caso de uma gravidez com uma parceira ocasional.

Para provocar um aborto sdo utilizadas técnicas, sendo as mais conhecidas:
succdo ou aspiracao; dilatacdo e curetagem; drogas como prostaglandinas e
plantas; injecao de solucdes salinas; pilula RU-486.

A Norma Técnica do Ministério da Saude de 2005 intitulada, “Prevencao e
Tratamento dos Agravos da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”
instrui os hospitais do Sistema Unico de Salde quanto aos métodos e técnicas de
abortamento em gestacbes de ate 20 semanas, que tenham sido geradas por
estupro, violéncia que segundo a propria NT é uma das principais causas de
morbimortalidade especialmente da populacado jovem. Com isso, as leis brasileiras
sdo claras quando ndo se admite que a gravidez, proveniente de relacdo sexual
consciente e desejada, aponte agressao a mulher, de modo a justificar o aborto, “a
pretexto de legitima defesa putativa da honra” (DAVINI et al., 2005).

Monteiro e Adesse (2006), em trabalho estimando o aborto induzido no Brasil
e grandes regides, afirmam que apesar da queda no risco de abortamento induzido,
ele é ainda alto no Brasil, e apresenta diferencas regionais importantes em
consequéncia da baixa utilizacdo de medidas anticoncepcionais nas regides Norte e
Nordeste.

3.2.1 Métodos quimicos

Segundo Davini et al. (2005) n&o existem substancias quimicas
especificamente abortivas, mas sim algumas substancias inorganicas como o
fésforo, arsénico e mercurio ou organicas, como o principio ativo de algumas
plantas, que podem matar o produto da concepcdo com perigosa intoxicacdo das

gestantes.
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Outras substancias potencialmente abortivas sdo: antiménio, chumbo, cobre,
ferro e varios acidos e sais. As plantas sao: absinto, losna, abutéia, alecrim,
algodaro, arruda, cipémil-homens, esperradura e varias ervas amargas (LEITE;
PAUMGARTTEN; KOIFMAN, 2003).

3.2.2 Métodos farmacologicos

Os farmacos sao utilizados por alguns médicos e as chamadas
prostaglandinas, provocam o aborto em qualquer fase da gestacao, pois determinam
a contracao da musculatura lisa do segmento superior do miométrio, provocando a
expulsdo do concepto quando injetadas endovenosamente, determinando o
abortamento precoce na mulher (DAVINI et al., 2005). Associado ao uso das
prostaglandinas, a RU-486 ou Mifespristona como explica Diamond (2007) sendo
uma das novas classes de droga, tem funcédo de bloquear os 6rgaos receptores de
varios horménios principalmente na progesterona, que tem por finalidade manter o
endométrio em condicdes apropriadas de desenvolver o feto. Com a RU-486, a
progesterona € bloqueada e o endométrio ndo € mais capaz de alimentar o concepto
que morre e € expelido da cavidade uterina. Quando tomada para induzir o aborto
nas primeiras semanas, a RU-486 é eficaz em 60% das vezes; combinada com

prostaglandina, sua eficacia se eleva para 80%.

Porem de acordo com a NT “Prevengdo e Tratamento dos Agravos da
Violéncia sexual contra Mulheres e Adolescentes” alternativas como a mifepristona
(RU-486) e outros métodos de abortamento farmacolégico ndo estdo disponiveis
para uso no Brasil (BRASIL, 2007).

Outro exemplo muito conhecido é o misiprostol, que é utilizado em grande
parte dos abortos provocados, mas seu uso exclusivo é em fetos com idade
gestacional de 13 a 20 semanas de acordo com a Norma Técnica “Prevencao e
Tratamento dos Agravos da Violéncia sexual contra Mulheres e Adolescentes”
(BRASIL, 2005). A interrupcao da gravidez se da mediante a indugdo prévia com
misoprostol na dose de 100 a 200 mg no fundo do Utero a cada 6 horas. Pode ser

associado ao uso de misiprostol oral ou ocitocina endovenosa. Deve-se considerar



31

um risco de sangramento excessivo, que vais de 3 a 5% nos casos de interrupgao

de gravidez neste periodo.

