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© RESUMO

Objetivo: Investigar as caracteristicas socioculturais e as chances de ocorréncia de aborto entre adolescentes gravidas de 10
a 19 anos. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiol6gico transversal, descritivo e ndo probabilistico. Foram investigadas
101 adolescentes gravidas atendidas pelo Sistema Unico de Satide do Médio Araguaia. Os dados foram analisados por meio
do teste de qui-quadrado e a ocorréncia dos eventos calculada pela Razao de Prevaléncia. Resultados: A mediana da idade
foi 17 anos e 11% das entrevistadas tinham até 14 anos e aproximadamente metade estudou até a oitava série. A ocorréncia
de aborto aumentou significativamente conforme a rejeicdo da gravidez pela familia (RP=17,30), ter mais de dois parceiros
(RP=8,52), usar drogas ilicitas (RP=5,39) e fumar durante a gravidez (RP=4,62). Conclusdes: A falta de apoio da familia, a
auséncia de vinculo com o companheiro, a baixa autoestima e o desapego a crianca em formacéo, parecem desestabilizar
profundamente a adolescente que passa a considerar o aborto como uma alternativa viavel.

PALAVRAS-CHAVE

Relacdes materno-fetais, drogas ilicitas, consumo de bebidas alcodlicas.

ABSTRACT

Objective: Investigate the socio-cultural characteristics and risk factors related to abortion among pregnant adolescents
with 10-19 years-old, assisted by the Unique Health System from Medium Araguaia. Methods: This is a cross seccional,
descriptive and non probabilistic epidemiological study. We investigated 101 pregnant adolescents assisted by the Medium
Araguaia Unified Health System. The data were analyzed using the chi-square test and the occurrence of the events
calculated by odds ratio. Results: The median age was 17 years and 11% from the interviewees had up to 14 years and
approximately half of them studied until the eighth grade. Abortion incidence increased significantly according to the
rejection of pregnancy by the family (OR = 23.33), having more than two partners (OR = 10.22), illicit drug use (OR = 9.77)
and smoking during pregnancy (OR = 6.69). Conclusions: The lack of support, the absence of bonding with the partner,
the low self-esteem and detachment to the child in formation, seem destabilize deeply the adolescent, who now consider
abortion as a viable alternative.
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INTRODUCAO

Diversas circunstancias sdo determinantes
para a gravidez ndo planejada durante a adoles-
céncia. Dentre elas, fatores como escolaridade,
renda familiar, antecipacdo da menarca, pobre-
za, caracteristicas individuais, uso diminuido e
falta de conhecimento sobre préticas anticon-
cepcionais, educacdo sexual ausente ou insatis-
fatdria, baixa escolaridade, inicio prematuro da
atividade sexual e problemas psicoemocionais
favorecem o surgimento de uma gestacéo néo
planejada'. Essas variaveis, assim como outros
elementos sociais, ndo podem ser entendidas
como um acontecimento isolado, mas como um
fato que pode interagir entre si e mudar de acor-
do com as regides e grupos sociais. Seu estudo,
desenvolvido em diversas perspectivas, constitui
importante ferramenta na prevencdo da gravi-
dez precoce, bem como do aborto?.

Mesmo com as implicagdes legais que en-
volvem a questdo do abortamento provocado,
verifica-se que no Brasil, apesar da proibicao,
essa prética continua acontecendo, mesmo
quando considerada a populagdo menor de 15
anos’. A condicdo familiar, o grau de instrucédo
e 0 apoio do poder publico influenciam a sadde
e o bem-estar da populacdo, especialmente a
adolescente®. O suporte familiar, independente
da condicdo social, foi identificado como o prin-
cipal minimizador das repercussdes emocionais
negativas durante a gestacdo na adolescéncia®.
Adolescentes que obtiveram auxilio do parcei-
ro, bem como da familia, demonstraram maior
equilibrio e conseguiram estabelecer uma ade-
quada relacdo mae-filho’. Entretanto, os maio-
res problemas identificados entre as adolescen-
tes gravidas se devem a falta de toleréncia e de
respeito por parte da familia, facilitando o sur-
gimento de instabilidade emocional, o que em
muitos casos favorece a prética do aborto®.
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Para prevenir a gravidez na adolescé
torna-se necessério reavaliar a efetividade do
programas de amparo a saide da mulher, dan-
do énfase em aspectos relacionados a anticon-
cepgdo e a orientacdo sexual. Assim, as Unida-
des de Salde da Familia devem estar preparadas
para o atendimento dessa populagao, procuran-
do apoio dos profissionais da Educacdo, servico
social e psicologia presentes na comunidade’.

