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RESUMO: O presente estudo se propds a estudar o aborto, levando em
consideracdo o perfil de mulheres que sofreram aborto no periodo com-
preendido entre janeiro de 2008 e junho de 2009, além de evidenciar as
praticas abortivas realizadas por estas mulheres e as suas consequéncias.
Para a realizacdo do estudo foram coletados dados no sistema informati-
zado da NOROSPAR e da 122 Regional de Saude do Municipio de Umu-
arama, Parand, Brasil, referentes ao nimero total de curetagens e 6bi-
tos pds-aborto registrados e confirmados no NOROSPAR, entre outros
dados. Os resultados obtidos demonstraram que no periodo pesquisado
houve a realizacdo de 140 procedimentos de curetagem pés-aborto, com
maior prevaléncia na faixa etdria dos 25 aos 30 anos, correspondendo a
25% dos casos estudados, e que houve um unico caso de ébito pds-aborto,
devido a lesdao de érgios internos e tecidos pélvicos, registrado e confir-
mado pela NOROSPAR e pela na 122 regional de saude de Umuarama.
Conclui-se que na regido noroeste do Parana ha uma alta incidéncia de
casos de aborto e que, apesar de existir uma lei no pais que proibe a prati-
ca do aborto provocado, esta lei ndo se torna punitiva perante a auséncia
de notificacées das instituicdes hospitalares, em virtude do fato de que os
profissionais da drea de saude, por questoes de sigilo profissional, sao proi-
bidos de denunciar as autoridades as pacientes que cometeram o crime de
aborto provocado, fazendo com que este crime nio seja revelado.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto Provocado; Aborto; Saide da mulher.

ABORTION: PREVALENCE IN A CITY OF
NORTHWEST PARANA, BRAZIL

ABSTRACT: This study aimed at examining abortion, taking into ac-
count the profile of women who experienced it between January 2008 and
June 2009, in addition to showing unsafe abortions performed by these
women and their consequences. For the study, data referring to the total
curettages and post-abortion deaths reported and confirmed in NOROS-
PAR among other data were collected from the computerized system of
NOROSPAR and the 12th Regional Health Clinic of Umuarama, Pa-
rand, Brazil. The results showed that during the study period 140 post-
abortion curettage procedures were carried out, with greater prevalence
in the age group 25 to 30, accounting for 25% of the cases studied, and
there was only one case of post-abortion due to injury to internal organs
and pelvic tissues, registered and confirmed by NOROSPAR and by the
12th Regional Health Clinic of Umuarama. The conclusion is that there
is a high incidence of abortion in the northwest of Parand, and despite the
existence of a national law that prohibits the practice of abortion, it does
not become punitive due to the absence of reports by hospitals, since the
health professionals are prohibited by professional secrecy from reporting
the patients who committed the crime of abortion to the authorities, not
disclosing this crime.
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INTRODUCAO

E notério que a sexualidade no ser humano se mani-
festa de forma precoce, haja vista que é comum as criancas
terem “namorados” ainda quando bem pequenas. Mesmo
que por influéncia dos pais ou das midias, estas jd apren-
dem a beijar na boca e a desenvolver sua sexualidade no
periodo da infancia. O reflexo dessa manifestacdo preco-
ce da sexualidade, muitas vezes decorrente da curiosidade,
mas também da auséncia de informagées ou da obtencdo de
informacoes errdneas, leva muitas mulheres no periodo da
adolescéncia e da idade adulta a engravidarem sem terem
um planejamento familiar. Nestes casos, estas mulheres se
deparam com uma nova realidade, a da maternidade, e com
isso surge na mente de muitas dessas mulheres a ideia do
aborto como unica forma da resolu¢do do seu problema
“gravidez” (CANQO; FERRIANI; GOMES, 2000; SOUZA
et al., 2001).

O aborto, por sua vez, é definido como a interrupgiao
desejada ou perda da gestacio em qualquer fase do de-
senvolvimento embriondrio, momento em que o concep-
to é totalmente dependente do organismo materno para
manter-se vivo. Logo, o aborto ocorre quando a gestagido
¢ interrompida de forma natural (espontaneo) ou de forma
desejada (aborto provocado ou induzido por mecanismos fi-
sicos e/ou quimicos para evitar o desenvolvimento do feto)
antes da ocorréncia do parto (ZIEGEL; CRANLEY, 1986;
CERQUETANI, 2007).

