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RESUMO:

Introdugéo: A educagdo em sadde conslhitui-se como parte integrante na assisténcia a
mulher que vivencia uma situacéo de abortamento espontaneo.

Objetivo: Identificar as orientacies de Enfermagem fornecidas as mulheres hospitalizadas
por abortamento espontanes, numa Unidade de Sadde do Marte de Portugal.

Metodologia: Realizou-se estudo observacional analitico retrospetive, no periodo de 2010
a 2012, com amostra inicial de 165 mulheras resultando para analise flnal 122, apds
aplicagdo de critérios de inclusdo, conseguida na base de dados do Sistema Informatico
Hospitalar.

A informagio foi obtida pela analise dos processos clinicos, feita compilagio dos dados
para um guido, sustentado na colheita de dados e registos contidos nas notas de
enfermagem, depais foram infarmatizados e tratados no programa SPSS. Fol oblido parecer
favordvel da Comiss&o de Elica.

Resultados: A prevaléncia dos abortamentos espontaneos, segundo o ano de analise,
sofreu variagéo, com maior predominio para o ano de 2011 (43 4% ), aumentou com a idade
das mulheres, recaiu nas urbanas (64,8% ), casadas (75.4%), com escolaridade até ao 12°
ana (68,9%), profissdo remunerada (61.5%), com filhes (53.3%), sem abortamentos
anteriores (¥5,4%), apresentou-s2 na forma incompleta (73, 8%), com permanéncia
hospitalar de um dia (86,1%) & com auséncia de orientagdes de Enfermagem (83%).
Verficou-se associagdo estatisticamente significativa entre o tempo de permanéncia
hospitalar & as orentagdes de Enfermagem, sendo gque as mulherses que permanscersm

mais de um dia internadas recebaram mais origntagdes de Enfermagem.

Conclusdo: O acesso 3 educacdo em salde sexuwal e reprodutiva, sobretudo, para

mulheres mais velhas, com menor escolardade & com mais de um filho, loma-se premente
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O tempo de parmanénaia hospitalar parece ser insuficiente para a realizagao de orientacfes

de Enfermagem, podendo compromeler a qualidade de atengio s mulheres,

DESCRITORES: Abortamenio espontanen, Educacdo em sadde; Hospitalizacio, Mulheres.

Abstrat

Intreduction: Health education was established as part of the care for women who
aiparance a miscarfiage siluation.

Objective: Identify the guidelines of MNurzsing provided to women hospitalized for
miscarriage, a Health Unit North of Partugal,

Methods: We conducted an observational analytical refrospective study, in the paricd 2010-
2012, with an inifial sample of 1685 women resulting 122 for final analysis after application of

inclusion crileria oblained in the databese of the Hospilal Information Systam.

The imformalion was obtainad by analysis of clinical processes, taken compiling the dala to a
scripl, supperad the colleclion of data and records conlained in the noles nursing. then were
compulerized and processed using SPSS. Assenl was oblained from the Ethics Commitles.

Raesults: The prevalence of spontanecus aborlions, according to the yvear of analysis, has
undergone change, with predominance for the year 2011 {(43,4%), increases with the age of
women, lies in urhan (64 8%}, married (754%), with education up to 12th grade (68 9%,
paid profession (81,5%), with children {53,3%), withoul prior abortions (75,4% ) presented in
the incompletely (73,8%) remained on a day -hospital (86,1%) and absence of guidance of
Mursimg {B3% ). A slatistically significanl associalion batween lenglh of hospilal stay and the
guidelines of Nursing, and the women who stay more than ona day in hospilal receive more
guldance Nursing.

Conclusion: Access lo educallon on sexual and reproductive health, espacially for older
women with less aducation and with mora than one child, It is urgenl. The length of hospital
slay seems lo be adequate to meat guidelines of Nursing, compramising the quality of care

for women

DESCRIPTORS: Spontanequs abortion; Health education; Hospitalization; Women.




INTRODUGAG

Apesar dos avangos que tém sido apresentados na érea de Obstelricia € da Genética nas
ultimas décadas, o sbortamento continwa a ter proporgdes preocupantes ma gestagdo,
tornando-se  um  wverdadeirm desafioc para os profissionais  deslas  areas e,
concomilantementa, angustiante para as mulheres que vivanciam esta perda |

Os direilos sexuais & reprodulivos das mulheres devem ser garanlidos, & perania um
processo da aborlamento, espontaneo ou induzido, aslas devem ser acolhidas, atendidas e
raladas com dignidade. Contudo, 56 a parlir da década de 90, com a Il Conferéncia
Internacienal sobre Populagao e Desenvolvimento ocorfida no Cairo, em 1994, & a 4.°
Conferéancia Mundial sobre a Mulher, ccorrida am Beiljing em 1385, o lema aborlamento
passou a ser tratado como problema de Sadde Pliblica, afirmando-se oz direitos sexuais
reprodutivos das mulheres como direitos humanos .