Neste aspecto, faz-se importante a obten-
¢éo de dados epidemioldgicos que identifiquem
aspectos relacionados a esta populacédo especi-
fica e, portanto, deve-se encorajar a realizacdo
de estudos almejando ampliar o conhecido do
problema, tanto regionalmente, como nacional-
mente?. Dados obtidos em estudos epidemiolé-
gicos sdo imprescindiveis para o desenvolvimen-
to de acdes publicas que visem auxiliar a tomada
de decisdo dessas adolescentes®.

Considerando a importancia de desvendar
as singularidades da maternidade na adoles-
céncia, o presente estudo propde conhecer as
caracteristicas socioculturais e a ocorréncia dos
eventos relacionados ao aborto induzido come-
tidos em gestacdes anteriores por adolescentes
gravidas atendidas pelo Sistema Unico de Satide.

METODOS @

Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal, descritivo, ndo probabilistico que
buscou informacdes sobre o perfil social e com-
portamental das adolescentes grévidas. As parti-
cipantes foram recrutadas em Unidades Bésicas
de Satde do Médio Araguaia, no Hospital Mu-
nicipal Dr. Kleide Coelho de Lima e no Centro
de Referéncia de Barra do Garcas — MT, situadas
na regido da Amazonia Legal / Brasil. A popu-
lacdo estudada foi composta por adolescentes
grévidas de 10 a 19 anos, que concordaram em
participar da pesquisa e apresentaram o “termo
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de consentimento livre e esclarecido” assinado
por seus pais ou tutores.

As informacGes foram coletadas por meio
de entrevistas individualizadas. O questionario
utilizado, contendo perguntas fechadas, foi pre-
viamente testado, permitindo a deteccdo de pos-
siveis erros, ambiguidades, dificuldades de com-
preensdo e vieses. Foram respeitados os requisitos
quanto a confidencialidade e sigilo das informa-
¢Oes, de acordo com as determinacdes da Reso-
lucdo CNS 466/12 do Ministério da Salde para
pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa
foi aprovada sob o N° 975.413/CEP/UFMT/2015.

Para o calculo amostral, foi considerada a
prevaléncia de adolescentes gravidas em popu-
lacdo semelhante de 2,4%, erro tipo | de 5% e
tamanho minimo estimado (n=84). Consideran-
do a existéncia de dados faltantes, aumentou-se
em 20% o nimero de adolescentes pesquisadas
(n=101). Os dados foram avaliados com o auxi-
lio do programa EPI-INFO® versdo 3.5.3. Foi rea-
lizada uma andlise estatistica com valores per-
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centuais. As associacOes entre as variaveis foram
feitas por meio dos testes de Qui-Quadrado,
Mantel-Haenszel, Exato de Fisher e a ocorréncia
dos eventos calculada pela Razéo de Prevaléncia,
com intervalos de 95% de confianca (IC 95%).
Foi considerado de significancia estatistica o va-
lor p-associado inferior ou igual a 0,05.

RESULTADOS

O perfil sociodemogréfico das adolescentes
representa as caracteristicas pessoais dessa faixa
etéria, dentro da dindmica da populagdo do Mé-
dio Araguaia. A Tabela 1 apresenta as particula-
ridades das 101 jovens gravidas que integraram
a amostra. Cerca de 11% das adolescentes apre-
sentavam idades entre 10 a 14 anos, enquanto a
maioria pertencia a faixa etaria de 15 a 17 anos,
era casada, ou vivia em unido estavel e nio tra-
balhava. A maior parte delas apresentava renda
familiar de até trés salarios, sendo que menos da
metade (43,6%) havia estudado até a oitava série.

Tabela 1. Caracteristicas sociais e econdmicas das adolescentes grévidas, Amazonia Legal, Brasil 2016 (n=101).

