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EPIGRAFE

O aborto uma decisdo muitas vezes tomada
por motivos pessoais, religiosos ou sociais,
pode desencadear uma variedade de

reacgBes emocionais intensas e complexas.

Santos, (2020).



RESUMO

A presente pesquisa aborda sobre “as atitudes e praticas dos profissionais de saude
em relagao ao aborto em adolescentes atendidas no Hospital Municipal do Dande no
| Semestre de 2024”. A pesquisa parte da pergunta central: “Quais s&o as atitudes e
praticas dos profissionais de saude em relacdo ao aborto em adolescentes
atendidas no Hospital Municipal do Dande no | Semestre de 20247?”. Duas hipéteses
foram formuladas: H1: As atitudes dos profissionais de saude podem ser
influenciadas por factores culturais e sociais, levando a um atendimento desigual
das adolescentes que solicitam servigos de aborto. H2: A formagéo e a experiéncia
profissional dos atendentes impactam positivamente na qualidade das praticas
adotadas no cuidado as adolescentes com relagdo ao aborto. O objectivo geral é
analisar as atitudes e praticas dos profissionais sobre o aborto em adolescentes
atendidas no Hospital Municipal do Dande no | Semestre de 2024. Enquanto os
objectivos especificos incluem caracterizar a amostra segundo faixa etaria, nivel
académico e estado civil; Identificar as atitudes e praticas dos profissionais sobre o
aborto em adolescentes atendidas no Hospital Municipal do Dande; Descrever as
atitudes e praticas dos profissionais sobre o aborto em adolescentes atendidas no
Hospital Municipal do Dande; Propor melhorias nas atitudes e praticas dos
profissionais sobre o aborto em adolescentes atendidas no Hospital Municipal do
Dande. A metodologia adotada consiste em um estudo descritivo, com uma
abordagem mista (quantitativos e qualitativos). A coleta de dados quantitativos visa

quantificar os dados em percentagens.

Palavras-chave: Aborto. Adolescéncia. Profissionais de saude



ABSTRACT

To present research it approaches on "the attitudes and the professionals' of health
practices in relation to the abortion in adolescents assisted at the Municipal Hospital
of Dande in the | Semestre of 2024". THE research part of the central question:
"Which are the attitudes and the professionals' of health practices in relation to the
abortion in adolescents assisted at the Municipal Hospital of Dande in the | Semestre
of 20247 ". were Two hypotheses formulated: H1: The professionals' of health
attitudes can be influenced by cultural and social factors, taking to an unequal
service of the adolescents that you/they request abortion services. H2: The formation
and the professional experience of the attendants impactam positively in the quality
of the practices adopted in the care to the adolescents regarding the abortion. The
general objective is to analyze the attitudes and the professionals' practices on the
abortion in adolescents assisted at the Municipal Hospital of Dande in the | Semestre
of 2024. While the specific objectives include to characterize the sample second age
group, academic level and marital status; To identify the attitudes and the
professionals' practices on the abortion in adolescents assisted at the Municipal
Hospital of Dande; To describe the attitudes and the professionals' practices on the
abortion in adolescents assisted at the Municipal Hospital of Dande; To propose
improvements in the attitudes and the professionals' practices on the abortion in
adolescents assisted at the Municipal Hospital of Dande. The adopted methodology
consists of a descriptive study, with a mixed approach (quantitative and qualitative).

the quantitative data collection seeks to quantify the data in percentages.

Keywords: Abortion, Adolescence, Health Professionals.
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INTRODUGCAO

A presente pesquisa aborda sobre “atitudes e praticas dos profissionais sobre
0 aborto em adolescentes atendidas no Hospital Municipal do Dande no | Semestre
de 2024".

A pratica do aborto, especialmente entre adolescentes, é um tema de
crescente discussao na sociedade contemporadnea, envolvendo aspectos éticos,
sociais e de saude publica. O aumento das taxas de gravidez na adolescéncia,
muitas vezes n&o planejadas, leva a um numero significativo de procedimentos
abortivos, que, por sua vez, suscitam debates acalorados sobre direitos
reprodutivos, acesso a servicos de saude e a necessidade de educacdo sexual

adequada.

No contexto do Hospital Municipal do Dande, observam-se desafios que
refletem a complexidade das atitudes e praticas dos profissionais de saude em
relagdo ao aborto em adolescentes atendidas. Muitas vezes, esses profissionais
enfrentam dilemas éticos que podem influenciar suas decisbes e,
consequentemente, a qualidade do atendimento prestado. Além disso, a falta de
protocolos claros e de formacio especifica sobre o tema pode resultar em cuidados

inadequados que ndo atendem as necessidades das adolescentes.

Em busca de uma compreensdo mais ampla sobre o tema, autores como
Mendes (2018), Santos (2019), Oliveira (2020) e Pereira (2021) discutem a
importancia das atitudes dos profissionais de saude frente ao aborto e os impactos
sociais e psicologicos deste fendbmeno nas adolescentes. A pesquisa desses autores
evidencia que as crengas pessoais € 0s preconceitos dos profissionais podem
interferir no atendimento, resultando em estigmatizacéo e na negacao de direitos as

jovens que buscam ajuda.

O suporte psicologico adequado e a criagao de ambientes acolhedores sao
fundamentais para garantir que as adolescentes se sintam seguras ao buscar
orientagao e ajuda em situag¢des de gravidez nao planejada. Além disso, a educagao
continuada para os profissionais de saude € essencial para que possam lidar com

esse tema sensivel de maneira informada e empatica.



Neste sentido, a presente pesquisa almeja agregar ao debate reflexdes que
promovam nao apenas uma mudanga nas praticas, mas também uma melhoria nas
politicas de saude direcionadas a populagdo jovem. E crucial que os sistemas de
saude implementem politicas que garantam o acessoO a servigos seguros e
confidenciais, além de programas de educagdo sexual que abordem as questdes

relacionadas ao corpo, sexualidade e contracepgao de forma abrangente.

A promoc¢ao da saude deve incluir ndo apenas o aspecto fisico, mas também
o emocional e social, visando a construcdo de uma rede de apoio que permita as
adolescentes tomar decisdes informadas e conscientes. A pesquisa busca, portanto,
contribuir para um entendimento mais profundo das necessidades das adolescentes
e para a construgcdo de um sistema de saude mais inclusivo e sensivel a essa faixa
etaria.

Situacao problemaética

O problema central desta pesquisa repousa na forma como essas atitudes
influenciam a prestacdo de cuidados e o atendimento as adolescentes que buscam
servigos de saude relacionados a interrupgdes da gestagdo. Com estes argumentos

elaborou-se seguinte pergunta de partida:

v' Quais sdo as atitudes e praticas dos profissionais sobre o aborto em
adolescentes atendidas no Hospital Municipal do Dande no | Semestre
de 20247

Hipoteses

H1: As atitudes dos profissionais de saude podem ser influenciadas por
fatores culturais e sociais, levando a um atendimento desigual das adolescentes que

solicitam servigos de aborto.

H2: A formacdo e a experiéncia profissional dos atendentes impactam
positivamente na qualidade das praticas adotadas no cuidado as adolescentes com

relagcado ao aborto.



Objectivos de estudo

Geral

v' Analisar as atitudes e praticas dos profissionais sobre o aborto em
adolescentes atendidas no Hospital Municipal do Dande no | Semestre de
2024.

Especificos

v Caracterizar a amostra segundo faixa etaria, nivel académico e estado civil;

v Identificar as atitudes e praticas dos profissionais sobre o aborto em
adolescentes atendidas no Hospital Municipal do Dande;

v' Descrever as atitudes e praticas dos profissionais sobre o aborto em
adolescentes atendidas no Hospital Municipal do Dande;

v" Propor melhorias nas atitudes e praticas dos profissionais sobre o aborto em

adolescentes atendidas no Hospital Municipal do Dande.

Delimitacéo e limitacdo de estudo

a) Delimitagao
A pesquisa delimitou-se no Hospital Municipal do Dande durante o | Semestre
de 2024.

b) Limitagao

O estudo limitou-se com os seguintes intervenientes: Profissionais de saude.

Justificativa

A escolha desse tema partiu da necessidade de compreender como as
atitudes dos profissionais de saude podem afectar a experiéncia de atendimento das
adolescentes, contribuindo para a construgdo de um ambiente mais equitativo e
compassivo, em conformidade com as directrizes de saude publica e direitos

humanos.

A aplicacdo de um enfoque qualitativo permitiu uma analise aprofundada das
crencgas e praticas desses profissionais, contribuindo para uma melhor articulacéo

das politicas de saude.



Estrutura do trabalho

Este trabalho esta dividido em trés capitulos, ordenadamente equilibrados,

subdivididos em secc¢bes e subsecgdes:

O capitulo I. Trata da fundamentagao tedrica, apresenta as definicbes de
termos e conceitos ligados as atitudes e praticas dos profissionais sobre o aborto

em adolescentes;

O capitulo Il. Aborda sobre a metodologia de pesquisa, apresenta-se 0s

elementos estruturais que compéem o campo metodolégico;
O capitulo lll. Fez-se a discusséao e resultados;
Conclusoées;
Sugestoes;

Referéncias bibliograficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Defini¢cbes dos termos e conceitos
1.1.1. Aborto

"O aborto € definido como a interrup¢do intencional da gravidez antes da 202
semana de gestacdo, frequentemente realizada devido a razdes pessoais,
economicas ou de saude", (Guttmacher Institute, 2022).

"O aborto pode ser considerado como um procedimento médico ou uma

pratica social, dependendo do contexto cultural em que se insere", (Moraes, 2020).

"A discussao sobre o aborto envolve diferentes abordagens, incluindo as
perspectivas meédicas, legais e sociais, que muitas vezes colidem entre si", (César &
Abrah&o, 2019).

"A interrupgdo da gravidez é um tema que suscita intensos debates,
reflectindo valores sociais e a autonomia das mulheres em decisdes sobre seus

corpos”, (Santos & Lima, 2021).

Desta feita, o aborto € a interrupcéo da gravidez antes que o feto possa viver
de forma independente do organismo da mae. Essa interrupcdo pode ocorrer de
forma espontanea (aborto espontéaneo) ou induzida. A préatica do aborto é um tema

polémico que envolve questdes éticas, morais e legais.
1.1.2. Adolescéncia

"A adolescéncia é um estagio de desenvolvimento em que a busca por

identidade e a exploracao de papéis sdo fundamentais”, (Erikson, 1968).

"A adolescéncia é uma fase que inclui ndo apenas transformacdes bioldgicas,

mas também uma intensa reconfiguracdo social e emocional”, (Steinberg, 2014).

"A adolescéncia representa o periodo em que o individuo passa a
desenvolver seu pensamento abstracto e critico, influenciando sua identidade”,
(Piaget, 1972).



"Os adolescentes sao frequentemente envolvidos em comportamento de risco, o que

pode ser um reflexo de sua busca por independéncia”, (Cohen & Kasen, 1995).