3.2.3 Método indutivo

Olinto e Moreira-Filho (2006) explicam que o aborto induzido é um sério
problema de saude publica que ficou um longo periodo livre dos debates nos
diversos segmentos da sociedade e principalmente das decisdes politicas neste pais
e embora existam varios estudos sobre o aborto induzido, ainda sdo poucos os que
utilizam amostras representativas, de base populacional e que visem a identificar

fatores de risco, especialmente no contexto da ilegalidade.

Leite (2005) explica que é o método realizado entre a 162 a 242 semana
gestacional e consiste na pungcdo da cavidade uterina para extracdo de liquido
amniotico. Davini et al. (2005), o detalham do seguinte modo:

Apods a retirada do liquido, o abortador injeta, com seringa hipodérmica, um
volume igual ao retirado desde que ndo exceda 200 ml, de solugéo
glicosada a 50% ou de cloreto de s6dio a 20% variando tempo médio desde
a injecao ate a ocorréncia de aborto é de 36,5 horas, com limites entre 7 a
114 horas.

3.2.4 Métodos fisicos

Os meios mecanicos sdo muito variados e mais frequentes em camadas
sociais mais baixas e sédo representados pela introdugcédo de laminas, agulhas de trico,
sondas intrauterinas, além dos traumatismos violentos aplicados diretamente sobre o
abdébmen gravido, ou em outras regides do corpo, até extragenitais, podendo provocar a
interrupcdo da gravidez. Nao é raro, resultarem em abortos incompletos que exigem
curetagem uterina, posteriormente realizada por médico em ambiente hospitalar, para

remocao de restos embrionarios e placentarios (DAVINI et al., 2005).
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3.2.5 Métodos aspirativos

3.2.5.1 Aspiracao manual intra-uterina (AMIU)

E realizada até 12 semanas de gestagdo e conforme instrucdo da NT
“Prevencdo e Tratamento dos Agravos da Violéncia Sexual contra mulheres e
Adolescentes” (BRASIL, 2005), a AMIU compreende quase 95% dos abortos
realizados nos paises desenvolvidos e € composto por um jogo de canulas plasticas
flexiveis de tamanhos que variam de 4 a 12mm de didmetro, além de um jogo de
dilatadores anatémicos nos mesmos didmetros (4 a 12 mm), seringas de vacuo com
capacidade para 60 ml e um jogo de adaptadores para conectar a canula a seringa. A
técnica consiste em dilatar o colo uterino até que fique compativel com a idade
gestacional, introduz-se a céanula correspondente e procede a aspiracao da cavidade
uterina, dilacera o feto, a placenta e todos os anexos. Em seguida é introduzindo uma
pingca para extrair o cranio, que costuma nao sair pelo tubo de succao (LEITE, 2005).

Figura 1 — Aspiracdo Manual Intra-Uterina (AMIU) (In: PRO-VIDA DE ANAPOLIS.
Disponivel em: <http://www.providaanapolis.org.br/desafio.htm>)
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3.2.5.2 Métodos Karman

Consiste na aspiragao do feto por pressdao negativa, pela introducao de uma
canula, apos a dilatagéo do colo do Utero com velas seriadas de Hegar, conectada a
um recipiente, ao qual se adapta uma seringa hipodérmica para fazer vacuo; ou,
entao, utiliza-se a aspiracao elétrica da pressao regulada, com uma bomba aspirante
e um mandmetro controlado (DAVINI et al., 2005).

Figura 2 — Feto abortado pelo método Karman (In: PRO-VIDA DE ANAPOLIS. Disponivel
em: <http://www.providaanapolis.org.br/desafio.htm>)
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3.2.5.3 Dilatacao do colo uterino e curetagem

Método utilizado com até 12 semanas de gestacao, dilata o colo uterino com a
introducao da pinga de Winter, que servira para a tracdo das membranas ovulares.
Apoés procede-se a curetagem na cavidade uterina. Leite (2005) afirma que é um tipo
de aborto perigoso, devido ao risco de perfuragdo da parede uterina, tendo
sangramento abundante; e outro fator é a retirada excessiva de tecido uterino,

causando a esterilidade.

A NT “Prevengao e Tratamento dos Agravos da Violéncia Sexual contra
mulheres e Adolescentes” (BRASIL, 2005) cita a introdugdo de um comprimido de
misopostol 200mg intravaginal, no minimo 12 horas ates do procedimento, destinado
ao preparo do colo uterino com vistas ao menor traumatismo durante a dilatagéo

normal.