Estimativas mundiais tém apontado a ocorréncia anual
de 44 milhoes de abortos provocados em paises nos quais
o aborto é legalizado. Jd4 nos paises em que o aborto nao é
legalizado, como é o caso do Brasil, estima-se que ocorram
15 milhoes de abortos provocados por ano (GESTEIRA;
DINIZ; OLIVEIRA, 2008).

Segundo o Ministério da Saude, no ano de 2005, no
Brasil, ocorreram 1.054.242 abortos induzidos, registrados
no Servico de Informacées Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SUS), o que nao demonstra dados reais, devi-
do a grande utilizacdo de locais clandestinos para estes fins
(BRASIL, 2008).

No Parani, entre os anos de 1998 e 2004 foi registrado
um total de 813 6bitos maternos, dos quais 51 foram oca-
sionados por complica¢des decorrentes de abortos provoca-
dos. Entre estes, 6,27 % correspondem a 6bitos de mulheres
na faixa etdria dos 15 aos 39 anos (MATOS et al., 2007).

De uma forma geral, o aborto provocado é consequén-
cia da ndo utilizagdo de métodos contraceptivos, ou do uso
de métodos contraceptivos de forma inadequada associado
a falta de informagoes e a nédo existéncia de um planejamen-
to familiar (BOEMER; MARIUTTI, 2003).

Dentre os principais motivos que levam as mulheres
a praticar o crime de aborto, temos: falta de condi¢ées fi-
nanceiras, auséncia de apoio do pai do concepto, possuir

mais filhos, pavor do desemprego, ter que parar de estudar,
medo da reagdo da familia ao saber e o fato da gravidez ser
indesejada (FUSCO; ANDREONI; SOUZA-SILV A, 2006;
NADER; BLANDINO; MACIEL, 2007).

Hoje o acesso a métodos abortivos é facil e rapido. A
exemplo disso temos remédios abortivos obtidos sem pres-
crigao médica. O misoprostol (Citotec) é um remédio uti-
lizado no Brasil para tratamento de tlcera péptica, porém,
por sua facilidade de venda, é adquirido sem prescricao mé-
dica e utilizado como um poderoso abortivo, principalmen-
te por mulheres que praticam o aborto em casa (50,4%). Tal
medicamento induz a dilatacdo do colo uterino, podendo
causar a expulsio do feto espontaneamente. Por outro lado,
o misoprostol pode acarretar em uma m4 formagio fetal e
ruptura uterina, podendo levar a gestante a 6bito (VIG-
GIANO et al., 1996; BRASIL, 2008).

No auge do uso do misoprostol, 50% das gestantes que
utilizaram este medicamento como um método abortivo
apresentaram complica¢oes infecciosas e hemorragicas, de-
vido & demora em procurar por socorro em unidades do
sistema de saude hospitalar (BRASIL, 2008).

Nesta época, muitas mulheres que fizeram uso do mi-
soprostol por via oral para provocarem um aborto ndo ne-
cessitaram de internagdo hospitalar, porém, as que necessi-
taram de internamento relatam aos profissionais médicos
que haviam sofrido um aborto espontaneo. Entédo o profis-
sional, com receio de implicabilidade de sigilo profissional,
registrava no prontudrio dessas pacientes o aborto como
sendo espontaneo, mesmo ele sabendo que este havia sido
provocado (CARVALHO et al., 2008).

Nas décadas de 1970 e 1980 foram realizadas centenas
de histerectomias em mulheres no Brasil, com o intuito de
diminuir o uso de objetos pontiagudos (como sonda, agu-
lha de trico e talo de mamona) que eram introduzidos pela
vagina até atingirem o ttero para causar o abortamento. A
utilizacdo destes objetos pontiagudos para a promogio do
aborto pode causar perfuracoes e infeccdes nos orgaos da
cavidade pélvica e levar a morte a mulher que realizou o
aborto. A utilizagdo destes instrumentos entre outros sem
a correta higienizacdo, seguido do uso de substancias qui-
micas, normalmente leva a gestante a 6bito, assim como
as curetagens ndo esterilizadas corretamente podem causar
hemorragia, infec¢oes generalizadas e morte da mulher que
sofreu abortamento (BRASIL, 2008). Além disso, o sofri-
mento de espancamentos, agressoes fisicas do tipo socos e
quedas, também sdo fatores decisivos para o aborto provo-
cado (FUSCO; ANDREONI; SOUZA-SILV A, 2006).

