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ABORTO NA ADOLESCENCIA E JUVENTUDE: SEXUALIDADE E G El\'IERO1
ABORTION IN ADOLESCENT AND Y ABORTO EN EL ADOLESESNY JOVENES
SEXUALIDAD Y GENERO OUTH: SEXUALITY AND GENDER

RESUMO: Estudo descritivo de natureza qualitativa, quézati o Método Histéria de Vida.
Objetivou descrever a vivéncia de adolescentevengdiante processo abortivo e discutir sobre
existéncia de questbes de género. Apresentou afEgarias: sentimentos vividos frente ao
abortamento esponténeo e inseguro, evidenciadosamsiedade, tristeza e culpa; razbes que
levaram ao abortamento tais como, condicdo soadesita desfavoravel e interferéncia do
parceiro e interdependéncia: dar e receber anspeite e valor. Evidenciou-se dependéncia afetiva
em relagdo ao esposo com influencia do mesmo na&oopmportiva, pouca experiéncia,
conhecimento deficiente sobre contracepgdo e sdadal Portanto as enfermeiras, assim como 0s
demais profissionais devem ficar atentos gquantoulmevabilidade de adolescentes e jovens
referente a saude reprodutiva.

DESCRITORES: Adolescéncia e juventude; Abortamento; Enfermggeémero.

ABSTRACT : Qualitative descriptive study that used the IHfistory Method. Aimed to describe
the experiences of teenagers and young on abgstiacess and discuss the existence of gender
issues. Presented three categories: feelings exped by miscarriage and unsafe, as evidenced by
anxiety, sadness and guilt; reasons why aborti@s las unfavorable socioeconomic conditions and
interference partner and interdependence: giveecalve love, respect and value. It was evident in
relation to emotional dependence to husband wihoption in abortion, inexperienced, insufficient
knowledge about contraception and sexuality. Sontlvses like as other professionals should be
vigilant about the vulnerability of teenagers awdiyg regarding reproductive health.

KEY WORDS: Adolescence and youth; Abortion; Nursing; Gender.

RESUMEN: Estudio descriptivo cualitativo, que utilizé eétado de Historia de vida. Tuvo como
objetivo describir las experiencias de los jovesreproceso de aborto y discutir la existencia ge la
cuestiones de género. Presentado tres categodamientos experimentados contra aborto
involuntario y peligroso, como lo demuestra la edad, la tristeza y la culpa; razones por aborto,
como las condiciones socioecondmicas desfavoraklésterdependencia: dar y recibir amor, el
respeto y el valor. Fue evidente en relacién cocdaluge dependencia emaocional con la misma
influencia en la opcién del aborto, inexperto, pooaocimiento sobre los métodos anticonceptivos
y la sexualidad. Asi las enfermeras y otros profedies deben estar alertas acerca de la
vulnerabilidad de los jovenes en materia de sapdoductiva.

PALABRAS CLAVE : Adolescencia y juventud; Aborto; Enfermeria; Géne

! Recorte da Dissertacéo de Mestradlivéncia de adolescentes e jovens frente ao proaesgortivo” do Programa
de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federdiali (UFPI) submetido a86° Congresso Brasileiro de
Enfermagem (CBEn)na Sesséo Temas Livres para Prénf=MIO : Maria Cecilia Puntel de Almeid&IXO Il -
Interfaces da Enfermagem com praticas profissiangispulares de cuidado em saude.
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INTRODUCAO

A puberdade ocorre de maneira similar para todosdigiduos, contudo a adolescéncia é
um fendbmeno impar, que sofre influéncias sociaisleirais e vai se firmando de forma dindmica
no tocante ao carater social, sexual e de génimoldgico e vocacional

Partindo desse principio, a sexualidade, é umateafstica propria do ser humano, esta
presente desde o inicio de sua formacao, e a lkAdomanifesta¢des involuntarias. Ainda intra-
Utero, em imagens ultrassonograficas, podem sealizadas erecéo peniana no sexo masculino e
lubrificagd@o vaginal no sexo feminino. As sensag®siais acompanham todo o desenvolvimento
do ser humano, na crianga com a prépria amamentaciiém € na puberdade que ocorre a
intensificacdo dessas manifestacdes, proporcigpeldadesenvolvimento fisico e psicoldgico.