Uma parda involuntaria da gravidez pode gerar ma mulhar indmeros senlimenios e
percecoes, quer fisicos guer psicossociais, varando com  as  caralerislicas
individualsifamiliares e cullurais de cada uma deslas, exiginde que adaplagies sejam
desanvolvidas *.

2 enfermeiro perante este tipo de situacio exerce um papel crucial, gerenciando de modo
construtive, a perda & agindo com responsahilidade e ética, tarmando-se ezsancial ajudar a
mulherffamilia a enfrentar a dor & & elaborar o luto, como reaposta normal & saudavel 8 uma
perda, assim coma, partilhar saberes & encaminhar as silvagies a oultros profissionais
sempre que necessario ™"

Ha necessidada de proporcionar gualidade na alengdo a8 mulher, dando espaco a criagdo
de momentos de inlensa aprandizagem, onde a educagin am salde 8ssUumMe UMAE
dimensdo no processo de cuidar. Desta modo, os profisslonais de sadde, sobretudo, os
anfermairos, devem assumir a posiura de educadores qua compartilham saberes,
procurande a manulengdo ou recuperacio do eslado de salde da mulher e incentivar o
planeamento  familiar para prevencdo de geslagdo Indesejada, ajudando-a e
proporcionando-lhe orientagtes, tornando-a ativa no seu processo de sadde

A profissdo de Enfermagem tem ao lomgo do tempo contestado por maior aulonomia no
exercicio das suas fungdes, pelo que salienta-se a importancia da execugio de registos de
Enfermagem como parle integrante dos cuidados no sentido dessa mesma autlonomia.

A documenlagdo dos cuidados lorna-se sinonimo dos proprios cuidados, pelo que um
cuidado n3o registado & considarado ndo realizado ™"

De ressallar que, 530 os registos de Enfermagem o teslemunho que perdura no lampo, 580
uma forma de comunicar em eduipa, sac um meio de |ndividualizagao dos cuidados

prestados 4s utentes, mas s30 também eles que facultam protecio legal ©
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Por conseguinte, apds o abortamentos espontines hd que considerar que a mulher tem
direito a opgdo de ter um filho algum tempo apds o abortamento, por essa e por vanas
raztdes clinicas, psicolégicas e fisioldgicas, € necessario que a mulher receba orientagio
adequada, cabendo ao profissional que as atende orienti-las, esclarecé-las sobre o que de
fato ocorrew proporcionando-lhes maior qualidade de vida ™.

Desle modo, no sentido da producdo de evidéncia cientifica, torna-se urgente regislar toda
a assisléncia preslada, parmitinde assim uma apreciagao crilica de cada momanto de
Enfermagem, desde a admissdo até 4 alta "

Em face do exposio definiu-se como objetive para este estudo identificar as orientagdes de
Enfermagem fornecidas as mulheres hospllalizadas por aboramento espontaneoc, numa

Unidade de Sadde do Norte de Partugal,

METODOLOGIA:

Trala-sa de um esludo observacional analilico rmatrospetivo, refarente ao perlodo
compreendido entre janeire de 2010 a novembro de 2012, realizado numa UWnidade de
Salda do MNora de Portugal.

A populagio fol conslituida por 1685 mulheras regisladas com diagnostico de aborlamento
espontines, internadas, num servigo de obstetrlcia do Norte de Portugal, no perlodo em
questio,

Fai definido como critério de inclusdo as mulheres com o diagnastico de ahortamento
espantinen até 22 semanas, diagnosticado pelo medico, sendo considerado abortamento
pracoce {ldade geslacional <12 semanas) e lardio {ldada gestacional 212 semanas].

Foram definidos como critérios de axclusdo o registo incomplelo de dados relalivos as
varlavels a analisar, a nivel de registos de Enfermagem conlidos na colheila de dados e nas
notas de evolugao das utantes; motivo de Inlarnamente no servico devide a oulras formas
de Intarrupgao da gravidez elou suas consequentes complicaces, que nao tenham sido
resullantes do abortameanto espontaneo; ausencla de processo clinlco.