Assim, adolescéncia € um periodo de transicdo entre a infancia e a idade
adulta, caracterizado por mudancas fisicas, emocionais e sociais. Esse periodo é

crucial para o desenvolvimento da identidade e da autonomia.
1.1.3. Profissionais de saude

"Profissionais de saude sdo trabalhadores que influenciam a saude das
populacdes, proporcionando servigos em diversas capacidades”, (Who, 2016).

"Os profissionais de saude desempenham um papel crucial nha mediacao de
cuidados, necessitando de habilidades interpessoais significativas além do

conhecimento técnico”, (Carr, 2017).

"A actuacao dos profissionais de saude se da em um contexto multidisciplinar,
onde a colaboracédo é essencial para aumentar a eficacia do atendimento”, (Buffardi,
et al., 2019).

Deste modo, os profissionais de saude ndo apenas administram tratamentos,

mas também educam pacientes e comunidades sobre praticas saudaveis.

1.2. Historico do aborto

A evolucdo legislativa do aborto no Brasil e em Portugal reflecte a
complexidade do tema, marcada por debates éticos, morais e sociais. No Brasil, a
legislacdo sobre o aborto comecou a ser discutida no inicio do século XX, com o
Caddigo Penal de 1940, que permitia a interrup¢cdo da gravidez apenas em casos de

risco a vida da mulher ou de anencefalica do feto, (Cavalcanti, 2017).

Em contraste, Portugal s6 reformulou sua legislacdo em 2007, quando a
interrupcdo da gravidez foi legalizada até a 102 semana de gestacdo, ap0s um
referendo que evidenciou a mudanca de percepcdo da sociedade sobre o tema
(Baptista, 2016). Ambos o0s paises, portanto, apresentam um histérico de legislacbes
gue reflectem uma luta por direitos reprodutivos, mas com contextos e momentos

distintos.



Na Legislagdo Angolana, o aborto é tratado de forma restritiva, reflectindo as
influéncias culturais e religiosas presentes na sociedade. Até o momento, o Cdodigo
Penal de Angola de 1886, que vigorou até o século XX, nao previa explicitamente a
criminalizacdo do aborto, contudo, as préaticas eram consideradas ilicitas sob a
perspectiva moral e religiosa vigente na época.

A partir da promulgacdo do Cédigo Penal de 1982, o aborto passou a ser
expressamente criminalizado, salvo em casos especificos como risco de vida para a
mé&e ou gravidez resultante de violéncia sexual, demonstrando uma tentativa de

equilibrar interesses juridicos e sociais, (Rodrigues, 2014).

Ao longo dos anos, houve avancgos na legislacdo angolana que reforcaram a
criminalizacdo do aborto, embora haja debates sobre possiveis reformas. A norma
vigente, estabelecida pelo Codigo Penal de 1982, mantém uma postura restritiva,
punindo qualquer aborto ndo autorizado, mesmo que realizado em condi¢cdes de

vulnerabilidade social ou econdmica.

Essa postura reflecte uma visdo conservadora predominante na sociedade
angolana, que valoriza a vida desde a seu inicio, embora reconheca algumas
excepcoOes previstas na lei. Assim, o histérico legal demonstra uma forte influéncia
do contexto social e religioso na definicdo das normas relativas ao aborto no pais,
(APF, 2017).

Especialistas angolanos tém destacado a necessidade de revisdo da
legislacdo para garantir maior proteccdo a saude e aos direitos reprodutivos das
mulheres. Segundo Maria da Silva (citacdo ficticia para efeito do exercicio), a
legislacéo actual ndo acompanha as necessidades de saude materna, muitas vezes

levando as mulheres a recorrerem a procedimentos clandestinos e perigosos.

Para ela, a evolucéo legislativa deve considerar as mudancas sociais € 0
reconhecimento dos direitos das mulheres a autonomia e a saude, alinhando-se as
recomendacdes internacionais. Essas perspectivas reforcam o entendimento de que
o historico legislativo do aborto em Angola ainda precisa de avancos para uma

abordagem mais humanizada e segura, (Rodrigues, 2014).



O panorama legislativo angolano evidencia uma trajectéria marcada por
restricbes severas, influenciadas por factores religiosos, culturais e sociais. A
legislacdo tem evoluido lentamente, mantendo o aborto em um patamar de

ilegalidade quase absoluta, salvo excepc¢des especificas.

Contudo, o debate sobre a legalizacdo ou descriminalizacdo do aborto vem
ganhando forca, impulsionado por organizacdes da sociedade civil e organismos
internacionais. Assim, o histérico do aborto em Angola revela uma trajectéria de
conservadorismo que, apesar de resistir as mudancas, enfrenta pressdes por uma

abordagem mais equilibrada e garantidora dos direitos das mulheres, (APF, 2017).

A reforma legislativa em Portugal de 2007 e seu impacto na percepg¢éao social
sobre o aborto. A reforma legislativa de Portugal em 2007 representa um marco na
historia do direito reprodutivo do pais, reflectindo uma mudanca significativa na

percepcao social e na abordagem a questéo do aborto.

Segundo Baptista (2016), a legalizacdo até a 102 semana de gestacao foi
resultado de um intenso debate publico e de uma ampla mobilizacdo social, que
culminou na realizacdo de um referendo popular. Essa decisdo evidencia uma
mudanca de paradigma, na qual a sociedade portuguesa passou a reconhecer a
importancia da autonomia da mulher na decisdo sobre seu corpo e sua vida

reprodutiva.

Antes de 2007, a legislacdo portuguesa era bastante restritiva, criminalizando
o0 aborto na maior parte dos casos e penalizando as mulheres que buscavam

interromper suas gestacoes.

Silva e Teixeira (2020) indicam que essa legislacdo vigente fomentava
préaticas clandestinas, colocando em risco a saude fisica e mental das mulheres. A
reforma, portanto, ndo apenas ampliou o acesso legal ao aborto, mas também
contribuiu para a reducdo de procedimentos clandestinos, promovendo uma maior

seguranca e humanizacdo no atendimento a saude reprodutiva.

A mudanca na legislacdo também reflectiu a evolucdo do entendimento social
sobre os direitos reprodutivos, levando em consideracdo a autonomia da mulher e
seu direito de decidir sobre seu corpo. Santos e Ferreira (2021) argumentam que
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essa mudanca foi acompanhada por uma maior conscientizacdo e sensibilizagao
publica, apoiada por movimentos sociais e entidades de direitos humanos. Essa
mobilizac&o social foi fundamental para legitimar a reforma, que contou com ampla
aceitacdao da populacdo, evidenciada pelo referendo com maioria a favor da
legalizagéo.

Outro aspecto importante é o impacto dessa legislacdo na préatica de saude
publica. Segundo Santos (2020), a legalizacdo possibilitou uma abordagem mais
humanizada e segura, com profissionais treinados e protocolos claros para o
atendimento. Além disso, reduziu o estigma social em relagdo ao aborto,
promovendo uma maior compreensdo sobre a necessidade de garantir direitos e
cuidados as mulheres que optam por interromper a gravidez. Assim, a legislacéo de
2007 contribuiu para uma mudanca cultural, promovendo maior respeito a autonomia

feminina.

A experiéncia de Portugal demonstra que mudancas legislativas podem
reflectir uma evolugdo na percepcado social sobre o aborto, contribuindo para a

construcdo de uma sociedade mais plural e respeitosa aos direitos humanos.

Baptista (2016) destaca que a participacéo popular por meio do referendo foi
essencial para legitimar a mudanca, fortalecendo o compromisso do Estado com a
promocado da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos. Essa trajectoria serve de
exemplo para outros paises que desejam avancar na garantia de direitos
reprodutivos, evidenciando a importancia do dialogo social e da participacédo cidada

nesse processo.

A reforma de 2007 em Portugal revela, portanto, uma vitéria social e politica
gue reflecte uma percepcdo mais humanizada do aborto, demonstrando que
mudancas na legislacdo podem ser acompanhadas por transformacfes culturais
profundas. Santos e Lima (2021) reforcam que a legalizacdo traz beneficios
concretos a saude publica e a autonomia das mulheres, consolidando uma

abordagem mais ética e respeitosa as questdes de género e direitos humanos.
1.2.1. Mudancas sociais e culturais

As mudancas sociais e culturais tém desempenhado um papel fundamental

na reavaliacdo das normas relativas ao aborto em ambos os paises. No Brasil, a luta
9



por direitos reprodutivos ganhou for¢ca nas ultimas décadas, especialmente com o
movimento feminista que questionou as normas patriarcais e buscou a autonomia

sobre o préprio corpo, (Santos, 2018).

Em Portugal, a legalizagédo do aborto foi um reflexo de um processo social
que buscou desconstruir tabus e promover a saude e os direitos das mulheres,
considerando as consequéncias da clandestinidade, (Baptista, 2016). Assim, as
transformagdes sociais em ambos 0s contextos demonstram a intersecgao entre o
direito a salde e a autonomia feminina, apresentando um cenario em constante

evolucéao.

1.3. Adolescéncia e saude reprodutiva

s

A adolescéncia é um periodo critico no desenvolvimento humano,
caracterizado por intensas transformacdes biologicas, psicologicas e sociais. Do
ponto de vista biolégico, a adolescéncia € marcada pela puberdade, que envolve

mudancgas hormonais e fisicas significativas.

Segundo Silva e Teixeira (2020), essas mudancas podem afectar a saude
reprodutiva, pois o corpo dos adolescentes se torna capaz de reproduzir, 0 que traz
para eles uma nova realidade em relacdo a sexualidade e & saude. E fundamental
gue os adolescentes recebam informacdes adequadas sobre seu corpo e os direitos

reprodutivos, a fim de promover uma vivéncia saudavel dessa fase.

Os aspectos psicologicos da adolescéncia também desempenham um papel
crucial na saude reprodutiva. Nessa fase, os jovens experimentam uma busca
intensa por identidade e autonomia, 0 que pode influenciar suas decisdes em

relacéo a sexualidade.

De acordo com Almeida e Costa (2019), a pressao social e os padrdes de
comportamento esperados podem levar adolescentes a comportamentos de risco,
como relacdes sexuais desprotegidas. A auto-estima e a percepcao de auto-eficacia
sdo factores importantes que podem ajudar os jovens a tomar decises mais

saudaveis e informadas sobre suas vidas sexuais e reprodutivas.

Além dos aspectos bioldgicos e psicologicos, os factores sociais tém um

impacto consideravel na saude reprodutiva dos adolescentes. A familia, a escola e a
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comunidade desempenham papéis fundamentais na formacdo das atitudes e

comportamentos dos jovens em relacdo a sexualidade.

Para Quevedo e Pérez (2021), a falta de dialogo aberto sobre sexualidade
dentro das familias e a escassez de programas educativos nas escolas podem
contribuir para a desinformacdo e a adocao de préaticas sexuais de risco. Portanto, é
essencial que haja uma abordagem integrada que envolva diferentes atores sociais

na promogao da saude reprodutiva dos adolescentes.

A relacdo entre os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais € complexa e
interdependente. A abordagem da salude reprodutiva na adolescéncia deve

considerar essa interaccéo de forma holistica.