Nessa fase, torna-se capaz de realizar o ato sproptiamente dito com objetivo de
obtencdo do prazer sexual ou para procriacdo. @egge sexual aumenta proporcionalmente ao
desenvolvimento fisico, observado pelo surgimerae chracteristicas sexuais secundarias, com
consequentes alteragcdes hormonais, favorecendazerpsexual sem finalidade reprodutiva com
bastante evidéncia na adolescéhcia

Em relacdo ao desenvolvimento dos adolescentesla afita-se que € possivel se
identificarem as distintas etapas do comportamseraal com suas respectivas caracteristicas, pois
€ durante a adolescéncia que o desenvolvimentalsegutorna pleno, e a gravidez pode surgir
como consequéncia desse desenvolvimento. Compstepradissionais de salde desenvolver
trabalhos direcionados para os adolescentes, afaode toda oportunidade para orienta-los sobre
sexualidade, independentemente do tipo de servigoetes procuram, e essa orientacdo deve ser
livre de qualquer juizo de valor, conforme cadg&tdo desenvolvimento do adolescente e do
jovent.

Até os anos 40 a sexualidade na adolescéncia a&tiseutida. Nessa época, as mulheres
casavam-se cedo e cedo também tinham seus filhgegmao se admitia era o sexo fora do
casamento, uma vez que era tido como uma praticealjrportanto proibida. Assunto discutido
inicialmente nos anos 60, na década de 70 os estadelavam a gravidez na adolescéncia como
sendo desfavoravel por implicar partos cesarigoasps prematuros, morte materna e perinatal, o
que justificava tratar a gravidez na adolescénoiaccsendo de alto risco. Concepgédo contestada a
partir dos anos 80, quando novos estudos evidemncigue os riscos da gravidez na adolescéncia
estdo associados muito mais a primiparidade, am lvdvel socioeconémico, a baixa qualidade do
pré-natal, ou mesmo a sua falta, do que & idadernzit

Em se tratando de género este conceito vem sendmdap em diversas formas de

construcdo social, principalmente aos papeis feragnem detrimento aos papeis masculinos como
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forma de enfrentamento a discriminacao contra dnenuNeste sentido os prestadores de servigos
da area sexual tem analisado o papel do homemrpatpacdo da discriminacéo e violéncia contra
a mulher, sendo assim em vez de exclui-lo tems#ardo envolve-lo neste processo de tal forma
que possa melhorar a condigdo feminina. Em senttatde sexualidade os homens entendem o
sexo como forma de provar a masculinidade e costumanter uma postura de bem informados
sobre sexo, oque frequentemente esconde a faltardeecimento que eles tém sobre o proprio
corpo e sexualidade

No tocante ao processo abortivo, a decisdo deramt@er a gravidez ndo é rara entre as
adolescentes e jovens, atitude observada predot@mante entre os de nivel socioeconémico
elevado e com melhores perspectivas de vida, @oge gerar consequéncias graves. Logo, faz-se
necessario haver discussdes sobre a assisténgaagdeas adolescentes que, por algum motivo,
foram submetidas ao processo de abortamento, devengrofissionais ser imparciais e livres de
preconceitos, embora as leis brasileiras consideraborto provocado como criminoso.

Assim o grande fracasso na prevengdo da gravidezadwescéncia se deve ao
desconhecimento dos reais motivos que levam assmnites a ficarem gravidas

No relatério que sintetiza estudos de 20 anos solaborto no Brasil descreve que os
estudos brasileiros que tratam sobre o aborto aeszEncia normalmente emergiram de estudos
que tratam da gravidez na adolescéncia, portaris@drata ainda de um tema independente. As
adolescentes que abortam tém entre 17 e 19 anssugin relacionamento estavel, dependem
economicamente da familia ou do companheiro, ndoefdm a gravidez, usam como método
abortivo principalmente medicamentos e chas e septam de 7% a 9% do total de abortos em
mulheres em idade fértil. Estudo com adolescentégpras constatou que de 12,7% a 40% tentam
0 aborto antes de optarem por prosseguir com adgmavPesquisas qualitativas revelam que 73%
das jovens com idades compreendidas entre 18 ad¥cagitam a possibilidade de abortar antes
de resolverem manter a gravidez

