) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Martins DG, Silva GM, Ribeiro BMSS, Pesce
GB, Fernandes CAM. Aborto em mulheres
parceiras de apenados: prevaléncia e
fatores associados. Rev Gaticha Enferm.
2021;42:20200429. doi: https://doi.
org/10.1590/1983-1447.2021.20200429

¢ Universidade Estadual de Maringd (UEM), Centro de
(iéncias da Sadde. Programa de pds-graduacao em
Enfermagem. Maringd, Parand, Brasil.

" Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (USP),
Programa de Pos-Graduacdo de Enfermagem em
Satide Pdblica. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil.

¢ Universidade Estadual do Parand (UNESPAR).
(Campus Paranavai. Paranavaf, Parand, Brasil.

M Artigo Original
doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200429

Aborto em mulheres parceiras de apenados:
prevaléncia e fatores associados

Abortion in women partners of inmates:
prevalence and associated factors

Aborto en mujeres de reclusos:
prevalencia y factores asociados

Débora Cristina Martins?

Giordana Maronezzi da Silva?

Beatriz Maria dos Santos Santiago Ribeiro®
Giovanna Brichi Pesce¢

Carlos Alexandre Molena Fernandes¢

RESUMO

Objetivo: Analisar fatores e comportamentos associados a prevaléncia de aborto em mulheres parceiras de apenados.

Métodos: Estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa realizado com 349 mulheres de apenados em trés penitencidrias
no Estado do Parand. Para coleta dos dados foi utilizado instrumento validado ECOS — Estudo de Comportamento Sexual no Brasil.
Processaram-se andlises descritivas, e através de teste Qui-quadrado associou-se a ocorréncia de aborto e as varidveis pesquisadas.
Resultados: (38,3%) das mulheres referiram aborto ao longo da vida, houve associacdo entre mulheres com idade inferior a 30
anos (p=<0,001), que referiram tabagismo (p=<0,044), ndo uso de preservativo (p=<0,001), que sofreram violéncia sexual
(p=<0,050) e que relataram diagndstico de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (p=<0,001).

Conclusdo: O presente estudo evidenciou fatores associados para elevada prevaléncia de aborto em mulheres de apenados. O aborto
é considerado importante problema de satide publica e necessita ser tratado com prioridade pelas politicas piblicas de saide em
diferentes grupos populacionais.

Palavras-chave: Aborto. Satide da mulher. Populacdes vulnerdveis.

ABSTRACT

Objective: To analyze factors and behaviors associated with the prevalence of abortion in female partners of prisoners.

Methods: Descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach carried out with 349 women of inmates in three
penitentiaries in the State of Parand. For data collection, it was used validated instrument BSSB — Brazilian Study on Sexual Behavior.
Descriptive analyzes were processed, and through the Chi-square test, the occurrence of abortion and the researched variables were
associated.

Results: (38.3%) of the women reported abortion throughout their lives, there was an association between women under the age of
30 (p=<0.001), who reported smoking (p=<0.044), not using condoms (p=<0.001), who suffered sexual violence (p = <0.050)
and who reported a diagnosis of Sexually Transmitted Infections (p=<0.001).

Conclusion: The present study showed associated factors for high prevalence of abortion in women partners of inmates. Abortion is
considered an important public health problem and needs to be treated with priority by public health policies in different population
groups.

Keywords: Abortion. Women's health. Vulnerable populations.

RESUMEN

Objetivo: Analizar factores y comportamientos asociados a la prevalencia del aborto en las parejas femeninas de los presos.
Métodos: Estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo realizado con 349 mujeres presas en tres cdrceles del estado de
Parand. Para la recoleccién de datos, se utilizd un ECOS — Estudio de Comportamiento Sexual en Brasil validado. Se procesaron andlisis
descriptivos, mediante la prueba de chi-cuadrado, se asociaron la ocurrencia de aborto y las variables estudiadas.

Resultados: (38.3%) de las mujeres reportaron aborto a lo largo de su vida, hubo asociacién entre mujeres menores de 30 afios (p
=<0.001), quienes reportaron fumar (p = <0.044), no usar condén (p = <0.001), que sufrieron violencia sexual (p = <0.050) y
reportaron un diagndstico de Infecciones de Transmisién Sexual (p = <0.001).

Conclusion: El presente estudio mostr6 factores asociados a la alta prevalencia de aborto en mujeres condenadas. El aborto se
considera un problema importante de salud piblica y debe ser tratado con prioridad por las politicas de salud piiblica en diferentes
grupos de poblacién.