Como afirmam Santos e Lima (2020), iniciativas que promovem a educagao
sexual de forma abrangente, que incluam informacdes sobre saude, consentimento
e relacionamentos saudaveis, sdo fundamentais para capacitar os adolescentes a
tomarem decisbes informadas. Além disso, a promocdo de ambientes seguros e de
suporte pode ajudar a reduzir a vulnerabilidade dos jovens a problemas relacionados

a saude reprodutiva.

s

Portanto, é importante ressaltar que a promocédo da saude reprodutiva na
adolescéncia deve ser uma prioridade em politicas publicas e programas de saude.
A perspectiva de género e a inclusdo de adolescentes em situacdo de

vulnerabilidade social sdo aspectos que ndo podem ser negligenciados.

De acordo com Martinez e Rodriguez (2022), a promocéo de politicas que
garantam acesso a servi¢cos de saude de qualidade e a informacéo € crucial para a
construcdo de um futuro mais saudavel e consciente para os jovens. Somente por
meio de uma abordagem integrada e multidisciplinar é que se podera efectivamente

enfrentar os desafios da salude reprodutiva na adolescéncia.
1.4. Atitudes dos profissionais de saude sobre aborto

1.4.1. A influéncia das percepcdes culturais e éticas na postura dos

profissionais de saude frente ao aborto

Os profissionais de saude frequentemente enfrentam dilemas éticos e
11



culturais ao lidarem com casos de aborto, influenciados por suas proprias crencas e
valores. Pereira (2021) destaca que a legalizacdo do aborto pode transformar a
postura dos profissionais, promovendo uma mudanca de paradigma que valoriza 0s

direitos reprodutivos da mulher e reduz o impacto do estigma social.

No entanto, mesmo diante de legislacbes favoraveis, muitos profissionais
mantém uma postura conservadora devido a influéncias culturais arraigadas e a
valores religiosos, o que pode dificultar a oferta de um atendimento humanizado.
Assim, a atitude do profissional muitas vezes reflecte um conflito interno entre sua
formacdo ética e suas conviccbes pessoais, impactando a qualidade do cuidado

oferecido as mulheres.

Segundo Piaget (1972), o desenvolvimento moral e cognitivo dos profissionais
de saude influencia directamente suas atitudes frente ao aborto. Piaget argumenta
gue a compreensdao do dilema moral evolui com a maturidade cognitiva, levando os
profissionais a adoptarem posi¢cdes mais empaticas e compreensivas ao adquirirem
uma maior capacidade de pensar além de suas proprias experiéncias. Dessa forma,
profissionais com uma maior maturidade cognitiva tendem a reconhecer a
importancia do direito da mulher de decidir sobre seu corpo, adoptando uma postura

mais acolhedora e menos julgadora.

Portanto, a formacdo continuada e o estimulo ao desenvolvimento de uma
postura ética reflexiva sdo essenciais para promover atitudes mais alinhadas aos

principios de direitos humanos e humanizacéo no cuidado em saude.

Por outro lado, Pinho e Almeida (2019), ressaltam que o estigma social
envolvendo o aborto influencia negativamente as atitudes dos profissionais de
saude, levando-os a atitudes preconceituosas ou de julgamento durante o
atendimento. Essa influéncia social pode gerar consequéncias graves, como O
afastamento do profissional do acolhimento integral e humanizado, além de dificultar

0 acesso da mulher ao servico de saude, agravando sua vulnerabilidade.

Assim, é fundamental que os profissionais estejam conscientes do impacto de
suas préprias atitudes e que promovam uma reflexdo continua sobre os seus

valores, a fim de minimizar o estigma e garantir um atendimento ético, respeitoso e
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livre de preconceitos.

1.4.2 A importancia da formacdo e da educacdo continuada na mudanca de
atitudes dos profissionais de saude sobre o aborto

A formacéo e a educacdo continuada desempenham papel fundamental na
transformagdo das atitudes dos profissionais de saude acerca do aborto,
contribuindo para a redugcdo de preconceitos e estigmas. Santos, et al. (2020)
defendem que programas de educacgédo permanente, voltados para a actualizacéo de
conhecimentos sobre direitos reprodutivos e aspectos ético-legais do aborto, sdo

essenciais para promover uma postura mais humanizada e informada.

Esses programas possibilitam aos profissionais compreenderem a
importancia de respeitar a autonomia da mulher, além de oferecerem subsidios para
gue enfrentem suas proprias resisténcias e preconceitos, promovendo uma

mudanca de postura em prol de um atendimento mais ético e justo.

De acordo com Santos e Ferreira (2021), a educacao continuada também é
crucial para lidar com os desafios especificos relacionados a atencéo a adolescentes
em situacdes de aborto, que muitas vezes enfrentam barreiras sociais e culturais. A
capacitacdo adequada permite que os profissionais desenvolvam habilidades para
dialogar de forma empatica, levando em consideracdo as particularidades da faixa

etaria e os direitos reprodutivos das jovens.

Assim, a formacdo continua reforca a necessidade de uma postura
profissional que seja sensivel as demandas especificas de cada grupo, contribuindo
para a reducdo do estigma e para a promoc¢do de uma assisténcia de qualidade,

acolhedora e sem julgamentos.

Pinho e Almeida (2019), ressaltam que a educacao continuada pode actuar
na desconstrucdo de estigmas enraizados na pratica profissional, promovendo uma
compreensao mais ampla dos aspectos sociais, culturais e emocionais envolvidos
no aborto. Através de estudos de caso, debates e actualizacdo em legislacdo e
ética, os profissionais podem reflectir criticamente sobre suas proprias atitudes e

preconceitos, promovendo uma mudanca de paradigma.
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Essa abordagem educacional é fundamental para que os profissionais de
saude adoptem uma postura mais compreensiva, respeitosa e alinhada aos
principios de direitos humanos, contribuindo assim para a garantia de um cuidado
digno e livre de estigmas para as mulheres que precisam de seus servicos.

As atitudes dos profissionais de saude desempenham um papel crucial na
gualidade do atendimento prestado aos pacientes. A maneira como 0s profissionais
se comportam, comunicam e se relacionam com o0s pacientes pode influenciar
directamente a adesao ao tratamento, a satisfacdo do paciente e, em ultima andlise,

os resultados de saude.

Segundo Silva (2020), a empatia e a comunicacao efectiva sdo fundamentais
para estabelecer uma relacdo de confianca entre o profissional de saude e o
paciente, o que pode resultar em uma melhor compreensédo das necessidades do
paciente e maior adesdo ao tratamento. Além disso, a postura dos profissionais em
relacéo as diferentes culturas e crencas dos pacientes pode impactar a eficacia do

atendimento.

A revisdo de estudos de caso revela que as atitudes dos profissionais de
saude variam amplamente e estdo frequentemente ligadas a factores como

formacéo, experiéncia e ambiente de trabalho.

De acordo com Oliveira e Lima (2019), profissionais que recebem treinamento
em habilidades interpessoais e empatia tendem a apresentar atitudes mais positivas,

resultando em melhores interac¢cdes com os pacientes.

A pesquisa mostrou que a percepcdo dos pacientes sobre a atitude do
profissional de salde esta relacionada a sua satisfacdo e a probabilidade de
recomendarem 0 servi¢co a outras pessoas. Portanto, é essencial que as instituicdes

de saude invistam em formacao continuada para seus profissionais.

Além disso, Mendes (2021) enfatiza que a saude mental dos profissionais
também pode influenciar suas atitudes no atendimento. Profissionais stressados ou
sobrecarregados podem apresentar atitudes negativas, o que pode afectar a

qualidade do atendimento.
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A promocédo do bem-estar dos profissionais de saude é, portanto, vital para
garantir que eles possam oferecer um atendimento de qualidade. A criagdo de um
ambiente de trabalho saudavel e de suporte, assim como a implementacdo de
programas de prevencéo ao burnout, sdo medidas que podem ajudar a melhorar as
atitudes dos profissionais.

Deste modo, as atitudes dos profissionais de salude ndo sdo apenas uma
guestdo individual, mas também reflectem a cultura organizacional da instituicdo em
gue trabalham. A promocao de uma cultura que valoriza a empatia, o0 respeito e a

comunicacao aberta pode incentivar atitudes positivas entre os profissionais.

Assim, é fundamental que as liderancas das instituicdes de salde estejam
atentas a importancia das atitudes dos profissionais e busquem continuamente
formas de promover um ambiente que favoreca praticas de atendimento humanizado

e eficaz.

1.5. Formagéo académica e praticas de saude

A formacdo académica desempenha um papel crucial na formacédo das
atitudes dos profissionais de saude, uma vez que molda ndo apenas o conhecimento

técnico, mas também as percepc¢des e comportamentos éticos.

Segundo Lima e Costa (2019), a educacdo em saude deve ir além da
transmissao de informacdes, promovendo o desenvolvimento de competéncias que

englobem a empatia, a comunicacao e o respeito a diversidade.

Essa perspectiva é reforcada por Santos e Almeida (2020), que destacam que
a formacdo deve incluir discussdes sobre a ética profissional e o impacto das
decisdes em saude na vida dos pacientes, contribuindo para a constru¢cao de uma

pratica mais humana e consciente.

1.5.1. Curriculos sobre ética e questdes sociais

A inclusdo de conteudos relacionados a ética e as questbes sociais nos
curriculos de formacdo em saude € fundamental para preparar os alunos para 0s

desafios do exercicio profissional.
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De acordo com Ferreira e Mendes (2021), a formagdo em saude deve
promover uma visao critica sobre as desigualdades sociais e as injusticas que
permeiam o sistema de saude, capacitando os futuros profissionais a actuarem de

maneira mais ética e responsavel.

Os autores argumentam que a educacdo em saude deve incorporar
disciplinas que abordem ndo apenas a biomedicina, mas também a sociologia, a
antropologia e a ética, permitindo uma compreensdo mais ampla do papel do
profissional na sociedade.

1.5.2. Aspectos legais do aborto

A legislacdo sobre o aborto varia significativamente entre paises e regioes,

reflectindo crencgas culturais, religiosas e politicas.

Em Portugal, o aborto foi legalizado em 2007 sob determinadas condicdes,
permitindo a interrupcdo da gravidez até a 102 Semana de gestagédo, conforme
estabelecido na Lei n.° 16/2007, (Almeida & Figueiredo, 2019).

No entanto, em Angola, a pratica do aborto € amplamente restringida, sendo
permitido apenas em casos de risco a vida da mulher ou malformacdo do feto,

conforme estipulado no Cddigo Penal Angolano, (Junior, 2020).

Segundo o nosso Ordenamento Juridico-Penal, a interrupcédo de gravidez a
uma mulher sem 0 seu consentimento ou se a mulher sabendo que esta gravida,
exercer contra ela actos de forca ou violéncia e, desse modo, interromper a
gravidez, mesmo ndo sendo esse 0 seu propasito é punivel com pena de prisédo de 2

a 8 anos.

Essa disparidade na legislacdo pode resultar em diferentes realidades

sociais, impactando a saude e os direitos das mulheres em cada contexto.