Diante do exposto o interesse pelo tema surgiurtir pia realizacdo de entrevistas com
adolescentes para uma pesquisa do DepartamentmfdemBgem da Universidade Federal do
Piaui-UFPI, patrocinada pelo CNPqg. Essa pesquisanfitulada “Gravidez na Adolescéncia:
Fatores preditores da reincidéncia” teve a cooigimde uma professora que atua na area de salde
da mulher e foi aprovada pelo Comité de Etica dRIUFo refletir sobre o aborto na adolescéncia
e na juventude, surge como objeto de estudo deststigacdo: aborto, sexualidade e género na
adolescéncia e juventude. Na procura por melhorpoeemder a problemética do aborto na
adolescéncia e na juventude e com base no objetsti€lo, delimitou-se a seguinte questao
norteadora: Qual a relacdo existente entre a cuoaé&lo aborto entre adolescentes e jovens e

questdes de género?
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A fim de aprofundar essa questao, o objetivo deatealho foi descrever a vivéncia de
adolescentes e jovens que passaram pelo procesdivale discutir sobre existéncia de questbes

de género que as levaram ao aborto na adolese&pwiantude.
METODO

Pesquisa descritiva de natureza qualitativa noslesotle entrevista ndo estruturada que
utilizou o Método Histdria de vida para coleta @elas e andlise dos depoimentos

O objetivo do método da histdria de vida é terssgea uma realidade que ultrapassa o
narrador. Isto é, por meio da histéria de vida @datda maneira que € prépria do sujeito, tentou-se
compreender o universo do qual ele faz parte. hesomostra a faceta do mundo subjetivo em
relacdo permanente e simultanea aos fatos sbciais

Neste sentido, 0 Método Histéria de Vida trataleevarias narrativas de vidas de pessoas
que se encontram ou se encontravam em situagoédarsgrem um meio social, onde se procura
absorver os conhecimentos sobre suas experiéngigmsdem uma determinada situacdo ou
acontecimento por meio da andlise de seus contetidos

Para a producao dos dados, a técnica utilizadadei entrevistas abertas e prolongadas com
a seguinte pergunta norteadotd&ale a respeito de sua vida que tenha relacdo cooegso
abortivo antes, durante e apés 0 mesmao”.

Os sujeitos da pesquisa foram 14 mulheres, resislemo municipio de Teresina, que
passaram pelo processo abortivo enquanto adolescefovens. Qito delas foram identificadas em
pesquisa anterior, portanto ja havia existido donpeévio, e outras seis no ambulatério de consulta
pré-natal e ginecoldgica de enfermagem, onde aatri@balha. Esses sujeitos foram escolhidos a
partir das rela¢des ja4 desenvolvidas. Os nimeranttevistas realizadas foram de acordo com o
ponto de saturacdo, ou seja, até 0 momento emapesaobtinham mais fatos novos e dignos de
acréscimo, referentes ao objeto de estudo.

As depoentes foram identificadas no texto por ndseardinais sequenciados. Um termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentesl participantes, como o0s sujeitos tinham
idade superior a 18 anos no momento da entrevd&tdnaouve necessidade de autorizagéo dos pais,
e assinado por elas, apés receberem as informag@essarias referentes a pesquisa, conforme
orientacdo da resolucdo de 196/96 do Conselho Nacibe Saude, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi submatatzilise da Comissédo de Etica da Fundagio
Municipal de Saude (FMS) e do Comité de Etica davéfaidade Federal do Piaui — CEP/UFPI e
foi aprovada sob CAAE N° 0297.0.045.000-10. Cujadpcédo dos dados ocorreu no periodo de
janeiro a maio de 2011.

5854



65_ @En 07 A 10 DE OUTUBRO DE 2013

CENTRO DE CONVENGOES SULAMERICA

CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM RIO DE JANEIRO/R) =3

A ENFERMAGEM E O CUIDADO COM A VIDA

Trabalho 2738

Para analise dos dados foi feita pela categomzagéaterpretacdo dos resultados, e baseou-

se na fundamentacéao tedrica dos autores da tereadicanétodo Histéria de Vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos resultados foi feita a partir daactarizacdo dos sujeitos e classificacdo das
falas pela similaridade e pertinéncia durante culg das depoentes em trés categorias:
sentimentos vividos frente ao abortamento espoatémelnseguro; razfes que levaram ao

abortamento e interdependéncia: dar e receber aespeito e valor.

