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"A maior conquista de um homem é superar seus proprios obstéaculos."
WilliamDouglas



RESUMO

O aborto pode ser definido como sendo a expulséo esponténea ou provocada do feto pesando
menos de 500g. O aborto é classificado como espontaneo quando ocorre expulsdo natural do
feto antes da vigésima semana de gravidez. Quando ha o uso de algum mecanismo de indugdo
é dito aborto provocado. A existéncia de um processo de luto por um abortamento espontaneo
vem acompanhada por reacGes depressivas e uma busca compulsiva de novas gestaces. Além
dos problemas politicos, religiosos e fisicos, o0 aborto também pode afetar gravemente a saude
psiquica e a resiliéncia das mulheres. Esta é definida como sendo capacidade que o ser
humano possui em superar os desafios e dificuldades, e vivenciar um desenvolvimento
saudavel apds a exposicdo a riscos. Pessoas resilientes respondem melhor aos desafios e
situacOes, de acordo com sua dindmica interna e externa, assim como a eficiéncia e qualidade
de suas respostas, diante de uma situacdo nova. O projeto possui aprovacao pelo Comité de
Etica e pesquisa ao qual foi submetida através da Plataforma Brasil. O presente estudo tem
por objetivo analisar o nivel de resiliéncia de mulheres que sofreram aborto espontaneo e que
foram atendidas em uma maternidade de referéncia. Como alternativa para estudar esse tipo
de populacdo o método Network Scale Up se mostrou eficiente, pois é utilizado para estimar
tamanhos de rede sociais com uma caracteristica rara. Assim, o método estimou o tamanho da
populacdo alvo em Jodo Pessoa, € de aproximadamente 2.512 mulheres. Nesse contexto, a
amostra foi composta por 52 mulheres com idades entre 18 e 35 anos, que sofreram aborto no
periodo estudado. Foi possivel observar que a maioria destas mulheres se autodeclararam
parda (96%), com idade média de 29 anos, solteira (31%), porém com unido estavel (55%) e
relacionamento amoroso com pai do bebé (62%). Foi possivel ver ainda que 69% possuiam
ensino médio incompleto e 60% estavam desempregadas, mais da metade ndo tem casa
propria (67%), 19% ja tinham tido abortos anteriores, (81%) planejou a gravidez. Em relacéo
a resiliéncia, o CD-RISC10 atentou para o baixo nivel de resiliéncia (65%) das mulheres
estudadas. O presente estudo mostra a importancia de politicas publicas eficazes para auxiliar
as mulheres que buscam atendimento devido & ocorréncia de aborto. Em todo seu contexto,
ndo somente fisicas, mas psicologicas e emocionais, fazendo uso dos fatores de risco e de
protecdo como estratégias para ajuda-la a aumentar seu nivel de resiliéncia e ndo desenvolver
outras doencas. Foi notdria, neste estudo a influéncia da idade das mulheres e a quantidade de
filhos com relagdo ao nivel de resiliéncia, ou seja, uma mulher com mais idade e menos filhos
é capaz de ter niveis de resiliéncia mais baixo.

Palavras-chave: Aborto espontaneo. Resiliéncia psicoldgica. Politicas Publicas.



ABSTRACT

Abortion can be defined as spontaneous or induced expulsion of the fetus weighing less than
500g. Abortion is classified as spontaneous when natural expulsion of the fetus occurs before
the twentieth week of pregnancy. When there is the use of some mechanism of induction is
called abortion provoked. The existence of a process of mourning for spontaneous abortion is
accompanied by depressive reactions and a compulsive search for new pregnancies. In
addition to political, religious and physical problems, abortion can also severely affect
women's psychic health and resilience. This is defined as being human capacity to overcome
challenges and difficulties, and to experience a healthy development after exposure to risks.
Resilient people respond better to challenges and situations, according to their internal and
external dynamics, as well as the efficiency and quality of their responses, in the face of a new
situation. The project has been approved by the Ethics and Research Committee to which it
was submitted through the Brazil Platform. The present study has the objective of analyzing
the level of resilience of women who suffered miscarriage and who were attended at a referral
maternity hospital. As an alternative to study this type of population, the Network Scale Up
method was efficient because it is used to estimate social network sizes with a rare
characteristic. Thus, the method estimated the size of the target population in Jodo Pessoa, is
approximately 2,512 women. In this context, the sample consisted of 52 women aged between
18 and 35 years, who underwent abortion in the period studied. It was possible to observe that
most of these women declared themselves to be brown (96%), with a mean age of 29 years,
single (31%), but with stable union (55%) and love relationship with the baby's father (62%).
It was also possible to see that 69% had incomplete secondary education and 60% were
unemployed, more than half did not have a home (67%), 19% had had previous abortions,
(81%) planned the pregnancy.Regarding resilience, the CD-RISC10 considered the low level
of resilience (65%) of the women studied. The present study shows the importance of
effective public policies to assist women seeking care due to the occurrence of abortion. In all
its context, not only physical but psychological and emotional, making use of risk and
protection factors as strategies to help it increase its level of resilience and not develop other
diseases. It was notorious in this study the influence of the age of the women and the amount
of children in relation to the level of resilience, that is, an older woman with fewer children is
able to have lower levels of resilience.

Keywords:Spontaneous abortion. Psychological resilience. Public policy.
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1 INTRODUCAO

O aborto pode ser definido como sendo a expulsdo espontanea ou provocada do feto
pesando menos de 500g. E classificado como espontaneo quando ocorre expulsdo natural do
feto antes da vigésima semana de gravidez e provocado quando ha o uso de algum mecanismo
de inducdo. (NERY et. al, 2006)

Segundo Assuncdo e Tocci (2003) a existéncia de um processo de luto por um
abortamento espontaneo, vem acompanhado por reac6es depressivas e uma busca compulsiva
de novas gestacdes. Conforme a lei 2.848, Art. 124 a 127, do Cddigo Penal Brasileiro, no
Brasil, o aborto € considerado crime, exceto em trés circunstancias: quando ndo ha outro meio
para salvar a vida da gestante, resultado de estupro e no caso de feto anencefalico, este Gltimo
caso foi aprovado em 2012 com a decisdo do Supremo Tribunal Federal. (BRASIL, 2012).

Em novembro de 2016, a decisdo da primeira turma do STF (Supremo Tribunal
Federal) de quem praticar aborto nos trés primeiros meses de gestacdo ndo é crime cria um
precedente para que juizes deem sentencas equivalentes a processos sobre o aborto, mas isso
ndo descriminaliza a préatica no Brasil. Isso porque a decisdo nao foi tomada pelo plenario do
STF como um todo, o que teria dado for¢a de lei a medida. O julgamento foi feito por uma
turma formada por cinco dos onze ministros do Supremo.

Desde a antiguidade o aborto € um assunto polémico e tem sido discutido sob vérias
Oticas: clinica, juridica, feminista, religiosa, bioética, etc. Por estar envolto em tabus e
preconceitos, € um tema dificil de lidar devido a discriminacdo por parte da sociedade,
principalmente quando ha intencdo de provocar a expulsdo do feto, podendo até mesmo
resultar em uma ma assisténcia para a mulher que experimenta esse evento. Além disso, a
decisdo de ser mde ndo € uma decisdo individual, j& que envolve pessoas e uma série de
fatores econdmicos e sociais (MARIUTTI; BOEMER, 2003).

Segundo Quayle (1991), nas sociedades primitivas, o aborto era associado a culpa da
mulher por comportamento indevido; pela agdo de maus espiritos ou pela crenca de que a
gravidez se originou em condigdes violentas ou contra o0s preceitos vigentes. Nesses casos, as
prescri¢Oes relacionadas ao fato incluiam rituais extremamente violentos ou até mesmo a
morte da mulher que abortava. A maioria dos abortos espontaneos ocorre porque o feto ndo
estd se desenvolvendo normalmente. Todavia, como essas anormalidades s&o raramente
compreendidas, muitas vezes é dificil determinar as causas de um aborto espontaneo.

Além dos problemas politicos, religiosos e fisicos, o aborto também pode afetar

gravemente a saude psiquica das mulheres. (MARIUTTI, 2010) trabalhou com 120 mulheres


http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/estado/2016/11/29/aborto-ate-3-mes-de-gestacao-nao-e-crime-decide-1-turma-do-stf.htm
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internadas em um hospital publico que passaram por aborto e, constatou que mais da metade
dessa amostra, apresentou algum nivel de depressdo e a maioria, sofria de baixa a média
estima pessoal.

Os reflexos desse problema séo claramente percebidos na pratica cotidiana, onde a alta
incidéncia de aborto e o nimero elevado de curetagens pés-aborto, ocorrem, sobretudo, em
mulheres jovens de 15 a 25 anos de idade levando-as a quadros de ansiedade e outros
sentimentos e comportamentos indesejaveis.

Na ocorréncia do aborto espontaneo, algumas mulheres se apresentam tristes e
preocupadas, com profundo sentimento de perda e mostram desejo de enfrentar uma nova
gravidez imediatamente; enquanto outras se mostram indiferentes e até aliviadas pela auséncia
da situacdo ameacadora que vivenciavam antes do abortamento (NERY e TYRREL, 2002).

A cura emocional pode levar muito mais tempo do que a cura fisica. O aborto
espontdneo pode ser uma perda irrepardvel onde os que estdo ao redor da mulher nédo
percebem, completamente, o sofrimento emocional vivenciado. Suas emogdes podem variar
de raiva, culpa a desespero. (MARIUTTI e FUREGATO 2013)

Mariutti e Furegato (2013) afirmam ainda que o aborto é um acontecimento especial,
responsavel por intenso sofrimento fisico e existencial, podendo causar consequéncias como
depressdo e diminuicdo da estima pessoal dependendo do contexto socioeconémico e cultural
das mulheres, associado a fatores de risco, tais como, dificuldades econdmicas, auséncia de
apoio familiar e do companheiro, uso de alcool e drogas ilicitas, por elas e pela familia,
desemprego, falta de renda, trabalho, moradia e qualidade de vida.

As autoras prosseguem afirmando que, algumas mulheres passam meses planejando a
gravidez, nutrindo o sonho de ser méde e quando existe o abortamento elas se deparam com
sentimentos de culpa, abandono, perda de fé, raiva, frustracdo do instinto maternal, baixo
nivel de autoestima e até mesmo impulsos suicidas. E neste contexto, que o conceito de
Resiliéncia €é inserido no modo mensurar o enfrentamento de uma situacéo de aborto.