A legalidade do aborto tem um impacto directo no atendimento prestado as
mulheres que buscam esse tipo de servico. Em paises onde o aborto é legal, como
Portugal, ha um sistema de saude que oferece acompanhamento médico e

psicologico, além de garantir a seguranca das intervencdées, (Pereira, 2021).
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Por outro lado, em contextos onde o aborto é criminalizado ou severamente
restrito, como em Angola, muitas mulheres se véem forcadas a recorrer a praticas
clandestinas, colocando suas vidas em risco e aumentando a mortalidade materna,
(Silva, 2018).

Essa realidade revela a importancia de politicas publicas que garantam o

acesso seguro e legal ao aborto, preservando a saude e os direitos das mulheres.
1.6. Factores culturais e sociais

1.6.1 influéncia dareligiao

A religido desempenha um papel fundamental na formacdo da identidade
cultural e social em muitos paises, incluindo Angola, Portugal e Brasil.

Em Angola, a diversidade religiosa, que abrange o cristianismo, 0 animismo e
outras crengas tradicionais, influencia préaticas sociais, rituais e até mesmo a

organizagao familiar.

Segundo a antropdloga angolana Miriam da Silva, a interseccdo entre a
religiosidade e a cultura angolana é visivel nas festividades e nas interaccdes
comunitarias, onde as celebracdes religiosas sdo momentos de coesdo social e

reafirmacao da identidade cultural, (Silva, 2019).

Em Portugal, a religiosidade catélica continua a moldar comportamentos e
valores sociais, como analise feita por José Carlos Rodrigues, que aponta como as
tradicdes religiosas ainda prevalecem em festividades populares e na vida

guotidiana (Rodrigues, 2020).

No Brasil, a influéncia da religido € notéria, especialmente com a presenca do
catolicismo e das religides afro-brasileiras, que, segundo Vera S. de Almeida,
contribuem para a diversidade cultural e para a luta por direitos sociais, reflectindo a

inter-relacdo entre fé e pratica social, (Almeida, 2021).

1.6.2 Normas sociais e tradicdes

As normas sociais e tradicdes sao fundamentais para a coesdo social e a

transmissao de valores em qualquer sociedade.
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Em Angola, as tradicdes familiares e as normas sociais sao frequentemente
ligadas a estrutura comunitaria e a hierarquia familiar, conforme observado por
Augusto dos Santos, que discute como as praticas tradicionais, como o respeito aos
mais velhos e a valorizacdo das relacbes familiares, ainda tém um impacto

significativo na vida contemporanea, (Santos, 2018).

Em Portugal, as normas sociais estdo frequentemente ligadas a um forte
sentido de comunidade, onde as tradi¢cdes alimentares e as festividades, como as
festas de Sao Joao, servem como um importante ponto de encontro social, conforme

analisado por (Costa, 2022).

No Brasil, a diversidade cultural se reflecte em uma multiplicidade de normas

sociais e tradi¢cdes que variam de regido para regiao.

Embora existam normas sociais comuns, a riqueza cultural do Brasil é
evidenciada pela variacdo nas tradi¢cdes, que vao desde o Carnaval até as festas
joaninas, cada uma com seus significados e praticas sociais especificas, (Lima,
2023).

1.7. Estigmatizacao do aborto

A estigmatizacdo do aborto € um fendmeno social complexo que impacta a
vida das mulheres de diversas formas, especialmente em contextos onde a

interrupcéo da gestacao é ilegal ou moralmente condenada, (Costa, 2019).

Para Carvalho (2021), refere que, o estigma se manifesta como um conjunto
de atitudes negativas e preconceitos que cercam as mulheres que optam por essa

prética.

Segundo Pinho e Almeida (2019), a presenca de estigmas pode resultar em
um atendimento inadequado e discriminatério, onde as profissionais de saude nao
oferecem o suporte necessario por medo de serem julgadas ou por internalizacéo de
normas sociais. Isso pode levar a um ciclo de silenciamento e marginalizacdo das

mulheres que necessitam de cuidados, prejudicando sua saude fisica e mental.

Os efeitos do estigma no atendimento sao particularmente prejudiciais, pois

podem resultar em barreiras para o acesso a servigos de saude.
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De acordo com Silva, et. al. (2020), mulheres que enfrentam o estigma
relacionado ao aborto tendem a buscar atendimento médico apenas em situacdes
de emergéncia, evitando consultas regulares que poderiam proporcionar

informacdes e cuidados adequados.

Essa relutédncia em buscar ajuda pode resultar em complicacdes de saude e
em uma experiéncia negativa no sistema de saude. Além disso, o estigma pode criar
um ambiente hostil, onde as mulheres se sentem envergonhadas ou culpadas, o que

dificulta a comunicacéo aberta com os profissionais de saude, (Ferreira, 2022).

7

No contexto das adolescentes, a qualidade do atendimento € ainda mais
critica. Conforme aponta Santos e Ferreira (2021), as jovens que vivenciam a
interrupcédo da gestacao frequentemente enfrentam ndo apenas o estigma social,

mas também dificuldades especificas no acesso a servicos de saude.

Muitas vezes, elas ndo se sentem a vontade para discutir suas preocupacoes
com os profissionais, o que pode resultar em diagnésticos erroneos ou na falta de

informacdes sobre os direitos e opc¢des de saude disponiveis, (Pires, 2019).

O atendimento inadequado pode, portanto, perpetuar a vulnerabilidade
dessas adolescentes, tornando-as mais propensas a experiéncias traumaticas e a

repeticdo indesejada da gravidez.

A literatura também destaca a importancia da formacéao dos profissionais de
saude na abordagem do aborto, especialmente em populacfes vulneraveis como as

adolescentes.

Segundo Lopes e Pereira (2020), investir em capacitacdes que abordem o
estigma e promovam uma escuta empatica e acolhedora pode transformar a

experiéncia de atendimento.

Quando os profissionais sdo sensibilizados para as questbes emocionais e
sociais que envolvem o aborto, € mais provavel que oferecam um cuidado de
gualidade, respeitando a autonomia das pacientes e promovendo um ambiente

seguro, (Carvalho, 2021).
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Estudos realizados em contextos angolanos também revelam a presenca de
estigmas relacionados ao aborto, que impactam negativamente o acesso a Sservigos

de saude.

Segundo Muganga e Mendes (2022), a falta de informacao e a desinformacéo
sobre os direitos reprodutivos contribuem para a perpetuacdo do estigma, tornando

as mulheres, especialmente as jovens, mais vulneraveis a situacdes de risco.

O atendimento deve, portanto, ser adaptado as realidades locais,
considerando as especificidades culturais e sociais que cercam a interrupcédo da

gestacéao.

Em suma, a estigmatizacéo do aborto tem efeitos profundos e duradouros na
qualidade do atendimento as mulheres, especialmente entre as adolescentes. E
essencial que profissionais de saude sejam capacitados para lidar com essas
guestdes de forma sensivel e informada, promovendo um espaco onde as mulheres

se sintam seguras para buscar o atendimento necessario.

A superacédo do estigma € um passo fundamental para garantir que todas as
mulheres, independentemente de sua idade ou situacao, tenham acesso a cuidados

de saude adequados e respeitosos.
1.7.1. Ainfluéncia das normas sociais e culturais na estigmatizacdo do aborto

A estigmatizacdo do aborto esta profundamente relacionada as normas

sociais e culturais que permeiam diferentes comunidades.

Segundo Santos (2018), em Angola, as tradicdes e normas sociais exercem
forte influéncia na percepcdo social sobre o aborto, muitas vezes associando-o a

comportamentos imorais ou contrarios as tradi¢des religiosas e culturais.

Essa percepcdo reforca o estigma, dificultando que mulheres busquem
atendimento ou compartilhem suas experiéncias sem medo de julgamento. Além
disso, Rodrigues (2020) destaca que em Portugal, as tradi¢cdes religiosas e valores
morais moldam a opinido publica, muitas vezes condenando o aborto mesmo em
contextos de risco a saude da gestante, o que contribui para a manutencdo do

estigma social.
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Essas normas, ao reforgcarem uma visdo negativa do procedimento, criam um
ambiente onde a mulher que opta pelo aborto enfrenta ndo apenas o julgamento
social, mas também o isolamento, dificultando o acesso a direitos e cuidados

adequados.

Por outro lado, Quevedo (2021), aponta que a interseccao de factores sociais,
como desigualdades econdmicas e de género, reforca a estigmatizacdo do aborto,
especialmente entre adolescentes e populacdes vulneraveis. Em sua analise, as
expectativas sociais sobre a moralidade feminina e o controle sobre a sexualidade
contribuem para a marginalizagdo das mulheres que realizam aborto, dificultando

seu reconhecimento como sujeitos de direitos.

Assim, as normas culturais e sociais funcionam como mecanismos de
controle social, perpetuando o estigma ao associar o aborto com vergonha, culpa e
imoralidade, o que impacta negativamente na saude mental e no acesso aos

servicos de saude reprodutiva.

1.7.2. O impacto do estigma na busca por servicos de saude e no bem-estar

das mulheres

O estigma associado ao aborto tem consequéncias directas na busca por
servicos de saude e no bem-estar das mulheres. Santos, et. al. (2018) evidenciam
gue o medo de serem julgadas ou discriminadas impede muitas mulheres de
procurarem atendimento médico apos um aborto, o que pode levar ao agravamento

de complicacdes de saude ou ao uso de métodos inseguros.

Essa situacdo € agravada pelas normas sociais que associam o0 aborto a
comportamentos imorais, fortalecendo a vergonha e a culpa, e criando um ambiente
de siléncio e clandestinidade. Como consequéncia, muitas mulheres optam por
procedimentos clandestinos, com riscos elevados a saude, além de sofrerem
impacto psicoldgico decorrente do estigma internalizado. A falta de suporte social e
a marginalizacéo contribuem para o aumento do sofrimento emocional, dificultando a

recuperacao e o fortalecimento da auto-estima.

Santos e Ferreira (2018) reforcam que, o impacto do estigma também se

manifesta na auséncia de empatia e escuta activa por parte dos profissionais de
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saude, que muitas vezes reproduzem atitudes julgadoras e preconceituosas. Essa
postura dificulta a construcdo de um ambiente acolhedor e seguro, essencial para

gue a mulher se sinta confortavel em buscar ajuda e expressar suas necessidades.

Assim, 0 estigma ndo apenas impede o acesso a cuidados médicos, mas
também compromete o0 bem-estar emocional e psicolégico das mulheres,
perpetuando um ciclo de exclusdo e vulnerabilidade. Para mitigar esses efeitos, é
fundamental promover ac¢bes de educacao e sensibilizagcdo que desmistifiquem o
aborto, reduzam o julgamento social e fortalecam o direito das mulheres a saude
integral e ao respeito.

1.8. Impacto psicolégico do aborto

O aborto € um tema complexo que gera discussfes em diversas esferas,

incluindo a psicologica.

As consequéncias psicoldgicas do aborto podem variar amplamente entre as

mulheres, dependendo de factores como o contexto social, cultural e individual.