Caracterizacao dos sujeitos

Para fins de caracterizacdo das mulheres queamtivaborto quando adolescentes e jovens
foram coletados os dados sobre os aspectos sduiogdéficos, que incluiram: idade, procedéncia,
escolaridade, religido, situacdo conjugal, ocup@céfissdo, renda familiar e antecedentes
obstétricos, que se referem ao nimero de gestguAitss e abortos.

As mulheres que vivenciaram o aborto na adolesaé@ngtiventude se encontravam na faixa
etaria compreendida entre 18 e 24 anos. Doze esaatdas ou possuiam relacionamento estavel e
apenas duas eram solteiras. Quanto a escolariddédendo completaram o ensino médio, trés
possuiam o ensino médio completo, uma tem ensiperisu incompleto, e duas possuiam ensino
superior completo.

Pesquisa sobre aborto no Brasil, mostrou que ddisenes que abortaram no Brasil, 23%
tinham ensino fundamental incompleto, e 12% corehio ensino médio. A opcéo pelo aborto
cresce conforme a idade, indo de 6%, dos 18 amsnd8, a 22%, entre 35 a 39 anos, e essas
mulheres na sua maioria era catdlica.

No aspecto religioso, doze se identificaram coatélica, embora nédo frequentando a igreja
com assiduidade, e apenas duas manifestaram nédidgéto.

Nas pesquisas académicas, a relacdo aborto-cekgidouco explorada, especialmente no
tocante a religido catélica, uma vez que esta éeemdmente expressiva no Brasil, arraigada de
poder politico. Assim, trabalhar esse tema expfestges altamente probleméticas, pois as
concepcdes religiosas opdem-se & edificacéo femnirdrreproducdo

Quanto aos antecedentes obstétricos, treze daertep tiveram entre duas e seis gestagdes.
Duas depoentes eram multiparas; quatro tercipduas, secundiparas; duas primiparas; e quatro
nuliparas. Das quatorzes mulheres, doze tiveranalmnto, e duas tiveram mais de um aborto.

Quanto ao tipo de aborto, onze tiveram espontdnés, provocados.
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Estudo realizado no Brasil sobre aborto constgimel apenas de 9,5 a 29,2% de todas as
mulheres que abortam ja tinham filhos, o que suger o0 aborto é utilizado como método de
planejamento familiar quando outro método contrieepfalna ou ndo é usado corretamente.
Quando feita a comparacéo idade e nimero de fithagupo que menos induz o aborto séo as

adolescentés

Sentimentos vividos frente ao abortamento espontaae Inseguro

Os “Sentimentos vividos frente ao abortamento eSp®o” dizem respeito as gravidezes

planejadas e, as vezes, ndo planejadas. E o qiemass depoimentos a segulir:

[...] pelo menos a minha gravidez foi muito espergubr mim e por
meu marido e a gente estava assim..., Ave Mariarsasiosos para
essa crianga vir. Ai quando eu soube que o meu é&th&a morto, eu
fui encaminhada rapidamente para fazer o aborto,eatava la
abalada com o que estava acontecendo porque eles@@rava que
isso fosse acontecer. (Dep.1)

[...] guando cheguei em casa foi muito frustrantésgensar em vocé
casar e logo no seu primeiro filho vocé perdergerfoi assim muito
triste, eu pedi para minha méae ficar comigo paranndar apoio, eu

chorei muito porque € uma coisa que nenhuma mudber perder

um filho, principalmente sendo o primeiro, ou quagum, eu falo o
primeiro mas eu acho que qualquer um agente sant|r é muito

grande o sofrimento é muito grande é intenso, elee? (Dep.13)

Espera ansiosa pelo filho, tristeza com choro petda e chegada em casa sem o filho, foram os
sentimentos revelados pelas depoeriatdo se Pode perceber que sdo varios 0s sentsnaelas
quais as adolescentes e jovens passam ao vivengiescesso de abortamento espontaneo, e o
sentimento de perda com o desejo de ter o fdhansiedade e a tristeza foram observados naquelas
que planejaram ou nédo a gravidez.