No que se refere as complicagdes do aborto, autores
como Hardy e Alves (1992) afirmam que as mulheres com
maiores condicées financeiras pagam um médico em uma
clinica ou em um hospital para que este realize o seu abor-
to. Tal fato faz com que essas mulheres apresentem me-
nores chances de terem complica¢cées pds-abortamento do
que aquelas mulheres com condi¢des socioecondmicas mais
baixas, ou seja, do que aquelas que procuram por locais
clandestinos e sem condi¢des de higiene para realizarem o
aborto. Assim, estas mulheres acabam sofrendo mais com
as consequéncias do aborto (infecgées, complicacées decor-
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rentes das manobras utilizadas, lesdes de 6rgaos internos,
hemorragias, até o ébito). Estas consequéncias do aborto
tém feito com que o aborto provocado seja considerado a
terceira maior causa de morte materna no Brasil ao longo
dos anos (BRASIL, 2001).

Apesar do aborto no Brasil ser considerado um ato cri-
minoso, sua incidéncia no pais é bastante alta, oscilando
em torno de 12,5% do total de casos de ébito materno no
pais, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001).

Para Viggiano e colaboradores (1996):

[...] muitas das mulheres que nido morrem tém
complicagoes graves, como hemorragias, sepsis,
peritonite, choque. Estas complicagcées muitas ve-
zes acarretam perda de trompas, ovarios e tteros.
A mais longo prazo, as infec¢oes pds-aborto levam
a maior risco de esterilidade, gravidez ectépica e
dor pélvica crénica.

De acordo com Costa e colaboradores (1995), outras
complica¢ées do aborto, além das fisicas citadas anterior-
mente, sdo as psicoldgicas, do tipo sensagdo de mal e o sen-
timento de culpa, presentes em metade das mulheres que
realizam ou sofrem aborto.

No que se refere especificamente as implicacdes legais e/
ou legislativas, sobre o aborto no Brasil, de acordo com a
Legislagao Brasileira, Cédigo Penal n 2.848 de 7.12.1940,
Art. 128: - Nao se pune o aborto praticado por médico: I -
Se este for necessdrio, ou seja, se ndo houver outro meio de
salvar a vida da gestante; Se aborto no caso de gravidez for
resultante de estupro; II - se a gravidez resulta de estupro e o
aborto é precedido de consentimento da gestante ou, quan-
do incapaz, de seu representante legal. Art. 124 - Provocar
aborto em si ou consentir que outrem lho provoque: Pena
- detengdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos. Art. 125 - Provocar
aborto, sem o consentimento da gestante: Pena - reclusao,
de 3 (trés) a 10 (dez) anos. Art. 126 - Provocar aborto com
o consentimento da gestante: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 4
(quatro) anos (SELISTRE, 2000).

Conforme Selistre (2000), no Cédigo Penal Brasileiro
de 1940 ndo consta o aborto eugénico como prética legal
perante o quadro de gestacdo de anencéfalos (auséncia de
cérebro) e acrania (auséncia de cranio), pois no ano de 1940
ndo existia tal tecnologia que comprovasse a malformacdo
congénita fetal. Haja vista que estas mas formacoes fetais
ndo possuem viabilidade - ou seja, apés o parto, em ques-
tdo de segundos, minutos, horas ou dias este feto ird a ébito
- nao hd em hipotese alguma consideracées de vida para
ele. Estas gestagoes podem acarretar riscos a saide da mae,
causando um grande sofrimento a ela e a seus entes, tendo
como consequéncia o psicolégico totalmente abalado.

Por outro lado, este tipo de aborto, conforme o autor
supracitado, além de ser denominado aborto eugénico pode
ser nomeado terapéutico, pois a gestagao representa alto ris-
co de vida para a mde. A este ponto, faz-se necessdrio uma
solicitacdo ao poder judicidrio, mediante comprobabilidade
da ciéncia médica. Sendo assim, o Superior Tribunal da

Justica pode ou nio acatar o pedido.