Palabras clave: Aborto. Salud de la mujer. Poblaciones vulnerables.
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l INTRODUGCAO

Mulheres de apenados, em seu cotidiano se expdem a
rotina de vida diferente em rela¢do a outras mulheres, pois
acabam sendo duplamente penalizadas e estigmatizadas pela
sociedade. E percebivel que o ambiente prisional proporcio-
na riscos para saude, pois mediante ao encarceramento do
parceiro, pode ocorrer mudancas no estilo de vida que as
permitem mais exposicdes a fatores de risco, deixando-as
mais vulnerdveis para doengcas e intercorréncias relacionadas
a saude®”, como o aborto.

Deste modo, essas mulheres tendem a ficar mais expos-
tas a fatores de risco como o tabagismo, alcoolismo, uso de
drogas ilicitas e também alguns tipos de comportamentos
sexuais que podem resultar em Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e a gravidez indesejada®?. A falta de
planejamento familiar junto a estes fatores de risco em
populacdo vulneravel pode levar a ocorréncia de aborto
espontaneo ou até mesmo o aborto provocado®.

O aborto é uma questdo relevante na salde publica,
que na maioria dos casos tem sido considerado uma pratica
insegura na qual esta associada a mortalidade materna e ao
elevado nimero de internacdes hospitalares no Sistema Uni-
co de Saude (SUS), acometendo a salde de mulheres jovens
e aquelas provenientes de estratos sociais desfavorecidos,
como no caso de mulheres de apenados®.

A Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) define clinica-
mente que o abortamento é a interrupgao da gravidez até a
222 semana de idade gestacional, com produto da concep-
¢ao pesando menos que 500 gramas. O aborto é estimado
como inseguro quando praticado em condicdes sanitarias
precarias ou inadequadas e também quando realizado por
pessoas nao capacitadas“™. Anualmente, cerca de 20 mi-
Ihdes de abortos sdo praticados no mundo sob condi¢des
de risco, considerando a ma qualidade do procedimento®.

Aproximadamente 95% desses abortos sao concretizados
em pafses em desenvolvimento, os proprios que persistem
em manter leis rigorosas e ineptas que impedem o aborto®.
Como resultado, até 25% da mortalidade materna procedem
diretamente do aborto inseguro, levando a morte quase
67 mil mulheres a cada ano, que podem ser considerados
obitos evitaveis. As evidéncias sao decisivas em confirmar a
ineficacia da proibicdo do aborto como forma de evitar sua
pratica, afrontando com os efeitos dramaticos da proibicdo
legal sobre 0s dbitos de mulheres em idade fértil®©, Em todo
o mundo, 40% de todas as gestagdes sdo ndo intencionais
e em torno de 50% dessas gestacdes indesejadas terminam
em aborto?”. O aborto inseguro contribui muito para com o
alto risco de mortalidade e morbidade materna nos paises
em desenvolvimento®,
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Estudos da Pesquisa Nacional de Aborto de 2016 (PNA
2016) apontam que o aborto entre mulheres brasileiras
tem aumentado gradativamente no decorrer dos anos. O
objetivo principal deste estudo foi o de estimar a magnitude
dessa pratica no Brasil, ao mostrar que de 2.002 mulheres
alfabetizadas entre 18 e 39 anos entrevistadas pela PNA
2016, 13% (251) ja fizeram ao menos um aborto e na faixa
etdria de 35 a 39 anos, e 18% das mulheres j& abortaram®.

Eimportante destacar que a vulnerabilidade e a gravidez
indesejadas sdo densamente influenciadas pelo acesso ou
falta dele quanto ao uso de métodos contraceptivos, além
da exposicao ao sexo nao desejado, violéncia sexual e o ca-
samento precoce®. Ainda ha de se considerar que algumas
caracteristicas sociodemograficas (estado conjugal, idade,
escolaridade, renda familiar) estabelece-se como uma das
possiveis causas de ocorréncia de aborto diante de uma
gravidez ndo planejada®”.

No Brasil, grande parte das pesquisas cientificas sobre o
aborto no campo da saude publica tem sido realizada com
mulheres internadas em hospitais da rede publica de satide®.
Entretanto, ainda existem lacunas e poucas investigacoes
no Brasil sobre as experiéncias de abortos em mulheres
de diferentes categorias sociais, em especial aquelas que
apresentam maior vulnerabilidade®®, como é o caso das
parceiras de apenados.

O ambiente prisional oferece riscos fisicos, psicoldgicos e
a transmissao de doencas infecciosas pela heterogeneidade
dos sujeitos encarcerados. Alguns fatores relacionados a
essa dimensdo da vulnerabilidade sé&o a falta de acesso a
informacoes e a atividades educativas sobre métodos con-
traceptivos adequados a populagdes vulneraveis, as formas
de transmissdo e prevencao das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) associados ao aborto espontaneo®?,
pouca motivacdo ou sensibilizacdo pessoal para avaliar e
compreender os riscos de uma gravidez indesejada e da
violéncia sexual que podem estar associadas ao aborto pro-
vocado; pouca habilidade para adotar medidas preventivas,
incluindo hébitos de vida mais seguros como a cessacao do
tabagismo e outras drogas durante o periodo gestacional
e para vida futura®®.

