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0 abortamento é um problema de satide publica resultado da inter-relacdo de fatores socioeconémicos, culturais, entre outros. O
estudo objetivou identificar o perfil de mulheres em situacdo de abortamento atendidas em uma maternidade publica de Teresina
- PI - Brasil. Pesquisa de natureza quantitativa. A coleta de dados foi realizada pelas autoras através da técnica de entrevista com
preenchimento do formuldrio junto a 70 mulheres. Os resultados evidenciaram que: 42,9% das entrevistadas tinham idade de 20
a 28 anos; 35,7% ensino fundamental incompleto; 61,4% ndo exerciam atividade remunerada; 50,0% possuiam renda familiar de
até um saldrio minimo; 34,3% tinham relacionamento estavel; 67,1% tiveram menarca entre 12 e 14 anos e 74,2% tiveram coitarca
entre 15 e 19 anos. Assim, percebeu-se a importancia da criagdo de espacos de didlogo no ambiente doméstico, bem como, devido
apoio e acompanhamento por parte do profissional de saide, em especial da enfermeira, a mulher vitima de abortamento.
Descritores: Aborto Habitual; Sadde da Mulher; Enfermagem.

Abortion is a public health problem resulting from the inter-relationship between socio-economic and cultural factors, among
others. The study aimed to identify the profile of women in situation of abortion assisted in a public maternity hospital in Teresina
- PI - Brazil. Itis a quantitative research. The data collection was conducted by the authors through the technique of interview with
questionnaires to 70 women. The results showed that the prevalent age of the respondents was 20-28 years (42,9%), 35.7% with
incomplete basic education, 61.4% did not perform paid work, 50.0% had family income up to the minimum wage; 34.3% had a
steady relationship, 67.1% had had menarche between 12 and 14 years of age and 74.2% had their first intercourse between 15
and 19. Thus, we realized the importance of creating spaces for dialogue on domestic environment, as well as proper support and
monitoring by health professionals, especially nurses, to women who had been victims of abortion.

Descriptors: Abortion, Habitual; Women’s Healt; Nursing.

El aborto es un problema de salud publica resultado de inter-relacién de factores socio-econdmicos, culturales, entre otros. El
estudio objetivo identificar el perfil de mujeres en situacion de aborto asistidas en maternidad publica de Teresina - PI. Pesquisa
de naturaleza cuantitativa. La colecta de datos fue realizada por las autoras a través de técnica de entrevista con relleno del
formulario con 70 mujeres. Los resultados evidenciaron ; 42,9% de las entrevistadas tenia edad de 20 a 28 afios; 35,7% educacién
basica incompleta; 61,4% no ejercia actividad remunerada; 50,0% tenia ingresos familiares hasta salario minimo; 34,3% tenia
relacionamiento estable; 67,1% tuvo menarquia entre 12 y 14 afios y 74,2% tuvo primera relacién sexual entre 15 y 19 afios.
Percibi6 la importancia de crear espacios para el didlogo en el hogar y el apoyo y seguimiento adecuados por el profesional de la
salud, especialmente la enfermera, a la mujer victima del aborto.

Descriptores: Aborto Habitual; Salud de la Mujer; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satiide (OMS) estima que,
no mundo todo, cerca de 500 mil mulheres morrem, a cada
ano, de causas relacionadas a gestagdo, sendo que 98%
dessas ocorrem nos paises em desenvolvimento. Nesses
locais, complicacdes de aborto sdo responsaveis por 15%
do total das mortes maternas a cada ano. Desse modo,
verifica-se que a pratica da interrupc¢do da gravidez espe-
lha as desigualdades sociais brasileiras, ja que as mulhe-
res pertencentes a classes sociais menos favorecidas sdo
as que estdo mais expostas a procedimentos inseguros, na
maioria das vezes, realizados por profissionais nao espe-
cializados, utilizando-se de técnicas perigosas que podem
acarretar risco de vida ou sequelas irreversiveis(1).