Caracteristicas Sociodemograficas %

Faixa etaria

De10a 14

De15a17

De18a19

Estado civil

Casada ou em unido consensual
Solteira

Grau escolaridade
1% a 87 série

2° grau acima
Trabalha fora

Sim

Nao

Renda familiar

Até um salario

Acima de 1 até 3 salarios

Acima de 3 salarios
f:frequéncia; % porcentagem;
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n 11,0%
49 48,5%
41 40,6%
59 58,4%
42 41,6%
52 51,5%
49 48,5%
32 31,7

69 68,3

47 46,5%
47 46,5%
7 7,0%
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O documento elaborado permitiu iden-
tificar varias causas para a tentativa de aborto
entre as adolescentes gravidas entrevistadas
(Tabela 2). A rejeicdo da gravidez por parte da
familia foi a principal desencadeadora do evento
com 17,30 vezes mais chances de ocorréncia. Da

Tabela 2. Distribuicdo de tentativa de aborto segundo fatores psicossociais entre adolescentes gravidas,

Amazoénia Legal, Brasil 2016 (n=101).

Variavel

Orientacao
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mesma forma, ter mais de dois.parceiros elevou

de em um encontro casual e trocar de parceiro
recentemente.

Gestagdo rejeitada pela familia RP=17,30
Sim 10 27,0 27 73,0 37 36,6 | 1C=(2,31;129,80)
Nio 1 1,6 63 98,4 64 63,4 Teste Exato de Fisher=0,00014
Total 1 10,9 90 89,1 101 100,0
Nimero de parceiros RP=8,52
IC=(1,13; 64,07)
Acima de 2 parceiros 10 18,5 44 81,5 54 54,0 X2 (MH)=6,71
Até 2 parceiros 1 2,2 45 97,8 46 46,0 | p-valor=0,00958
Total 11 11,0 89 89,0 100 100,0
Com quem teve primeira relacdo RP=7,31
Encontro Casual 8 29,6 19 70,4 27 26,7 | 1C=(2,09;25,56)
Namorado 3 4[1 71 9519 74 73,3 Teste Exato de Fisher=0,00009
Total 1 10,9 90 89,1 101 100,0

Troca recente de parceiro

RP=6,58

Sim 7 33,3 14 66,7 21 21,0  1C=(2,13;20,39)
Nio 4 5,1 75 94,9 79 79,0 Teste Exato de Fisher=0,00135
Total 1 11,0 89 89,0 100 100,0

ffrequéncia; % porcentagem; RP: Razao de Prevaléncia; IC= Intervalo de confianca; X2: Chi-quadrado; MH: Mantel Hanzel.

A Tabela 3 exibe os fatores relacionados
as diversas substancias causadoras de depen-
déncia quimica. O uso de bebida alcodlica teve
maior impacto na elevacdo da tentativa de
aborto, com 5,61 vezes mais chances de ocor-
rer. Estar fumando durante a gravidez esta re-
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lacionado a um aumento de quase cinco vezes
nas chances de tentar abortar (RP=4,62). Com
excecdo dos dados referentes ao uso de drogas
ilicitas, todos os valores mostrados na tabela
apresentaram significancia estatistica.
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Amazobnia Legal, Brasil 2016 (n=101).

Variavel
Orientaciao

Tentar abortar
_sim | Nao
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Tabela 3. Drogas licitas e ilicitas como fatores de risco para tentativa de aborto entre adolescentes gravidas,

Estatistica

f % f % f %
Usar bebida alcodlica RP=5,61
Sim 7 29,2 17 70,8 24 23,8 | 1C=(1,80;17,55)
Nio 4 5,2 73 94,8 77 76,2 Teste Exato de Fisher=0,00331
Total 11 10,9 920 89,1 101 100,0
Estar fumando RP=4,62
Sim 4 36,4 7 63,6 1 11,0 | 1C=(1,61;13,30)
Nio 7 7.9 82 92,1 89 89,0 | Teste Exato de Fisher=0,01809
Total 11 11,0 89 89,0 100 100,0
Usar drogas ilicitas RP=5,39
Sim 2 50,0 2 50,0 4 4,0 | 1C=(1,69;17,20)
Nio 9 93 88 90,7 97 96,0 | Teste Exato de Fisher=0,05766
Total 1 10,9 90 89,1 101 1000

f:frequéncia; % porcentagem; IC= Intervalo de confianga; RP: Razado de Prevaléncia.