Segundo Borges e Zingler (2013) a Resiliéncia é capacidade que o ser humano tem
para superar desafios e dificuldades, além de vivenciar um desenvolvimento saudavel apés a
exposicdo a riscos. Para os autores, pessoas resilientes respondem melhor aos desafios e
situagdes do dia-a-dia, de acordo com sua dinamica interna e externa, além da eficiéncia e
qualidade de suas respostas, diante de uma situacéo nova

Segundo Pessini (2010), os individuos, a partir da superacdo de sua experiéncia de
sofrimento, sdo capazes de extrair sentimentos de compaix&o, compreensao, participacdo que

tornam possivel estabelecer, com o outro, uma relacdo de proximidade auténtica.
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Para desenvolver técnicas que sejam capazes de mensurar o nivel de resiliéncia em
mulheres que sofreram aborto, sera utilizada a escala de resiliéncia de Connor e Davidson
(2003). A escala de resiliéncia CD-RISC10, desenvolvida por autores foi a escolhida por se
tratar de um instrumento com boas propriedades psicométricas e por ja ter sido validada para
a populagéo brasileira por Lopes e Martins (2011).

A ocorréncia de um namero reduzido de pesquisas que mensuraram 0s niveis de
resiliéncia em mulheres que sofreram abortos espontaneos no municipio de Jodo Pessoa — PB
constitui o problema a ser superado com base nos resultados desta pesquisa cientifica.

A justificativa para a realizacdo do estudo prende-se ao fato de que, o processo de
abortamento constitui-se um gravissimo problema de satde publica onde 15,2% das mulheres
do Brasil entre 18 a 49 anos ja sofreram aborto espontaneo (PNS, 2013) que atinge,
sobretudo, a populacdo menos abastada e pouco esclarecida, repercutindo negativamente para
a saude da mulher e sua qualidade de vida.

Parte-se do pressuposto de que a deteccdo desses dados, bem como, a processualidade
para atingi-los, constituir-se-do excelentes ferramentas para os gestores das secretarias de
salde, nos trés niveis de governo, possibilitando a execucdo de acBes preventivas com
consequente minimizacdo de sequelas clinicas e psiquicas decorrentes dos processos de

abortamento.

O objeto de estudo desta investigacdo € a Resiliéncia entendida como capacidade de
defesa e recuperagédo perante fatores adversos. Particularmente, neste estudo, verificou-se 0s
niveis dessa capacidade nas mulheres que sofreram aborto espontaneo e procuraram hospitais
publicos.

A importancia do estudo se da pela possibilidade de problematizacdo do processo de
abortamento analisado sob o ponto de vista da Resiliéncia, tema ainda pouco estudado e
disponivel na literatura especializada. Em sintese, o carater inovador da proposta é dar voz aos

excluidos do sistema.

Na busca por mudancas positivas nas praticas profissionais e de gestdo das unidades
hospitalares publicas, visando a democratizacdo da assisténcia pds-ocorréncia do evento de
aborto espontaneo, tomar-se-4 como questdes norteadoras do estudo as assertivas a seguir:

a) Em conformidade com a escala de resiliéncia de Connor e Davidson, quais Sdo 0S

niveis dessa capacidade de defesa e recuperacdo de mulheres que sofreram aborto
espontaneo no municipio de Jodo Pessoa/PB?
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b) A escala de resiliéncia de Connor e Davidson apresenta utilidade enquanto
ferramenta de gestdo para instituicdes de saude?

Para responder a estas questdes formulam-se 0s seguintes objetivos:
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar o nivel de resiliéncia de mulheres que sofreram aborto espontaneo e que

foram atendidas em uma maternidade de referéncia.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemograficas de mulheres que sofreram aborto espontaneo;
e Propor um plano amostral para selecdo de mulheres que sofreram aborto;

e Calcular o nivel de resiliéncia com base na escala de CD-RISC10;

e Aplicar um modelo de decisdo para explicar a resiliéncia de mulheres que sofreram

aborto esponténeo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A QUESTAO DO ABORTO EM SEUS LIMITES INTERNACIONAIS, NACIONAIS E
LOCAIS

Estima-se que sejam praticados 1,4 milhdes de aborto por ano no Brasil e 42 milhGes
de aborto por ano no mundo, causando 13% das mortalidades maternas, bem como depresséo
e suicidio. Mulheres gravidas com historia de aborto espontaneo de repeticao, ou seja, abortos
seguidos, apresentam frequéncia duas vezes mais elevada dos sintomas de depressao
moderada e grave. (MARIUTTI E FUREGATO 2013).

Segundo Francisco et al. (2014) mulheres gravidas com histdria de aborto apresentam
cinco vezes mais preocupac¢ao com o que pode ocorrer com o feto do que com o coito. Disso
decorre 0 comprometimento da fungdo sexual nas mulheres quando comparadas a outras
mulheres que ndo sofreram aborto espontaneo de repeti¢cdo. O autor concluiu que é possivel
estabelecer uma associacgéo inversa entre depresséo e funcdo sexual.

Mariutti e Furegato (2013) realizaram uma revisdo bibliografica de 1986 a 2010,
através de banco de dados Medline, Lilacs e Dedalus, cruzando as palavras aborto, depresséo,
resiliéncia e autoestima, com objetivo de discutir questBes relativas a depressdo e ao aborto
como problemas de sadde publica, encontrando que a maioria das mulheres sofre depresséo e
as mulheres mais jovens sofrem aborto.

Conforme pesquisa realizada na Gra-Bretanha, no ano de 2005, os abortos naturais
originam depressao e ansiedade somente durante 0s seis meses depois da perda, enquanto que,
os abortos provocados tém um efeito mais negativo psicologicamente e mais duradouro
provocando ansiedade, depressdo, culpa e vergonha por até cinco anos. Esta pesquisa foi
censurada por grupos pré-aborto, que afirmaram ndo haver evidéncias concretas para
comprovar que este tipo de decisdo estaria diretamente relacionado a traumas psicolégicos;
questiona-se a probabilidade destas mulheres ja apresentarem anteriormente algum distarbio
psicologico (BROEN et.al. 2005).

Os autores relataram ainda que, o aumento da morbimortalidade em mulheres que
haviam sofrido aborto esta ligado, em muitos casos, a falta de tratamento, mal diagndésticos ou
ignorados, com relacdo a sentimentos como: pesadelos e preocupacgéo (relacionadas ao bebé,
ao corpo e a vida), pensamentos suicidas, sentimentos de culpa e incapacidade de perdoar a si

mesma, receios em futuras gestacoes e/ou emocionalmente afetadas (BROEN et.at, 2005).
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Mariutti (2009) avalia a distribuicdo de diagndsticos de aborto por regido, estado e
municipio, com a base de dados do Sistema Unico de Saude/Ministério da Saude
(DATASUS/MS), em 2006. A autora analisou a taxa de internagdes, por 1.000 mulheres em
idade fértil tendo o aborto como o principal diagndstico, segundo municipio residéncia,
resultando que é maior na regido Norte, em seguida no Nordeste. O Amapé é o estado que
aparece com maior taxa de abortos e na classificacdo dos 50 municipios do Brasil com maior
frequéncia de aborto, a Bahia aparece com 17 municipios.

Silva e Cerqueira (2009) realizaram um estudo com 14 mulheres puérperas internadas
em uma maternidade publica em um municipio do interior da Bahia, com o0 objetivo
compreender como as mulheres desenvolvem estratégias de resiliéncia frente o trabalho de
parto e ao parto, resultando que a forca que as mulheres procuram para parir vem da fé em
Deus e sentimentos em relacdo aos filhos. Concluindo que a resiliéncia no trabalho de parto e
na hora do parto é utilizada pelas mulheres, porque o parto tem uma representacdo vinculada a

dor e sofrimento.

3.2 A RESILIENCIA ENQUANTO FERRAMENTA DE TRABALHO PROFISSIONAL E
DE GESTAO

Segundo Tavares e Albuquerque (1998) resiliéncia € uma palavra de origem latina re
+ salio, que significa ser elastico. O conceito foi criado pelas ciéncias exatas, especialmente a
fisica e a engenharia, que a definiram como a capacidade que um material possui de passar
por uma deformacdo maxima sem sofrer alteracGes permanentes (ASSIS; PESCE; AVANCI,
2006).

Desde década de 1970, a resiliéncia comecou a ser estudada por &reas especificas de
conhecimento como a Psicologia e a Psiquiatria. A resiliéncia foi inicialmente designada
como a capacidade que um ser humano tem de resistir as adversidades, a for¢a necessaria para
a saude mental estabelecer-se ao longo da vida, mesmo ap6s um enfretamento com fatores de
riscos (ASSIS, PESCE &AVANCI, 2006).

Segundo Silva et. al (2009) o conceito resiliéncia no ambito da salde se torna um
aliado nos aspectos de promocdo da saude, pois facilita a compreensdo do potencial de
enfrentamento em situacdes de risco relativas a algumas pessoas, e também aquelas que nédo
conseguem responder da mesma maneira.

Para a American Psychological Association - APA (2008) a resiliéncia é apresentada

como processo de adaptacdo mediante traumas, tragédias, ameagcas, ou até como situacdes de
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problemas de relacionamento na familia, problemas graves de saude, problemas no ambiente
de trabalho ou deficiéncias financeiras. As respostas de muitos norte-americanos ao atentado
terrorista de 11 de setembro e seus esforgos para reconstruirem suas vidas € tido como um
exemplo de resiliéncia.

Gaioli et. al (2012) estudando idosos com doenca de Alzheimer, afirmaram que esta
populacdo podera ter melhores condi¢des de salde e qualidade de vida, se o cuidador possuir
nivel alto de resiliéncia, pois mantém o seu equilibrio mental e fisico, o que favorece a
realizacdo da sua tarefa de cuidar. Este estudo foi realizado em 2009, com 101 cuidadores de
idosos com Alzheimer, onde a maior parte dos cuidadores eram mulheres, sem depressao,
recebia ajuda de outras pessoas para cuidar e possuia alto grau de resiliéncia. EXxistiu
associacdo significativa da resiliéncia com as varidveis: grau de parentesco, tratamento
médico, uso de medicamentos, cansaco, esgotamento, desanimo e satde mental do cuidador.

Cecconello e Koller (2000) realizaram uma pesquisa com 100 criangas, que
frequentavam escolas e que vivem em situacdo de pobreza, de ambos os sexos, com idades
entre seis e nove anos. Resultando que as meninas sdo mais competentes socialmente e mais
empaticas do que os meninos. Do mesmo modo, as criangas mais empaticas tendem a ser mais
competentes socialmente do que as outras. De um modo geral, destacam a importancia dessas
duas caracteristicas como fatores de protecdo, contribuindo para a resiliéncia e adaptacao.