Em se tratando das mulheres de apenados, faz-se neces-
saria ainteracdo com a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) no sistema
prisional, que tem como um dos objetivos a importancia
de pensar o processo saide/doenca/atencdo para além do
individuo, envolvendo, assim, uma rede ampliada, como é o
caso da familia e das redes de sociabilidade?.

Diante do exposto e partindo da hipdtese sobre a con-
dicdo de vulnerabilidade de mulheres de apenados, depara-
MOo-Nos com o seguinte questionamento: comportamentos



de salide, comportamentos sexuais, e a gravidez indesejada
s&o fatores de risco que podem estar associados a preva-
léncia de aborto em mulheres de apenados? Com base
nessas informacdes e buscando identificar diferencas sobre
a prevaléncia de aborto nesta populagéo, o presente estudo
objetivou analisar os fatores associados a prevaléncia de
aborto em mulheres parceiras de apenados.

B METODOS

Trata-se de estudo quantitativo transversal. O estudo foi
realizado com 349 mulheres de apenados nas trés maiores
penitencidrias do Estado do Parand, no periodo de janeiro
a julho de 2016. Para amostragem deste estudo, foram
selecionadas por amostra de conveniéncia as trés maiores
penitencidrias do Estado do Paranad com sistema penal de
regime fechado com apenados do sexo masculino, sendo
a penitencidria 1 pertencente a 12 Regional, localizada em
um municipio situado na regido Sul do Estado do Parana,
sua populagédo. A penitenciaria 2 estd localizada na regido
Norte do Estado, faz parte da 42 Regional e a penitencidria
3, localizada na regido Sudoeste do Estado, faz parte da
72 Regional™,

De acordo com relatos de agentes penitenciarios e da
secretaria do Departamento de Seguranca Publica do Parang,
aproximadamente 80% dos apenados recebem visitas de suas
parceiras e estdo abertos a visitas intimas, mediante escalas
mensais, pela grande demanda de visitas". A penitenciaria
1 recebe cerca de 900 mulheres, ja a penitenciaria 2 recebe
em torno de 600 mulheres e a penitenciaria 3 recebe cerca
de 700 mulheres (n=2.200).

Diante do nimero amostral, realizou-se a estatistica
por estratificacdo proporcional, totalizando uma amostra
de 366 mulheres para a pesquisa, considerando nivel de
confianca de 95%, erro méaximo desejado de 5%, propor¢éo
na populacéo de 50% e acréscimo de 10% para eventuais
perdas distribuidas nas trés penitencidrias do Estado. Desse
modo, participaram da pesquisa 136 mulheres da peniten-
ciaria 1, 74 mulheres da penitenciaria 2 e 139 mulheres da
penitencidria 3. Os 366 questiondrios foram revisados um a
um; nove foram excluidos por conterem apenas a ficha de
identificacdo preenchida, oito por apresentarem mais de
20,0% das questdes ndo preenchidas no instrumento Estudo
de Comportamento Sexual no Brasil (Ecos), totalizando 349
questiondrios vélidos (95% da amostra calculada).

Foram incluidas neste estudo mulheres parceiras de
apenados, com idade acima de 18 anos, que faziam visitas
fntimas aos seus parceiros ha mais de seis meses e que acei-
taram participar da pesquisa. Foram excluidas mulheres com
outros graus de parentesco com os apenados (maes, filhas e
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outras), bem como aquelas que, no momento da entrevista,
estivessem sob efeito de alcool e outras drogas ilicitas.

As mulheres foram selecionadas aleatoriamente nos
dias e horérios programados para as visitas intimas aos seus
parceiros nas penitencidrias. A coleta de dados foi realizada
em um patio de espera nas penitenciarias, enquanto as
mulheres aguardavam para adentrar as visitas, visando a
privacidade das entrevistadas e assegurando o total sigilo
de suas informacoes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a
julho do ano de 2016. Foi utilizado um instrumento se-
miestruturado Estudo de Comportamento Sexual no Brasil
(Ecos), modelo Il, com 38 questdes, o qual foi adaptado
para pesquisa em campo somente para esta populagao
de mulheres. Os questionarios Ecos foram elaborados por
Abdo e seus pesquisadores em trés modelos — os modelos
I, ITe lll. O modelo Il foi aplicado e modificado com questoes
norteadoras a essa populagcdo de mulheres de apenados,
com perfil sociodemografico, considerando que o mérito
desse instrumento, para esta pesquisa, é ndo se ater apenas
a dados sobre sexualidade de risco, mas retratar diferentes
aspectos e oferecer um perfil sobre o comportamento sexual
atual e pregresso da populacao estudada‘’?.