Verificou-ze que 10,3% (18} daz mulheres apresentavam registos incompletos, 14,6% (23)
tinham outro diagndstico & 0,60% (1) sem acesso ao processo clinico, =endo por isso
excluidas, resultando uma amostra final constituwida por 122 mulheres,

Mo que respeita, &s caraterfsticas da amostra, verficamos que a média de idades das
mulhares em astudo foi de 31,4 anos, com limite inferior situado nos 17 anos & superior nos
45 anos de idade, a maioria das mulheres vive em area urbana, carca de §5%, 580 casadas
(TE4%), com escolarldade até ao 12.° ano am cerca da 63% e com profissdo remunerada

I LA
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Para a colheita de dados foi elaborado um guido construido a partir do levantamento prévio
de variaveis dizponlveis nos artigos cientificos pesquizados & relacionadas com a lematica,
O guido foi constituido por 5 grupos de questdes fechadas, sendo que o primeiro dizia
respeitn a5 carateristicas sociais e demograficas, nomeadamente, ade, zona de
proveniéncia, estado civil, escolaridade, profissdo, o segundo referia-se as variaveis
reprodutivas, como numero (n®} de gestacoes, n® de filhos, n" de abordamentos antenoras,
idade gestaclonal, aceilagdo da gravidez atual, antecedentes pessoals, o lercelro reportava-
se ao episodio alual de aborlamentlo, no que respella a problemas de salde decorrenles da
gravidez alual, formas clinicas de abortamento, procedimentos adotados, complicacdes do
abortamenlo, esludo analomopatologico, lempe de permanéncia hospitalar, o quarto
relativo ao consumo de tabaco e de drogas ilicitag e o quinto relativo as orentaches
fornecidas as mulheres, contempladas nos registos de Enfermagem,

A recolha de dados foi, entdn, realizada pela consulta dos registos dos processos clinicos
das mulheres que sofreram ahortamento espontdneo tendo como suporte o guiéo.

A informagao foi recolhida pelas investigadoras, em colaboracéo com a madica responsaval
pela sua recalha, realizada nos dias uleis, entre 8 & 17 haras, durante o meés de janeiro e
fevereiro de 2013, no sarvico de arquive da Unidade de Salde. Para a concrelizacio desle
esludo foram respeitados 0% requisitos eticos lanlo a nivel adminislralive como a nivel
Individual,

A informacao foi analisada com a melodologia estatlstica usual, apos a sua informatizagao,
com recurso ao programa Statistical Package for Socisl Sciences (SPESE), versdo 18.0.
Foi usada a estalistica descriliva e inferencial, Para verificar a associagao entre as variaveis
independentes & a dependente, ufilizou-se o teste ndo paramétrico ', para o qual foi
adolado o valor de 10% como nivel de significincia. Também foi utilizado o tesle de Fisher,
onde se fixou o nivel de significancla de 5%, de modo a verificar a ocorréncla de diferangas
eslatisticamente significantes em relacdo 4 associacdo entre as vanaveis,

Foi obtido parecer favordvel da Comissdo de Etica e autorizagdo da instilvicde para
desenvolvimento da investigacdo. Nao foram incluldas informagdes de identificagdo
peszoal, pois todo o processo que envolveu a colheita de dados foi realizado com lotal
anonimato das mulheres, apenas foram ufilizados ndmeros, lendo sido garanmtida a
confidencialidade e protecdo das informaces pessoais e observadas as regras de conduta

da Declaragdo de Helsinguia, bem como, a legislagdo nacional em vigaor.
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RESULTADOS

A distribuigdo das mulheres internadas por abortamento espomtdneo, nos trés anos
considerados, foi a seguinte: 45 (40,2%) no ano de 2010, 53 (43.4%) no ano 2011 & 20
(16,45%) no ano de 2012,

CQuanto &s carateristicas sociais e demograficas, verificou-se que com o aumento de idade
ragistou-se um aumanto do mndmero de mulheres que abortaram, incidinde a sua prevaléncia
nas residantes em area urbana (cerca de 65%), casadas (¥5%), que lém ale 12 anos de
ascolaridade (cerca de 639%), com percentagem semalhanle para as mulhares com
profissdo remunerada,

Mo que respeita az carateristicaz reprodutivas, verificou-se que 53,3% tinham filhos,
aproximadamente metade (42%) eram primigestas € 75% ndo tinham antecedente de
ahortamento.