0 Codigo Penal Brasileiro, no artigo 124, caracteri-
za como crime o aborto provocado pela gestante ou com
seu consentimento. Contudo, o artigo 128 dispde que ndo
se deve punir a realiza¢do do aborto nos casos de risco de
vida da gestante e de gravidez resultante de estupro(2),

No entanto, apesar da existéncia dessas medidas
legais, estatistica feita pelo Ministério da Saide, no Bra-
sil, mostra que cerca de um milhdo de abortos sao feitos
clandestinamente por ano; 300 mil mulheres sdo inter-
nadas com complica¢des decorrentes de abortos clan-
destinos; 10 mil morrem por causa de aborto mal feito;
205 abortos legais foram feitos até hoje por hospitais pu-
blicos no Brasil e 47% das mulheres que fizeram abortos
nos hospitais em Sao Paulo tinham até 19 anos().

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), no periodo de 1980 a 1994, a regido
Nordeste foi considerada a segunda regido brasileira de
maior incidéncia de abortos, perdendo apenas para a re-
gido Sudeste(3). No Estado do Piaui, o aborto constitui a
quarta causa de morte materna(®.

Pessoas leigas ou até mesmo profissionais de sau-
de confundem os vocabulos aborto e abortamento, utili-
zando-os como sinénimos. Contudo, tais denominagdes
sdo distintas, visto que, o aborto é o produto conceptual
eliminado e o abortamento é a expulsdo do feto(®), po-
dendo ocorrer espontaneamente ou de forma induzida.

Considerando-se que o aborto constitui um im-
portante problema de satide publica, pretendeu-se com
este estudo identificar o perfil sociodemografico e gine-
co-obstétrico de mulheres em situacdo de abortamento,
provocado ou espontaneo, atendidas em uma maternida-
de publica de Teresina-PI.

Santos AG, Nery IS, Furtado EZL, Moura FM]JSP

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa
descritiva, realizado com mulheres hospitalizadas, em
processo de abortamento, em uma maternidade publica
de referéncia para o atendimento a mulher no ciclo gravi-
dico-puerperal, situada em Teresina-PI.

0 instrumento utilizado para a coleta de dados foi
um formulédrio previamente elaborado contendo ques-
toes abertas e fechadas, o qual foi submetido a um pré-
-teste e a seguir as devidas corregdes, de acordo com as
variaveis do estudo. A técnica utilizada para o preen-
chimento do formulario foi a entrevista individual, que
consiste numa técnica bastante relevante e que permite
desenvolver relagdes mais préximas entre as pessoas
sendo, também, considerado o procedimento mais utili-
zado no trabalho de campo.

Neste formulario foram contempladas variaveis s6-
ciodemograficas como: idade, estado civil/ situagdo con-
jugal, renda familiar, escolaridade, ocupagio/profissdo; e
dados gineco-obstétricos: menarca, inicio da vida sexual,
numero de gestacoes e abortos. A populacdo do estudo
foi composta por 70 mulheres hospitalizadas que tiveram
como causa de internacido o abortamento. Estas mulheres
foram abordadas nas enfermarias e, as que aceitaram par-
ticipar da pesquisa, encaminhadas a um ambiente mais
reservado (sala de reunides) para, dessa forma, evitar
possiveis constrangimentos. E importante ressaltar que
mulheres em pds-operatério imediato por curetagem,
bem como aquelas com estado emocional debilitado e/ou
portadoras de distirbios mentais foram excluidas da pes-
quisa devido a fragilidade em que se encontravam.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a
maio de 2009, utilizou-se o método de janelas de tempo,
que permite economia de tempo e pessoal para a pesqui-
sa e evita o viés de sazonalidade, sendo muito aplicado a
eventos que estdo por acontecer(®). Desse modo, mesmo
ndo havendo um célculo prévio do tamanho da amostra
a populacao foi representada sem prejuizo, considerando
o método de selec¢do utilizado. Neste sentido, o periodo
de coleta dos dados totalizou 08 semanas consecutivas,
sendo que, em cada uma dessas semanas trés dias foram
aleatoriamente utilizados para a investigacdo. Nos dias
aleatoriamente selecionados de cada semana, as pesqui-
sadoras compareceram a maternidade em questdo em
dois turnos para verificar se houve internagao por abor-
tamento, para realizar as entrevistas.
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A selecdo da amostra realizou-se por amostragem
acidental, a qual se forma a partir dos elementos que vao
aparecendo, até completar os 70 pacientes. Neste tipo de
amostragem ndo existe a preocupac¢do com o desenho
prévio, posto que o objetivo seja descrever as principais
caracteristicas do grupo ou do problema e ndo genera-
lizar as conclusdes pela poténcia de vieses que podem
surgir(?).