Esse instrumento, em sua primeira parte, procura retratar
o perfil e as caracteristicas sociodemogréficas, bem como o
rastreamento de fatores de risco relacionados ao estilo de
vida (ingestdo de bebida alcodlica, tabagismo, uso de drogas
ilicitas e préatica de atividade fisica). Na segunda parte, o
mesmo busca identificar nimero de gestacées, ocorréncia
de aborto ao longo da vida, diagnéstico e tratamento de
IST, bem como tipos de comportamento sexual (idade da 12
relacéo sexual, nUmero de parceiros nos ultimos 12 meses,
sexo sob efeito de dlcool, sexo sob efeito de drogas, sexo
por dinheiro, violéncia sexual)'?. As respostas eram autor-
referidas, se sim ou néo.

As informacoées alusivas aos dados coletados foram di-
gitadas em uma planilha do Excel for Windows 2007 e, em
seguida, analisadas estatisticamente por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20. Foi utilizado
o teste de Kolmogorov Smirnov, métodos graficos e valores
padronizados de assimetria e curtose (+22) para identificar
a normalidade dos dados. Para caracterizacao da amostra
utilizou-se a estatistica descritiva expressa por meio de
frequéncia absoluta e relativa para as varidveis categdrica,
mediana e intervalo interquartil para varidvel continua (inicio
da vida sexual), pela sua distribuicdo ndo paramétrica.

Para verificar diferencas nas propor¢des entre a variavel
dependente (Aborto) e as varidveis independentes foi ado-
tado o teste Qui-Quadrado. Em tabelas de contingéncias 2x2
foi efetuada a Correcado de Continuidade de Yates.
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A Regresséo Logistica Multivariada foi empregada para
determinar a razdo de chances, ou Odds Ratio (OR), e os
respectivos Intervalos de Confianca (IC) (95%), no intuito de
analisar a associacdo da ocorréncia de aborto com as variaveis
independentes. Parainclusao das varidveis independentes no
modelo multivariado, o critério foi um nivel de associacao de
p<0,20 com a varidvel dependente, pelo teste Qui-quadrado,
apresentado posteriormente no modelo p<0,05.

A pesquisa foi autorizada pelas trés instituicdes peniten-
ciarias e, posteriormente, pelo Departamento Penitenciario
Nacional (Depen) do Parana. Por se tratar de pesquisa que
envolve seres humanos, obedeceram-se aos preceitos éticos
e legais regulamentados pela resolugao n.2466/2012,do CNS
—MS e a autorizacdo do Comité Permanente de Etica em Pes-
quisas Envolvendo Seres Humanos (CETI-FAP) da Faculdade de
Apucarana (FAP), obtendo o Certificado de Apresentacao para
Apreciacéo Etica (CAAE) de nimero 49827315.4.0000.5216 e
parecern.®1.330.747. A solicitagcdo de participagao no estudo
foi acompanhada de duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), na qual as participantes foram noti-
ficadas sobre as finalidades da pesquisa, tipo de participacao
desejada e a metodologia da entrevista, ficando uma via com
a entrevistada e uma via com o pesquisador.

Bl RESULTADOS

Identificou-se que, do total da amostra (n=349), 39,0%
(n=136) eram da penitenciaria 1;39,8% (n=139), da peniten-
ciaria 2;e 21,2% (n=74), da penitenciaria 3. Notou-se também
que a maioria das mulheres (51,9%) tinha idade entre 20 e
29 anos. Para raga/cor, as peles branca e parda foram as mais
citadas,com41,5% e 42,1%, respectivamente. Em relacdo ao
estado civil,49,0% relataram ser amasiadas, ou seja, moravam
com seu‘companheiro”sem estar casadas oficialmente,21,2%
eram solteiras e 29,8%, casadas. O numero de filhos que
cada mulher tinha também foi avaliado, sendo que mais
da metade das mulheres (53,3%) tinha um ou dois filhos.
A maioria das mulheres (59%) relatou ndo trabalhar fora.
Quanto a escolaridade,73,6% das mulheres tinham ensino
médio incompleto e 6,3% das mulheres relataram ensino
superior completo. Por fim, a mediana da idade em que as
mulheres iniciaram na vida sexual foi de 14 anos.

NaTabela 1, observa-se que o nimero total de mulheres
que referiram aborto é de 134 mulheres, correspondendo
a 38,3%. Também estdo apresentadas as proporcdes das
categorias das varidveis independentes com a propor¢ao
da varidvel dependente aborto.