Figura 3 — Abortamento por curetagem (In: BRASIL ESCOLA. Disponivel em:
<http://www.brasilescola.com/busca-form/aborto/>)
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3.2.6 Sufocamento

Chamado de “parto parcial”’, o feto é retirado pelos pés deixando a cabeca
intrauterina, ja que ela é grande demais, introduz-se um tubo em sua nuca, sugando
a massa encefdlica, levando a morte. Sé entdo o feto consegue ser totalmente
retirado (LEITE, 2005).

Figura 4 - Aborto por sufocamento (In: A NOSSA ESCOLA. Disponivel em:
<http://www.anossaescola.com/rodao/dossiés_paginas_ver.asp?ID-3>)



36

4 CONSEQUENCIAS DO ABORTO

As complicacdes do aborto provocado sdo muitas e potencialmente graves,
podendo levar a morte da mulher (BRASIL, 2002).

Hardy e Alves (1992), afirmam que além da morte materna causada pelos
abortos mal realizados, as complicacbes do aborto clandestino incluem perfuracéo
do utero, retencao de restos de placenta, seguida de infeccdo, peritonite, tétano e
septicemia. As sequelas ginecoldgicas incluem a esterilidade e também inflamacdes
das trompas e sinéquias uterinas e esses riscos e gravidades das complicacdes

crescem com o avanco da gestacao.
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5 O ABORTO E SUA LEGALIDADE NO BRASIL

No Brasil, desde 1940, quando o Cdédigo Penal foi redigido, o aborto ja é
assunto nos artigos de crimes contra a vida de n®.121 a 128, mas em 1984, apos a
reavaliagcdo dessa leis, a Assembléia da Republica decretou na Lei n® 6/84 de 11 de
Maio (BRASIL, 1984) a exclusdo da ilicitude em alguns casos de interrupcao
voluntaria da gravidez. De acordo com a lei, para que nao haja punicao ao abortista,
a pratica devera ser realizada em locais oficialmente reconhecidos e nos seguintes
casos: ser o Unico meio de remover perigo de morte ou de grave e irreversivel lesdo
para o corpo ou saude fisica e psiquica da mulher gravida; se mostre indicado para
evitar perigo de morte ou de grave e duradoura lesdo para o corpo ou para saude
fisica ou psiquica da mulher gravida, sendo realizado nas primeiras 12 semanas de
gravidez; haja motivos seguros para prever que o nascituro venha a sofrer, de forma
incuravel de grave doenca ou malformacdo, e seja realizado nas primeiras 16
semanas de gravidez; haja sérios indicios de que a gravidez resultou de abuso

sexual da mulher, e seja realizado nas primeiras 12 semanas de gravidez.

Acrescentado ainda dos motivos aos quais serdo realizados o aborto, o
profissional deve certificar em atestado médico, escrito e assinado antes da
intervencao, por médico deferente daquele a realizar o aborto, além disso, a mulher
gravida deve assinar um consentimento para a pratica do aborto devendo ser
inequivoco, com a antecedéncia minima de trés dias & data da intervencao, podendo
ser dispensado em caso de urgéncia ou quando a mulher ndo estiver em condi¢des
de o prestar, sendo realizado por pessoa autorizada, porém para a mulher gravida
menor de 16 anos, o consentimento deve ser prestado respectiva e sucessivamente
pelo marido; pelo representante legal, ascendente ou descendente e; na sua falta,
por quais quer parentes da linha colateral (BRASIL, 1984).

Os artigos n°4 e 5 dessa mesma lei, redigem os direitos e deveres dos
profissionais de saude em relacdo a pratica do aborto. A lei assegura o0s
profissionais de quaisquer atos respeitantes a interrupcdo da gravidez voluntaria e
licita, dando direito a objecdo de consciéncia, devendo esta ser manifestada em



38

documento assinado e a sua decisdo deve ser imediatamente comunicada a mulher
gravida ou a quem no seu lugar pode prestar o consentimento. Por dever, os
profissionais € o restante pessoal dos estabelecimentos em que se pratique
licitamente a interrupcao voluntaria da gravidez, devem ficar em segredo profissional
todos os atos, fatos ou informagdes de que tenham conhecimento no exercicio das
suas fungbes relacionados com a pratica ndo havendo assim, prejuizo e

consequéncias.