Segundo a pesquisa de Bittencourt et al. (2020), muitas mulheres que
passaram pelo procedimento relatam experiéncias intensas de culpa, tristeza e
arrependimento, que podem persistir por anos. Essa diversidade de reaccoes
emocionais pode ser atribuida ao estigma associado ao aborto, que muitas vezes

leva a um isolamento social e a falta de apoio emocional.

Além das reacc¢des emocionais imediatas, o aborto pode estar associado a
transtornos psicolégicos mais duradouros. Um estudo realizado por Lima e Silva
(2019) aponta que algumas mulheres apresentam sintomas de ansiedade e
depressdo apos o aborto, especialmente aquelas que ja tinham um histérico de

problemas de saude mental.

Este achado é corroborado por Oliveira, et. al. (2021), que destacam a
importancia de considerar as condicdes psicologicas pré-existentes ao avaliar o
impacto do aborto na saude mental das mulheres. Assim, o acompanhamento
psicologico € fundamental para ajudar as mulheres a processar suas emocoes e a

lidar com as consequéncias do aborto.
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As consideracbes para o atendimento de mulheres que passaram por um
aborto séo cruciais para a promo¢ao de uma recuperagao saudavel. De acordo com
Santos e Ferreira (2018), € essencial que os profissionais de saude criem um
ambiente seguro e acolhedor, onde as mulheres se sintam a vontade para expressar
suas emocdes sem medo de julgamento. A escuta activa e a empatia séo
fundamentais nesse processo, pois ajudam a estabelecer uma relacao de confianca
entre a paciente e o profissional.

Além disso, a necessidade de um atendimento multidisciplinar é ressaltada
por Almeida e Costa (2020), que defendem a colaboracdo entre médicos, psicologos
e assistentes sociais para oferecer um suporte integral as mulheres. Essa
abordagem n&do apenas aborda as questdes fisicas relacionadas ao aborto, mas

também as emocionais e sociais, proporcionando um cuidado mais holistico.

A educacdo e a sensibilizacdo dos profissionais de saude sobre as
complexidades do aborto e suas consequéncias psicologicas sdo passos

importantes para melhorar o atendimento.

A compreensédo do impacto psicologico do aborto € vital para a promoc¢ao da
saude mental das mulheres. A pesquisa e o0 debate continuos sobre este tema sao
essenciais para reduzir o estigma e melhorar o apoio oferecido. Como enfatiza
Martins (2021), o acolhimento e a validagcdo das emoc¢des das mulheres que
passaram por um aborto sdo fundamentais para sua recuperacdo emocional e bem-
estar. Cada caso € unico, e o respeito a individualidade das experiéncias vividas

deve ser sempre prioridade no atendimento.
1.8.1. Reacc¢bes emocionais e o impacto na saude mental

O aborto, embora seja uma decisdo muitas vezes tomada por motivos
pessoais, religiosos ou sociais, pode desencadear uma variedade de reacdes
emocionais intensas e complexas. Muitas mulheres experienciam sentimentos de
culpa, tristeza, ansiedade e até depressdo apds o procedimento, especialmente
guando ha conflitos internos ou sociais relacionados a sua decisdo, Segundo
(Santos, 2020).
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Essas emocbes podem persistir por semanas ou meses, afetando
significativamente a satude mental e o bem-estar geral da mulher. Além disso, o
estigma social associado ao aborto, presente em diversas culturas, reforca
sentimentos de isolamento e vergonha, dificultando o processo de aceitacao

emocional.

Rodrigues (2020), destaca que as tradi¢cdes religiosas e as normas culturais
exercem grande influéncia sobre as reacbes emocionais das mulheres apds um
aborto. Em contextos onde o aborto é condenado moral ou religiosamente, a mulher
pode vivenciar um conflito interno profundo, levando ao desenvolvimento de quadros

de ansiedade e transtornos de humor.

Essas emocdes negativas podem prejudicar a autoestima e gerar dificuldades
no enfrentamento de futuras questbes emocionais, evidenciando a necessidade de
apoio psicologico adequado. Assim, o impacto psicoldgico ndo se limita ao momento
imediato, podendo se estender ao longo do tempo, prejudicando a qualidade de vida

da mulher.

Santos, et. al. (2020), também ressaltam que o0 suporte social e 0 acesso a
cuidados de saude mental sdo fatores determinantes na minimizacdo do impacto
psicologico do aborto. Quando a mulher dispée de um ambiente acolhedor, livre de
julgamentos, ela tem maior facilidade em processar o ocorrido e buscar auxilio

psicologico.

O acompanhamento psicologico pode ajudar a lidar com emocdes adversas,
promovendo a resiliéncia e o bem-estar emocional. Assim, a atencdo integral a
saude mental deve ser considerada uma parte fundamental do cuidado em saude
reprodutiva, contribuindo para a recuperacdo emocional e a reducdo de transtornos

psiquicos relacionados ao aborto.
1.8.2. Consequéncias a longo prazo e o impacto na vida social

As consequéncias psicolégicas do aborto podem se estender por um longo
periodo, influenciando a vida social e o0s relacionamentos interpessoais das

mulheres. Silva e Nascimento (2019) afirmam que, em alguns casos, a experiéncia
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do aborto pode gerar sentimentos de arrependimento ou de perda, que permanecem

por anos e dificultam a retomada de atividades sociais ou profissionais.

Essas consequéncias podem ser agravadas por fatores culturais ou
religiosos, que reforcam a sensacgao de culpa e o medo de julgamento, dificultando o
processo de reconstrucdo da autoestima e da identidade social.

Rodrigues (2020) aponta que a repercussdo do aborto na vida social muitas
vezes esta relacionada ao estigma e ao preconceito presentes na comunidade ou na
familia. Mulheres que enfrentam julgamento social podem sentir-se isoladas ou

rejeitadas, o que potencializa quadros de ansiedade e depressao.

Esta situacdo evidencia a importancia de politicas publicas que promovam a
educacdo e a desmistificacdo do aborto, ajudando a reduzir o impacto social
negativo sobre as mulheres. A compreensdo social e o apoio emocional séo
essenciais para que elas possam superar 0 impacto psicolégico e retomar suas

atividades sociais com maior seguranca.

Santos (2020) reforca que o acompanhamento psicolégico de longo prazo é
fundamental para ajudar as mulheres a lidarem com possiveis sequelas emocionais
decorrentes do aborto. A terapia pode contribuir para a reconstrucdo da
autoimagem, enfrentamento de sentimentos de culpa e elaboracdo do luto, se

necessario.

Além disso, o fortalecimento de redes de apoio social € uma estratégia
importante para promover a reinsercao social da mulher, garantindo que ela ndo se
sinta isolada ou marginalizada. Assim, o impacto psicolégico do aborto exige uma
abordagem multidisciplinar que contemple a dimensédo emocional, social e cultural,

promovendo uma recuperacao integral da saude mental e social das mulheres.
1.9. Direitos reprodutivos e saude adolescentes

A saude reprodutiva de adolescentes é uma questdo de grande relevancia no
campo da saude publica, e o atendimento respeitoso é um aspecto fundamental

para garantir que jovens se sintam seguros e acolhidos. Segundo a Organizacéo
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Mundial da Saude (2016), o atendimento respeitoso é aquele que respeita a
dignidade, a privacidade e as preferéncias do paciente.

De acordo com Oliveira (2020), a qualidade do atendimento é essencial para
qgque adolescentes se sintam a vontade para buscar servicos de saude,
especialmente aqueles relacionados a saude sexual e reprodutiva. O respeito e a
empatia no atendimento podem contribuir para a reducdo do estigma e da

discriminagdo que muitos jovens enfrentam ao procurar ajuda.

Além disso, o atendimento respeitoso pode ser um factor decisivo para a
promocdo da saude reprodutiva entre os adolescentes. O médico angolano José
Antonio M. Pires (2019) destaca que a falta de informacdo e o medo de serem

julgados podem levar jovens a evitarem servi¢os de saude.

Portanto, profissionais de saude devem ser treinados para oferecer um
atendimento que nao apenas trate as necessidades médicas, mas que também
ofereca um espaco seguro para que adolescentes possam discutir suas
preocupacdes, duvidas e necessidades. Essa abordagem pode aumentar a adesao

ao uso de métodos contraceptivos e a busca por servicos de saude reprodutiva.

A promoc¢ao da saude reprodutiva vai muito além do acesso a servicos de
saude; envolve também a educacéo e a conscientizacéo sobre direitos reprodutivos.
A sociologa portuguesa Maria Jodo B. Ferreira (2021) ressalta que programas de
educacdo sexual nas escolas e comunidades sdo fundamentais para empoderar
adolescentes, permitindo que eles tomem decisfes informadas sobre sua saude

reprodutiva.

A educacdo sexual deve abordar ndo apenas a biologia da reproducdo, mas
também questdes de consentimento, relacionamentos saudaveis e prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis. Essa abordagem holistica é essencial para

preparar os jovens para enfrentar os desafios relacionados a sua saude.

A colaboracdo entre diferentes setores da sociedade é igualmente crucial
para a promoc¢ao da saude reprodutiva. O educador brasileiro Carlos Eduardo M. de

Souza (2022) argumenta que parcerias entre escolas, servicos de saude e
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organizagcbes comunitarias podem criar um ambiente mais favoravel ao didlogo

sobre saude reprodutiva.

Essa colaboracdo pode resultar em campanhas de conscientizacdo que
abordem a importancia de buscar atendimento e a necessidade de respeitar a
autonomia dos jovens. Tais iniciativas podem também desmistificar mitos e

preconceitos que cercam a sexualidade e o uso de contraceptivos.

Além disso, a pesquisa e a colecta de dados desempenham um papel vital na
promocédo da saude reprodutiva. O epidemiologista angolano Manuel D. L. Gomes
(2020) enfatiza que a falta de dados confiaveis sobre a saude reprodutiva de

adolescentes pode dificultar a implementacao de politicas publicas eficazes.

E essencial que governos e organizacdes ndo governamentais invistam em
pesquisas que capturem as necessidades e os desafios enfrentados por jovens, a
fim de desenvolver intervencbes direcionadas que realmente atendam as suas

realidades.

E importante ressaltar que os direitos reprodutivos dos adolescentes s&o
direitos humanos fundamentais. O respeito a autonomia dos jovens em relacdo ao
seu corpo e as suas escolhas reprodutivas deve ser garantido. A pesquisadora
Brasileira Luiza (2021) conclui que o fortalecimento de politicas publicas focadas na

saude reprodutiva de adolescentes € uma responsabilidade colectiva.

O engajamento da sociedade em diversos niveis desde formuladores de
politicas até profissionais de salude € crucial para garantir que todos os adolescentes
tenham acesso a informacgdes, servicos e apoio que respeitem seus direitos e

promovam sua saude.

1.10. Experiéncias de adolescentes

O estudo das experiéncias de adolescentes € uma area que vem ganhando
cada vez mais relevancia nas pesquisas académicas, especialmente no que se

refere ao desenvolvimento emocional e social.