Houve diferencas estatisticas significativas quanto as
varidveis associadas com a ocorréncia de aborto ao longo
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da vida que foram: fator idade abaixo de 30 anos (p<0,001),
comportamento de risco como ser tabagista (p=<0,044),
ter algum tipo de vicio (p=<0,049), comportamento sexual
como o ndo uso de preservativo (p=<0,001), violéncia sexual
(p=<0,050) e diagnostico de IST (p=<0,001).

Na Tabela 2, por meio da anélise de regresséo logistica
bruta buscou-se evidenciar isoladamente as chances de
acordo com as categorias das variaveis independentemente
de terem ocorréncia de aborto ao longo da vida, e as varidveis
associadas foram as mesmas que se associaram pela anélise
de teste Qui-quadrado.

Para as mulheres que confirmaram serem tabagistas, as
chances foram de 1,6 (1,1 = 2,5); ter outros vicios,1,6 (1,1 —
24) vezes mais chances, as que relataram violéncia sexual
1,6 (1,1 = 2,6) respectivamente, de terem sofrido aborto ao
longo da vida.

Na andlise de regressao ajustada, as variaveis associadas
foram: mulheres com idade inferior a 30 anos, apresentaram
1,9 (1,2 — 3,0) vezes mais chances de terem tido aborto, as
que negaram uso de preservativo 2,1 (1,3 — 3,4) vezes mais
de chances, as mulheres que relataram diagndstico e trata-
mento de IST 2,4 (1,3 - 4,1).

M DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram elevada prevaléncia
de aborto em parceiras de apenados, pois mais um terco da
amostra (38%) das colaboradoras do estudo mencionaram
ja ter tido aborto, e destas mais de 55% sao mulheres com
menos de 30 anos que referiram ter histérico de aborto.
Ademais, os dados obtidos também evidenciaram a relacdo
entre aborto em mulheres de apenados como o consumo
de tabaco e outras drogas, em que tais varidveis aumen-
taram significativamente as chances desta ocorréncia na
populacao investigada.

Observa-se uma taxa muito significativa de aborto entre
essa populacdo de mulheres de apenados, considerando
que o estudo referente a Pesquisa Nacional de Aborto
(PNA) de 2016 no Brasil mostra que a taxa de aborto nas
diferentes regides varia de 6% a 18%. Vale ressaltar que
quando estudamos populagcdes vulneraveis especificas,
entendemos essas diferencas estatisticas, haja vista a in-
fluéncia dos problemas sociais e ambientais®. E importante
destacar que esta intercorréncia ja é reconhecida como
prevalente entre o publico feminino, considerando que,
segundo a PNA de 2016, o aborto é corriqueiro entre as
mulheres brasileiras. Das 2.002 mulheres alfabetizadas
entre 18 e 39 anos entrevistadas pela PNA 2016, 13% (251)
ja sofreram ao menos um aborto®.
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Tabela 1 - Distribuicao da populacdo de mulheres de apenados que referiram aborto e os fatores associados a intercorréncia
de aborto ao longo da vida. Penitenciarias 1, 2 e 3, Parana (PR), Brasil, 2016 (n=349)

Aborto +
Variaveis

(%)

Mulheres que relataram aborto ao longo

349 100 134 383
da vida
<30 anos 231 66,2 79 556 0,001*
|dade
>30 anos 118 338 55 329
Comportamentos associados (Vicios)
) Sim 33 9,5 19 134 0,059
Alcool
Nao 316 90,5 123 86,6
Sim 185 53,0 85 599 0,044*
Cigarro
Nao 164 47,0 57 40,1
Sim 51 14,6 27 19,0 0,076
Drogas
Nao 298 854 115 81,0
Sim 193 553 88 62,0 0,049*
Tem algum vicio
Nao 156 44,7 54 38,0
Comportamento sexual
1 207 593 81 57,0 0,546
Parceiros/12 meses
> 142 40,7 61 43,0
Sim 151 433 107 51,7 <0,001*
Usa preservativo
Nao 198 56,7 100 483
Sim 111 31,8 54 38,0 0,050*
Violéncia sexual
Néo 238 68,2 88 62,0
Sim 79 22,6 39 27,5 0,098
Dinheiro por sexo
Nao 270 774 103 72,5
Sim 212 60,7 91 64,1 0,344
Efeito de alcool
Néo 137 393 51 359
Sim 71 20,3 35 24,6 0,129
Efeito de drogas
Nao 278 79,7 107 754
IST’s
Sim 147 42,2 66 46,5 <0,001*
Diagnostico
Nao 201 57.8 76 53,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Aborto -+ — Ja teve aborto; p — p value
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Tabela 2 - Distribuicao dos fatores associados a intercorréncia de aborto ao longo da vida na populacdo de mulheres de
apenados, medidos por meio de Regresséo Logistica. Penitencidrias 1, 2 e 3, Parana (PR), Brasil, 2016 (n=349)