Antes da realizacdo da entrevista, foi explicado a
todas as mulheres abordadas sobre os objetivos do es-
tudo, bem como, sua importancia, dando a elas o livre
arbitrio em participar ou ndo deste estudo. Do total de
mulheres abordadas, cinco recusaram-se a participar da
entrevista.

Para a andlise dos dados utilizou-se o software
SPSS versao 16.0 e os dados foram apresentados em for-
ma de tabelas possibilitando a discussdo com base na re-
visdo da literatura sobre o tema. Através da analise das
variaveis, foi possivel caracterizar o perfil das mulheres
que vivenciaram o abortamento na maternidade publica
em questao.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFPI (CAAE: 0020.0045.000-09). As par-
ticipantes foi apresentado o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido e garantida a confidencialidade e a pri-
vacidade, conforme os principios norteadores dispostos
na Resolu¢do n? 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Nessa etapa serdo apresentados os dados, de-
monstrados nas tabelas de 1 a 4, que foram obtidos a par-
tir da entrevista com as 70 mulheres que fizeram parte
da amostra, em relagdo as suas questdes sociodemografi-
cas e gineco-obstétricas.

Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres com abortamento
segundo idade, escolaridade, ocupacao/profissdo. Tere-
sina, PI, Brasil, 2009 (n=70)

Variaveis N %
Idade

12-19 12 17,1
20-28 30 42,9
29-37 23 32,9
38-46 05 7,1
Total 70 100,0
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(continuacdo — Tabela 1)

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 25 35,7
Ensino Fundamental completo 04 57
Ensino médio incompleto 14 20,0
Ensino médio completo 19 27,1
Ensino superior incompleto 06 8,6
Ensino superior completo 02 2,9
Total 70 100,0

Ocupagdo/profissao

Estudante 09 12,9
Trabalha 27 38,6
Atividade do lar 14 20,0
Sem ocupagao 20 28,6
Total 70 100,0

Atabela 1 revelou que a faixa etaria prevalente foi
20 a 28 anos (42,9%). No que se refere a escolaridade
o maior indice de abortamento foi observado entre as
mulheres que nao concluiram o ensino fundamental, ou
seja, 35,7% das pacientes. Em relagdo a ocupacgao/pro-
fissdo, os achados revelaram que 61,4% das mulheres
que se internaram por abortamento ndo exerciam ati-
vidade remunerada. Destas, 28,6% nao tinham ocupa-
¢do, 20,0% realizavam atividades do lar e 12,9% eram
estudantes.

Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres com abortamento
segundo renda familiar e situacdo conjugal. Teresina, P]I,
Brasil, 2009 (n=70)

Variaveis N %

Renda familiar em salarios minimos (SM)

Até 1 SM 35 50,0
Mais de 1a 2 SM 21 30,0
Mais de 2 a3 SM 07 10,0
Mais de 3 SM 06 8,6
Nio sabe 01 1,4
Total 70 100,0

Situagdo conjugal

Solteira 26 37,1
Casada 24 34,3
Divorciada 01 1,4
Vitva 01 1,4
Unido estavel 18 25,7
Total 70 100,0




Na tabela 2 evidenciou-se que a maior parte das
mulheres pesquisadas possuia uma baixa renda familiar,
ou seja, metade destas possuia renda de até um salario
minimo e 30% de um a dois saldrios minimos. No que
diz respeito ao tipo de relacionamento do qual resultou
a gravidez atual, os resultados mostraram que havia um
numero significativamente maior de mulheres cuja gravi-
dezresultou de um relacionamento estavel, ja que, 34,3%
eram casadas e 25,7% tinham uma unido estavel (possu-
fam namorado fixo ou eram “juntas”), totalizando, assim,
60% das entrevistadas.