O aborto é uma experiéncia de morte, morte dintostnaterno e da esperanga, encerrando a
espera feliz de chegada de um novo ser por quemssié’.

Neste sentido, entre 0s sentimentos que trazewr@saiepercussdes psicossociais em mulheres
que vivenciaram o abortamento espontaneo, estéstezd, a preocupacao, o desejo de ter o filho, viv
assim como a perda de sonhos e esperanca

A Insensatez, incoeréncia, culpa e dor foram n8rsentos identificados no relato da depoente
10. Vide relato

[...] Ai eu estava refletindo que as pessoas, atédsparecem que ja
nascem imprudentes, j& é de dentro de si esta apesh
imprudéncia, ja& vem quando nascem ja vem com etgup por mais
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informacgdes que se tenha hoje, agente continuangecarrando em
certas situacdes, inclusive esta que é o aboio. fui inconsequente,
e acredito também que seja o que acontece até bofe 0s

adolescentes [...]Jdepois eu tentei engravidar e @@ acredito, ndo
sei se € impresséo, que seja por conta dos abauestem essa
conseguiéncia terrivel e que hoje eu tento engravedado consigo,

néo sei bem se é castigo de Deus, as vezes elhedo a chorar mas
eu reflito bastante sobre o que eu ja fiz. [...p(DL0)

Para essa depoente, as pessoas cometem err@sguorimprudentes, pois, apesar de terem
conhecimento sobre determinado tema, como no casloodo, continuam com atos e atitudes
inconsequentes. Acreditando ainda que o atual @mudblde infertilidade esteja diretamente ligado
aos seus abortos anteriores.

O aborto provocado envolve a perda de um filhaneluto dificil de fazer, principalmente
quando a dor psicolégica e espiritual por ele a@asdoram silenciadas pela sociedade. A mulher
que aborta tem dificuldade de compreender sua ipr@jsteza e perda, parecendo paradoxo, uma
vez que se tratou de um ato voluntitio

A decisdo de abortar pode trazer significados do&na vida de quem o pratica. E possivel
afirmar que a infertilidade apds os episodios dartainentos, sejam espontaneos ou provocados,
geram transformacdes na vida da mulher e ocasiaiteracées na qualidade de sua adapticéo

A Sindrome Pds Aborto € citada na literatura caadurbacdes emocionais e psicoldgicas
sentidas por algumas mulheres apés abortamentatadhy, atingindo uma prevaléncia de 19% nos
estados Unidos. As caracteristicas sdo semelhafmegurbacdo de Pos Stress Traumético (PPST),
porém com caracteristicas especificas. Entre ¢snsas que sdo elencados como peculiares, ha a
negacao e a supressdo, que sao mecanismos dediefemaonalidade, cuja finalidade é proteger a
pessoa de emocdes intoleraveis durante algum pesifadsua vida.

Quando a pessoa ndo consegue lidar com a situag@em as principais manifestagfes da
mente e do corpo, como a culpa que pode ser acdragarde vergonha, baixa auto-estima e
depresséo, insonia, tristeza, desespero e pesafslogzes a mulher pode tornar-se sexualmente
disfuncional ou incapaz de manter relagbes sexaaistornar-se dependente de substancias
quimicas’.

Ainda é importante referir que os sintomas de 18imeé Pds Aborto podem ocorrer em curto
ou longo prazo, havendo casos em que aparecendémgis do aborto, e em outros somente depois
de 40 anos ou mais. Diante deste fato, no métodttifi de Vida, é permitido ao investigador
penetrar na trajetdria histérica da pessoa, fanilib a compreensdo da dinamica das relacdes
existentes ao longo de suas vidas