Odds ratios bruto Odds ratios ajustado
Variaveis
(IC 95%) (IC 95%)
< 30anos 1 1
|dade
>30anos 22(1,4-3,5)* 1,9(1,2-3,0)*
Comportamentos associados (Vicios)
) Nao 1 -
Alcool
Sim 21(1,0-44) -
Nao 1 -
Cigarro
Sim 16 (1,1 -25)* -
Nao 1 -
Drogas
Sim 1,8(1,0-33) -
Nao 1 -
Tem algum vicio
Sim 16 (1,1 -24) -
Comportamentos sexual
1 1 -
Parceiros/12 meses
>1 12(08-19) -
Nao 1 1
Usa preservativo
Sim 24(1,5-3,7)% 21(13-34)*
Nao 1 1
Violéncia sexual
Sim 1,6 (1,1 -2,6)* 1,5(09-24)
Nao 1 -
Dinheiro por sexo
Sim 1,6 (1,0-26) -
Nao 1 -
Efeito de &lcool
Sim 1,3(0,8-2,0) =
Nao 1 -
Efeito de drogas
Sim 1,5(09-26) -
IST’s
Nao 1 1
Diagnostico
Sim 250,5-44)* 24(01,3-41)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
OR— odds ratio; 1095% — intervalo de confianca de 95% ajustado pelas varidveis com p < 0,05
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Ainda com consequéncia do aborto, pode acontecer
como intercorréncia a mortalidade materna conforme dados
do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), que mostra
que entre 0s anos de 2006 a 2015, os dbitos em consequéncia
de aborto foram mais frequentes na faixa etéaria de 20-29
anos no Brasil. Apenas no ano de 2007 a faixa de 30-39 anos
registrou nimero maior de dbitos somando o total de 770
obitos maternos no Brasil®. O aborto ndo especificado, ou
seja, 0 aborto sem identificacéo se foi autoprovocado ou
espontaneo, se manteve como a causa basica mais frequente
entre os dbitos por aborto no periodo avaliado®.

Ha de se considerar que faltam, no Brasil, estudos epi-
demioldgicos sobre aborto inseguro®, especialmente em
populacdes vulneraveis, de baixa renda, com problemas
sociais, nas quais a gravidade do aborto é maior nas taxas
de morbimortalidade materna, e onde mais se fazintensa a
necessidade de cogitar a questao do planejamento familiar
preventivo e também prevencao de IST para evitar aborto®'3,
Alguns estudos afirmam que o aborto estéd associado as
desigualdades sociais, as dificuldades de acesso aos servicos
de satde e informacoes, a baixa escolaridade®®', além dos
fatores de risco modificaveis como tabagismo, alcoolismo, uso
de drogas, bem como assisténcia ao planejamento familiar
e a prevencado de IST, visto que algumas podem também
resultar em aborto!*',

Considerando os efeitos nocivos do cigarro durante a
gestacdo, entende-se que o feto é um fumante passivo e
qualquer pessoa que inala fumaca de cigarro involuntaria-
mente em um ambiente aéreo, é um individuo altamente
vulneravel, numa fase de risco em relagdo ao seu desen-
volvimento"®”. A mulher que fuma durante a gravidez
expde seu feto ndo apenas aos elementos da fumaca
do cigarro que atravessam a placenta, mas também as
adulteracdes na oxigenacdo e metabolismo placentario,
e as mudancas secundarias no seu proprio metabolismo
deixando o fluxo sanguineo placentario comprometido
e como consequéncia o resultado disso é a reducédo na
perfusdo uteroplacentdria e a concludente ma oxigenacéo
e nutricao fetal o que pode resultar em aborto espontaneo
que poderia ser evitado se ndo houvesse uso de tabaco
durante a gestacao(*'9,

Entre os achados desta pesquisa chama atencéo a as-
sociagao entre a ocorréncia de aborto entre mulheres que
referiram ser tabagistas, além de que o tabagismo também
pode contribuir diretamente para o aparecimento de outras
doencas cronicas tais como a hipertensédo, cardiopatia e
doencas respiratdrias cronicas, a medida que estas mulheres
envelhecem!’®. Conexo a este fator de risco, identificamos
que mais da metade da populacéo do estudo (53,13%) das
mulheres de apenados era tabagistas. Na associacdo entre o
tabagismo e o aborto, identificamos que 59,9% das mulheres
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que referiram ja ter tido aborto também eram tabagistas.
Importante ressaltar que nesta pesquisa foi constatado que
a chance de uma mulher tabagista vir a sofrer um aborto é
de 1,6 mais em relagdo a uma mulher nao tabagista.