A Tabela 3 refere-se a distribuicdo das mulheres
com abortamento, segundo dados gineco-obstétricos.
Ao analisar os dados obtidos, observou-se que a primei-
ra menstruagio (menarca) da maioria das entrevistadas
(67,1%) ocorreu entre 12 e 14 anos. A idade da primeira
relacdo sexual (coitarca), por sua vez, ocorreu entre 15 e
19 anos (74,2%). Desse modo, percebe-se que a primeira
relagdo sexual ocorreu na adolescéncia tardia, de 15 a 19
anos, na maior parte da populagdo em estudo. Em rela-
¢do ao numero de parceiros sexuais, a propor¢do de quem
teve mais de um parceiro sexual é superior a de quem teve
apenas um parceiro, 54,3% e 45,7%, respectivamente.

Tabela 3 — Distribuicdo das mulheres com abortamento
segundo idade da primeira menstruacdo, inicio da
atividade sexual e nimero de parceiros sexuais que ja
tiveram. Teresina, PI, Brasil, 2009 (n=70)

Variaveis N %

Idade da menarca (em anos)

9all 11 15,7
12a14 47 67,1
15 ou mais 12 17,1
Total 70 100,0

Idade no momento da primeira
Relagdo sexual (em anos)

13a14 04 57
15a19 52 74,2
20a24 10 14,3
25a30 03 4,2
38 ou mais 01 1,4
Total 70 100,0

Houve mais de um parceiro sexual

Sim 38 54,3
Nao 32 45,7
Total 70 100,0
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Tabela 4 — Distribuicdo das mulheres com abortamento
por niumero de abortos, relacionada a renda familiar.
Teresina, PI, Brasil, 2009 (n=70)

Renda familiar em salario minimo (SM)
Até De De2a3 maisde Nao
1SM _ 1a2SM SM 3SM sabe
N % N % N % N % N %
Numero

Total

de abor-

tos

01 25 55312 255 06 12,8 02 43 01 2,1 47 1000
02 07 36808 421 - - 04211 - -19 1000
03 02 667 - - 01333 - - - -03 1000
1(\)/13;115 d 011000 - - - - - --11000
Total ~ 25 50,0 21 30,0 07 10,0 06 86 01 14 70 100,0
Nimero

de Gesta-

coes

01 11 47807 304 03 130 01 43 01 43 23 1000
02 15 652 05 21,7 02 87 01 43 - -23 100,0
03 04 33306 500 01 83 01 83 - -12 1000
l(\)“;‘s 4 05 41,703 250 01 83 03250 - - 12 100,0
Total 35 50,0 21 30,0 07 10,0 06 86 01 14 70 100,0

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das mulheres
que tiveram abortamento, segundo o niimero de abortos,
relacionando-os com a renda familiar. Dessa forma, ob-
servou-se que as mulheres que tinham uma menor renda
familiar, até um salario minimo, apresentaram maior nu-
mero de abortamentos, ja que, 66,7% tiveram trés abor-
tos. Quanto ao numero de gestacdes, observou-se que das
mulheres que tinham mais de 03 filhos, 41,7% tinham
renda familiar de até um SM.

DISCUSSAO

A andlise dos resultados deste estudo permitiu
evidenciar o perfil sécio-demografico e obstétrico das
mulheres hospitalizadas com diagnéstico de abortamen-
to em uma maternidade publica de Teresina-PI. Mulheres
estas que se encontravam, na maioria das vezes, sem ati-
vidade remunerada, com baixa escolaridade, com com-
panheiro fixo e que tiveram a primeira relagao sexual na
adolescéncia.

Analisando os dados do presente estudo, obser-
vou-se que a idade prevalente do abortamento foi entre
20 e 28 anos (42,9%). Ja o grupo etario de adolescentes
entre 12 e 19 anos representou 17,1% do total de entre-
vistadas. Estas adolescentes engravidam sem ao menos
saberem o que esta acontecendo com seu corpo, por ndo
associar a relagdo sexual com a fecundidade ou por nao

tomarem medidas para prevenir uma gravidez. S6 enca-
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ram o problema quando ja estdo gravidas e, para muitas
delas, o aborto é um método contraceptivo(®).