Até o ano de 2000, esta pratica era realizada e em muitos casos, a indugao
do abortamento era feito com o feto vivo na cavidade uterina, o que aumentava a
sua sobrevida e acabava sendo levado a uma unidade de tratamento intensivo
neonatal. Observando a sobrecarga emocional e fisica da equipe, o Conselho
Regional de Medicina de Sao Paulo, apresentou o parecer de n® 23.480/98,
homologado em 1999, com o objetivo de interromper a gravidez com a morte fetal
intra-Utero ,utilizando o método de injegcdo de cloreto de potassio no sangue do
cordao umbilical ou intracardiaca fetal, com justificativa de que “o aborto é a
autorizacdo para a morte do produto conceptual” independente do momento sendo

ele intra ou extra uterino.

No Brasil, ainda tramita na Camara dos Deputados, projetos de leis a favor da
legalizagédo do aborto e se aprovado, a nova lei, tramitando com o Projeto de Lei
1135/91, permitira a livre interrupcao da gravidez, até a décima segunda semana de
gestacdo; a interrupgdo da gravidez em qualquer idade gestacional, quando n&o
houver outro meio de salvar a vida de gestante resulta de crime contra a liberdade
sexual; o produto da concepcao nao apresentar condicbes de sobrevida em
decorréncia de malformagao incompativel com a vida ou de doenga degenerativa
incuravel, precedida de indicacdo médica; ou quando por meios cientificos se
constatar a impossibilidade de vida extra-uterina. Realizar a pratica até a 222
semana de gestacdo, quando pode ocorrer grave risco de saude fisica/mental da
gestante; houver evidéncia clinica embasada por técnica de diagndstico
complementar de que o0 nascituro apresenta grave ou incuravel anomalia
fisica/mental. Em todos os casos citados acima, deverdo ser precedidos de
consentimento por escrito da gestante, ou seu representante legal quando estiver
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incapacitada, e de declaragdo assinada por 2 médicos, atestando a idade

gestacional na data da realiza¢do do ato.

Monteiro e Adesse (2006), estimam que no ano de 2005 no Brasil, foram
realizados cerca de 1.054.243 abortos, numero ndo confiavel devido a sub
notificacdo nos servicos de saude, pois as mulheres em situacdo de abortamento

sentem-se constrangidas em declarar o procedimento e suas reais condicoes.
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6 A MULHER E O ABORTO

As mulheres justificam a sua decisdo de interromper a gravidez
principalmente pela baixa condig¢édo financeira, violéncia domeéstica, projeto de vida,
desemprego e a grande quantidade de filhos. Por estas razbes, quando se deparam
com uma gravidez indesejada, as mulheres comecam a passar por um processo
solitario, muitas vezes sem contar com o apoio do parceiro ou da familia, e acabam
recorrendo sempre as amigas aos quais também ja vivenciaram a mesma situacao
(GESTEIRA et al., 2006; PAUCAR, 2003).

Os sentimentos que sao vivenciados sao os de tristeza, perda, solidao e dor.
A dor pode vir de diferentes naturezas, existencial ou fisiolégica. A dor existencial &
percebida em maior parte das mulheres em que haviam planejado a gravidez,
refletindo sempre em choro silencioso e falas com momentos silenciosos. A
enfermagem, por estar em maior contato, deve observar sempre estes sinais,
procurando maneiras de ajuda-las a expressar estes sentimentos, facilitando e
respeitando seus momentos de discursos e siléncio (BOEMER; MARIUTTI, 2003).

Quando estas mulheres tomam a decisdo, estes sentimentos gerados séo
marcas e experiéncias emocionais intensas e dificeis de serem esquecidas e
metabolizadas, principalmente quando for uma jovem. Além disso, a chegada de
uma nova gestagéo pode trazer a tona esses sentimentos, aumentando a ansiedade
€ a preocupacao durante a nova gestagcao, podendo influenciar, de alguma forma, a
percepcao de saude e bem-estar destas jovens (MOREIRA; SARRIERA, 2006).