Para mais de metade das mulheres (cerca de 66%) o ahortamento foi precoce, ocorrendo
na forma clinice incompleta, em cerca de T4% das mulheres, destacando-se como
procedimentos adolados a curetagem e Misoprostol + curelagem que botalizaram mais de
metade {(50% ) desias.

Mo que respeila ao tempo de permanéncia hospitalar este diz respeito aos dias em que as
mulheres se ancontraram nternadas no servigo de obstetricla, wverificou-se que a
parmanéncia pravalecau para um dla de Inlernamente (86,1%).

Conslatou-se maior prevaléncia nas mulherss que ndo receberam orientacdes durante o

internamenta (Figura 1).

B Realizados

BMio Realizados

Figura 1- Disfribuigdo da amostra de acordo com as orientagdes de
Enfermagem. Norte, Portugal, 2010-2012.
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Através da obzervagio da Tabela 1, verificou-z& que as varifveis que se associaram de

modo estatisticamente significativa com o major ndmero de abortamentos foram: idade igual
nu superior a A5 anos (OR=4 5, 1C;1,886 — 10,737; p=0.001); ndmerg de filhos superior a
um [(OR=449 IC:1,858 — 13,318; p=0,001) & procedimenio medicamentosa (OR=54,

IC:1.582 — 18,242, p=0,007}, apresentando um risco cerca de 5 vazes superior de tar mais

de um aborlameanto em relagdo as que ndo apresentaram estas carataristicas.

Tabkala 1- Distribusgis da peasre de aeands cam Gd waribvels relacionadas com O r@ca de scarrdnela do ndmers da

abortamanics. Hare, Partugal, 2010-38132.

) 1 Abortamenta =1 Abortamento IC (95%)
Variavel L | OR P
(%) ")
ldade
& 0,001+ 1. B86-10 737
a5 B 14.8 1
< anos & 852 . T
= 3% anak 41 : 4% 9 4.5
4 oi, 1
Zona de
proveniéncia
3 0.8680-3,674
1
Rural 43 5 0.8 0.2 LB80 0,288
Urbana Ta & 21.5 1t
F 74,56 :
Ezstade eivli
T 0,515-3 870
Casada a2 5 73.0 26.1 1,142 0,503
Mo casada an : 20.0 1f
=T . — .
Ezcalaridade
= 12% ana a4 E 26,2 1,331 0,542 LA et
=] 7d.E
=12 ae 3 21.1 1t
ana 1 7188 '
Profissda
Remunerada 75 - 263 2,024 0.128 0,816-5,021
1 )
3
Néo remunerada 47 T ko 17.0 1t
Miumers de
filhos
4 1,858-13,218
<1 57 7 8as 10.5 1t 0.001°
=1 [£1] - 36.9 4876
1 E31
ldade
gestacional
& 0.816-3, 836
T 1
= 12 semanas 21 & 128 27,2 (538 0,356
3
=12 41 16.5 1
EBManas 4 BOS T

Aceltagio da
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Gravidez

Nag 7 & FAN: 2868 1,245 0,801 0,228-6 TH4
o
Sim 115 4 757 24.3 ki
Problemas de
salide
decorrentes da
gravidez atual 0,564-5,778
2
3 4
LED 2 0 B33 18,7 11 0,320
5l 98 5 26,5 1,B06
" D 735 y
Anlecedentes
passoais
g 0,%60-7 486
Naa L= 706 24 1t 6,060
Eim 18 1 421 26TE
B &57.8
Forma Clinlca
de abortamento
2 0,6458-3,504
i i 1 i ! !
Completa 32 6 688 a2 il 0.311
Fi
I leto 40 222 i
ncompls 4 T t
Pracedimentas
, , B 1,582-18,242
Cindrgico 54 0o 13.0 ihi 0.007"
1
Medic 12 44 4 5,371
edicamentiosa B 556
Tempa de
permaneéncia
= 1 dia 105 d 24 B 1,070 Akl bt el
B ra2
. 1
= 1 dia 17 4 785 23,5 ihi
Fumadara
Fi 0411 0,273-3,801
MNao 46 8 171 228 1t
2
Sim 26 1 £9,2 40.E 1,485
Orientagdes de
Enfarmagem
1 48- 4
Realizados 21 28,6 1,283 Lok Mkt
T T4
Wao Realizad 101 . 23,8 1t
do Realizados 3 762 C

“Nalar esialislicamenle signfcaing; §- Classe do refardnes

Através da Tabela 2 verificou-se que houve associagio eslatisticamente significativa entre a

realizagdo das onentagdes de Enfermagem & o lempo de permanéncia hospilalar {p=a,0717),

j& o mesmo ndo se conslalou para & realizagdo das anentagies e a aceilagio da gravidaz.
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Tabela 2- Associagdo entre as orientagdoes de Enfermagem e o tempo de
permanéncia hospitalar @ a aceitagdo da gravidez (teste de Fisher). Norte,
Portugal, 2010-2012.