Mariutti et. al (2013) encontraram evidéncia de que o abortamento tem associagio
com depressdo, em um estudo realizado com 120 mulheres internadas com diagndstico de
abortamento, uma vez que a metade da amostra pontuou algum nivel de depressdo baixa ou
média estima pessoal, tendo como fatores de protecdo para depressdo:o estado civil ,0
emprego ,a religido e a situacdo financeira. Resultando também que a equipe de enfermagem
deve implementar cuidados refor¢cando os aspectos resilientes apresentados pelas mulheres.

Segundo Assuncdo e Tocci (2003, p.09): “Perder um dos pais e perder o passado,
perder um filho, é perder o futuro”.

Vargas e Labronici (2012) realizaram uma pesquisa com 10 mulheres vitimas de
violéncia conjugal, que procuraram o servigo policial, para representar judicialmente contra o
seu agressor. Teve como objetivo identificar o percurso de resiliéncia da mulher vitima de
violéncia conjugal. O processo de enfrentamento da violéncia fez com que as mulheres
avaliassem os danos que a violéncia acarreta para todos que nela estdo envolvidos, se
afastassem do convivio com o agressor e procurassem um novo Cenario para a sua existéncia,
e dessa forma, continuaram o percurso de resiliéncia, mediante a superagéo do trauma vivido

e adaptacdo a uma nova realidade. Concluindo que o conceito de resiliéncia pode ser
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explorado na pratica cotidiana das enfermeiras, no sentido de transforméa-las em tutoras de

resiliéncia.
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

4.1 AMOSTRAGEM EM POPULACOES RARAS

Nos ultimos anos foram desenvolvidas muitas técnicas de amostragem e estimacao
padrdo que fornecem meios de se obter informacdo sobre uma populagdo. Porém em varios
grupos estas técnicas ndo sdo aplicaveis (SALGANIK E HECKATHORN, 2004). Kalton e
Anderson (1986) definiram por populacdo rara ou de dificil acesso quando a populacéo é
pequena em relacdo a populacdo em geral, e quando a envolve estigma pela sociedade ou o
grupo é dificil pessoas externas penetrarem. Por exemplo, em pessoas com HIV, homens que
fazem sexo com homens ou usuéarios de drogas.

Entende-se por populacdo o conjunto de todos os elementos ou resultados sob
investigacdo. Amostra é uma parte ou um subconjunto da populagdo. O objetivo da amostra €
oferecer informacdes que permitam descrever os parametros da populacdo, de maneira mais
adequada possivel. Ou seja, uma amostra representativa € aquela que é um micro
representacdo do universo. Diante da dificuldade em definir uma amostra representativa,
preferiu-se considerar o conceito de amostra probabilistica, em que todos os resultados de
cada possivel amostra tém uma probabilidade conhecida, a priori, de ocorrer. (BOLFARINE;
BUSSAB, 2005).

Maranhio (2015) chama esse método como “amostragem por alvo”. E um método
utilizado para encontrar individuos por escolhas. Construido determinando categorias de
individuos que tem a “probabilidade” de ter mais conhecimento e experiéncia sobre a area
cultural e que representa provavelmente maior variagdo na experiéncia dentro do campo de
conhecimento enfocado. Este método também é construido com pessoas selecionadas dentro
de locais especificos como prédios, condominios, bairros, ou areas de risco. Em alguns casos,
a amostra por alvo é usada para encontrar individuos que sdo representativos e que se
escondem e se isolam ou popula¢des muito raras.

A importancia da amostragem probabilistica decorre do fato de que apenas 0s
resultados provenientes de uma amostra probabilistica podem ser generalizados
estatisticamente para a populacdo estudada, isto &, pode-se obter uma medida de
confiabilidade das conclusdes (REIS, 2015). Porém, néo sera possivel ultizar nesse estudo um
plano amostral probabilistico por se tratar de uma populacdo dificil acesso, por ndo existe
cadastro de mulheres que sofreram aborto.
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Como alternativas para estudar essas populac@es raras (ou de dificil acesso), existem
diversas técnicas de amostragem. Algumas delas sdo as seguintes:

e Targeted sampling, os pesquisadores normalmente vdo a campo para encontrar o
membro da populagéo.

e Time-space sampling, os pesquisadores identificam inicialmente quando os membros
da populacéo estardo em determinados locais.

e Snowball sampling (amostragem em bola de neve) o pesquisador utiliza uma rede de
amizade dos membros existentes na amostra.

e Respondent Driven sampling, o préprio entrevistado é responsavel por recrutar mais
participantes para a pesquisa.

e Network Scale Up é utilizado para estimar tamanhos de rede sociais com uma
caracteristica rara.

e Multiple Frames Surveys que utiliza uma combinag&o de cadastros.

Para uma populacdo de dificil acesso Reis (2014) utilizou Network Scale Up para
estimar o nimero de usuarios de drogas ilicitas, concluindo que o método é promissor para
estimar o tamanho de populac@es de dificil acesso, em areas diversas como a Sociologia, a
Criminologia, e, mais recentemente, a Saude Publica.

Nesse sentido, sabendo que o aborto é um tema dificil de ser abordado, visto que
algum caso a mulher se senti culpada por ndo tem conseguindo manter a gestacdo. Entdo para

estimar essa populacdo de dificil acesso, 0 método NSU é muito Gtil.

4.2 NETWORK SCALE UP (NSU)

O NSU é um método de ampliacdo das redes sociais, que leva em consideracdo a
populacdo total e o numero de pessoas que o individuo conhece que possui a caracteristica
rara. Bernard et.al(1991) apoiam a problematizacdo com relacdo as popula¢bes humanas é
saber exatamente quantas pessoas em média um individuo conhece diretamente. E este
problema é interessante para a demografia porque se soubermos quantas pessoas conhecidas
e, especialmente, qual seu tipo ou classe, ou seja, quais atributos demograficos caracterizam
em média essas pessoas conhecidas, poderiamos deduzir o tamanho das subpopulacGes
(caracterizadas por atributos especificos) a partir da proporcdo média de pessoas com

determinados atributos que estdo conectadas diretamente ao “individuo médio” da populagéo
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supondo que este individuo médio define o pardmetro (estimador) do tamanho médio da rede
social de toda a populacao.

O método NSU procura entdo inferir o tamanho de subpopulaces especificas
(qualquer tipo de subpopulacdo caracterizada por atributos demograficos, sociais,
econdmicos, bioldgicos, etc.), a partir de um pressuposto sociolégico sobre o padrdo de
interacdo social caracteristico dos grupos humanos, e através de um modelo matematico
simples sobre as relacbes proporcionais entre quatro grandezas definiveis.

Para expressar a equacao proposta pelo método faz-se necessarias algumas definicdes:

e ¢ — tamanho médio das redes pessoais de uma grande amostra de individuos, isto &, a
quantidade aproximada de pessoas que o individuo conhece;

e m— média do total de individuos pertencentes as redes pessoais dos respondentes da
amostra que possuam a caracteristica rara, ou seja, € o numero de individuos da populacéo
com a caracteristica rara em que o individuo conhece dentro de uma determinada
subpopulacao.

e t - Populagéo total

Dai,

* t Q)

>
Il
o |3

Pressupostos do NSU:
e Toda a populacdo possui a mesma chance de conhecer alguém com a caracteristica
rara;

e Toda a populacédo possui informacdes sobre os individuos e sua caracteristica rara;

e Os respondentes podem contar com precisao e em curto espaco de tempo 0 numero de
pessoas que conhecem (c) e identificar subpopulacdes, que possuem a caracteristica

rara, a que pertencem (m).
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4.3 METODO DE CALCULO DE TAMANHO DE AMOSTRA PARA POPULACOES
RARAS OU DE DIFICIL ACESSO

Valliant, Dever e Kreuter (2013, 68-69) apresentaram uma técnica de calculo de
tamanho de amostra para populacdes de dificil acesso, em que definem um tipo de céalculo
apropriado para uma amostra aleatoria simples com reposicdo para a estimativa de uma
amostra com a ocorréncia de uma caracteristica rara, como a prevaléncia de certo tipo de
doenca ou outras condi¢Bes de salde incomum. O Quadro 01 apresenta alguns casos de
tamanho de amostra para 0 nimero de casos da caracteristica rara. Seja py a proporcdo de
individuos que tem uma caracteristica, logo o nimero de casos que ndo possuem a
caracteristica, numa amostra de tamanho n é(1 — py)™. Tem-se o interesse de que esta

probabilidade seja maior que a, entio:

(1-py)*=a )

Aplicando o logaritmo em ambos os lados da desigualdade e isolando o n, o tamanho de

amostra final pode ser escrito como.

log (a) 3)
~log (1 —py)

O quadro 01 a seguir, apresenta alguns valores de n de acordo com o nivel de

significancia.
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Quadro 01: Tamanhos de amostra e expectativa para 0 nimero de casos da caracteristica rara para

niveis de significancia 0,10; 0,05 e 0,01

o Py Lﬂg(iﬂ Log(1 —py) n
0,1 -1 -0,04576 21,85
0,05 -1 -0,02228 44,89
0,03 -1 -0,01323 75,6
0,1 0,01 -1 -0,00436 229,11
0,005 -1 -0,00218 459,36
0,0001 -1 -0,00004 23.024,70
0,00001 -1 0 230.257,36
0,1 -1,30103 -0,04576 28,43
0,05 -1,30103 -0,02228 58,4
0,03 -1,30103 -0,01323 98,35
0,05 0,01 -1,30103 -0,00436 298,07
0,005 -1,30103 -0,00218 597,65
0,0001 -1,30103 -0,00004 29.955,82
0,00001 -1,30103 0 299.571,73
0,1 -2 -0,04576 43,71
0,05 -2 -0,02228 89,78
0,03 -2 -0,01323 151,19
0,01 0,01 -2 -0,00436 458,21
0,005 -2 -0,00218 918,73
0,0001 -2 -0,00004 46.049,40
0,00001 -2 0 460.514,72

Fonte: Valliant, Dever e Kreuter (2013)

Sabendo que o NSU ndo imp&e um tamanho de amostra, foi decidido considerar a

estratégia de célculo de tamanho de amostra exposto nesta secdo para implementacdo do

método. Algumas consideragdes foram realizadas:

e O IBGE divulgou oficialmente, segundo a Pesquisa Nacional de Saude — PNS (PNUD,

2013) que a proporgdo de mulheres entre 18 a 35 anos que sofreram aborto

espontaneo, em Jodo Pessoa € de 9,8 % para o calculo da amostra foi utilizado o

intervalo de confiancga de 5,6%, a 14,0%.

e Define-se como caracteristica rara nesse estudo o aborto espontaneo em mulheres de

18 a 35 anos que procuram atendimento em maternidade de referencial.