DISCUSSAO

A gravidez indesejada tem consequéncias
nos niveis bioldgicos e psicossociais. Dentre elas
desponta a interrupcao da escolarizacdo e da
formacdo profissional. E possivel afirmar que
apesar de o acolhimento no servico publico
de sadde ser realizado por profissionais sérios
e comprometidos, ndo é facil reparar as con-
sequéncias psicossociais proprias de cada pa-
ciente que busca atendimento®. Enquanto para
algumas, a gravidez pode ser uma ocorréncia
normal, para outras, principalmente as solteiras,
pode ser dificil e embaracosa. Nesses casos, o
apoio familiar com didlogo e assisténcia reduz
a depressdo. Como a gravidez nao planejada é,
em regra, sindnimo de indesejada, a adolescen-
te tem seus sonhos e planos de vida comprome-
tidos. Assim, as escolhas da adolescente grévida,
repudiada e solitaria sdo encontrar um compa-
nheiro, enfrentar sozinha a gestacéo dificil, ofe-
recer o filho para adogdo ou abortar.

Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 16-23, jul/set 2017

Os efeitos da gravidez relacionados a satde
da adolescente ou mesmo do concepto podem
ser menos importantes que os psicossociais. O
desemprego e a baixa renda, o abandono da
crianga e a suspensdo dos estudos podem tra-
zer implicacdes futuras dificeis de serem corri-
gidas. Em estudo protagonizado por Yazlle '°,
15% das adolescentes foram classificadas como
nao tendo trabalho remunerado. Por outro lado,
esta autora revela que 68,3% das adolescentes
estavam desempregadas.Esta disparidade possi-
velmente seja devido as peculiaridades regionais
caracterizadas por pequeno nimero de indds-
trias, vocacdo agropecuaria e familias de baixa
renda, onde a maioria das adolescentes nao es-
tudava nem trabalhava na ocasido da entrevista.

Apesar da pequena oferta de emprego na
regido, a renda familiar mensal média de até trés
salarios minimos encontrada no Médio Araguaia
condiz com a literatura consultada, onde a maio-
ria das familias ndo costuma receber mais que
quatro salarios, revelando que a baixa renda se
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estabelece quase como um modelo para o sur-
gimento da gravidez na adolescéncia. Em estu-
do realizado na cidade de Goiania, metade das
gestantes pertencia a familias com renda familiar
inferior a dois salarios minimos, onde 36,9% des-
tas referiram menos de um salario minimo.

Adolescentes gravidas de familias de baixa
renda, provavelmente ndo frequentardo escola,
pois a necessidade de encontrar um trabalho
remunerado para sustentar suas familias iré so-
brepor o interesse pelo estudo. Como a pouca
idade esté relacionada ao despreparo profissio-
nal, as perspectivas de conseguir emprego sdo
ainda menores. Esse fato se agrava quanto mais
nova for a adolescente, visto que a maturidade
sexual ocorre antes da econémica, da psicol6gi-
ca e da social. O presente estudo apontou uma
mediana de idade de 17 anos e 48,5% delas
encontravam-se entre 15 e 17 anos. O mesmo
se deu em unidades de salde de Minas Gerais'?
cuja média de idade foi de 17 anos. A faixa eta-
ria semelhante a encontrada no Médio Araguaia
demonstra que a pouca idade ao engravidar é
um problema generalizado. Deduz-se, que a
grande maioria dessas maes esta sacrificando
uma fase decisiva de seu desenvolvimento. Des-
sa maneira, a falta de planejamento aumenta o
desafio da gestacdo, agravado pela inexperién-
cia da pouca idade.

Em muitos casos, as adolescentes obede-
cem antes aos impulsos sexuais e parecem ndo
admitir a possibilidade de engravidar, o que leva
ao inicio precoce da vida sexual em encontros
aleatdrios e sem o uso de métodos contracepti-
vos. Isso conduz a ampliagéo do nimero de ges-
tacOes que, associada a falta de perspectiva para
o futuro e a incapacidade de resolver conflitos,
geram problemas como, o abandono do filho,
da familia, da escola ou a realizacdo de abor-
to ilicito. Neste sentido, as adolescentes soltei-
ras recorrem mais facilmente para a pratica do
aborto provocado, em um ndmero quase dez
vezes maior do que as adolescentes casadas'.