Constataram-se ainda as questdes de relacdeset® gétratadas neste depoimento.
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[...] Saia com os amigos ficava até tarde (refedrab esposo) e isso
me preocupava, coisas que eu acho que toda mulhssapno
relacionamento e eu passei justamente na gravidgzafé hoje eu
guardo magoa por causa disso... ele também nao ded®nstrar
sentimentos... Cheguei a me separar, depois ageoiteu, isso
acontece é uma coisa que eu prefiro deixar pars, tréio adianta eu
ficar me magoando... Nao foi porque eu quis (reftsise ao aborto),
nunca tive essa vontade coisa que muitas mulheras.Eu nunca
tive, ao contrario, sempre tive muita vontade densée][...] (Dep. 14)

A depoente 14 menciona que 0 esposo saia com igesarficava até tarde fora de casa,
causando-lhe preocupacdo durante o periodo dadgmwe guarda magoa até hoje. Com o
abortamento, surgiu 0 sentimento de magoa dessziepem relacdo ao esposo, pois, além de
causar preocupacdo ao sair com 0s amigos, conosse $olteiro, tinha pouco didlogo e tampouco
demonstrava sentimento.

Quando se refere a questdo de género, os mergredmgnte sdo socializados para ser auto-
suficientes e independentes, para ndo mostrar emog@m procurar ajuda em momentos de
estressé

Neste contexto varias pesquisas mostram que tgrtoto as adolescentes, os adolescentes
experimentam estresse ou confusdo durante momespesificos da vida, além de presséo social
para se definir como homem de verdade, e manifestmessividade e competitividddeue falam
sobre as atitudes relacionadas a masculinidadernddde e violéncia contra mulheres e outros
trabalhos que discorrem sobre o papel masculinwiel@ncia e que trata do papel masculino no
aspecto social e cultufal® Esses adolescentes também querem ter o direficademais tempo
fora de casa, e 0 grupo de amigos € o espaco erpgerede a ser homem, espaco esse geralmente
machista, em que as mulheres séo vistas como shgtmnquista sexual é valorizada, enquanto a
intimidade e respeito nos relacionamentos nao isfizados.

A méagoa é um diagnéstico de enfermagem que padepieado em qualquer situagdo que
indique perda e muita vez estd associada a outrblgina de adaptacdo, como o que foi

evidenciado neste depoimento.
Razdes que levaram ao abortamento

Transtornos emocionais e conflitos familiares ordatores desencadeadores para o

abortamento espontaneo da depoente 4,

No comec¢o da minha gravidez eu estava querendoomuias foi
comecando a familia do bebé ficar interferindo niatra vida e na
nossa vida... na minha e do meu namorado... ela dize 0 menino
ndo era filho dele, ndo sei o qué... [referindoasgogra]. Ai com isso
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eu fui ficando triste, triste mesmo, até que chegauponto e com

quatro meses eu fui fazer uma ultrassonografia ddwtor viu que na

minha barriga tinha uma crianca morta e a outraasst viva, ai eu

fiquei triste demais [...] , ai chegou com quageoimeses, ndo cinco
meses direito, ai eu fui fazer outra ultrassomelaiviu que a outra

crianga estava morta ai eu chorei, fiquei desesgefa.] (Dep.4)

A gravidez para essa adolescente foi muito deasgjads as interferéncias da familia do
companheiro foram mais fortes, tdo intensas, qegadam a comprometer o relacionamento do
casal e, de certa forma, contribuiram para o almemn#o espontaneo.

A familia € uma célula social na qual as pessées 4 liberdade de expressarem suas
intimidades espontaneamente. Uma familia desprog@afeto, em que habitam a agressao,
indiferenca e pouca comunicacdo, promove péssiemsgtados influenciando negativamente no
comportamento dos adolescentes e jovens, pois famgia que o individuo busca apoio e
resolugdo para os seus problemas, principalmentepacentes mais proximos como pais e
irmé&og’.