Quando o aborto foi provocado, as mulheres sao internadas apenas para a
realizacdo da curetagem, para a retirada de restos embrionarios, trazendo um
estigma vinculado a crime, a pecado. Estes procedimentos e tabus acarretam sérios
problemas psicossociais, e € por isso que muitas mulheres acabam enfrentando
sozinhas as internagdes a fim de ndo serem identificadas pela sociedade, nem
serem alvos de curiosidade (BOEMER; MARUTTI, 2003).
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Para a equipe de enfermagem, pode ser tratado como rotineiro, porém, para a
mulher e para a familia, independente da gravidez ser planejada ou nao, essa perda
sempre vem acompanhada do sentimento de perda e luto. Existem alguns fatores
que determinam o processo do luto que séo fatores pessoais da mulher; estrutura
psiquica do enlutado; histérico de perda anteriores; circunstancias de perda; crencas
culturais e religiosas e apoio recebido. Este sentimento pode ser evidenciados
também por sintomas expressados pela mulher como depressao, ansiedade, culpa,
raiva e hostilidade, falta de prazer, soliddo, agitacdo, fadiga, desamparo, perda de
energias, queixas somaticas, aumento do uso de entorpecentes e fumo,
aumentando a suscetibilidade a doencas, lentiddo de pensamento e concentracao,
mudancas de habito alimentar; dificuldade de manter relacionamentos e disturbio de
sono (GESTEIRA et al., 2006).

Outra hipotese citada também por Boemer e Mariutti (2003), € que uma
adolescente mais velha possui um projeto de vida e algumas metas estabelecidas
mais estruturadas e, deste modo, a gestacdo implique em um adiamento ou até

mesmo, uma suspensao de aspiragdes anteriormente desejadas.
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7 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa possui carater quantitativo descritivo, o estudo foi
realizado, no més de Abril, onde foram coletados dados do numero de abortos
recorrente de Dezembro de 2009 a setembro de 2010, abrangendo o Departamento
de Saude e a Santa Casa de Saude, no municipio de Palmital-SP, através do
DATASUS e da Secretaria da Santa Casa, (onde se preconizou os procedimentos
de aborto nao notificados ao Departamento de Saude). No municipio de Palmital-SP.

Os dados foram tabulados conforme as informacdes fornecidas, sendo estes
visiveis em forma de graficos.

A figura 5 indica a quantidade de abortos ocorridos de dezembro 2009 a
setembro de 2010 segundo os dados fornecidos pela Santa Casa de Palmital.

Estando de acordo com a metodologia proposta e o tema da pesquisa.

Numero de aborto registrado pelo Hospital
entre 12/2009 a 09/2010.

4 4
3
2 2 2 2 2

2 4 m Abortos

1,5
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Figura 5 - Indice de aborto registrado pelo hospital 12/2009 a 09/2010
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Através dos dados coletados, nota-se que a maior prevaléncia de
procedimentos de aborto notificados pelo hospital no periodo de 12/2009 a 09/2010
foram nos meses de Fevereiro e Julho de 2010. Nesse periodo foram descritos
quatro procedimentos em cada més.

Indice de abortos segundo dados do
Sisprenatal

m02/02/2010
= 18/02,2010
08/10,/2010

M total

Figura 6 - Indice de abortos segundo o Sisprenatal (Datasus)

De acordo com os dados demonstrados no grafico, nota-se que a maior
prevaléncia de procedimentos de aborto notificados pelo Sisprenatal, no periodo de
02/2010 a 08/2010, foi no més de Fevereiro de 2010. Nesse periodo foram descritos
dois procedimentos no més. Sendo um total de quatro procedimentos ocorridos

durante o periodo de Fevereiro a Outubro.

Habitualmente pensa-se somente na mulher que aborta, esquecendo-se de
que o aborto é apenas uma das consequéncias de um evento que precede
necessariamente o ato de abortar a gravidez indesejada, que ocorre, sem duvida,
com maior frequéncia do que a interrupgao voluntaria da gestacao. (Costa, Hardy,
Osis e Faundes, 1995).

Manir (2005) aponta que segundo dados estimativos da Organizacao Mundial
de Saude, mais de 30% das gestacdes no Brasil terminam em aborto, isso significa
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que em um ano ocorre cerca de 1 milhdo de interrupcdes clandestinas ou
espontdneas de gestacbes, o que representa 3,7 ocorréncias para cada 100

mulheres na faixa de 15 a 49 anos.