No caso da atuacdo dos profissionais de saude frente
os casos de aborto, principalmente no que se refere a atu-
acdo do profissional de enfermagem, autores como Ges-
teira, Barbosa e Aendo (2008) relatam que a atuagdo da
enfermagem frente as mulheres que realizam aborto tem
se demonstrado discriminatdria, uma vez que muitos des-
tes profissionais acabam julgando estas mulheres pelo ato
abortivo e justificam suas atitudes com base em leis e reli-
giosidade, o que ndo corrobora com a préatica da atividade
humanistica e holistica da enfermagem. O profissional de
enfermagem, durante a realizacdo da assisténcia no cuidar
da paciente, deve criar um vinculo de confianca, para que
estas se sintam mais & vontade para questionar e sanar as
suas possiveis duvidas. Assim, tal profissional consegue, em
momentos oportunos, trabalhar a preven¢do de uma nova
gestacdo, incentivar o planejamento familiar, ajudar a pa-
ciente oferecendo-lhe orientacdes (BOEMER; MARIUTTI,
2003; FUSCO; ANDREONI; SOUZA-SILVA, 2006).

Desta forma, tais profissionais podem contribuir para a
diminuicdo dos indices de gestacoes nao planejadas, recidi-
va e mortes por abortos provocados, o que também acarre-
taria em uma reducdo dos gastos do SUS com as interna-
¢oes hospitalares (BOEMER; MARIUTTI, 2003; FUSCO;
ANDREONI; SOUZA-SILVA, 2006).

Portanto, para se realizar uma assisténcia de enferma-
gem de qualidade frente aos casos de aborto, é necessdrio
que os profissionais de enfermagem estejam atentos para
atentar aos problemas fisicos e emocionais (GESTEIRA;
BARBOSA; AENDQ, 2006).

Por este motivo, o presente estudo tem por objetivo
estudar o aborto, levando-se em consideracdo o perfil de
mulheres que sofreram aborto tanto espontaneo como pro-
vocado, evidenciando-se as praticas abortivas e suas conse-
quéncias.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quali-quan-
titativa descritiva com coleta de dados secundarios. Foi re-
alizada apds autorizacdo do diretor clinico da Instituig¢do
Hospitalar Associacio Beneficente de Saide do Noroeste
do Parana (NOROSPAR), ap6s autorizacdo do responsavel
pela 122 Regional de Saide do Municipio de Umuarama
- PR e apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Paranaense
(CEPEH - UNIPAR), Protocolo: 1013/2009.

Os dados foram coletados pela prépria pesquisadora,
no sistema informatizado da NOROSPAR e no sistema
informatizado da 122 Regional de Saide do municipio
de Umuarama, Parana (PR), Brasil. Buscou-se identificar
o numero total de curetagens realizadas pds-abortamento
na NOROSPAR registrados na 122 Regional de Saide de
Umuarama - PR, faixa etdria das mulheres submetidas a
este procedimento, além de identificar os principais fatores
associados a este acometimento e o numero total de ébitos
pos-abortamento ocorridos no periodo compreendido entre
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janeiro de 2008 a julho de 2009.

Posteriormente a coleta de dados, os resultados obtidos
foram tabulados mediante o uso de uma planilha de Excel
(Office versao 2000), analisados, compilados na forma de ta-
belas, descritos e discutidos.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos no periodo compreen-
dido entre janeiro de 2008 a junho de 2009, ocorreram na
regido Noroeste do Estado do Parand 140 procedimentos de
curetagem poés-abortamento na NOROSPAR, registrados
na 122 Regional de Saide do Municipio de Umuarama -
PR.

Na tabela 1, é possivel observarmos a faixa etdria das
mulheres que sofreram abortamento e que foram submeti-
das ao procedimento cirurgico de curetagem na NOROS-

PAR.

Tabela 1 Numero de curetagens realizadas pés-abortamento
no periodo compreendido entre janeiro de 2008 a junho

de 2009.

Faixa Etdria Numero (n°) Frequéncia (%)
10 - 15 anos 6 4,2

15 - 20 anos 25 17, 86%

20 - 25 anos 28 20,00%

25 - 30 anos 35 25,00%

30 - 35 anos 21 15,00%

35 - 40 anos 14 10,00%

40 - 45 anos 9 06,42%

45 - 50 anos 2 01,42%
TOTAL 140 100%

Fonte: Dados de pesquisa do préprio autor do estudo.