No que diz respeito a escolaridade das entrevis-
tadas, a maioria destas (35,7%) cursou somente o ensi-
no fundamental incompleto. Isso reflete o abortamento
como resultado da falta de instrucdo dessas mulheres,
uma vez que, apenas 2,9% das pesquisadas possuiam en-
sino superior completo.

Esses achados apontam que ha, sem duvida, uma
correlagdo entre escolaridade e contracepg¢do: quanto
maior o grau de escolaridade da jovem, maiores sao as
chances de utilizacdo de algum método tanto na primeira
relacdo sexual quanto nas subseqiientes(?),

Dessa forma, as orientacdes educativas sobre se-
xualidade devem comecgar o mais cedo possivel, esclare-
cendo aos jovens sobre os riscos a que se expdem quando
tém praticas de relagdes sexuais desprotegidas. Estudos
evidenciam que os adolescentes estdo mais preocupados
com uma gravidez indesejada do que com doencas sexu-
almente transmissiveis (DST’s)(19),

Além de apresentarem um baixo grau de escola-
ridade, a maioria (61,4%) também ndo exercia ativida-
de remunerada. Essas duas variaveis sao, de certa for-
ma, dependentes, pois um baixo nivel de conhecimento
remete ao desemprego, em uma sociedade capitalista e
com o mercado competitivo da atualidade. Desse modo,
a interrup¢do prematura da escolaridade, a diminuicdo
da capacidade de competir no mercado de trabalho e a
maior instabilidade nas relagdes conjugais formam, de
certa forma, uma constelagio de fatores que colaboram
para uma maior desvantagem social da qual pode emer-
gir uma gravidez indesejada(®).

Deve-se, ainda, ressaltar que as mulheres tém
apresentado uma grande quantidade de fatores que jus-
tificam a sua decisdo de ndo prosseguir com a gravidez,
tais como: condi¢do financeira inadequada, violéncia do-
méstica, projeto de vida e desemprego, dentre outros(11),

A presente pesquisa evidenciou esta condicdo fi-
nanceira inadequada a partir da renda familiar das mu-
lheres pesquisadas, sendo que a maioria possuia renda
desfavoravel, jA que, metade das entrevistadas tinha ren-
da familiar de até um salario minimo e 30% de um a dois
salarios minimos.

Notou-se, ainda, que a maior parte das mulheres
que tinha um maior nimero de abortos, trés abortos, pos-
suia renda familiar de até um salario minimo (SM), corres-

pondendo a 66,7% dos casos. No que diz respeito ao nd-

498 Rev Rene, Fortaleza, 2011 jul/set; 12(3):494-501.

mero de gestacoes este estudo mostrou que das mulheres
que tinham mais de trés filhos 41,7% tinham renda fami-
liar de até um SM. Assim, pdde-se observar que a maior
parte das mulheres que tiveram uma maior quantidade de
gestacdes e abortos possufam uma baixa renda familiar.

0 aborto tem sido estudado por diversos autores e
sob diferentes abordagens como fendmeno social e pro-
blema de saude, sendo considerado um fator de alta pre-
valéncia no que diz respeito a morbidade materna, além
de estar associado a falta de assisténcia médica, de aces-
so a informacdes e a métodos contraceptivos(12),

A literatura mostra que o abortamento como a
quarta causa de mortalidade materna, devido a compli-
cagdes(®), As curetagens constituem o segundo procedi-
mento obstétrico mais realizado nas unidades de inter-
nagio dos servicos de satide da rede publica(13),

No que tange a situa¢do conjugal da qual resultou
a gestacdo atual observou-se que das 70 mulheres en-
trevistadas 42 (60,0%) mantinham um relacionamento
estavel quando engravidaram. Estudo semelhante a este
evidenciou a natureza fragil dos relacionamentos afetivo-
-sexuais que estas mulheres mantém com seus parceiros,
além do sofrimento com a auséncia, incompreensao e
descaso destes, o que contribui sobremaneira para a pra-
tica do abortamento(14),