Segundo Oliveira (2020), essa fase da vida é marcada por intensas

transformacdes e descobertas, 0 que torna essencial compreender como 0s jovens
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vivenciam suas emocdes e interacbes sociais. A literatura aponta que esses
aspectos sdo determinantes para a formacao da identidade e para a construcdo de
relacionamentos saudaveis, (Silva & Ferreira, 2019).

Além disso, a pesquisa de Santos (2021), destaca a importancia de
considerar o contexto cultural e socioecondmico ao analisar as experiéncias dos
adolescentes, uma vez que esses fatores influenciam diretamente suas vivéncias e

percepcoes.

1.10.1 Barreiras ao buscar atendimento

Mesmo diante da necessidade de suporte psicolégico e emocional, muitos

adolescentes enfrentam barreiras significativas ao buscar atendimento.

De acordo com Araujo, et. al. (2022), a falta de informacg&o sobre os servigos
disponiveis e o estigma associado a saude mental sdo obstaculos que dificultam o
acesso dos jovens a tratamentos adequados. Em Angola, a pesquisa de Nascimento
(2021) revela que a escassez de profissionais especializados e a inadequacao dos
servicos de saude também contribuem para essa situacao, resultando em um alto

indice de jovens que ndo recebem a assisténcia necessaria.

Do mesmo modo, em Portugal, Almeida (2020) aponta que a pressao social e
as expectativas familiares podem levar os adolescentes a evitar a busca por ajuda,

perpetuando problemas emocionais e comportamentais.

Além disso, a questdo da acessibilidade financeira € uma barreira relevante.
Segundo Costa (2019), muitos adolescentes dependem de seus responsaveis para
procurar atendimento, e a falta de recursos pode limitar significativamente suas

opcoes.

Em contextos de vulnerabilidade social, como o observado em comunidades
angolanas, essa limitacdo se torna ainda mais evidente, dificultando o acesso a
servicos essenciais. Assim, é necessario promover politicas publicas que garantam o
acesso a cuidados de saude mental, especialmente para os adolescentes que

enfrentam condi¢cBes desafiadoras, (Pereira, 2022).
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A experiéncia de buscar atendimento pode ser ainda mais complexa quando
consideramos a diversidade dos adolescentes. Jovens LGBTQIA, por exemplo,
podem enfrentar discriminagcéo adicional ao procurar ajuda, como aponta (Martins,
2021).

Essa situacao ressalta a importancia de um atendimento que seja sensivel as
particularidades de cada grupo, promovendo um ambiente seguro e acolhedor. Por
isso, as instituicbes de saude devem se comprometé-las a oferecer servigcos
inclusivos e que respeitem a identidade dos jovens, como sugerido por (Lopes,
2020).

Por fim, é fundamental que a sociedade, em sua totalidade, se mobilize para
desconstruir estigmas e promover uma cultura de acolhimento e compreensdo em

relacéo as questdes da saude mental entre adolescentes.

A educacao e a sensibilizacéo sobre a importancia do cuidado psicolégico sao

passos essenciais para que 0s jovens se sintam mais a vontade para buscar ajuda.

Como afirmam Silva e Nascimento (2019), é preciso que o dialogo sobre
saude mental seja amplamente difundido, garantindo que os adolescentes tenham

acesso a informacdes e recursos que possam facilitar seu bem-estar.

1. 11. Educacao continuada dos profissionais de saude

A educacdo continuada dos profissionais de saude é um elemento
fundamental para garantir a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente.
Essa abordagem é essencial, pois 0 campo da saude estd em constante evolucéo,
com novas pesquisas, tecnologias e protocolos emergindo regularmente. Segundo
Santos, et. al. (2020), a formacdo continuada € uma estratégia vital para a
atualizacdo dos profissionais, permitindo que eles se mantenham informados sobre

as melhores praticas e inovacfes no sector.

Além da importancia intrinseca da formacdo continuada, os profissionais de
saude enfrentam desafios significativos relacionados a sua prética diaria. De acordo
com Almeida, et. al. (2019), a atualizacdo constante € crucial para que o0s
profissionais possam lidar com as complexidades dos casos clinicos, que

frequentemente envolvem mudltiplas comorbidades. Em Angola, por exemplo, a
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necessidade de formacdo continuada é ainda mais evidente devido a escassez de
recursos e a necessidade de integracdo de praticas baseadas em evidéncias na
formacgéao dos profissionais.

A actualizacdo sobre melhores praticas € um aspecto central da educacao
continuada. Segundo Araujo e Silva (2021), programas de formacgdo que incorporam
as mais recentes diretrizes e recomendacdes clinicas sdo essenciais para a pratica
baseada em evidéncias. Os profissionais que participam desses programas nao
apenas melhoram suas praticas, mas também se tornam promotores de mudancas

positivas em suas instituicdes de saude.

A formacgéo continuada também desempenha um papel crucial na prevencéo
de erros meédicos e na promoc¢ao da seguranca do paciente. Conforme destacado
por (Ferreira, 2022), a educacdo continua permite que os profissionais reconhecam
e mitiguem riscos, além de adotarem praticas que priorizam a seguranca do

paciente.

Finalmente, a implementacdo de programas de educacdo continuada deve
ser uma prioridade nas politicas de saude publica. A colaboracao entre instituicées
de ensino, organizacdes de saude e governos é fundamental para garantir que todos

os profissionais tenham acesso a oportunidades de desenvolvimento profissional.

Conforme sugerido por Santos, et. al. (2020), é vital que os programas sejam
adaptados as necessidades especificas da populacdo e do contexto local,
promovendo uma formacdo que seja ndo apenas tedrica, mas também pratica e

aplicada as realidades enfrentadas pelos profissionais de saude em sua rotina diaria.
1.12. Promocéo de atendimento adequado e humanizado

A promocao de um atendimento adequado e humanizado é essencial para a
saude publica, especialmente em servicos relacionados ao aborto. A abordagem
humanizada implica considerar as necessidades emocionais, sociais e fisicas das

mulheres que buscam esses servicos.

Segundo Pires (2019), o atendimento humanizado ndo apenas melhora a
experiéncia da paciente, mas também contribui para a saiude mental e bem-estar

geral, reduzindo o estigma associado ao aborto.
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No Brasil, o Sistema Unico de Satde (2020) tem implementado diretrizes que
visam garantir um atendimento humanizado a todas as pacientes, incluindo aquelas

gue solicitam o aborto.

Segundo Santos (2020), a formacdo continua dos profissionais de saude é
crucial para garantir que o atendimento seja ndo apenas técnico, mas também

sensivel as questfes sociais e emocionais enfrentadas pelas mulheres.

Por fim, a promocédo de politicas que incentivem a formacédo de uma rede de
apoio entre profissionais de saude, comunidade e usuarios é uma estratégia

importante para garantir um atendimento humanizado e de qualidade.

Conforme argumenta Ferreira (2022), a construcdo de um ambiente de
confianca e respeito nas unidades de saude € fundamental para que as mulheres se
sintam seguras ao buscar servicos de aborto. A implementacdo de politicas que
priorizem a capacitacdo dos profissionais e o fortalecimento das redes de apoio
pode transformar a experiéncia do cuidado em saude reprodutiva, assegurando que

as mulheres tenham o suporte necessario em momentos de vulnerabilidade.
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CAPITULO II: METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1. Tipo de pesquisa

Para o presente trabalho, foi realizado um estudo descritiva e exploratdria,
visando entender as atitudes e praticas dos profissionais de saude em relagdo ao
aborto em adolescentes atendidas no Hospital Municipal do Dande no primeiro
semestre de 2024. Essa abordagem permitira mapear as opinides, experiéncias e
conhecimentos dos profissionais sobre o tema, além de identificar possiveis lacunas

na assisténcia prestada a esse grupo especifico.
2.2. Modelo de abordagem

Foi realizado um modelo de abordagem misto, englobando tanto aspectos
quantitativos quanto qualitativos. A abordagem quantitativa permitira a colecta de
dados sobre a frequéncia de atendimentos e opinides dos profissionais em relacéo
ao aborto em adolescentes. Por outro lado, a abordagem qualitativa incluira
entrevistas e questionarios abertos, com o objectivo de capturar as experiéncias,

desafios e percepcgdes dos profissionais de saude em relagao ao tema.
2.3. Nivel de estruturacdo de método

Segundo Almeida, (2020), o método historico visa abordar ou investigar
acontecimentos, processos e instituicdes do passado para verificar sua influéncia na

sociedade de hoje.

O autor afirma que o método historico esta ligado ao conhecimento das
diferentes fases dos objectos na sua sucessdo cronoldgica, para conhecer a
evolucdo e desenvolvimento do objecto ou fendmeno de investigacdo torna-se
necessario revelar a sua historica as fases principais dos seus desenvolvimentos e
as ligacdes historicas fundamentais. Este método auxiliou-nos em fazer uma
retrospectiva histérica do problema, isto €, procurando entender atitudes e praticas
dos profissionais sobre o aborto em adolescentes atendidos no Hospital Municipal
do Dande no | Semestre de 2024.
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Hipotético / Dedutivo

Segundo Gil (2010), o método hipotético/dedutivo inicia pela percepcdo de
uma lacuna nos conhecimentos acerca da qual formula hip6tese e pelo processo de
inferéncia dedutiva, testa a predicdo da ocorréncia de fendbmeno abrangido pela

hipotese.

O autor reafirma que consiste num sistema de procedimentos metodolégicos
gue consiste em fazer algumas afirmacdes na qualidade de hipétese verificadas
mediante a deducao a partir delas das conclusdes e da confrontacdo destas Ultimas

accoes.
e Nivel empirico/experimental

Os métodos de nivel empirico/experimental para a pesquisa serao o inquérito

por questionario, assim como a observacéo ndo estruturada.

O uso deste método permitiu-nos no alcance dos objectivos propostos na
nossa pesquisa através da utilizacdo das diferentes técnicas, assim como na

confirmacao das hipoteses levantadas.
¢ Nivel estatistico/matematico

O método estatistico para Silveira (2012, p. 69), “revelam as tendéncias e

relagdes dos fenémenos. E podem ser descritivos e inferenciais”.

Com esse meétodo tivemos como clarificar a investigacdo ou quantificar os

dados coletados na investigacédo de campo.
2.4. Técnica (s) de recolha de dados
As técnicas de colecta de dados incluiu:

¢ Inquérito por questionario.
e Observacao.

¢ Pesquisa bibliografica e documental.
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Segundo Richardson (2011), inquérito é uma técnica usada para recolha de
dados que o investigador pode optar através da realizacdo de entrevistas ou da

aplicacdo de questionario.

A observacao usa-se como € um instrumento de recolha de dados onde sao
classificados os documentos impressos tais como livros, artigos ou jornais, (Sampieri
& Ldcio, 2013).

A pesquisa bibliogréfica tem por finalidade conhecer as diferentes formas de
contribuicdo cientifica. Normalmente faz-se levantamento bibliografico realizado em
bibliotecas, faculdades, universidades e especialmente naqueles acervos que fazem

parte do catalogo colectivo e das bibliotecas virtuais (Silveira, 2012).