Populagdes de mulheres vulneraveis tabagistas e com
gravidezem andamento devem ser consideradas prioritarias
pelas equipes de salde para cessacdo do tabaco durante o
periodo gestacional®'®, pois o tabaco possui mais de 4.000
substancias presentes na sua composicado, mas muitos ainda
ndo sdo bem conhecidos, e sabe-se que das substancias to-
xicas encontradas no cigarro quase todas repercutem sobre
o desenvolvimento fetal podendo causar aborto no primeiro
trimestre de gravidez, ma formacao fetal, parto prematuro,
baixo peso ao nascer e outras patologias com comprometi-
mentos respiratérios e cardiacos e também alergias!'®

Ainda, conforme observado nos resultados, as mulheres
de apenados que referiram nao fazer uso de preservativo
durante relacdo sexual corresponderam a 51,7%, das que
ja tiveram aborto. Consideramos que as Infeccoes Sexual-
mente Transmissiveis (IST) também podem trazer como
consequéncias o aborto!*'? no entanto no presente estudo
ndo podemos afirmar tal résultado, visto que nao foram
pesquisados os antecedentes de ocorréncia de aborto,
porém, o habito de ndo usar preservativo é significativo ao
resultado encontrado®.

De acordo com um estudo realizado com 358 jovens
migrantes que trabalham em locais de entretenimento na
China, para descobrir a prevaléncia e os fatores associados a
histérico de abortos e infeccdes sexualmente transmissiveis,
constatou-se que quase 60%, ou seja 213 mulheres entre
solteiras e casadas relataram histéria de aborto ao longo da
vida associadas a IST"®. O mesmo estudo identificou que
89,3% das mulheres que ndo usaram preservativos durante a
primeira relagdo sexual também relataram ter sofrido aborto
e que o aborto associado ao nao uso de contraceptivos
durante o primeiro sexo resultou em 2,29 vezes de chance
a mais da mulher em provocar um aborto pela gravidez
indesejada ou sofrer um aborto espontaneo em decorréncia
de algum tipo de IST13,

Dados que corroboram para este estudo com mulheres
de apenados, pois as mulheres que relataram aborto ao
longo da vida e também IST somam a 46,6% com nivel de
significancia de (p=<0,001), e as que referiram néo fazer
uso de preservativo somam 48,3%. também com nivel de
significancia de (p=<0,001). Ha de se considerar que a ana-
lise de regressédo multivaridvel, as mulheres que nao faziam
uso de preservativo durante o ato sexual tiveram 2,5 vezes
a mais de chances em ter sofrido ou provocado aborto, e as
mulheres que relataram histérico de IST tiveram 2,4 vezes
a mais de chances de ter como desfecho a intercorréncia
obstétrica aborto.
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Em outro estudo qualitativo realizado com mulheres de
apenados em presidio de um municipio localizado ao norte
do Estado do Parang, algumas destas mulheres relataram a
necessidade de envolvimento com outros parceiros pela
necessidade financeira, ou seja, sexo por dinheiro, e também
por caréncia emocional. Neste mesmo estudo, algumas
mulheres relataram nao fazer uso de preservativo por con-
flanca de que seus parceiros realizam exames periédicos no
ambiente prisional, porém a maioria das mulheres relatou
ja ter realizado tratamento de ST,

Conforme verificado nos resultados, identificou-se que
38% das mulheres que relataram ja ter sofrido violéncia sexual
também tiveram ocorréncia de aborto ao longo de suas
vidas, a violéncia sexual contribui 1,6 a mais de chances de
aborto nessas mulheres. E importante frisar que a violéncia
sexual é uma problemética de salde publica global e suas
principais vitimas sdo as mulheres®’. Mulheres que sofrem
violéncia sexual estdo mais propensas a desenvolver doencas
psicossomaticas, tentativas de suicidio e uso de substancias
psicoativas; além de terem mais predisposicao de contrair
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a terem uma
gravidez indesejada’**'-22, Destarte, podemos considerar
que sao varios os fatores associados a violéncia sexual que
podem ocasionar o aborto, seja 0 aborto espontaneo ou o
aborto provocado legalizado ou ndo®?'23,

Em relagao ao atendimento as vitimas de violéncia sexual
e aborto, um estudo mostrou que a constancia do desconhe-
cimento da legislacdo brasileira em analogia ac aborto entre
os profissionais de salde, situacdo que propicia o apareci-
mento de atitudes inadequadas diante das mulheres e que
dificultam o acesso a interrupcéo legal da gravidez, dando
suas opinides particulares com julgamentos desnecessarios
sem levar em consideracgao a realidade vivenciada por essas
mulheres®?. A busca de ajuda relacionada a violéncia sexual
acontece apenas apés a descoberta da gravidez, sendo que
a gestacao apareceu como fator denunciante da violéncia
sexual pelo desejo de realizar o aborto ou a realizacao
do pré-natal®@'??),