Orientagoes de Enfermagem

Variavel Realizadas Mao realizadas P

N N
Tempo de
permanéncia =1dia 14 o1 0,011*
hospitalar =1 dia 7 10
Aceitagdo da MNdo 1 6 0,999
gravidez Sim 20 =

“hralor estalislicamenls signitcaliva

DISCUSSAQ

Ma amosira em esludo verificou-s8 uma vanagio da prevaléncia de abortamentos entre os
anos da 2010, 2011 & da 2012, tal falo pode tar sido Influenciado pala existéncla de sub-
regisio a nivel dos reglstos. Aquando da analise dos proceszos clinicos 10,3%, foram
excluldos por nag aprezentarem regizstos completos e 14.5% por atribuigido de outro

diagnéstico, evidéncia igualmenle constatada por outro estudo

Contudo, esta siluagio
diminuiu & amostra, mas ndo influenciow os resultados, uma vez gque, 8 amasira final ficou
comstituida por cerca de 75% dos processos das mulheres,

De realgar qua, o nidmere de mulheres que sofreram aborlamento esponlaneo corresponde
s qgue necessitaram de hospitalizacido, existindo limitagfes para uma real estimativa da
pravaleéncia dos aborfdamentos espontaneos subclinicos, vislo ndo carecerem de cuidados
hospitalares, assim como, ser possivel supor gqua na amosira estudada, parte das mulheras
inlernadas possam ler ccultado o aborlo induzido, ou alegar o término da gravidez como
perda esponlanea, evilando a sua declaragdo. Esla quesldc pode ler influenciado os
rezultados obtidos, sobretudo, no ano de 2011 onde =e evidenciouw maior frequéncia, de
salientar que, foi nesse ano que em Portugal =e assiztiv a grave & profunda crise social e
econdmica, onde o nimero de abortamenios cresceram ',

O perfil sociodemaografico permite verificar gue as mulheres 330 mais velhas aquando do

primeiro filho {314 anos), corrmborando com os dados nacionais ¥ que indicam a idade

media da mulher para os 31 anos, em 2012, evidenciando-se assim maior tendéncia para
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adiar o nascimento do primeire filho, constituindo uma preocupacio, pois a idade avangada
compromete a reposicadn de geragdes pela sua exposicdo a efeilos nefastos,
Estas mulheres sio maioritariamente casadas, correspondendo este estado civil 3 maioria

das mdes em Portugal '

. 52 bem gue =sta prevaléncia & mais baiza do que & da nossa
amosira.

A5 mulheres da zona urbana liveram wm pradominic de abortamento espontaneo,
contrariamente ac relato de um estudo™, no qual se deslacam as da zona rural. Para esta
situacao poderd ter influégncia as modificagdes ocorridas na sociedade alual portuguesa,
verificando-se a insercdo das mulheres no mercado de trabalho, com neceszidade de residir
em Area urbana, local onde existem mais oportunidades, Dependendo do tipo de atividade
esle fator pode também  contribuir para wma maior frequéncia de aboramentos
espantaneons ™,

Salienta-se que 68 9% daz mulheres tinha escolaridade até 12 anos, & 62% com profissdo
remunerada, indo de encontro &s evidéncias de oulros estudos '™

A menor ascolaridada das mulhares supia a necessidade de adolarem novos papeis no
mearcado de trabalho, decorrante da suwa emancipagao e da dificil siluagio socipeconomica
que o pais tam alravessado nas (llimas décadas, levando assim a ndc conlinuldade de
asludos a nival superior.

Mo que respeila as caralerislicas reprodutivas, carca de melade eram primigestas am
condighes de abortamento esponlanes, constatagdo igualmente presente noutro estudo
Esta experiéncia & muitas wvezes frusirante e determinanie na wvida dessas mulheres,
havendo necessidade de uma atengio infegral para amenizar esse soffimento, carecendo
de um olhar eapecial no cuidado por profissionais de sadde, sobretudo, dos enfermeiros,
pois uma atilude profissional inedeguada pode influenciar negativamenla a evolucio correta
do luto.