Conforme podemos observar na tabela 1, a faixa etdria
com maior numero de casos de curetagem pds-abortamento
foi a faixa etdria dos 25 - 30 anos, correspondendo a 35
(25%) de todos os casos no periodo estudado (janeiro 2008
a julho de 2008). Além disso, conforme os dados obtidos
no sistema informatizado da 122 Regional de Satide, a ida-
de minima das mulheres que realizaram o procedimento de
curetagem pos-abortamento no periodo de janeiro de 2008
a julho de 2009 foi de 13 anos e a idade maxima, de 49 anos

A idade minima de abortamento (13 anos) observada
no presente estudo pode ser explicada pelo fato de que no
periodo da adolescéncia ocorre uma transicdo da fase da
infancia para a fase adulta, transicdo esta que, compreen-
dendo um periodo exacerbado da maturagio sexual, leva
muitos adolescentes a iniciarem suas atividades sexuais.

Segundo Cano, Ferriani e Gomes (2000) e Brasil (2005),
é nesta fase da adolescéncia que se tem o marco da identi-
dade sexual e o aumento da taxa de fecundidade, devido a

baixas condi¢ées socioecondmica e culturais. Faz-se neces-
sario que, neste perfodo, pais, professores e profissionais da
satide esclarecam duvidas dos adolescentes sobre as ativida-
des sexuais e suas consequéncias, bem como incentivem o
uso de contraceptivos e o uso de preservativos para que se
evite futuramente uma gravidez indesejada e a contamina-
¢do por doencas sexualmente transmissiveis (DST).

De acordo com Souza e colaboradores (1999), o princi-
pal motivo para a realizacdo do aborto na adolescéncia é o
despreparo da gestante para ser mie e o fato da gestacdo
muitas vezes nio ser planejada.

Segundo Persona, Shimo e Tarallo (2004, p. 1), os fato-
res mais fortemente associados a ocorréncia e recorréncia
de gravidez na adolescéncia sdo:

[...] menarca precoce, primeira relacdo sexual ap6s curto
intervalo da menarca, repeténcia escolar, abandono esco-
lar, auséncia de ocupagido remunerada, baixa renda fami-
liar, envolvimento com parceiros mais velhos, residir com
o parceiro, unido consensual com o parceiro, um parceiro
fixo, baixo uso de condon, histéria familiar de gravidez na
adolescéncia, auséncia do pai por morte ou abandono, rea-
¢do positiva da familia a gravidez anterior, aborto anterior,
parto anterior bem conceituado pela adolescente, e ausén-
cia a revisdo pds-parto anterior.

Conforme Souza e colaboradores (2001) e Vieira e cola-
boradores (2007), a prética de relacoes sexuais entre as pes-
soas estd ocorrendo de forma cada vez mais precoce. Hoje
o sexo faz parte do namoro e do simples ato de estar juntos
(“ficar”), além de estar relacionado com o simples fato da
busca pela identidade através da reproducdo de comporta-
mentos adultos.

De acordo com estes mesmos autores, é no periodo da
adolescéncia, momento de transformacoes corpéreas len-
tas, que muitas adolescentes, quando surpreendidas por
uma gravidez, simplesmente disparam da fase de infancia
para a fase adulta. E nesta hora que o aborto ¢ considerado
por muitas como a resolucgdo para seu problema (SOUZA
et al., 2001; VIEIRA et al., 2007).

No ano de 1998, o Ministério da Saudde divulgou que
aproximadamente 22,5% dos internamentos no Servico
de Informacio Hospitalar (SIH) do SUS, foram relativos a
pratica de abortamentos por adolescentes. Tal fato, por sua
vez, afirma e evidencia a existéncia de falhas dos profissio-
nais da saide em relacdo ao fornecimento de orientagdes
sobre o uso de contraceptivos e de preservativos para com
estas adolescentes, que muitas vezes acabam sendo nova-
mente hospitalizadas pelo mesmo motivo, ou seja, pela rea-
lizagdo de um novo aborto (BRASIL, 2001).