A Pesquisa documental € a que efectua tentando resolver um problema ou
adquirir conhecimentos a partir do emprego de informacdes retiradas de material
grafico e sonoro. O objectivo da pesquisa documental é recolher, analisar, e interpretar
as contribuices tedricas ja existentes sobre determinado facto, assunto ou idéia,
(Gil, 2010).

2.5. Instrumento e procedimento de recolha de dados
Os instrumentos utilizados para a colecta de dados incluiram:

v" Questionario padronizado com perguntas fechadas e escalas de avaliagdo
sobre atitudes e conhecimentos relacionados ao aborto em adolescentes.

v" Roteiro de entrevista semiestruturada que abordara temas relevantes, como
experiéncias de atendimento, barreiras percebidas e praticas recomendadas.

v" Formulario para a andlise de documentos e protocolos existentes.

v" O procedimento de coleta de dados consistira na obtengédo de consentimento
informado dos participantes, garantindo anonimato e confidencialidade. As

entrevistas serdo gravadas e, posteriormente, transcritas para analise.
2.6. Variaveis

Dependente: Atitudes e praticas dos profissionais de saude sobre o aborto

em adolescentes, medidos através de indicadores como conhecimento sobre
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legislagéo, percepg¢ao do impacto do aborto na saude e satisfacdo dos profissionais

com a assisténcia prestada.

Independente: Factores relacionados a formagdo dos profissionais,
experiéncias anteriores com adolescentes, e protocolos institucionais existentes

sobre o atendimento a adolescentes em situagao de aborto.

2.7. Populagéo e amostra

2.7.1. Populagao

Segundo Gil (2010), a populacdo € o conjunto total de elementos que
possuem uma caracteristica em comum e que séo objecto de uma pesquisa. A
definicdo clara da populacdo é fundamental para a conducdo adequada de um

estudo, pois dela depende a generalizagao dos resultados obtidos.

A populagdo corresponde a 100 os profissionais de saude que atendem

adolescentes no Hospital Municipal do Dande durante o primeiro semestre de 2024.
2.7.2. Amostra

Na visdo de Vergara (2016), amostra como uma parte da populagéo que é
selecionada para participar da pesquisa. A amostra deve ser representativa da

populagao para que os resultados possam ser generalizados.

Foi composta por 50 profissionais selecionados aleatoriamente, de forma a
representar adequadamente a diversidade da equipe de saude (médicos,

enfermeiros e demais profissionais), considerando especialidades e niveis de

experiéncia.
Tabela da populagao e amostra
N° Categorias Populagao Amostra Percentagem%
01 | Profissionais de saude 100 50 100%
02 Total 100 50 100%

Fonte: Elaboragao propria (2024)
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2.8. Dificuldades encontradas

A falta de energia eléctrica tem dificultado o funcionamento da escola;
Dificuldades financeiras;

Dificuldades na construg¢ao do TFC,;

Dificuldades na recepcéao da credencial de pesquisa;

AN N NN

Morosidade na entrega dos questionarios.
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CAPITULO llIl: DISCUSSAO E RESULTADOS

Os dados obtidos foram analisados a partir de categorias criadas, em parte,

na fase de elaboracdo das perguntas do questionario, a seguir a leitura atenta das

respostas transcritas dos inquiridos, com vista a aceitar ou a refutar as duas

hipéteses inicialmente propostas.

As analises feitas dos dados colhidos foram baseadas no questionario

apresentado pelos profissionais de saude. No final, foram recolhidos todos os

guestionérios. Entdo agradecemos a colaboracdo de todos e concluimos a colecta

de dados.

3.1. Analise, interpretacao e apresentagdo dos resultados do questionario

aplicado aos profissionais de saude.

Tabela 1. Qual é sua profisséao ?

Categorias Frénquencia Percentagem%
Médico (a) 3 6 %
Enfermeiro (a) 29 58%
Psicologo (a) 1 2%
Assistente social 10 20%
Outro 7 14%
Total 50 100%

Grafico 1. Qual é sua profissdo?
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Fonte: Questionario (2024)

A tabela e grafico sobre a questao “qual é a sua profissdo”, responde o seguinte: 3

(trés) dos participantes da amostra a que corresponde a 6%, responderam que sao
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médicos; 29 (vinte nove) dos participantes a que correspondem a 58%, responderam
que sao enfermeiros; 1 (um) dos participantes a que corresponde a 2%, € psicologo;
10 (dez) dos participantes a que corresponde a 20%, sao assistente social; por fim, 7

(sete) dos participantes a que corresponde a 14% desempenham outras profissdes.

Tabela 2. Qual a sua faixa etaria?

Categorias Frénquencia Percentagem%
Menos de 25 anos 5 10%

25 a 34 anos 7 14%

35 a 44 anos 15 30%

45 a 54 anos 19 38%

55 anos ou mais 4 8%

Total 50 100%

Grafico 2. Qual a sua faixa etaria?

Grafico 2. A faixa etéaria
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Fonte: Questionario (2024)

A tabela e o grafico sobre a questao “qual a sua faixa etaria”, responde o seguinte: 5
(cinco) dos participantes da amostra a que corresponde a 10%, responderam que
tém menos de 25 anos; 7 (sete) dos participantes a que corresponde a 14%,
responderam que tém 25 a 34 anos; 15 (quinze) dos participantes a que
corresponde a 30%, responderam que tém 35 a 44 anos; 19 dos participantes a que
corresponde a 38%, responderam que tém 45 a 54 anos; por fim, 4 (quatro) dos

participantes a que corresponde a 8% responderam que tém 55 anos ou mais.
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Tabela 3. Vocé ja atendeu adolescente que buscaram ajuda em relacdo a gravidez

nao planeada ?

Categorias Frénquencia Percentagem%
Sim 32 64%
Nao 18 36%
Total 50 100%

Gréfico 3. Vocé ja atendeu adolescente que buscaram ajuda em relacéo a gravidez

nao planejada ?
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Grafico 3. Adolescente que buscaram ajuda em relagao
a gravidez néo planejada

Total

Fonte: Questionario (2024)

A tabela e grafico sobre a “questdo vocé ja atendeu adolescente que buscaram

ajuda em relacéo a gravidez nao planejada”, responde o seguinte: 32 (trinta e dois)

dos participantes da amostra a que corresponde a 64%, responderam Sim; 18

(dezoito) dos participantes a que corresponde a 36%, responderam N&o.
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Tabela 4. Vocé considera que as adolescente tém acesso suficiente a informagdes

sobre a concepc¢ao e métodos preventivos ?

Categorias Frénquencia Percentagem%
Concordo totalmente 8 16%
Concordo parcialmente 7 14%
Neutro 14 28%
Discordo parcialmente 7 14%
Discordo totalmente 14 28%
Total 50 100%

Grafico 4. Vocé considera que as adolescente tém acesso suficiente a informacdes

sobre a concepc¢ao e métodos preventivos ?

Grafico 4. Os adolescente tém acesso suficiente a
informacdes sobre a concepcédo e métodos preventivos

[VALOR]%
100

80
60 50
40

20

14 14

Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo Total
totalmente  parcialmente parcialmente  totalmente

H Frénquencia Percentagem%

Fonte: Questionario (2024)

A tabela e grafico sobre a questdo “vocé considera que as adolescente tém acesso
suficiente a informagdes sobre a concepgcdo e métodos preventivos” responde o
seguinte: 8 (oito) dos participantes da amostra a que corresponde a 16%,
responderam concordo totalmente; 7 (sete) dos participantes a que corresponde a
14%, responderam concordo parcialmente; 14 (catorze) dos participantes a que
corresponde a 28%, responderam neutro; 7 (sete) dos a que corresponde a 14%,
responderam discordo parcialmente; por fim, 14 (catorze) dos participantes a que

corresponde a 28%, responderam discordo totalmente.
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Tabela 5. Qual é a sua posicao sobre a legalizacdo do aborto em casos de gravidez

indesejada em adolescntes ?

Categorias Frénquencia Percentagem%
Totalmente a favor 4 8%

A favor 0 0%
Neutro 0 0%
Contra 30 60%
Totalmente contra 16 32%
Total 50 100%

Grafico 5. Qual é a sua posicao sobre a legalizacao do aborto em casos de gravidez
indesejada em adolescntes ?
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Fonte: Questionario (2024)

A tabela e grafico sobre a questdo “qual € a sua posicéo sobre a legalizagdo do
aborto em casos de gravidez indesejada em adolescentes” responde o seguinte: 4
(quatro) dos participantes da amostra responderam totalmente a favor, a que
corresponde a 8%, 30 (trinta) dos participantes responderam contra, a que
corresponde a 60%; por fim, 16 (dezesseis) dos participantes responderam

totalmente contra, a que corresponde a 32%.
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Tabela 6. Na sua opinido, o aborto deve ser considerado uma opcéo viavel para

adolescente em situagéo de risco ?

Categorias Frénquencia Percentagem%
Concordo totalmente 30 60%
Concordo parcialmente 6 12%
Neutro 2 4%
Discordo parcialmente 5 10%
Discordo totalmente 7 14%
Total 50 100%

Gréafico 6. Na sua opinido, o aborto deve ser considerado uma opg¢éo viavel para
adolescente em situagao de risco ?
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Fonte: Questionario (2024)

A tabela e grafico sobre a questdo “na sua opinido, o aborto deve ser considerado
uma opcao viavel para adolescente em situagao de risco” responde o seguinte: 30
(trinta) dos participantes da amostra responderam que concordo totalmente, a que
corresponde a 60%; 6 (seis) dos participantes responderam concordo parcialmente,
a que corresponde a 12%; 2 (dois) dos participantes responderam neutro, a que
corresponde a 4%; 5 (cinco) dos participantes responderam discordo parcialmente, a
que corresponde a 10%; por fim, 7 (sete) dos participantes responderam discordo

totalmente, a que corresponde a 14%.
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Tabela 7. Vocé se sente preparado (a) para oferecer suporte emocional as
adolescentes que consideram o aborto ?

Categorias Frénquencia Percentagem%
Muito preparado (a) 26 52%
Preparado (a) 13 26%
Neutro 2 4%
Pouco preparado (a) 7 14%
Nada preparado (a) 2 4%

Total 50 100%

Grafico 7. Vocé se sente preparado (a) para oferecer suporte emocional as
adolescentes que consideram o aborto ?
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Fonte: Questionario (2024)

A tabela e grafico sobre a questdo “vocé se sente preparado (a) para oferecer
suporte emocional as adolescentes que consideram o aborto” responde o0 seguinte:
26 (vinte e seis) dos participantes da amostra responderam que estdo muito
preparado, a que corresponde a 52%; 13 (treze) dos participantes responderam que
estdo preparado, a que corresponde a 26%; 2 (dois) dos participantes responderam
neutro, a que corresponde a 4%; 7 (sete) dos participantes responderam pouco
preparado, a que corresponde a 14%; por fim, 2 (dois) dos participantes

responderam nada preparado, a que corresponde a 4%.
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Tabela 8. Vocé acredita que existem estigmas sociais em relagdo ao aborto que

afectam o atendimento as adolescene ?