No que diz respeito aos dados gineco-obstétricos das
mulheres, notou-se que 67,1% das respondentes tiveram a
menarca entre 12 e 14 anos de idade, informagao esta com-
pativel com a definida pela literatura, a qual ressalta que a
média de idade da menarca nos paises desenvolvidos esta
entre 11 e 12 anos e no Brasil, entre 12 e 13 anos. Esta mé-
dia encontra-se abaixo da observada nas décadas passadas
e juntamente com o inicio precoce da atividade sexual, favo-
rece a gestacdo em idade também mais precoce(1%),

Como o desenvolvimento psiquico ocorre apés o
organico, a menina pode chegar aos ciclos ovulatérios, que
indicam a maturidade organica para a reproducdo, pas-
sando a ter um corpo de mulher jovem e fértil, sem ainda
ter amadurecido o emocional para administra-lo(16),

Este grupo de mulheres (adolescentes) vem se
destacando nos ultimos anos por praticas abortivas. A
gravidez na adolescéncia mostra-se, na atualidade como
um problema de saidde publica em varios paises do mun-
do e suas causas podem ser multiplas: capacidade repro-
dutiva precoce, amadurecimento sexual mais acelerado,
estilo de vida, casamento tardio e estimulos da midia
para a pratica sexual(12),



0 inicio da atividade sexual precoce também foi
constatado neste estudo. A idade da primeira relagdo
sexual prevaleceu entre 15 e 19 anos, correspondendo
a 74,2% dos casos. Resultados encontrados na literatura
apontam que hd um maior risco de engravidar para as jo-
vens pertencentes as camadas mais pobres da sociedade,
com menos anos de estudo e que tenham iniciado a vida
sexual mais cedo(7),

Estudo semelhante desenvolvido em 2006 confir-
ma que o inicio da atividade sexual esta acorrendo de for-
ma precoce, sendo que a faixa etaria mais frequente para
o inicio das relacdes sexuais esta entre 15 ou 16 anos. Es-
tes indices podem ser explicados pelo moderno estilo de
vida da atualidade, bem como pelos fatores ambientais e
da midia a que os jovens estdo expostos(10),

A tendéncia de queda da idade média da menarca
e da iniciagdo sexual aparece associada a gravidez na ado-
lescéncia, assim como a falta de informagio sobre métodos
contraceptivos e a dificuldade de acesso a estes. Igualmen-
te corrente é o fato desta gravidez precoce esta associada
as classes economicamente mais desfavorecidas(®).

Baseando-se ainda nos resultados obtidos, algu-
mas presuncdes podem ser debatidas: a atividade sexual
se inicia cada vez mais precocemente, porém raramente
essa populagdo procura ou recebe orientagdes e assistén-
cia, possivelmente por falta de didlogo com familiares,
profissionais da satde e educagio(18),

Aliteratura pesquisada fortalece essas hipoteses
ao demonstrar que o relacionamento sexual tem ocor-
rido cada vez mais cedo, contribuindo para o aumento
dos indices de gestacdo e suas complicagdes(19), Isso
contribui, também, para que essas pessoas tenham
mais de um parceiro sexual no decorrer de suas vidas
reprodutivas, como se observou neste estudo, ja que,
38,0% das mulheres tiveram mais de um parceiro
sexual. Tais dados permitem ressaltar a importancia
da ampliacdo ao acesso de informagodes a esse grupo
etario, buscando reduzir a possibilidade da ocorréncia
do abortamento, assim como das consequéncias
advindas desta experiéncia.