Assim, utilizando a formula de célculo para populagédo rara definida por Valliant,

Dever e Kreuter (2013), considerando py = 0,056. Dessa forma, tém-se os seguintes tamanhos

de amostra para os niveis de significancia mais conhecidos na literatura:
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Tabela 01: Tamanho de amostra para populagdo de dificil acesso

o Py Log(a) Log(1-py) n
0,1 0,056 -1 -0,02503 40
0,05 0,056  -1,30103 -0,02503 52
0,01 0,056 -2 -0,02503 80

Fonte: Pesquisa prépria com base no quadro 01.

Para a implementacdo desta proposta, considerando as mulheres que sofreram aborto
espontaneo e atendidas nas unidades de referéncia, foi decidido que o tamanho final de
amostra sera realizado com 52 mulheres considerando nivel de significancia de 5%, o que

implica em 95% de confianca.

4.4 MODELO DE DECISAO

4.4.1 Regressdo Logistica

O Modelo de Regressdo Logistica é adequado para estudar situacbes em que existe um
conjunto de variaveis explicativas que se correlacionam com uma variavel resposta
dicotdbmica. Para uma melhor compreensdao do modelo de regressao logistica, convém recorrer
a um experimento descrito da seguinte forma:

Seja Q um experimento aleatério composto por m repeti¢es independentes de um
evento dicotbmico, isto €, contendo apenas dois resultados possiveis: 0 (fracasso) ou 1
(sucesso). Assim, diz-se que esse experimento é de natureza binaria. Como as condicGes sao
as mesmas para todas as repetices, as probabilidades de cada resultado sdo P(1) = ¢ e
P(0) = 1 — ¢ e constantes ao longo das m repeticdes. Chamando de Y a variavel aleatéria de
interesse representando o numero de vezes, nas m repeticdes, em que ocorre “sucesso”, 0S
valores que Y poderdo assumir sdo 0, 1, 2, ..., m; a cada um desses valores esta associada uma
probabilidade P(Y = y) de ocorréncia, sendoy =0, 1, 2, ..., m (BARRETO, 2011).

As definigdes do experimento Q induz diretamente uma distribuicdo de probabilidade
Binomial com parametros para m e ¢ para a variavel aleatéria Y. Com isso é possivel

determinar sua funcdo de probabilidade, o valor esperado e sua variancia como sendo:
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f@e) = Pti=y = ()¢ -pm @
E() = mo ©)
Var(r) = m(1 - ¢) ©)

No caso particular do experimento acima em que s6 ocorra uma repeticdo, ou seja,
m = 1, passa-se a trabalhar com uma distribuicdo de probabilidade de Bernoulli e a variavel
aleatoria Y; assumird apenas os valores 0 ou 1.

No ambito dos MLG’s, para 0 caso de variaveis respostas continuas, ndo ha restricdes
quanto ao dominio da resposta esperada a ser estimada pelo modelo. Porém, no caso do
experimento Q, em que a varidvel aleatoria Y; pertence ao intervalo [0, 1], o valor da resposta
esperada sera, na verdade, uma probabilidade, isto é, P(Y; = 1). Logo, para corrigir essa
limitacdo sera necessario utilizar uma transformacéo sobre a variavel resposta Y, de modo a
tornar o seu dominio continuo na reta real. A transformagdo mais comumente utilizada para o
caso de variaveis dicotbmicas é a funcdo exponencial que, por sua vez, transforme o valor

esperado da variavel Y na funcéo de ligacéo logistica (BARRETO, 2011):

exp (1) 7)

EY) = ¢, = T+exp (1)

Nota-se, entdo, que o objetivo da transformacdo é plenamente atingido pela equacéo
[6], uma vez que mesmo n; podendo assumir qualquer valor real, ¢,, que é uma
probabilidade, continuara restrito ao intervalo [0,1], como era desejado. Dessa forma o valor
estimado pelo modelo linear serd n; e, para a formalizacdo do modelo de regresséo logistica,
ele pode ser relacionado a um modelo linear, contendo p — 1 variaveis explicativas e p

pardmetros, resultando em uma funcdo conhecida como fungéo resposta logit:

ni= Po+ PrXu+ BoXiz+ o + PpaXip-1; i =1,2,,n ©))

em que,
n; é a resposta média logit para a i-esima observacao;
X; é o valor da variavel preditora para a i-esima observacao;

Br (k=0,1,..,p — 1) é o coeficiente da regresséo logistica.
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Substituindo a equacédo [8] em [7], 0 modelo de regressao logistica multipla pode ser

formulado da seguinte forma:

exP(ﬁo + B1Xin + B2 Xiz + o + ﬁp—1Xip—1) 9)
1+ exP(ﬁo + BiXin + BoXiz + . + ﬁp—1Xip—1)

EY)= ¢ =

Este modelo descrito em [8] assume que os Y; sdo variaveis aleatérias Bernoulli
independentes com parametro E(Y;) = ¢;.

Um modelo de regressdo logistica simples seria denotado por uma Unica variavel
explicativa e dois parametros a serem estimados: S, e ;.

Com o advento do modelo linear em [8], o valor esperado da resposta em [7] significa
agora a probabilidade de que Y;=1, dados os niveis para as preditoras em [8]; e n; se vincula a
resposta logistica esperada pela conhecida funcédo de ligacéo logit, pois explicando em [7] em
termos de n;, obtém-se:

= In ( - i’bi(pi) (10)

O termo entre parénteses em [10] é conhecido como odds de sucesso. Se a
probabilidade de sucesso equivaler a 0,5, 0 odds vale 1; se a probabilidade de sucesso for
inferior a 0,5, 0 odds é inferior a 1; e se a probabilidade de sucesso for superior a 0,5, 0 odds
serd maior do que 1.

A interpretacdo dos coeficientes f em regressdo logistica ndo € tdo simples e nem de
direta compreensdo, como no caso de regresséo linear, uma vez que se trata de uma funcao de
resposta nao-linear. Assim, no caso de regressao logistica simples, um incremento unitario de
X implicara em um efeito multiplicativo do odds estimado de sucesso, ou seja, exp (b,).
Segundo Barreto (2011), no caso de uma regressao logistica multipla, um incremento unitario
em X;ocasionaria esse mesmo efeito, mantidas constantes todas as demais variaveis do
modelo (X3,X3,...,Xp-1). A prova da afirmacdo acima € desenvolvida no raciocinio
matematico que segue. Assim, seja 0 odds; estimado definido por:

odds; = 1 ¢ (11)

ASH)



exp (by + b1 X)
1+ exp (by + b1 X) (12)

odds, = {_ _&xp (bo + b, X)
1+ exp (by + b1X)
odds; = exp(by + b, X) (13)
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De maneira analoga, seja o odds; definido como segue, para uma varia¢ao unitaria em

exp (by + b1 (X + 1))
1+exp (by+bi(X+1)) (14)
__exp(bp+b(X+1))

1+exp (by+b(X+1))

odds, =

1

exp (b€b+ bl;)( + bl[)) )
—= 1+exp 0+ 1X+ 1 (15)
odds, = | _exp (b + X +by)

~ T1+exp(by + b X +by)

exp (by + b1 X + b,)
1+ exp(by + byX + by) — exp (bg + b1 X + by)

odds, = exp(by + b; X + b;) (17)

odds, = exp(by + b, X) exp(b,) (18)
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odds, = odds, exp(b;) (19)

Logo, conclui-se que o odds ratio (também conhecido como razédo entre os odds, ou
razdo das chances), que mensura a taxa de variacdo de odds de sucesso em funcdo da variacéo

em X, equivale a:

2
— =exp(b 20
= p(by) (20)

Um aspecto que deve ser acrescentado a discussao em relacdo ao modelo de regressédo
logistica é que ao invés de formaliza-lo como em [7] e [8], poder-se-ia tentar utilizar o ja
conhecido modelo de regressao linear simples para modelar a resposta binaria, isto é:

Yi =Bo + B1X; + & (21)

emque:Y; =0ouY; = 1.

Porém, se o modelo descrito em [21] fosse adotado, certamente ocorreria dois
problemas em relagdo aos pressupostos de regressao linear. O primeiro deles esta relacionado
ao fato de se modelar uma variavel resposta binaria Y;, assumindo os valores zero ou um, 0
que implicaria que os termos de erro, necessariamente, tambeém assumiriam apenas dois
valores distintos, quais sejam, (1 — S, + :1X;) € (—Bo — f1X;). Esse fato torna inviavel
considerar os erros como normalmente distribuidos. Além disso, h& a heterocedasticidade dos
termos de erro que variam a medida que os niveis para X se alteram. Esses problemas,
adicionados ao fato da resposta esperada E (Y;), no caso do modelo em [11], pode assumir
valores fora do intervalo [0,1], acabam por tornar mais interessante modelar a resposta binéria
por meio de [7] e [8] (BARRETO, 2011).
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4.4.2 Estimacao dos parametros do modelo

Um método de estimacdo de parametros bastante utilizado, quando a forma funcional
da distribuicdo de probabilidade das varidveis aleatorias envolvidas na modelagem ¢é
conhecida, é o de Maxima Verossimilhanca (MV). A ideia bésica do método, como diz seu
nome, é encontrar um conjunto de estimadores que maximizem os parametros populacionais a
luz da amostra dos dados observados. Para isso, a funcdo de probabilidade conjunta da
amostra, sob o modelo especificado, é avaliada para cada uma das observacdes da variavel
resposta, sendo tratada como uma fungéo dos parametros do modelo.

De maneira geral, a verossimilhanca é dada pela funcéo de probabilidade conjunta das
n observagdes amostrais, em funcdo do vetor de pardmetros do modelo S, sendo denotada por
L(B). O método escolhe como estimador de MV um vetor b que forneca o maior valor
possivel para a fungdo L(p).