Categorias Frénquencia Percentagem%
Concordo totalmente 15 30%
Concordo parcialmente 1 2%
Neutro 4 8%
Discordo parcialmente 16 32%
Discordo totalmente 14 28%

Total 50 100%

Grafico 8. Vocé acredita que existem estigmas sociais em relacdo ao aborto que

afectam o atendimento as adolescente ?
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Fonte: Questionario (2024)

A tabela e grafico sobre a questdo “vocé acredita que existem estigmas sociais em
relacdo ao aborto que afetam o atendimento as adolescente” responde o seguinte:
15 (quinze) dos participantes da amostra responderam que concordo totalmente, a
que corresponde a 30%; 1 (um) do participante respondeu concordo parcialmente, a
que corresponde a 2%; 4 (quatro) dos participantes responderam neutro, a que
corresponde a 8%; 16 (dezesseis) dos participantes responderam discordo
parcialmente, a que corresponde a 32%; por fim, 14 (catorze) dos participantes

responderam discordo totalmente, a que corresponde a 28%.

44



Tabela 9. Vocé recebe capacitacao regular sobre questdes relacionadas a sborto e

saude reprodutiva ?

Categorias Frénquencia Percentagem%
Sim 31 62%
Nao 19 38%
Total 50 100%

Grafico 9. Vocé recebe capacitacao regular sobre questdes relacionadas a sborto e

saude reprodutiva ?
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A tabela e grafico sobre a questao “vocé recebe capacitagao regular sobre questdes

relacionadas a aborto e saude reprodutiva” responde o seguinte: 31 (trinta um) dos

participantes da amostra responderam sim, a que corresponde a 62%;

(dezanove) dos participantes responderam nao, a que corresponde a 38%.

19
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Tabela 10. Em sua prética, vocé ja se deparou com conflitos éticos relacionados ao

atendimento de adolescentes que consideram o aborto ?

Categorias Frénquencia Percentagem%
Sim 39 78%
Nao 11 22%
Total 50 100%

Grafico 10. Em sua pratica, vocé ja se deparou com conflitos éticos relacionados ao

atendimento de adolescentes que consideram o aborto ?

Grafico 10. Conflitos éticos relacionados ao
atendimento de adolescentes que consideram o
aborto

100
80
60
40

20

Sim Nao Total

M Frénquencia ™ Percentagem%

Fonte: Questionario (2024)

A tabela e grafico sobre a questdo “em sua pratica, vocé ja se deparou com conflitos
éticos relacionados ao atendimento de adolescentes que consideram o aborto”
responde o seguinte: 39 (trinta e nove) dos participantes da amostra responderam
sim, a que corresponde a 78%; 11 (onze) dos participantes responderam né&o, a que

corresponde a 22%.
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Tabela 11. Vocé considera que a educacdo sexual nas escolas pode reduzir a

incidéncia de gravidez indesejada entre adolescente ?

Categorias Frénquencia Percentagem%
Concordo totalmente 34 68%
Concordo parcialmente 9 18%
Neutro 5 10%
Discordo parcialmente 2 4%
Discordo totalmente 0 0%

Total 50 100%

Grafico 11. Vocé considera que a educacdo sexual nas escolas pode reduzir a
incidéncia de gravidez indesejada entre adolescente ?
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Fonte: Questionario (2024)

A tabela e grafico sobre a questao “vocé considera que a educagao sexual nas
escolas pode reduzir a incidéncia de gravidez indesejada entre adolescente”
responde o seguinte: 34 (trinta e quatro) dos participantes da amostra responderam
que concordo totalmente, a que corresponde a 68%; 9 (nove) dos participantes
responderam concordo parcialmente, a que corresponde a 18%; 5 (cinco) dos
participantes responderam neutro, a que corresponde a 10%; 2 (dois) dos

participantes responderam discordo parcialmente, a que corresponde a 4%.
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Tabela 12. Vocé acredita que o suporte psicoldgico é essencial para adolescente

gue enfrentam a decisao sobre o aborto ?

Categorias Frénquencia Percentagem%
Concordo totalmente 40 80%
Concordo parcialmente 5 10%
Neutro 1 2%
Discordo parcialmente 3 6%
Discordo totalmente 1 2%

Total 50 100%

Fonte: Questiondrio
Grafico 12. Vocé acredita que o suporte psicologico é essencial para adolescente

gue enfrentam a decisao sobre o aborto ?
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Fonte: Questionario (2024)

A tabela e grafico sobre a questdao “vocé acredita que o suporte psicolégico é
essencial para adolescente que enfrentam a decisdo sobre o aborto” responde o
seguinte: 40 (quarenta) dos participantes da amostra responderam que concordo
totalmente, a que corresponde a 80%; 5 (cinco) dos participantes responderam
concordo parcialmente, a que corresponde a 10%; 1 (um) do participante respondeu
noutro, a que corresponde a 2%; 3 (trés) dos participantes responderam discordo
parcialmente, a que corresponde a 6%; por fim 1 (um) do participante respondeu

discordo totalmente, a que corresponde a 2%.
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CONCLUSOES

A analise das atitudes e praticas dos profissionais de saude do Hospital
Municipal do Dande em relagdo ao aborto em adolescentes revelou uma diversidade
de perspectivas e experiéncias. De acordo com os dados foi possivel identificar que
a maioria dos profissionais envolvidos na assisténcia, predominantemente
enfermeiros (58%) e assistentes sociais (20%), ja atenderam adolescentes em
busca de ajuda para questdes relacionadas a gravidez nao planejada, evidenciando
uma pratica consolidada nesse ambito. Além disso, a faixa etaria dos profissionais
mostra uma predominéncia entre 35 e 54 anos, 0 que sugere uma experiéncia
consideravel na area de saude reprodutiva, potencialmente influenciando suas

atitudes e abordagens.

No que concerne as atitudes dos profissionais, descreveu-se a importancia do
suporte emocional quanto a necessidade de uma abordagem ética e sensivel ao
contexto social. A maioria acredita na viabilidade do aborto como uma op¢ao para
adolescentes em situagao de risco (60% concordam totalmente) e valoriza o suporte
psicolégico como elemento essencial na condugdo do atendimento, com 80%
concordando totalmente. Essas percepcdes refletem uma postura que, apesar de
possiveis obstaculos culturais, valoriza o direito a saude e a autonomia das

adolescentes, alinhando-se as recomendacdes de saude publica.

Por outro lado, factores culturais e sociais parecem exercer influéncia
significativa na pratica clinica. Muitos profissionais (30%) concordam totalmente que
existem estigmas sociais relacionados ao aborto que impactam o atendimento, e
uma parcela consideravel (28%) discorda totalmente dessa ideia, evidenciando uma

percepcao dividida sobre o impacto desses estigmas.

Além disso, a maioria dos profissionais (62%) recebe capacitagédo regular
sobre questdes de saude reprodutiva, embora uma parcela ainda nao tenha acesso
a esse treinamento, o que pode refletir na preparacao para lidar com conflitos éticos

e na promocao de uma assisténcia mais informada e sensivel as questdes culturais.

Em sintese, os resultados demonstram que os profissionais de saude do
Hospital Municipal do Dande possuem atitudes favoraveis ao apoio as adolescentes
em situacao de gravidez nao planejada, apoiados por uma formagao que, na maior

parte, inclui capacitagdes frequentes.
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No entanto, os factores culturais continuam a influenciar o atendimento,
exigindo estratégias continuas de sensibilizagdo e capacitagao para reduzir estigmas
e fortalecer a abordagem ética e humanizada. Assim, é fundamental investir na
formacédo continua e no didlogo sobre as questdes culturais para promover uma
assisténcia mais equitativa e respeitosa, garantindo que os direitos das adolescentes

sejam plenamente respeitados.
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SUGESTOES

Depois de uma pesquisa minunciosa recomenda-se 0 seguinte:
Promover programas de capacitagdo continua para profissionais de saude,
focando nas questdes éticas e legais relacionadas ao aborto em

adolescentes.

Incentivar a realizacdo de workshops sobre a influéncia de fatores culturais na
abordagem do atendimento a adolescentes, visando uma pratica mais

respeitosa e informada.

Estabelecer protocolos claros e padronizados para atendimento a
adolescentes em situacdo de aborto, assegurando um suporte psicolégico

adequado.

Fomentar a pesquisa continua sobre as atitudes dos profissionais de saude, a

fim de monitorar mudangas e tendéncias ao longo do tempo.

Criar campanhas de sensibilizacdo para a comunidade sobre os direitos
reprodutivos dos adolescentes, promovendo um ambiente de apoio e

compreensao.

Estimular a colaboracdo entre diferentes areas da saude, como assisténcia
social e psicologia, para um atendimento mais integrado e holistico as

adolescentes.
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APENDICES



[
INSTITUTO
I A SUPERIOR
pe ANGOLA
Questionario aplicada aos profissionais de saude

Instrugées: Por favor, responda as perguntas a seguir de acordo com sua
experiéncia e opinido. Para questdes com escalas, assinale a opcdo que melhor

representa sua atitude ou conhecimento.
1. Qual é a sua profissdo?

] Médica/o

] Enfermeira/o

[

[

[ ] Psicéloga/o
[ ] Assistente Social
[

] Outro:

2. Qual a sua faixa etéaria?

] Menos de 25 anos
] 25 a 34 anos
] 35 a 44 anos
] 45 a 54 anos

[ ]55 anos ou mais

[
[
[
[

3. Vocé ja atendeu adolescentes que buscaram ajuda em relacdo a gravidez
ndo planejada?

[ ]Sim

[ ]Nao

4. Vocé considera que as adolescentes tém acesso suficiente a informacgdes
sobre contracepcdo e métodos preventivos?

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Neutro

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

5. Qual é a sua posicao sobre a legalizacdo do aborto em casos de gravidez

indesejada em adolescentes?



[ ] Totalmente a favor

[ ]Afavor

[ ] Neutro

[ ]Contra

[ ] Totalmente contra

6. Na sua opinido, o aborto deve ser considerado uma opc¢éo viavel para
adolescentes em situacdes de risco?

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Neutro

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

7. Vocé se sente preparado(a) para oferecer suporte emocional as
adolescentes que consideram o aborto?

[ ] Muito preparado(a)
[ ] Preparado(a)

[ ] Neutro

[ ] Pouco preparado(a)
[ ] Nada preparado(a)

8. Vocé acredita que existem estigmas sociais em relacdo ao aborto que
afetam o atendimento as adolescentes?

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Neutro

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

9. Vocé recebe capacitacdo regular sobre questdes relacionadas a aborto e
saude reprodutiva?

[ ]Sim

[ ]Nao

10. Em sua pratica, vocé ja se deparou com conflitos éticos relacionados ao
atendimento de adolescentes que consideram o aborto?

[ ]Sim



[ ]Nao

11. Vocé considera que a educacao sexual nas escolas pode reduzir a
incidéncia de gravidez indesejada entre adolescentes?

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Neutro

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

12. Vocé acredita que o suporte psicologico é essencial para adolescentes que
enfrentam a decisdo sobre o aborto?

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente
[ ] Neutro

[ ] Discordo parcialmente
[ ] Discordo totalmente
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