Segundo Neves (2007) para reportagem sobre clinicas de aborto em Belo
Horizonte do Jornal Hoje em Dia do dia 07/05/2007, afirmam que na cidade esta
cada vez mais dificil encontrar uma clinica clandestina de aborto. Para driblar as
fiscalizacbes as mudancas de enderecos sao rotineiras, mas os aborteiros contam
com uma rede informal de contatos e com a tolerdncia de alguns médicos e
ginecologistas. As referéncias geralmente sdo dadas por amigos cujas namoradas
recorreram ao método, empregadas domésticas e outras conexdes informais
dispersas. As clinicas de aborto estdo cada vez em menor procura pelas mulheres
que decidem realizar o aborto, devido a larga utilizacdo de métodos como

misoprostol e as formulas caseiras.

Em métodos caseiros citados pela pesquisa, os chas de ervas foram os de
grande maioria, alguns deles foram: cha de canela, buchinha e quebra pedra. Leite,
Paumbgartten e Koifman (2005) explicam que as ervas mais utilizadas para fins
abortivos sdo chas de plantas da familia Laureaceae (cha de canela), que em altas
doses provocam irritacdo das mucosas e hematuria, e da familia Curcubiaceae (cha
de buchinha), que, dentre suas aplicagdes, destaca-se o tratamento da amenorreia.
Aos relatos incliiam seu uso isolado ou combinado a bebidas ndo alcodlicas a base
de cola e cafeina; o uso de drogas de acao analgésica e antipirética, como dipirona
sbdica, acido acetilsalicilico associado a paracetamol e cafeina; drogas de acéo

uterotbnica, com a medilergometrina, dentre outros métodos menos frequéntes.

Conforme o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEM-
311/2007) no artigo 28°, o enfermeiro esta proibido de provocar aborto, ou cooperar
em pratica destinada a interromper a gestacdo e nos casos previstos em Lei, 0
profissional devera decidir, de acordo com a sua consciéncia, sobre a sua

participacdo ou nao no ato abortivo.
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8 CONCLUSAO

Em um pais como o Brasil, onde o aborto é considerado crime, exceto em
alguns casos, este procedimento é visto como um problema basicamente clinico

deixando de lado os aspectos psicoldgicos e sociais que com ele estao ligados.

Sendo tema de um grande debate no mundo, tanto em casos permitidos por
lei quanto a legalizacdo de qualquer tipo deste. Concordo com a realizacdo do
aborto desde que avaliemos antecipadamente a situagdo de cada mulher e a
necessidade da interrupcédo da gravidez, colocar em pratica a visdo holistica que
aprendemos desde o inicio da vida académica, ja que o aborto ndo se trata apenas
de uma vida, aquela que esta no utero da gestante, mas envolve a mulher e sua
familia em diferentes faces: em alguns casos o feto foi fruto de um desejo grande do
casal em ter filhos ou pelo contrario, a gravidez foi resultado de um estupro e a
familia se envolve com a mulher para ajuda-la e conforta-la neste momento tao
dificil.

Entre as mulheres abaixo de 25 anos, os motivos pelos quais elas realizam o
aborto sdo por serem muito jovens, medo da reacédo negativa dos pais, necessidade
de um relacionamento conjugal estavel e de medo da possivel interferéncia de seus
planos escolares, encontrando neste caso, a expectativa do controle de natalidade
desta faixa etaria e por esta razdo € mais tolerado entre eles. Alguns jovens séo
contra essa pratica, mas quando encaram esta situacdo na vida real, o aborto é
recurso visto de outra maneira (MENEZES et al.,2006).

A proibicdo do aborto n&o faz com que ele nédo se realize, ele acontece das
formas mais brutais e danosas a mulher, ndo se esquecendo principalmente das
praticas em clinicas clandestinas que coloca a vida da mulher em risco de
esterilidade e morte.

A enfermagem como qualquer outra profissdo de saude, ndo deve ter
qualquer tipo de preconceito no tratamento e no cuidado de seus pacientes ainda

mais no6s mulheres, que estamos todas sujeitas a passar por uma situacao de
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aborto, e por termos escolhido a enfermagem como profissdo, devemos estar
prontas para cuidar de tudo e de todos aqueles que necessitarem de nossos

cuidados.
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