0 abortamento é um problema obstétrico comum
e, muitas vezes, pode ser encarado pela equipe de enfer-
magem como rotineiro. Porém, para a mulher e sua fami-
lia, independente da gravidez ser planejada ou ndo, essa
perda, muitas vezes, vem acompanhada do sentimento
de culpa. Devido a isso, muitas mulheres, nessa situagao,
passam por um processo de dor equivalente ao causado
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por outras perdas pessoais. Na vigéncia da perda de um
filho por aborto, a assisténcia deve ser similar aquela
prestada as mulheres que se encontrem no puerpério,
e os enfermeiros devem prestar uma atencdo acurada,
tendo em vista a identificagdo de possiveis problemas
quando da avaliagdo e estabelecimento dos diagndsticos
de enfermagem(20),

Devem ser considerados, também, os casos de
mulheres com abortamento espontaneo, frustradas com
esse acontecimento e que, muitas vezes, sdo negligen-
ciadas e tratadas com discriminacdo até que a equipe se
conscientize de que a perda fetal foi espontanea(21),

Assim, a qualidade de aten¢do a mulher e a seus
familiares no decurso do abortamento e no periodo
pos-abortamento deve ser desenvolvida por meio de
um conjunto de a¢des. O tratamento humanizado pelos
profissionais de satde é imprescindivel devendo ser de-
monstrado através do respeito a op¢cdo da mulher pelo
aborto, considerando o periodo de internamento como
oportunidade de escuta sobre os fatores psicossociais
que envolvem esta decisdo, e promover o conhecimento
com base na troca de saberes e nio com imposigio(®),

Preconiza-se que este atendimento deva incluir os
aspectos clinicos, emocionais, espirituais, socioculturais,
assim como, a perspectiva de género. Este conjunto pos-
sibilita a prestacdo de assisténcia adequada(?2).

Desta forma, os profissionais de satde, em espe-
cial o enfermeiro, deve atuar respeitando todos esses as-
pectos para que a assisténcia de enfermagem proceda de
forma a atender todas a necessidades fisicas e psiquicas
do principal sujeito do atendimento em satde, a paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

0 aborto é tido como um problema social e de saud-
de publica complexo, visto a existéncia de posicionamen-
tos divergentes em seu entorno. Desse modo, o presente
estudo permitiu-nos identificar o perfil sociodemografi-
co e gineco-obstétrico de mulheres em situagao de abor-
tamento, provocado ou espontaneo, atendidas em uma
maternidade publica de Teresina-PI.

A andlise dos dados obtidos evidenciou que as
adolescentes que sdo internadas por abortamento tém
perfil semelhante ao das mulheres adultas, em relacdo
as condicbes socioecondmicas desfavoraveis. Portanto, a
melhoria do acesso, dessas mulheres e de seus parceiros,
ao planejamento familiar seria de suma importancia para
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areducgdo do impacto fisico, psicolégico e social da gesta-
¢do, do abortamento sem assisténcia médica e da partu-
ricdo entre essas mulheres.

Acredita-se que o foco principal do problema do
abortamento seja a gravidez indesejada, sendo necessa-
rio, para tanto, aumentar as possibilidades de se planejar
a gestacdo, valorizando a Saude Reprodutiva, bem como
o Planejamento Familiar. Isto ocorre a partir da criagao
de espacos de didlogo, no ambiente conjugal e doméstico
para que, ndo apenas, as mulheres sejam protagonistas,
mas que, principalmente, os homens possam ser envol-
vidos neste processo e se responsabilizem, participando
das decisdes pelo método contraceptivo e dividindo com
as mulheres o direito a uma vida reprodutiva que seja
guiada pela escolha consciente e pelo desejo de cuidar de
uma nova vida.

Além disso, ha que se considerar a importancia
dos profissionais de satde e estudantes em formacao, a
partir da proposicdo de reflexdes acerca do cuidado, que
vao além do conhecimento cientifico e de procedimentos
técnicos, envolvendo percepg¢des, sentimentos e ética. No
que se refere especificamente a equipe de enfermagem,
os resultados dessa investigacdo podem ampliar conhe-
cimentos e favorecer o cuidado por meio de um planeja-
mento adequado, incluindo a sistematizacdo da assistén-
cia de enfermagem.

Dessa forma, o sistema de saide deve estar pre-
parado tanto para ofertar métodos contraceptivos que
atendam a populacdo que procura os servigos de satde,
como também, o devido apoio e acompanhamento por
parte do enfermeiro. Sendo este, responsavel por forne-
cer informacdes precisas sobre os métodos de escolha do
casal, enfatizando os riscos desnecessarios que a mulher
corre ao usar o aborto como primeira op¢do para evitar

uma gravidez indesejada.
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