O método de MV pode ser utilizado para a estimacéo em regressao logistica, ja que se
conhece a distribuicdo de probabilidade associada a variavel resposta bindria. Como
comentado anteriormente, se houver apenas uma repeticdo para cada variavel aleatoria Y;,
entdo se esta trabalhando sob a distribuicdo de probabilidade de Bernoulli. Com isso, a fungédo

de probabilidade de cada Y; é dada por:

P(Y =)= ¢f(1— )™ k=0,1 (22)

Com base nesse modelo probabilistico, e assumindo-se que as variaveis aleatorias Y;

sdo independentes, a fungéo de probabilidade conjunta dos Y; equivale a:

n
9o, Yo by ey ) = Hq%-ki(l —p) ki k=01ei=12,n (23)
i=1

Aplicando o logaritmo natural (In) na funcéo de probabilidade conjunta, tem-se:

nl[g(, . Y. o] = lnl_[ ¢i"i(1 — )1k (24)
i=1
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Utilizando as propriedades do logaritmo natural em relagdo ao produto e a diferenca, e
sabendo-se que para cada observacdo da amostra de dados tem-se que Y; = k;, pode-se

escrever.

n

In[g (Y, o, Vs Biy s )] = Z Y, In (1 i’biqb') + Zn: In(1—¢;) (25)
¢ i=1

i=1

Hipoteticamente, considerando um caso de regressdo logistica simples, utilizando o

logit nos moldes como foi definido em [10], com In (%) =1, = Po+ B1X;, e sabendo-se

que ECY;) = ¢; e In[g(Y;, ..., Yo; iy -, D)1 = L(Bo; B1) € a fungdo de log-verossimilhanca
dos parametros (B,; 1) a serem estimados com base nos dados observados, a equagédo [6]

pode ser reescrita sob a forma:

LBoB) = ) YilBo+ FuX) = ) Inl1 + exp (Bo + B Xo)] (26)

A equacdo [26] € justamente a funcdo de log-verossimilhanca aplicavel nos casos de
regressdo logistica simples. A partir de uma amostra de observacdes, as estimativas de
maxima verossimilhanca dos pardmetros sdo dadas pelos valores de 8, e ; que maximizam
essa fungdo (BARRETO, 2011).

Assim, uma vez obtidas as estimativas de MV para S, e 51, no caso de uma regressao
logistica simples, pode-se obter a resposta logistica estimada (ou valor ajustado) para o i-

ésimo caso, qual seja:

Lo _exp (b + b1X) 27)
" 1+ exp (by+ b X)
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4.5 COLETA DE INFORMAGCOES

Foram realizadas entrevistas diretas com a utilizacdo de um instrumento ja validadas
no Brasil, o CD-RISC10 (CONNOR; DAVIDSON, 2003) e além de uma selecdo de
perguntas sociodemogréaficas. Os questionarios foram aplicados durante o periodo de trés
meses, compreendendo os meses de setembro a novembro de 2016, durante os dias das
semanas, iniciando nos horarios da tarde.

Apobs a aplicagdo dos instrumentos de mensuragdo, os dados da amostra foram
registrados e mantidos atualizados para futuras avaliaces do desempenho do levantamento.
Visto que as estatisticas e qualificacdes sobre as unidades perdidas e incluidas indevidamente
é que permitirdo a descricdo completa da populacdo amostrada (BOLFARINE; BUSSAB,
2005).

4.6 SELECAO DA AMOSTRA

A pesquisa foi realizada no Instituto Candida Vargas - ICV, em Jodo Pessoa. Trata-se
de uma instituicdo publica e municipalizada, com 182 leitos e 2.725 atendimentos de urgéncia
e 976 internacdes mensais com 708 partos realizados mensalmente, média. O referido hospital
esta localizado na Av. Coremas, n°® 865 no Bairro de Jaguaribe em Jodo Pessoa, estado da
Paraiba. Foi inaugurado no dia 16 de agosto de 1945, com o propdsito de prestar assisténcia
as gestantes carentes do municipio. Desde 26 dezembro de 1990 esta sob a responsabilidade
da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa. Em Janeiro de 2015 o ICV foi habilitado como
Servico de Referencia para Gestagdo de Alto Risco tipo Il.

O Instituto Candido Vargas ¢ referéncia para Atendimento as Mulheres em situacéo de
Violéncia Sexual e Doméstica, e para o aborto legal, servigo implantado em janeiro de 2006,
sendo habilitado em 2015, conforme a Portaria MS n® 528/2013. E referéncia estadual para
Atencdo Humanizacdo ao Recém-nascido, Método Canguru (MS/2014). Este Instituto tem a
finalidade de atender a todas as gestantes de alto risco do municipio de Jodo Pessoa e toda a
area metropolitana, como também é referéncia para os demais municipios do Estado.

O plano amostral utilizado foi 0 NSU é um método de ampliacdo das redes sociais,
que leva em consideracdo a populagéo total e 0 numero de pessoas que o individuo conhece
que possui a caracteristica rara que nesse estudo se trata da mulheres que sofreram aborto e
com isso que procura entdo inferir o tamanho de subpopulacfes especificas. Com base em
calculos de tamanho de amostra para populacBes raras, definidos por Valliant, Dever e
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Kreuter (2013, pg 68-69.), a pesquisa foi realizada com 52 mulheres entre 18 a 35 anos que
sofreram aborto, ao nivel de 95% de confianca, e que buscaram atendimento em uma

maternidade de referéncia.

4.7 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foi solicitada a cada participante da pesquisa a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Uma vez selecionada, cada mulher recebeu
uma visita diaria, ocasido em que responderam 0s questionarios desenhados para esse fim, na
seguinte ordem: Questionario Sociodemogréafico (APENDICE A) e Questionario de
resiliéncia - CDRISC-10 (CONNOR; DAVIDSON, 2003).

4.8 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O CD-RISC é uma escala desenvolvida por Connor e Davidson (2003) para avaliar o
nivel de resiliéncia. A CD-RISC10 é uma versdo da escala original que possui 25 itens
divididos em cinco fatores (competéncia pessoal, confianca nos préprios instintos e tolerancia
a adversidade, aceitacdo positiva da mudanca, controle e espiritualidade) que foi revalidada
por Campbell-Sills e Stein (2007, apud LOPES; MARTINS, 2011). No Brasil, a adaptacéo e
validacao da escala foram feita com a CD-RISC10, pois se entendeu que essa forma facilitaria
0 preenchimento por parte dos entrevistadores e proporcionaria as mesmas informacdes que a
escala completa. O instrumento € autoaplicavel e os participantes registram suas respostas
numa escala de 0 a 4, onde 0 expressa nunca € verdade e 4 expressa sempre é verdade. O
resultado varia entre 0 a 40 pontos, em que pontuagbes muito elevadas significam altos
indices de resiliéncia (LOPES; MARTINS, 2011). Para o presente estudo, a resiliéncia foi
classificada em dois niveis: 0 a 19 classificou-se como baixa resiliéncia e 20 a 40 é dita alta

resiliéncia. Esse instrumento possui direitos autorais e foi adquirindo direto com os autores

4.9 ORGANIZACAO DOS DADOS

Ap0s a coleta de dados, os dados foram digitados e organizados no Microsoft Office
Excel, verséo 2010.
Foram obtidas informagOes sobre:idade, etnia (branca, preta, amarela, parda e

indigena, estado civil (solteira, unido estavel, casada, viuva e divorciada), escolaridade
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(analfabeto, fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio
completo, superior incompleto e superior completo) se tem filhos, quantidades de filhos, casa
prépria, renda mensal, empregada, recebeu algum tratamento para alguma doenca (Dores de
cabeca ou enxaqueca, Asma ou bronquite ou qualquer problema de pulmao, Dor ou artrite
Voltar, Diabetes ou aglcar elevado no sangue, Epilepsia ou convuls@es, Problema cardiaco
(pressdo arterial alta, insuficiéncia cardiaca, dor no peito). Apoplexia, HIV / AIDS,
Alcoolismo, Les6es (acidentes de carro, paralisia, etc.) e Abuso de Droga), diagnosticado com
algum doenca psicologia ou psiquiatrica (depressdo, ansiedade, ataques de panico, bipolar,
esquizofrenia, transtorno de estresse pds —traumatico, transtorno obsessivo compulsivo, outros
ou nenhum),avaliar grau de relacdo com os pais e com o0 pai do bebg, se teve gestacdo se sim
guantas, se teve aborto e se a gravidez era desejada e além dos dados para a avaliacdo a
estimativa de pessoas que sofreram aborto e os de resiliéncia.

Sobre a variavel idade vale ressaltar que para as analises foram atribuidas faixas
etarias de acordo com os quartis variavel, subdividindo-a em quatro grupos: 18 a 25 anos, 26
a 29 anos, 30 a 33 anos e de 34 a 35 anos.

A variavel estado civil recebeu codificacdo 1 = solteira, 2 =unido estavel, 3 =vilva, 4
= divorciada e 5 = indigena

A variavel escolaridade foi classificada da seguinte forma: 1 = analfabeto, 2 =
fundamental incompleto, 3 = fundamental completo, 4 = médio incompleto, 5 = médio
completo, 6 = superior incompleto e 7 = superior completo.

A varidvel faixa de renda mensal familiar foi codificada com 1 =até um salario
minimo, 2= de dois a trés salarios minimos 3=de trés a seis salarios minimos e 4 = seis a nove
salarios minimos.

A variavel recebeu algum tratamento foi classificada da seguinte forma: O=nenhum 1
=Dores de cabeca ou enxaqueca, 2 = Asma ou bronquite ou qualquer problema de pulméo, 3
= Dor ou artrite Voltar, 4 = Diabetes ou acucar elevado no sangue, 5 = Epilepsia ou
convulsdes, 6= Problema cardiaco (pressao arterial alta, insuficiéncia cardiaca, dor no peito),
7= Apoplexia, 8= HIV / AIDS, 9= Alcoolismo, 10= Lesdes (acidentes de carro, paralisia, etc.)
e 11= Abuso de Droga.

A variavel diagnosticado com algum condi¢Ges psicolégica ou psiquiatrica
1=depressdo, 2=ansiedade, 3= ataques de panico, 4=bipolar, 5=esquizofrenia, 6=transtorno de

estresse pos —traumatico, 7=transtorno obsessivo compulsivo, 8= outros e 9= nenhum.
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Sobre as demais varidveis como tem filhos, mora em casa prépria, esta empregada
atualmente, teve gestacdo anterior, se foi o primeiro aborto e se a gravidez foi desejada,
atribuiu-se a codificacdo 1 e 0, para respostas sim e ndo, respectivamente.

A variavel sobre a quantidade de filhos e gestacdo foram questdes abertas, tais como
as varidveis para estimar a populagdo de mulheres que sofreram aborto e foram a quantidade
de pessoas no conviveu social e dessa quantas sofreram aborto.