CQuanto ao ndmers da filhos, os resultados mostraram preponderancia nas mulhares com
filhos, em consonancia com outro eslude’, onde se observou gue o abortamento
ezpontinec foi maiz frequentementa mencionada pelas mulheres com mais de um filho
wive,

For conseguinte, no nossa estudo o mimenn de abortamentos vanou entre 0 & 6 sendo mais
frequente 0 em 75,4%, corrohorando com os estudos ™", nos quais para 72,5% e 100%
das mulheres, respativamente, ndo s obsaervou abodameanto anterior. Eslas dados podem
sar explicados pale maior pariodo de exposigdo a gravidez no inicio da wida reprodutiva,
considarando cada vez mais tardio, indo de encontre aos dados nacionais™.

Contude, a prevencgio da reapelicdo do abortamento pressupde orenlagdo conlracetiva

adequada, ressallando aqul a necessidade urgenle de sansibilizacdo dos profissionals, para



melhorar a assisténcia 4z mulheres, assim como, melhorar og registos de dados, de modo
a, garantir uma recuperaco integral da mulher',

Uma constatagho marcante verifica-se em relagdo & maior prevaléncia do abortamento
precoce, como evidéncia em outros estudos™™

A naoc-aceitagdo da gravidez nestas mulheres com abordamento espontanec estave
avidante em B% deslas, corroborando com outro aslude”. E essencial o aprimoramento e
ampliagde do acesso aos servigos de planeamenlo familiar para evilar gravidezes
indese|adas e diminuir a Incldéncia de abortamenlos espontaneos ou provocados.

O predominio do abortamenio espontaneo incompleto fol evidente, corroborando com oulro
astudo’™. De salienlar que, no que respella acs procedimentos adolados, deslaca-se a
curetagem e Misoprostol associado a esta, sendo a curetagem o procedimento mais
realizado, resultados corroborados com outros estudos ™'

2 tempo de internamento da mulher foi maioritariamente de 1 dia, evidéncia relatada em

T

outros estudos ™, fato que pode compromelter a qualidade de atencdo dada as mulheres,

isto porque B3% desltae ndo obleve orientacies da Enfermagem no inlernameanto. Tal

1220 vindo a forlalecer esta

constatacdo fica reforgada com o destaque de outros esludos
evidéncia, werfficando-se que o lempo de permanencia hospitalar & as orientactes de
Enfermagem apresentaram uma assoclacdo eslalisticamente signlficalivamente sendo que
as mulheras qua parmanecaram mals de um dia Inlernadas receberam mals orentacdes.
Azzim, o tratamento humanizado pelo profissional de sadde & imprescingd(vel, considerando
o parlodo de internamente coma uma oporfunidade de escuta & promogdo de
conhecimento, com base na troca de saberes, Deste modo, para os cuidados ndo existe
tempo, nem espago, iniciando-ge antes da interagio entre o cuidador & o ser cuidado
eslendando-se alé apds o seu lérming, produzindo efeitos & mudangas™.

Verlficou-sa que as mulheras com 35 anos ou mals, com mals de um filho e submetidas a
procedimento medicamentoso tém um rsco superor da ler mals de um abortamenlo, estas
dados podem refletir o= efeitos adversos para gestantezs que apresenlem estas
caralerislicas, onda o risco para complicagdes malernas, felals e obstalricaz se lorna

acrescido, tal como é evidenclade noutros estudos ™"

CONCLUSAD

Os resullados desta investigagdo demonsitram gque o lempo de parmanancia hospilalar
destas mulheres foi de apenas um dia, parecendo ser insuficiente para a realizacao de
orientactes de Enfermagem, mas sabemos que estas devem iniciar logo apds o primeiro
contato com a mulher, nomeadamente, no acalhimento, lomando-se premente a evolucio a

nivel da documentagdo da assisténcia de enfermagem face &3 mulheres hospitalizadas por
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abortamento espontanes, A elaboragio de um protocolo de acolhimento & orientacao para
eslaz mulheres pode potenciar a sua sadde durante o processo de abortamento e pds-
abortamenio.

Ce zalientar que a qualidade de wida destas mulheres, presente & futura, depende, em
grande medida dos registos de enfermagem, o& quais ndoc devem ser banalizados & o
acessd a educagac em salde saxual e reprodutiva torna-se premente, sobreludo para
mulhares mais velhas, com menor escolaridada, com mais de um filhe & submetlidas a

procedimanto medicamantoso.
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