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The Clinical Utility of Electrocardiographic Holter
Monitoring for Detecting Sleep Apnea

___________________________________________

ABSTRACT

Objectives: Obstructive sleep apnea (OSA) is an

emerging risk factor for cardiovascular disease

and is mostly undiagnosed. Sudden changes in

heart rate mediated by the autonomic nervous

system are observed during sleep apnea

episodes. It is not clear whether the presence of

cyclic variation of heart rate (CVHR) is useful in

predicting OSA. The purpose of the present study

was to estimate the diagnostic accuracy of

electrocardiographic Holter monitoring to

identify patients with significant OSA in a

selected population compared to polysom-

nogram.

Methods: 136 consecutive patients underwent

polysomnography (PSG) and electrocardiogram

(ECG) Holter monitoring simultaneously for

eight hours during sleep-time. All data from the

PSG, the ECG Holter recordings and the

automated sleep apnea software were evaluated

to compare patients with regard to cyclic

variation of heart rate, apnea and hypopnea

index (AHI) and sleep parameters.

Results: Patients diagnosed as severe OSA had

longer duration of CVHR measured by the Holter

monitoring. The likelihood of having significant

OSA was directly proportional to the presence

and duration of the CVHR. There was a

moderate correlation between the duration of the

CVHR episodes and the AHI (r = 0.50;

P<0.0001; 95% CI; r=0.36 to 0.62). The

diagnostic utility of CVHR detected on Holter

monitoring in the detection of severe OSA was

determined using receiver operating charact-

eristic (ROC) curves, assuming AHI > 15 as

references for severe OSA. We also described the

likelihood ratios for OSA stratified by different

ranks of CVHR duration.

Conclusion: Electrocardiographic Holter

monitoring has good accuracy for the detection

of significant OAS in a selected population and

therefore can be considered as a valuable

simplified technique.

Keywords: sleep apnea, obstructive; electrocar-

diography, ambulatory; heart rate; sensitivity and

specificity; polysomnography.
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I. INTRODUCTION

There is a large amount of recent evidence

supporting that obstructive sleep apnea (OSA) is

an independent risk factor for cardiovascular

disease [1]. The prevalence of OSA appears to be

increasing due to epidemic rising rates of obesity.

The current prevalence of moderate to severe

OSA in the adult population are 10% to 15% in

males and 3% to 9% in females when defined as

an apnea-hypopnea index (AHI) ≥15 events per

hour as measured by a polysomnogram
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accompanied by at least one symptom or sign of

OSA [2,3].

Marcelo Lapa Kruseα, José Cláudio Lupi Kruseσ, Tiago Luiz Luz Leiriaρ, Geraldo RizzoѠ,
Leonardo M. Pires¥, Catarine Lopes§, Alexandre Kreling Medeirosχ, Raphael Guimarãesν,

Daiane SilvelloѲ, Marco Aurélio Lumertz Saffiζ & Gustavo Glotz de Lima£
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The OSA syndrome is a treatable form of

disordered breathing in which the upper

airway closes repeatedly during sleep. Evidence

suggests that a large proportion of individuals

with OSA remain undiagnosed [17]. Effective

diagnosis and treatment may reduce the

morbidity and mortality associated with OSA

[18-20]. The gold standard diagnostic test for

OSA is an overnight polysomnography (PSG),

but it has several limitations including a

prolonged wait time depending on available local

resources, inconvenience of an overnight sleep

study and expense, especially for lower

socioeconomic areas [21]. Portable monitors can

be used as an alternative tool to PSG for OSA

diagnosis in patients with high pre test

probability of having moderate to severe OSA.

Portable monitors also can be indicated when

critical illness or limited mobility is an issue

[22].

Sudden changes in heart rate mediated by the

autonomic nervous system are observed during

sleep apnea episodes [23]. There is a specific

pattern of cyclical variation of heart rate (CVHR)

which consists of bradycardia during the apnea

followed by an abrupt tachycardia upon its

cessation.

The diagnosis of OSA based on

electrocardiogram (ECG) recordings during PSG

has been evaluated by previous researchers

[24-26]. This study proposes an alternative tool

to detect sleep apnea using a specific Holter

software to detect CVHR.

II. METHOD AND MATERIALS

2.1   Population and study protocol

We conducted a cross-sectional study to evaluate

patients with OSA through the presence of CVHR.