De acordo com Monteiro e Adesse (2000), no Brasil,
para cada 100 mulheres com idade entre 15 a 49 anos, apro-
ximadamente 2,07 se utilizam da pratica do abortamento
induzido. Destas, 20% apresentam complica¢oes durante e/
ou apés o abortamento.

Em estudos como o realizado pelos autores Olinto e
Moreira-Filho (2006), onde buscaram descrever o principal
motivo que levou mulheres na faixa etdria dos 20 aos 29
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anos a sofrem um aborto, observaram que o principal mo-
tivo que as levou ao aborto foi o fato de estarem separadas
ou divorciadas, ou seja, de possuirem uma relacdo instavel.
Segundo estes mesmos autores, tal fato representa um risco
2 vezes maior para o desenvolvimento do aborto quando
comparado ao numero de abortos de mulheres casadas e/
ou com relagoes estaveis.

No que se refere ao nimero de aborto entre as mulheres
com idade superior aos 35 anos, a literatura pesquisada traz
que a gravidez em mulheres com idade igual ou superior
aos de 35 anos as torna mais expostas as complicacdes ma-
ternas, fetais e obstétricas, incluindo o aumento na taxa de
abortamentos e alteracdes cromossomicas (ANDRADE et
al., 2004; CECATTI et al., 1998).

J4 entre as mulheres com idade igual ou superior a 40
anos sem qualquer patologia, autores como Andrade e co-
laboradores (2004) e Cecatti e colaboradores (1998) expli-
cam que estas mulheres possuem maior risco de apresenta-
rem durante a gestacdo complicacées do tipo: hipertensao
arterial (HA), sofrimento fetal, parto cesireo, hemorragias,
recém-nascidos com indice de Apgar baixo. Além disso,
pesquisas como a realizada por Martins e colaboradores
(1991) tém estabelecido uma relacdo entre as idades de 40
a 49 anos para o desenvolvimento de aborto em virtude do
comprometimento da saide materna, por indicagdo médi-
ca.

Os dados obtidos pelo presente estudo, expostos na tabe-
la 1, referentes ao nuimero de curetagens pds-abortamento,
ndo puderam ser classificados no quesito aborto provocado
ou espontaneo. Isto ocorreu devido ao fato de que o aborto
provocado nio é notificado em ambito hospitalar, em vir-
tude da omissao das pacientes em relagio aos fatos veridicos
do aborto, e pelo fato dos profissionais médicos nio regis-
trarem o diagnéstico de aborto provocado nos prontudrios,
pois temem a infracdo do sigilo médico e as possiveis e futu-
ras implica¢oes legais deste ato (CARVALHO et al., 2008).
No capitulo IX do Cédigo de Etica Médica, no que tange
o segredo médico, fica proibido ao médico denunciar o cri-
me do aborto provocado tanto para autoridades policiais,
quanto para judiciais, cabendo a este profissional médico
assistir e orientar o paciente para que ndo ocorra recidiva.
Fica proibido também, ao médico, prescrever e/ou orientar
pacientes sobre a compra de medicamentos abortivos, ou
indicar local para a realizacdo do procedimento. Em situ-
acées que o aborto fora realizado sem o consentimento da
paciente, o médico devera pedir autorizacdo da paciente
para poder comunicar o crime as autoridades. Caso ocorra
infracdo no sigilo médico-paciente, o médico podera sofrer
detengdo de 3 meses a 1 ano e/ou sofrer multa (CRM-PR,
2009, LOUREIRO; VIEIRA, 2004).

No que se refere especificamente as complicagoes ocasio-
nadas pelo aborto, pesquisas como a realizada por Fusco,
Andreoni e Souza-Silva (2006) afirmam que em aproxima-
damente 94,1% dos casos de abortos provocados ocorrem
complica¢des pés-abortamento.

De acordo com Hardy e Alves (1992), as complicacoes
pds-abortamento ocorrem com maior frequéncia entre as
mulheres na faixa etdria igual ou inferior aos 20 anos de

idade, entre as que utilizam agulhas ou sondas para abortar
e entre as que recorrem aos locais clandestinos para realiza-
rem o aborto, locais estes que sdo conhecidos pela denomi-
nacdo de “aborteiros”.