Visivelmente, existem resisténcias sociais e politicas su-
bentendidas na questao do trato da violéncia contra a mulher
e do aborto e naimplantacao e adequacao dos servicos de
atendimento®'?¥. O aborto é um tema polémico que enfrenta
barreiras religiosas, obstaculos politicas e de conflitos éticos
e provavelmente aimplantacdo de atendimento apropriado
e eficiente que esbarra nestas questées sociais e de politicas
publicas de salide®2¥, Neste contexto é importante destacar
que os profissionais de satide, em especial o enfermeiro, tém
importante papel nas orientacdes e educacdo em salide na
populacdo vulneravel 2 como mulheres de apenados e os
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proprios apenados, pois existem varios paradigmas a serem
enfrentados junto a essa populacao®.

Destaca-se ainda, aqui, que este é um dos raros estudos
com essa populacdo. Recomenda-se aampliagdo e o desen-
volvimento de futuros estudos que possam contribuir para
melhores evidéncias cientificas com a populacao de mulhe-
res de apenados no Brasil, salvo que ha grande nimero de
mulheres dentro das penitenciérias e presidios do Brasil que
realizam frequentemente visitas aos seus parceiros e sofrem
com os fatores e comportamentos de riscos que podem
levar a intercorréncias de aborto e outros agravos a saude.

Ante as implicacdes deste estudo, é perceptivel que
as estratégias de promocao, prevencao e intervencdes de
enfermagem frente a saude reprodutiva, em ambiente pri-
sional, devem englobar a complexidade das particularidades
vivenciadas pelas mulheres de apenados. E importante
conhecer e agrupar os contextos das vulnerabilidades am-
bientais, sociais e culturais para identificar exposicdes de
risco, o estilo de vida e os comportamentos diferenciados
nesta populacao para melhor assisténcia a essas mulheres.

E possivel que os resultados desta pesquisa venham
colaborar para pesquisas futuras em outras instituicoes
penitenciarias, que poderdo pesquisar mulheres parceiras
de apenados em outras regides do Brasil, com estratégias
diferenciadas das praticas de enfermagem e a insercao de
outros profissionais no ambiente prisional visando as acoes
de promocao e prevencao em salde para essas mulheres e
seus parceiros apenados.

l CONCLUSAO

As implicagcdes deste estudo legitimaram a associacédo
dos tipos de comportamento de risco e sexual com chances
para a intercorréncia de aborto ao longo da vida em mulhe-
res de apenados. Esses fatores de risco estdo intimamente
ligados a idade inferior a 30 anos que é um fator de risco
nao modificével, ao vicio do tabagismo, ac ndo uso de
preservativo, violéncia sexual e diagndstico ou tratamento
de IST. E perceptivel que a mulher com vinculo a parceiro
apenado mostra-se vulneravel a intercorréncia de aborto em
comparagao as taxas de estudos nacionais com mulheres
em geral, pois isso pode ter relacdo direta com os fatores
e comportamentos diferenciados nesta populacdo e que
podem estar associados a ocorréncia do aborto.

Portanto, as necessidades da equipe da enfermagem,
juntamente com outros profissionais de saude, trabalhar
com vistas a criar maior vinculo junto a esta populacdo com
repasse de informacdes e sensibilizacdo frente a intercorrén-
cia de aborto e aos fatores que podem estar associados a



ele. Importante ressaltar sobre a importancia de pensar no
processo saude-doenca-atencao para além do individuo
encarcerado, envolvendo com isso uma rede ampliada para
inserira mulher do apenado na Politica Nacional de Pessoas
Privadas de Liberdade, dentro do territério do programa
Estratégia Saude da Familia e na Politica de Atengao Integral
a Saude da Mulher.

Importante destacar que existem algumas limitacdes
do estudo e carecem de ser consideradas. Destacamos
que o desenho transversal ndo permitiu inferéncias sobre
relacdes temporais ou caminhos causais entre variaveis.
Também, pela dependéncia de dados de autorrelatos, as
descobertas podem ter sido afetadas pelo viés de con-
veniéncia social de mulheres de apenados, os resultados
podem nao ser generalizéveis para outras mulheres com
estilo de vida normal. Outro destaque importante é que por
limitacdes de tempo e espaco, ndo coletamos informacgoes
abrangentes sobre o uso atual e histérico de contracepgao,
a idade gestacional para o aborto néo foi verificada e nem o
histérico de aborto espontaneo ou provocado. Finalmente,
os fatores de risco podem diferir entre mulheres casadas e
nao casadas, mas o tamanho da amostra forneceu poder
estatistico adequado para analisar e identificar a prevaléncia
e 05 possiveis fatores de risco associados ao aborto entre
mulheres de apenados.
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