No presente estudo, aproximadamente
metade das entrevistadas havia estudado ape-
nas até a oitava série. Apesar do maior nivel
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educacional nem sempre resguardar a jovem
de uma gestacdo nao planejada, sobretudo em

ou se é decorréncia. Dados indicam que a maio
parte do abandono ocorre apds a constatacdo
da gravidez®, dificultando a insercdo no merca-
do de trabalho e aumentando a dependéncia
parental, especialmente no nivel financeiro'®.

Felizmente, para a maioria das adoles-
centes, a gravidez ocorre dentro de relaciona-
mentos estaveis’, como também evidenciado
em nosso estudo. Apesar disso, engravidar em
encontro casual, ter mais de dois parceiros se-
xuais ou ter trocado de companheiro antes de
engravidar, se mostraram fatores consideraveis
que influenciaram a realizagdo do aborto. Pode-
-se afirmar que existe um aspecto comum a es-
ses trés temas: a falta de compromisso afetivo
estabelecido com o parceiro. A auséncia desse
vinculo implica, frequentemente, em episddios
de aborto. Para eles, o grau de legitimidade da
relacdo emoldura o cenario desejavel para a che-
gada de um filho. Uma unido ndo estabelecida
ou em crise, aumenta a chance de aborto®.

A associacdo de gravidez precoce a outros
comportamentos de risco, como o uso de dro-
gas em populacdo jovem, num contexto de si-
tuacOes de violéncia, caracteriza o grupo como
extremamente vulnerdvel, que necessita de
abordagens especificas e urgentes para mudar
0 panorama encontrado'.

Nos paises em geral, a maternidade na
adolescéncia tende estar associada a baixa
condicdo social e econémica, e aos comporta-
mentos de alto risco, como uso diminuido de
contraceptivos, beber, fumar e usar drogas®.
Foi comprovado que o hébito de fumar esta
associado a reducdo no ganho de peso mater-
no, aumentando as chances de recém-nascidos
com baixo peso?’ e maiores oportunidades de
aborto?'. Entre as substéncias psicoativas, o uso
de drogas ilicitas foi o principal fator desenca-
deante das tentativas de abortar. O fato de con-
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sumir substancias licitas ou ilicitas possui rela-
¢do entre si, pois, de alguma forma, representa
baixa autoestima ou, pelo menos, propensdo a
atos inconsequentes. Dessa maneira 0 emprego
de tais substancias pode revelar um desapego a
crianca em formacao, contribuindo para o sur-
gimento de ideias abortivas.

Possiveis limitacdes deste estudo foram o
preenchimento de alguns questionarios com
a jovem no hospital, imediatamente antes ou
ap0s o parto e a predominancia de adolescentes
oriundas de familias de baixa renda atendidas
pelo SUS. Outro aspecto que merece ser discu-
tido refere-se as perguntas que poderiam ser
classificadas como “sensiveis”, capazes de gerar
constrangimento e omissdo. Assim, buscamos
criar uma relacdo tranquila e confidvel com as
participantes, facilitada pelas orientacdes sobre
amamentacao recebidas por todas antes das en-
trevistas. Desta forma, apesar de possiveis sub-
declaracdes, as informacdes aqui disponiveis,
permitiram compor um perfil representativo do
comportamento dessas adolescentes.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir
que situacao de desigualdade social e a baixa es-
colaridade podem ter influenciado a adolescen-
te a induzir o aborto numa gestacdo anterior.
Como discutido acima, o maior nimero de par-
ceiros, as trocas constantes e encontros casuais
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denotam falta de lacos duradouros que podem
elevar as chances da ideacdo abortiva. A rejeicéo
por parte dos familiares gera uma sensacao de
desamparo e incerteza quanto ao futuro, que
parecem pesar fortemente na opg¢do de abor-
tar. O uso de drogas, licitas ou ilicitas, também
influencia negativamente a adolescente, talvez
por representar insegurancga, inclinacédo a atitu-
des imprudentes ou desinteresse pelo concep-
to. Em geral, os elementos discutidos parecem
desestabilizar psicologicamente a adolescente, a
ponto de o aborto se tornar uma opgéo viavel.
Finalmente, os resultados obtidos neste estudo
podem contribuir para a elaboracéo de progra-
mas de apoio a adolescentes gravidas, de seus
familiares e parceiros, no intuito de diminuir os
casos de aborto induzido.
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