Assim, o desequilibrio na familia foi mencionadoué fator que leva as jovens a
predisposicdo ao aborto por despreparo no enfremitanto problentd

O néo conhecimento acerca da sexualidade, a fakkampromisso contribuiram para que
a depoente 8 ficasse gravida, mas na decisdo dtambiiveram como principais motivos a

dependéncia financeira dos pais, além do incedgvoolegas . A mesma assim se manifestou:

“Bom era um periodo de juventude, adolescente,nassio tinha
reconhecimento de como ter uma vivéncia mais apdafda sobre
relacdo sexual e tudo e, ai meu Deus (risos) naqtehpo eu sai
demais, ndo tinha muito compromisso..né? Quanddeadente os
pais conversam com a gente mas a gente semprergracesviar do
caminho certo, ai com 17 ou 19 anos eu engravidae enicio eu

pensei duas vezes de abortar ou ter, mas como katpmpo eu ndo
trabalhava, os meus pais eram quem sustentavansa €aeu era
muito nova, ai eu pensei duas vezes em abortar,qe® foi

complicado... Na decisdo de aborta a gente semgne algumas
coleguinhas para colocar a gente no fogo, ai voeé taquele
incentivo...mulher tira! Aborta!lVamos tomar remédimcé tem ajuda
das amiguinhas, das colegas que se dizem ser amigas colega
minha arranjou os remédios para mim, ela comprountelhor me
emprestou o dinheiro e eu comprei quatro remédjastro cytotec,
tomei dois e injetei dois. (Dep.8)

O aumento nas taxas de gravidez na adolescémeidit&rsos motivos e podem variar de
pais para pais.Neste processo, destacam-se ostoaspsucioecondmicos. Embora este
acontecimento atingir e estar crescente em todelssses sociais, ainda ha uma forte relacéo entre

pobreza, baixa escolaridade e a baixa idade pavidg?.
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Estudo realizado sobre os aspectos sécio-demaggafic reprodutivos do abortamento
induzido, em suas conclusdes revela que a falestibilidade marital e o ndo desejo da gravidez
sdo fatores que influenciam na opc¢édo pelo aborteimén mulher e o parceiro ndo souberam
escolher o momento certo para ter um filho, o gostra auséncia de planejamento em relacdo a
procriagdo. Neste mesmo estudo, das mulheres desoimperam a gravidez, 47,6% foram
aconselhadas a aboftar

Quanto ao aspecto social um dos motivos que levamolescente a praticar o aborto € o
medo da reacdo dos pais diante de uma gravidepgeirsela e indesejada, mas essa decisdo pode
levar a implicagdes fisicas e psicologidas

Nota-se que as depoentes apresentam influenciaulimasenarcante quanto a op¢do em
abortar. Conforme o depoimento a seguir:

[...] eu sinceramente eu ndo queria tomar remédaiapoder perder,
mas ele disse que era o melhor, ai eu também a¢eijeEu ndo
queria, e acho que todo mundo que faz um abortocang porque
quer, a pessoa que esta gravida, a maioria ndo ,qsempre é
influenciada por alguém. Entendeu? Porque no fuedoacho que
ninguém quer passar por isso. Ai depois que ea fiborto, mesmo
assim a gente ficou junt@ep. 11)

A depoente afirma que ndo queria tomar medicacaotiad, mas, por iniciativa do
namorado, terminou aceitando, depois ambos seegdepam.

A imaturidade e o ndo conhecimento sobre sexugditeambém foram razdes citadas pelas
adolescentes e jovens para ocorréncia do aborto

Neste sentido o aborto provocado e a questdo mkr@éentre os adolescentes e jovens,
ocorrem com maior frequéncia entre jovens com poegperiéncia, principalmente em
adolescentes que néo tiveram orientacdes prévies stétodos contraceptivos, gravidez e sobre os
riscos e complicagbes do aborto e que um dos casirgara redugdo do aborto e a
morbimortalidade materna e perinatal é a educatéseid®’.

Interdependéncia: dar e receber amor, respeito e \ar.

Nesta categoria envolve intera¢des sociais, podhresas relagdes mais proximas que se
dardo através da satisfagcdo das relagbes com ossoytrincipalmente na expectativa do
relacionamento e a presenca do outro no ambiesite fi

A solidao foi observada como problema nas reladéeimterdependéncia da depoente 4 e
ela assim se expressa:
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Eu andava triste, mas eu estava mais triste mesmgup o pai da
crianca ndo queria mais nada comigo, porque a mae dava
falando um bocado de coisas para ele, falando qogaaca néo era
dele e nem nada. Ai andava triste [...] (Dep. 4)

A depoente 4 relata que o motivo da sua tristeaaoedesprezo do pai da crianga em
relagdo a ela assim como os comentarios da méendpanheiro. Nesse depoimento, a adolescente
mantém uma relacéo de interdependéncia direta qoanaa crian¢a, sendo a tristeza e a soliddo os
resultados do seu distanciamento.