Consecutive patients who were specifically

referred to PSG for evaluation of suspected

sleep-disordered breathing were invited to

participate. A full PSG study and ECG Holter

monitoring were recorded simultaneously during

sleep - time. Two independent physicians, each

one blinded to the results of the other, performed

heart rate variability analysis and synchronized

polygraphic scoring. They completed a

questionnaire to provide a measurement of the

subject's general level of daytime sleepiness

(Epworth sleepiness scale) [27].

Exclusion criteria were permanent or paroxysmal

atrial fibrillation during the electrocardiographic

Holter monitoring or permanent pacemaker.

Participants gave written informed consent before

starting the PSG test. The study protocol was

approved by the Research Ethics Committee of

the Instituto de Cardiologia – Fundação

Universitária de Cardiologia (protocol number

UP4785/12). We followed the STARD statement

for studies of diagnostic accuracy [28].

The Clinical Utility of Electrocardiographic Holter Monitoring for Detecting Sleep Apnea
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Individuals with OSA are at greater risk of stroke

[4], hypertension [5,6], atrial and ventricular

arrhythmias [7-9], impaired quality of life [10]

and has been linked to adverse cardiovascular

outcomes including coronary artery disease and

congestive heart failure [11,12]. Severe untreated

OSA has been associated with increased all-cause

and cardiovascular mortality [13-16].

2.2  Polysomnographic Data

A full-night PSG was performed using a digital

system (BMW III PSG Neurovirtual, Brazil) at

Sonolab (the sleep laboratory Hospital Mãe de

Deus, in Porto Alegre) during the subject’s

habitual sleep time. The following physiological

variables were monitored simultaneously and

continuously: four channels for the Electro-

encephalogram (EEG); two channels for the

electrooculogram (EOG); two channels for the

surface electromyogram (EMG) (submentonian

region and anterior tibialis muscle); one channel

for an ECG; airflow detection via two channels

through a thermocouple (one channel) and nasal

pressure (one channel); respiratory effort of the

thorax (one channel) and of the abdomen (one

channel) using inductance plethysmography;

snoring (one channel) and body position (one

channel); oxy- hemoglobin saturation (SpO2);

and pulse rate. EEG arousals and leg movements

were scored according to the criteria established

by the AASM Manual for Scoring Sleep and

Associated Events [29]. Apneas and hypopneas

were scored and classified following the

recommended respiratory rules for adults

©2025 Great Britain Journals PressVolume 1 | Issue 1 | Compilation 1.0



2.3  Electrocardiographic Holter Analysis

The software used for the analysis of Holter

tracings was a software designed for detecting

sleep apnea through analysis of the RR

tachogram (graphs of heart rate vs time) and

CVHR (Cardio Sistemas® Comercial e

Industrial LTDA, São Paulo, Brazil). An

experienced blind examiner reviewed and

reported all Holter tests in order to identify the

presence of sleep apnea and CVHR. The Holter

ECG signals were scanned on a personal

computer using a customized beat- detection and

beat-classification algorithm that identified all

QRS complexes and labeled the beats as normal,

ventricular ectopic, suprave- ntricular ectopic,

and artifact. The results were reviewed, and all

errors in beat detection and classification were

corrected interactively on the computer screen

by expert technicians of Holter ECG, who were

blinded to the subjects’ polysom- nographic

diagnosis and other characteristics. For the

purpose of CVHR detection, the R-R interval

time series were interpolated with a horizontal-

step function using only N-N intervals and

resampled at 2 Hz. The detection of CVHR was

performed by a cardiologist with arrhythmias

expertise who was blind to both subject

characteristics and other polysomnographic

data. Duration of CVHR on tachograms was

determined. CVHR patterns were characterized

as high amplitude (HR changes > or = 20

beats/min per cycle) versus lower amplitude

(6-19 beats/min per cycle). Tachograms were

classified as having visible HR changes versus

not visible (flat) as seen in Figure 1.

III. STATISTICAL ANALYSIS

Continuous variables are expressed as mean ±

standard deviation or as median (with 25
th

, 75
th

percentiles), as appropriate. Categorical variables

are presented as counts and percentages.

Univariate comparisons were made with the χ
2

or

the two-sample t test, as appropriate [31]. The

correlation between total duration of CVHR

episodes and the apnea-hypopnea index was

assessed with the correlation coefficient analysis.