Foi considerada como varidvel resposta ou dependente (y) os escores de resiliéncia.
As variaveis independentes (x) que foram consideradas para explicar y, foram: Faixa etéria,
estado civil, etnia, escolaridade, ter filhos, quantos filhos, mora em casa propria, renda
familiar mensal, empregada atualmente, se recebeu algum tratamento para alguma doenca,
diagnosticada com algum condicdes psicoldgico ou psiquiatrico, relacdo com os pais, relacdo
com o pai do bebé, gestacdo anterior, quantidade de gestacdo, sofreu aborto, quantidade de
pessoas no se conviveu social, quantidade de pessoas que sofreram aborto e se gravidez era
desejada do bebé.

Com os dados ja digitados e feitas todas as adequacgdes no banco de dados, as planilhas
foram salvas em arquivos de extensdo de texto, *.txt, separado por tabulacGes e transportadas
para 0s programas de analise estatistica.

4.10 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para as analises estatisticas foi utilizado o software R. Os dados foram analisados
utilizando o ambiente de programacdo, analise de dados e graficos R, que pode ser obtido
gratuitamente no endereco eletrénico: http://www.r-project.org. Trata-se de um software
amplamente utilizado na area de Estatistica e também apresenta resultados bastante precisos
para diversos estudos de diversas areas do conhecimento. Maiores detalhes sobre esta

linguagem de programacao podem ser encontrados em Cribari-Neto e Zarkos (1999).

4.11 CONSIDERACOES ETICAS

Foram considerados os principios norteadores da Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho
Nacional de Salde, que apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, incluindo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - (APENDICE A), que tem como finalidade orientar os participantes da pesquisa,

guanto aos referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
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justica e equidade, dentre outros, visando assegurar os direitos e deveres dos respondentes
(CNS, 2012). O projeto possui aprovacio pelo Comité de Etica e pesquisa ao qual foi
submetida através da Plataforma Brasil sob de Numero de Parecer 1.609.927 e data de
relatoria 28 de junho de 2016 (ANEXO A).

4.12 RISCOS E BENEFICIOS

As pesquisas envolvendo seres humanos podem gerar riscos, entretanto, considerando
os beneficios previstos dos resultados desta pesquisa, 0s possiveis riscos relativos a coleta de
dados deste projeto sdo significantes, uma vez que os resultados poderdo construir subsidios
para a implementacdo de intervencGes mais efetivas ao cuidado da sadde das mulheres que

sofreram aborto, visando dessa forma uma melhor qualidade de vida dessas mulheres.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos com base em informacdes de 52 mulheres do municipio
de Jodo Pessoa entre 18 a 35 anos de idade que procuram atendimento em uma maternidade
de referencial.

As estatisticas do aborto ndo sdo bem publicadas. O aborto seria muito mais fécil de
aceitar se o peso do siléncio sobre o topico ndo fosse tdo serio. O aborto permanece um
assunto muito desconfortavel na nossa sociedade. O siléncio que permeia o tdpico causa
muita dor psicoldgica para a mée que esta sofrendo porque ela ndo pode sofrer de forma
aberta e prépria. O processo de aceitacdo providencia muito conforto emocional e salde
mental a mulher e, quando ela ndo pode sofrer abertamente, ela sofre sozinha.

Buscando atender aos objetivos propostos, inicialmente foi feita uma anélise descritiva
dos dados, para descrever o perfil sociodemogréfico dessas mulheres. Por conseguinte, foram
realizadas as analises de estimativa através do metodo NSU.

Por fim, foi utilizada como método para tomada de decisdo, a andlise de regressao,
para selecionar entre as varidveis consideradas, as que poderiam explicar de maneira
significativa a resiliéncia, fazendo uso do modelo regressdo logistica.

Assim, de modo a permitir a analise das informacdes segundo faixa etaria, a variavel
idade foi subdividida em quatro grupos, considerando como critério de separacdo dos grupos,
0s quartis da variavel idade. Esta divisdo foi feita para que nenhuma categoria ficasse com
poucos individuos, pois isto costuma causar problemas nas estimacdes de intervalo de
confianca.

Através de uma andlise descritiva foi visto que as 52 mulheres que sofreram aborto
espontaneo tiveram em media de 29,4 anos de idade. Este resultado corrobora com o estudo
de Silva et al. (2015) que encontraram uma média de idade correspondente a 30,9 anos. Tal
estudo foi realizado com 100 mulheres que sofreram aborto espontaneo e utilizou a mesma
faixa etéria de 18 a 35 anos. Visto que acima e abaixo desta faixa etaria é tida como fator de

risco na gravidez pelo Ministério da Saude (2012).
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Tabela 02: Distribuicdo de frequéncia por faixa etaria de mulheres que sofreram aborto em Jodo
Pessoa-PB, 2016

Faixa etaria Frequéncia %
18 |-- 25 15 28,8
251]-- 30 11 21,2
30|-- 34 13 25,0
34|-- |35 13 25,0

Total 52 100

Fonte: Pesquisa propria

A variavel Estado Civil possui cinco classes: solteira, unido estavel, casada, vilva e
divorciada. Como nenhuma das mulheres eram vilva, esta classe foi descartada das analises.
Sendo possivel verificar que 55,8% das participantes tem unido estavel, 30,8% sdo solteiras,

9,6% sdo casadas e 3,8 % sdo divorciadas (Grafico 01).

Gréfico 01: Estado civil das mulheres que sofreram aborto em Jodo Pessoa-PB, 2016
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Fonte: Pesquisa propria

Com relacdo a etnia observou-se que 96,2% das participantes, se autodeclarou parda,
1,9% se autodeclarou amarelas e 0 mesmo percentual se autodeclarou pretas. Nesta fase foi
excluido da analise a etnia branca e indigena, pois ndo foi nenhuma mulher se autodeclarou

nestas etnias (Gréafico 02).



Gréfico 02:
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Fonte: Pesquisa propria
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A variavel Escolaridade foi subdividida em sete classes: analfabeto, fundamental

incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto

e superior completo. Como nenhuma das mulheres possuiam fundamental completo e médio

completo, esta classe foi descartada das analises. Assim, aproximadamente 69,2% das

mulheres afirmaram possuir ensino médio incompleto. Em seguida, 13,5% possuiam o nivel

superior incompleto e 11,5% com superior completo e com ensino fundamental incompleto
3,9% e apenas 1,9% sdo analfabetas (GRAFICO 03). Ribeiro et al. (2015) objetivou analisar o

perfil sociodemografico e clinico de mulheres que realizaram curetagem pds-abortamento,

constituido por 22 mulheres, em que confirmou-se a prevaléncia da baixa escolaridade de

27%,0 autor concluiu que o foco principal do problema do abortamento seja a gravidez

indesejada, sendo necessario, aumentar as possibilidades de se planejar a gestacao.
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Gréfico 03: Nivel de escolaridade das mulheres que sofreram aborto em Jodo Pessoa - PB, 2016
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Fonte: Pesquisa propria

De acordo com o grafico 04 € possivel observar que do total de mulheres que
apresentavam abortamento, 53,8 % nao possuiam filhos enquanto que 46,2% possuiam filhos.
Destas, 50 % possuiam apenas um filho.

Gréfico 04: Percentual de Mulheres que tem filho e sofreram aborto em Jodo Pessoa - PB, 2016
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Fonte: Pesquisa propria

Na tabela 03, foi realizado o cruzamento das variaveis “casa propria” com “atualmente
empregada”, com o objetivo de apresentar os altos percentuais em que encontram-Se as
mulheres desempregadas e que ndo possuem casa propria (46,2%), denotando que as
mulheres além do sofrimento com a perda do bebé, ainda tem que se deparar com o
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desemprego e ndo possuir uma casa propria. Fato este que, acredita-se, diminua o nivel de
resiliéncia da mesma. Este tema pode ser sugerido como uma apresentacao de trabalho futuro.

Tabela03: Cruzamento das variaveis mora em Casa Propria e esta empregada atualmente
Empregada Atualmente

Casa propria : N Total
Sim Nao
Sim 10 (19,2%) 07 (13,5%) 17 (32,7%)
Né&o 11 (21,2%) 24 (46,2%) 35 (67,3%)
Total 21 (40,4%0) 31(59,6%) 52 (100%)

Fonte: Pesquisa propria

Nesse contexto, de modo a permitir a analise das informacgdes segundo a renda, esta
variavel foi subdividida em quatro grupos, até um salario, de 1 a 3 salarios, de 3 a 6 salarios e
mais de 6 salarios. Esta ultima faixa ndo esti representada no grafico por ndo possuir
participantes desse grupo. Assim, verifica-se que 63,5% possuem uma renda mensal de 1 a 3
salarios minimos, em seguida 25% recebem até um salario minimo e apenas 11,5% tem uma
renda mensal de 3 a 6 salarios minimos, conforme gréafico 05.

Em 2011, Santos et. al buscou identificar o perfil de mulheres em situacdo de
abortamento atendidas em uma maternidade publica. Encontrando a importancia da criacdo de
espacos de dialogo no ambiente doméstico, bem como, devido apoio e acompanhamento por
parte do profissional de salde, em especial da enfermeira, a mulher vitima de abortamento, e
ainda, das 70 mulheres estudadas, 80% possuia baixa renda familiar. O que ratifica o

encontrado no presente estudo.
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Gréfico 05: Percentual da faixa mensal da renda familiar de Mulheres que sofreram aborto em Jodo
Pessoa - PB, 2016
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Fonte: Pesquisa propria

O grafico 06 apresenta o percentual de mulheres receberam algum tratamento nos
dltimos 5 anos. E notério que a maioria das mulheres (80,8%) n&o receberam nenhum
tratamento, isto é, estas mulheres declararam ndo sofrer com dores de cabeca, asma, lesdes ou

diabetes.

Gréfico 06: Percentual de mulheres que receberam algum tratamento nos Gltimos 5 anos, 2016

90,0% - 80,8%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0%
30,0% -
20,0% - 7,7% 5,8% 3,8% 1,9%
10,0% - - 4
0,0% T T T . .
Nenhum Dores de Asma ou Lesdes Diabetes ou
cabega ou bronquite ou  (acidentes de acucar elevado
enxaqueca qualquer carro, paralisia,  no sangue
problema de etc.)
pulmado

Fonte: Pesquisa propria.
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Gréfico 07. : Percentual de mulheres que receberam algum tratamento para doengas neuroldgicas,

2016
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Fonte: Pesquisa propria.