A soliddo é um estado grave e inaceitavel para @rimaadas pessoas, trata-se de um
problema de adaptacdo, uma experiéncia inexcedivgéndesagradavel e de luta, ligada a uma
retirada inadequada da necessidade de intimidaderra Dessa forma, no momento em que essa
adolescente mais necessitou do apoio de seu comipgnteve a soliddo, o abandono e a
incompreenséo frente & vivéncia do abortanfénto

A relacdo de interdependéncia entre as pessoas @vento concreto e indispensavel a
vida e, sem o cuidado recebido e ofertado, os sest&&o sujeitos ao fracasso absoluto,
predispondo-se ao isolamento e comprometendo soe8ds fisicas ou psiquiéas

Dependéncia afetiva é o que foi identificado naataa da depoente 14. Eis o relato

Eu estou com ele até hoje é porque eu gosto, agaandizem para
mim que se fosse qualquer outra mulher no mundoeséaria com

ele... eu raciocino mas eu gosto dele (choro) sé géo vale a

pena...hoje nosso casamento continua, ndo é a melagdo que eu

poderia imaginar € o jeito dele e eu tenho que oastmar, mas eu
percebo assim que a maioria das coisas que euguraizle eu posso
contar, entdo ndo é de todo mau o que estou viyeddBep.14)

Ao analisar este depoimento fica claro a relagdinterdependéncia significativa dela em
relacdo ao esposo, contudo este ndo oferece aamegue conforto necessario para adequacao
efetiva uma vez que ela menciona que ndo vale a, memtudo mantém o relacionamento por
necessidade afetiva e, assim, ocorre o dar e cegéber.

As expectativas das pessoas que estdo envolvidatagdo afetam a qualidade desta, pois
se uma pessoa espera que o afeto seja manifestadésade aproximagéo fisica, € necessario que
ambos tenham conhecimento disso para que a relsgj@o aumentada, da mesma forma a
capacidade de cada pessoa de dar carinho, opesgtar os cuidados que produzem crescimento,
contribui para qualidade na rela&o

Diante do que foi exposto por essas adolescent@@vens nessa categoria, existe

claramente a interdependéncia emocional. Princigaiendevido ao momento de fragilidade em
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que elas se encontram, dar e receber amor regpedtor sdo essenciais para manter a qualidade de

vida.

CONCLUSAO

Quanto a caracterizacdo dos sujeitos, as adolescenjovens em sua quase totalidade
possuem relacionamento conjugal estavel. Pertenpesdominantemente a classes sociais
desfavorecidas, com baixa escolaridade, o queibanpara seu baixo poder aquisitivo. Entretanto,
também h& mulheres em condi¢des socioecondmicamrafais, com escolaridade regular,
inclusive com pés-graduacao, o que leva a acregjitaro aborto esta presente em todas as classes
sociais.

Quanto aos antecedentes obstétricos, os abortasnfrom em geral espontaneo o que
provavelmente justifica a reincidéncia da graviéez decorréncia do desejo de ser mée, adiado
pelo abortamento. Os abortamentos provocados feitados como atos conscientes, porém em
nenhuma das situacdes a iniciativa foi individsainpre com a participagédo de outras pessoas do
convivio social das adolescentes e jovens comarpanheiro e, que, certamente, teve importancia
decisoria para ocorréncia desse evento. Portantoefidente que o direcionamento do cuidado
nao deve ser somente para a pessoa, mas tambémo paeio, uma vez que os fatores
condicionantes do processo abortivo dizem respaiio a instancia individual quanto a social.

Percebeu-se a influencia do sexo masculino nar&eda do processo abortivo entre
adolescentes e jovens assim como a pouca experi@acihecimento deficiente sobre concepcgéo e
contracepcdo e sexualidade, portanto € necessaedoag enfermeira, assim como os demais
profissionais de saude e educadores, precisamemstatentos quanto a vulnerabilidade de
adolescentes e jovens referente a salde reproduiiyercionando a estes o enfrentamento de

desafios como o processo abortivo.
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