Segundo os dados obtidos no sistema informatizado da
122 Regional de Saide de Umuarama-PR, no periodo de
janeiro de 2008 a julho de 2009 foi registrado e confirma-
do pelo Comité de Mortalidade Materna apenas um unico
caso de ébito por lesdo de 6rgaos internos e tecidos pélvicos
em consequéncia da realizagdo de um aborto provocado.
As caracteristicas desta mulher e os motivos do ébito sdo
apresentados na tabela 2.

Tabela 2 Numero de casos e caracteristicas dos 6ébitos pés-abor-
tamento, notificados na 122 Regional de Saide do municipio de
Umuarama, no periodo compreendido entre janeiro de 2008 a
junho 2009.

CARACTERISTICAS

Causa do aborto Infectado e provocado

Idade 20 anos
Cor Branca
Estado Civil Solteira

Escolaridade Entre 4 a 7 anos
Diagnéstico confirmado Cirurgia
Total de Casos 1 (100%)

Fonte: Dados de pesquisa do préprio autor do estudo.

Conforme podemos observar na tabela 2, as caracteristi-
ca do caso corroboram com o que ja foi citado ao longo do
texto baseado nos relatos dos autores Hardy e Alves (1992),
Monteiro e Adesse (2006) e Fusco, Andreoni e Souza-Silva
(2006).

De acordo com Viggiano e colaboradores (1996), o
aborto induzido pode levar a mutilagoes, esterilidades,
complicacbées em gestagbes futuras, roturas uterinas, ma
formagoes fetais, hemorragias, infecgoes, anemias e morte
materna, como demonstrado na tabela 2.

Para autores como Hardy e Alves (1992), alguns fato-
res podem diminuir os riscos de complicacoes pds-aborta-
mento, tais como: local onde foi realizado o aborto (se foi
em uma clinica, em um hospital ou na proépria residéncia
da mulher), qualificacio do profissional que realizou o
procedimento de aborto, método e técnica utilizada. Vale
lembrar que aquele que tem maiores condi¢ées financeiras
terd menores chances de desenvolver uma complicagdo pds-
abortamento.

Conforme pudemos observar, os resultados das compli-
cagbes pos-abortamento provocado restringem-se principal-
mente ao fato das mulheres (pacientes) ndo confirmarem a
pratica do aborto, nem os métodos utilizados para tal finali-
dade aos servicos de satde. Por outro lado, muitas mulheres
se recusam a ir imediatamente pedir socorro a uma unidade
de satide quando provocam o aborto, indo em busca de
socorro apenas quando ja se passaram horas ou dias apés o
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aborto ter sido realizado (MARTINS et al., 1991).

Além disso, Martins e colaboradores (1991) ressaltam
que os indices de complica¢oes poés-abortamento tendem a
aumentar de forma significativa quando o periodo da gesta-
¢ao ja é superior a trés meses.

Por fim, vale a pena ressaltar neste momento que a pe-
nalidade para quem comete o crime de aborto em si préprio
ou consente com a realizagdo deste crime esta sujeito a pe-
nalizacdo de reclusio de um a trés anos (BRASIL, 1940).

3 CONCLUSOES

Conclui-se através da realizagdo do presente estudo que
no Brasil hd uma alta incidéncia de casos de abortos (es-
pontaneo ou provocado), e que apesar de existir uma lei no
pais que proibe a prética do aborto provocado, esta lei niao
se torna punitiva perante a auséncia de notificagoes. Isto
se d4 em virtude do fato de que os profissionais da 4rea de
satude, por questdes de sigilo profissional, sdo proibidos de
denunciar as autoridades quais pacientes cometeram o cri-
me de aborto (aborto provocado), fazendo entdo com que
este crime nio seja revelado.

Desta forma, compete ao profissional de enfermagem
agir com sigilo, ética e humanismo, criando um vinculo de
confianga com o paciente, ajudando na sua recuperagio,
orientando e sanando duvidas, com o objetivo de evitar
novas recidivas de aborto neste cliente.

Faz-se importante lembrar que, para diminuir a incidén-
cia de abortos no Brasil, é necessdria a realizagdo de um
trabalho continuo, enfatizando a prevencido da gravidez in-
desejada e esclarecendo sobre as consequéncias do aborto
provocado, valendo-se da realizacdo de campanhas, pales-
tras e orientagdes sexuais.
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