Ansiedade Depressao

O grafico 07 mostra que 63,5% das entrevistadas ndo sofreram com ansiedade ou

depressdo. Vale ressaltar que 30,8% e 5,8% das entrevistadas ja fizeram uso de ansioliticos e

antidepressivos, respectivamente.

Gréfico 08: Percentual de grau de relacdo das mulheres que sofreram aborto com os seus pais, 2016
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Fonte: Pesquisa propria.

Em relacdo ao parentesco com seus pais a maioria das mulheres relatou ter um

relacionamento amigavel ou amoroso com 0s mesmos, respectivamente 65,4% e 21,2%.

Porém ¢ importante ressaltar que 1,9% ja foram agredidas por eles e 11,5% relatou ter um



46

relacionamento tenso com seus pais. Tal fato deixa em alerta a agressividade dos pais com

suas filhas e pode estar relacionado a baixa resiliéncia (Gréfico 08).

Gréfico 09: Percentual de grau de relacdo das mulheres que sofreram aborto com o pai do bebé, 2016
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Fonte: Pesquisa propria.

Neste momento é importante ressaltar a afetividade e dedicagdo com a mulher para um

bom desempenho da gravidez e acima de tudo com a perda de um bebé. Nesse sentido, o pai

do bebé é de fundamental importancia para as mulheres que declararam em sua maioria

possuir um companheiro amoroso e amigavel, respectivamente 61,5% e 30,8%. Mas ainda

torna-se imprescindivel a declaragdo de estar em um relacionamento tenso, agressivo e outros,
3,8%, 1,9% e 1,9% respectivamente (Gréafico 09).

Gréfico 10: Percentual de mulheres que sofreram aborto e a gravidez era desejada, 2016
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Fonte: Pesquisa propria.

Sim Ndo
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Foi perguntado as mulheres que sofreram aborto se a gravidez era desejada 80,8%
afirmaram que sim e 19,2% disse ndo tinha interesse de engravidar (Gréafico 10).

Gréfico 11: Percentual de mulheres que sofreram aborto repetido, 2016
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Fonte: Pesquisa propria.

Por fim, o grafico 11 apresenta o percentual de mulheres que ja sofreram algum aborto
anterior. O grafico mostra que 19,2% relataram ndo ter sofrido aborto repetido enquanto
80,8% relatou nunca ter sofrido aborto.

Para estimar o tamanho da rede de contatos perguntou-se as entrevistadas sobre a
quantidade de pessoas que conhecem e destas, quantas ja haviam realizado aborto. Sabendo
que a populacdo de mulheres com idades entre 18 e 35 anos é de 156.811 (CENSO, 2010)
pode-se estimar o tamanho da populac¢do alvo por meio do NSU. Assim, em Jodo Pessoa,
aproximadamente 2.512 mulheres, com idades entre 18 e 35 anos, sofreram aborto no periodo
estudado. Portanto, mediante a utilizacdo do método NSU, estimou-se que 2% da populagéo
residente em Jo&o Pessoa sofreram aborto.

A tabela 04 apresenta o nivel de resiliéncia das mulheres que sofreram aborto. Como a
escala de resiliéncia de Connor-Davidson (2003) varia de 0 a 40 pontos optou-se por definir
dois niveis: baixo e alto, em que baixa resiliéncia varia de 0 a 19 e alta resiliéncia de 20 a 40
pontos. Neste sentido, € notdria a baixa resiliéncia das mées que sofreram aborto. Este dado

pode ser melhor visualizado no gréfico 12.
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Tabela 04: Estimativas dos pardmetros das variaveis selecionadas

NIVEL FAIXA Quantidade %
BAIXA 0-19 33 0,63
ALTA 20-40 19 0,37
TOTAL - 52 100%

Fonte: Pesquisa propria.

Gréfico 12: Nivel de resiliéncia de maes que sofreram aborto em Jodo Pessoa, 2016
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Fonte: Pesquisa propria.

Broen et. al (2005) relatam que mulheres que abortaram tinham 1,5 vezes mais
chances de sofrer alguma enfermidade mental e duas ou trés vezes mais chances de abusar do
alcool e/ou das drogas. Esta pesquisa acompanhou 500 mulheres, desde seu nascimento até a
idade de 25anos. Aquelas que tiveram um aborto apresentaram como consequéncia, elevados
indices de problemas de saude mental, incluindo depressdo (46% de aumento), ansiedade,
comportamentos suicidas e abuso de substancias. E ainda, que o aborto é responsavel por uma
série de problemas psicoldgicos profundos. Isto é, o aborto pode estar relacionado a doencas
psiquicas e/ou baixos indices de resiliéncia, como trata o presente estudo.

A selecdo de modelos é uma parte importante de toda pesquisa em modelagem
estatistica e envolve a procura de um modelo que seja 0 mais simples possivel e que descreva
bem os dados observados (CORDEIRO; DEMETRIO, 2007). Ap6s uma série de analises
objetivando ajustar o melhor modelo de deciséo, foi estabelecido que o modelo utilizado fosse

a regressao logistica.
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Inicialmente, utilizando como variavel resposta a resiliéncia, foram realizadas as
estimativas com todas as variaveis selecionadas, utilizando o método de sele¢cdo Forward
(Razéo de Verossimilhanca) com o teste de entrada com base na significancia da estatistica de
escore e com o teste de remocgdo com base na probabilidade de uma estatistica de razdo de
verossimilhanga baseado nas estimativas de probabilidade parcial méximas. Estas
apresentaram p-valor acima de 10% e foram retiradas do modelo, pois se considerou para as

analises um nivel de 90% de confianca.

Tabela 05: Estimativas dos parametros das variaveis selecionadas

Variavel Estimativa Desvio padrao Z p-valor
Intercepto -270377 167477 -1614 0.1001
Idade 0.1064 0.06431 0.06431 0.0247
Numero de filhos -0.80609 0.32527 -2478 0.0132

Fonte: Pesquisa propria.

Nesse contexto, a tabela 05 apresenta as estimativas das variaveis mais significativas
para o ajuste do modelo. Assim, pode-se dizer que apenas a idade e o nimero de filhos estdo
estatisticamente associados a resiliéncia. O que pode ser confirmado com o teste de

adequacao global descrito no quadro 01.

Tabela 06: Teste de adequacéo global
Desvio Padronizado Qui-Quadrado Teste

5.727.295 6.203.754 TRUE

Fonte: Pesquisa propria.

Com o objetivo de testar se 0 modelo € adequando alguns testes serdo apresentados. O
teste de Omnibus testa a hipotese de que todos os coeficientes da equacédo logistica sdo nulos
x% = 10,998 e p — valor = 0,004, ao nivel de significAncia menor que 0,05, rejeita-se a
hipdtese de que todos os parametros estimados sdo nulos, ou seja, 0s parametros contribuem
para melhorar a qualidade das predi¢fes. Ainda testando se 0 modelo é adequado realizou-se,
também, o teste de Hosmer e Lemeshow que tem por objetivo de testar a hipotese de que nédo
ha diferengas significativas entre os resultados preditos pelo método e os observados.
Seguindo uma distribuicdo qui-quadrado, o calculo nos leva a uma estatistica de y? = 7,932 e

p — valor = 0,440 > a = 0,05. Isso indica que ndo se rejeita a hipdtese nula, ou seja, 0s



50

valores esperados ndo sdo significativamente diferentes dos observados. Logo, conclui-se que
0 modelo pode ser utilizado para estimar a resiliéncia.

A analise de residuo é uma técnica de diagnostico que mensura a diferenca entre o
valor observado e o valor ajustado. Entdo podemos afirmar que modelos bem ajustados
deverdo apresentar pequenos residuos. Assim, o grafico 13 apresenta 0s residuos
padronizados.

Gréfico 13 — Gréfico de diagndstico - Residuos padronizados
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Fonte: Pesquisa propria.

De acordo com o gréfico 13 as observacgdes que possuirem os valores absolutos dos
residuos padronizados maiores que 2 poderdo ser considerados pontos aberrantes ou mal
ajustados, em que observa-se que apenas um ponto aparece como potencial ponto aberrante.

Realizadas as medidas de influéncia observou-se que este é o individuo 8 (Grafico 14).
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Gréfico 14 — Grafico de bolhas da distancia de Cook
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Fonte: Pesquisa propria.
Para saber se trata um ponto influente foi utilizado o grafico da distancia de Cook.

Gréfico 15 - Gréfico da distancia de Cook do modelo ajustado
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Fonte: Pesquisa propria.

De acordo com o gréafico 15 a observacdo 8 ndo é um ponto influente entdo deve

permanecer no modelo.
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Neste contexto, a tabela 07 apresenta a razdo de chances do modelo ajustado.

Tabela 07: Razdo de chances para as variaveis selecionadas

Variaveis OR IC inferior IC superior
Intercepto 0.06695229 - -
Idade 115.544.024 1,019 1,311
Numero de filhos 0.44660073 0,236 0,845

Fonte: Pesquisa propria.

Pode-se calcular a razdo de chance para as variaveis idade e nimero de filhos (Tabela
07). A razdo de chance representa a chance que cada varidvel tem de ocorrer em relacdo a
resiliéncia. Portanto, a resiliéncia pode aumentar em até 31% de chances a mais de acontecer
guanto mais nova for a mae. Enquanto que a resiliéncia pode ter no minimo 76,1% de chances

a menos de acontecer a medida que diminui o nimero de filhos que a mulher possui. Isto €,

quanto mais nova for a mée e mais filhos ela possuir, mais resilientes ela é.

E ainda, pode-se estimar a probabilidade para cada individuo, apresentado na tabela

08.

Tabela 08: Probabilidade para cada individuo

Individuo 1 2 3 4 5 6
OR 0.42793072 0.76803052 0.50462170 0.90101858 0.71264414 0.66376017
Individuo 7 8 9 10 11 12
OR 0.08979828 0.26585265 0.82447782 0.75278858 0.58184090 0.91317834
Individuo 13 14 15 16 17 18
OR 0.82447782 0.91317834 0.41793072 0.03894527 0.61652312 0.47424551
Individuo 19 20 21 22 23 24
OR 0.48370682 0.74130114 0.77868541 0.82447782 0.67719143 0.47424551
Individuo 25 26 27 28 29 30
OR 0.81550520 0.63079172 0.61109840 0.88736584 0.74130114 0.88736584
Individuo 31 32 33 34 35 36
OR 0.48370682 0.71264414 0.88736584 0.88736584 0.51034158 0.56135225
Individuo 37 38 39 40 41 42
OR 0.47424551 0.58184090 0.61109840 0.48370682 0.47424551 0.43279036
Individuo 43 44 45 46 47 48
OR 0.46584308 0.48942384 0.19367163 0.54065226 0.79277021 0.91317834
Individuo 49 50 51 52
OR 0.91317834 0.88736584 0.72493191 0.74130114

Fonte: Pesquisa propria.
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Da tabela 08, podemos calcular a probabilidade média de 0,63 e com 95% de
confianga, o intervalo entre 0,573 e 0,687, contem o verdadeiro valor da probabilidade

populacional.

Gréfico 16: Curva ROC
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Fonte: Pesquisa propria.

Por fim, é apresentada a curva ROC (Grafico 16) em que para cada ponto de corte sdo
calculados valores de sensibilidade e especificidade, apresentando no eixo das ordenadas 0s
valores de sensibilidade e nas abscissas 0 complemento da especificidade, ou seja, o valor (1-
especificidade). Este grafico é capaz de classificar o bom ajuste do modelo pelo tamanho de
sua area, quanto maior a area melhor o modelo. Neste caso, as curvas consideradas boas estao

entre a linha diagonal e a linha perfeita o que condiz com a adequacao do modelo escolhido.
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6 CONCLUSOES

A mensuracdo dos niveis de resiliéncia de mulheres que sofreram aborto esponténeo,
serviu para ressaltar a importancia da metodologia NSU que apresentou-se como um método
promissor para estimar o tamanho de populagdes de dificil acesso, especialmente na area da
Saude Publica, com relacao a diferentes populagdes de dificil acesso e inegavel relevancia em
salde publica, como é o caso de mées que sofreram aborto.

Cabe observar, no entanto, que se trata de um método bastante recente, com aplicagdes
novas em saude publica, em relacdo ao qual ndo ha tradicdo de pesquisa na epidemiologia
brasileira. Ha diversas questdes que precisam ser analisadas mais profundamente visando
minimizar vieses, como, por exemplo, 0 pressuposto basico do método de que a rede de
contatos de uma pessoa € uma fracdo (passivel de agregacdo e utilizacdo de valores médios)
de uma amostra aleatéria, representativa da populagdo em geral.

Outro desafio a ser devidamente equacionado refere se ao fato dos respondentes
tenderem a reportar um nimero maior de pessoas que conhecem quando estas pertencem a
populacGes muito pequenas, ou ainda a reportar um menor nimero, quando estas pertencem a
grupos maiores. Entretanto, é preferivel o uso deste tipo de metodologia, pois ndo é necessario
0 contato direto com a populacdo estimada, ndo expondo, desta forma, os comportamentos
desses individuos, frequentemente estigmatizados.

Foi notdria, neste estudo a influéncia da idade das mulheres e a quantidade de filhos
com relacdo ao nivel de resiliéncia, ou seja, uma mulher com mais idade e menos filhos é
capaz de ter niveis de resiliéncia mais baixo.

O presente estudo mostra a importancia de politicas publicas eficazes para auxiliar as
mulheres que buscam atendimento devido a ocorréncia de aborto. Em todo seu contexto, ndo
somente fisicas, mas psicologicas e emocionais, fazendo uso dos fatores de risco e de
protecdo como estratégias para ajuda-la a aumentar seu nivel de resiliéncia e ndo desenvolver

outras doengas.
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Apéndice A — Questionario de dados sécio-demograficos
1. Idade: anos.

2. Qual é seu Estado civil atual?

() Solteira ()Viuva
(' ) Unido estavel ()Divorciada
( ) Casada

3.Como vocé se auto declara em relagédo a sua etnia?
( )Branca ()Parda
() Preta ()Indigena
( ) Amarela

4. Qual € o seu grau de instrucéo?

( ) Analfabeto ( )Fundamental Completo
( ) Fundamental Incompleto ( )Ensino Médio Completo
( ) Ensino Médio Incompleto ( )Superior Completo

( ) Superior Incompleto

5. VVocé tem filhos?
() Sim () Néo

6. Se SIM, quantos filhos vocé tem?

7. Vocé mora em casa propria?
() Sim () Néo
8. Qual a faixa de renda mensal da sua renda familiar?
( ) Até R$ 880,00() De R$ 880,01 até R$ 2.640,00
( ) De R$ 2.640,01 até R$ 5.280,00
( ) De R$5.280,01 até R$7.920,00

9. Vocé esta empregada atualmente?

() Sim ( ) Néo

10. Nos ultimos 5 anos, vocé recebeu algum tratamento para alguma dessas doencgas?
() Dores de cabeca ou enxaqueca

( ) Asma ou bronquite ou qualquer problema de pulméo
() Dor ou artrite Voltar

( ) Diabetes ou agucar elevado no sangue
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( ) Epilepsia ou convulsdes
( ) Problema cardiaco (pressdo arterial alta, insuficiéncia cardiaca, dor no peito).
( ) Apoplexia
( )HIV/AIDS
( ) Alcoolismo
( ) Lesdes (acidentes de carro, paralisia, etc.)
( ) Abuso de Droga
11. Vocé ja foi diagnosticado com algum dessas condicGes psicoldgico ou psiquiatrico?
( ) Depresséo

( ) Ansiedade ( ) Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
() Ataques de panico ( ) Transtorno Obsessivo Compulsivo
( ) Bipolar ( ) Outros
( ) Esquizofrenia ( ) Nenhum
12. Como vocé avalia o grau de relagdo com seus pais?
( ) Amoroso
() Tenso

( ) Agressivo (emocionalmente, psicologicamente, verbalmente)
( ) Agressivo fisicamente
( ) Amigavel
( ) Outro
13.Como vocé avalia o grau de relagédo com o pai do bebé?
( ) Amoroso
() Tenso
() Agressivo (emocionalmente, psicologicamente, verbalmente)
() Agressivo fisicamente
( ) Amigéavel
( ) Outro

14. Vocé teve gestacdo anterior?
() Sim ( ) Néo

15. Se sim, quantas?

16. Esse foi seu primeiro aborto?
() Sim ( ) Néo

17. No seu conviveu social quantas mulheres vocé conhece?



18. Dessas voceé sabe quantas sofreu aborto(s)?

19. Essa gravidez era desejada?

()sim ( ) Néo
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada Senhora, esta pesquisa é sobre MENSURACAO DOS NIVEIS DE
RESILIENCIA DE MULHERES QUE SOFRERAM ABORTO ESPONTANEO e esta
sendo desenvolvida pela pesquisadora LIDIA DAYSE ARAUJO DE SOUZA, aluna do Curso
de P6s Graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacdo do Prof. Dr. HEMILIO FERNANDES CAMPOS COELHO e Prof. Dr.
JOSEMBERG MOURA DE ANDRADE.

O objetivo do estudo é analisar o nivel de resiliéncia de maes que sofreram aborto que
procuram atendimento no Instituto Candida Vargas, em Jodo Pessoa — PB.

A finalidade deste trabalho é contribuir para buscar por melhorias para a saude de
mulheres que sofreram aborto, os resultados desta pesquisa poderdo construir subsidios para a
implementacdo de intervencdes mais efetivas ao cuidado da saude das mulheres que sofreram
aborto, visando dessa forma uma melhor qualidade de vida dessas mulheres.

Solicitamos a sua colaboracdo para a entrevista, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista
cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo.
Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua salude. Ou o0s
possiveis riscos relativos ao projeto sao justificados pelos beneficios previstos dos resultados
desta pesquisa.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, a senhora néo é
obrigada a fornecer as informacbes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
Pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicéo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

OBERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescentar)
Espaco para impresséo dactiloscopica

Assinatura da Testemunha
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Contato da Pesquisadora Responsavel: (83) 9880099279

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Lidia Dayse Araujo de Souza.

Endereco (Setor de Trabalho): Departamento de Estatistica, Centro de Ciéncias Exatas e da
Natureza, Cidade Universitaria, s/n, CEP 58.051-900, Jodo Pessoa - PB, Brasil.

Telefone: (83) 3216-7785

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Joédo Pessoa/PB
(83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverao rubricar
todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na Gltima pagina do referido Termo.
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Beneficios:

Promover subsidios para auxiliar os gestores nos processos de tomada de decisdao em que a obtencao de
resultados funcionardo como ferramentas

para os gestores das secretarias de salude nos trés niveis da administragdo puablica, possibilitando aos
orgaos competentes realizar agdes

preventivas que tragam melhorias na para as mulheres que sofreram abortos, visando minimizar os
problemas clinicos e psiquicos decorrentes do

abartamento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De acordo com o titulo, onjetivos, referencial tedrico, metodologia e referéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apds cumprimento das diligéncias, apresenta documentacdo de praxe.

Recomendagoes:
Divulgar resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
APROVADO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 680029.pdf 11:02:45
Cronograma cronograma.pdf 20/05/2016 |HEMILIO Aceito

11:00:36 |[FERNANDES

CAMPOS COELHO
COutros Certidao. pdf 20/05/2016 |HEMILIO Aceito
10:59:47 [FERNANDES

Endereco: UNIVERSITARIO SiN

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 53.051-900
UF: PB Municipio: JOAQ PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br

Pagina 02 d= 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DA

: Platafor
PARAIBA - CENTRO DE QQ&M e
CIENCIAS DA SAUDE
Continuagio do Parecer: 1.609.927
QOutros Certidao.pdf 20/05/2016 |CAMPOS COELHO Aceito
10:59:47
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 20/05/2016 |HEMILIO Aceito
10:57:29 | FERNANDES
CAMPOS COELHO
Outros guestionario.pdf 23/03/2016 |HEMILIO Aceito
10:25:16 |FERNANDES
CAMPOS COELHO
Orgcamento orcamento.pdf 23/03/2016 |HEMILIO Aceito
10:24:47 |FERNANDES
CAMPOS COELHO
Projeto Detalhado / |projeto_final_comite pdf 23/03/2016 |HEMILIO Aceito
Brochura 10:18:59 |FERNANDES
Investigador CAMPOS COELHO
TCLE / Termos de | TCLE pdf 15/03/2016 |HEMILIO Aceito
Assentimento / 12:22:40 |FERNANDES
Justificativa de CAMPOS COELHO
Auséncia
Outros anuencia.pdf 14/03/2016 |HEMILIO Aceito
18:31:45 |FERNANDES
CAMPOS COELHO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: PB
Telefone:

JOAO PESSOA, 28 de Junho de 2016

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
{(Coordenador)

UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio:

(83)3216-7791

CEP: 58.051-900
JOAO PESSDA

Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccs@ccs.ufpb br

Pagina 03 de 03

65