The CVHR on Holter monitoring for the detection

of OSA was determined using receiver operating

characteristic (ROC) curves, assuming AHI > 15

as references for significant OSA. We also

described the likelihood ratios for OSA stratified

by different ranks of CVHR duration [31]. All

statistical analyses were performed using the

MEDCALC statistical software version 7.3

(MedCalc Software, Ostend, Belgium) and SPSS

v.22 (IBM, Chicago IL, USA).

IV. RESULTS

Two hundred and eight patients were invited to

participate in the study during one year of

follow-up. One hundred and thirty-six consented.

Three patients (2%) were excluded from our

analysis. Two due to atrial fibrillation that makes

impossible to measure the CVHR and one had

less than 3 hours of Holter recording (figure 2).

The main characteristics of the patients are listed

in Table 1. Two thirds were male. The OSA group

had a body mass index (BMI) that was greater

than the group without significant OSA (33.4+8.1

vs. 28.1+5.2; P<0.001). As it was expected the

minimum oxygen saturation was lower in the

OSA group (73+11.7 vs. 85.3+7.1; P<0.001). There

was no significant difference in sleep duration,

heart rate or autonomic function (SDNN).

The Clinical Utility of Electrocardiographic Holter Monitoring for Detecting Sleep Apnea
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suggested by the AASM Manual. Sleep staging

was performed using Rechtschaffen and Kales

criteria [30]. One trained technician visually

scored all PSGs according to standardized

criteria for investigating sleep and an

experienced blind examiner reviewed and

reported all polysomnogram tests. Severity of

OSA was categorized as follows: mild (AHI > 5 to

15 events/h); moderate (AHI > 15 to 30

events/h) and severe (AHI > 30 events/h).

There was a moderate correlation between the

duration of the CVHR episodes and the AHI

(r=0.50; P<0.0001; 95% CI for r=0.36 to 0.62)

(Figure 3). Patients diagnosed as severe OSA had

longer duration of CVHR measured by the Holter

monitoring (Figure 4).

©2025 Great Britain Journals Press Volume 1 | Issue 1 | Compilation 1.0



V.  DISCUSSION

In this study, Holter ECG monitoring was tested

for its ability to diagnose OSA and was

simultaneously validated against PSG in patients

with clinically suspected sleep disordered

breathing. The results show that patients with

severe OSA have longer duration of CVHR on

Holter monitoring. Our results are slightly

different to those reported by other authors in

studies using similar or alternative methods

[23-26].

In the mid 80´s Guilleminault et al. [23] were the

first authors who have demonstrated the presence

of CVHR in patients with OSA. At onset of a sleep

apnea episode all OSA patients showed

progressive bradycardia, followed by abrupt

tachycardia on resumption of breathing. Stein et

al. [24] used heart rate tachogram derived from

ECG monitoring during overnight PSG to identify

CVHR revealing OSA diagnosis. Hayano et al.

[26] published an important study to examine the

ability of ECG-based automated CVHR detection

to estimate the presence and severity of OSA in a

large-scale clinical setting. They have observed

that the CVHR index closely correlated with the

AHI (r=0.84) and showed a good performance in

identifying patients with moderate-to-severe

OSA.

In the last few years, several authors have

developed algorithms for the automated ECG

detection of OSA. Khandoker et al. [32] used a

machine learning technique for automated

recognition of OSA from wavelet analysis of R-R

intervals and ECG-derived respiratory signal.

They developed a classification algorithm using

83 training sets of sleep studies and applied it to

42 test studies selected from the Physionet

Apnea-ECG database. The algorithm correctly

recognized 24 of 26 OSA subjects and 15 of 16

non - OSA subjects. Mendez et al. [33] compared

the empirical mode decomposition and the

wavelet analysis for detecting OSA from the ECG

signal. Using 25 training sets and 25 test sets of

sleep studies generated from the Physionet

Apnea-ECG database, they reported 85% accuracy

for the empirical mode decomposition and 89%

accuracy for wavelet analysis in classifying

minute-by-minute apnea/non-apnea periods;

both methods perfectly discriminated OSA

patients from normal subjects. In the present

study, we observed comparable performances for

the independently optimized ACAT algorithm in

the Physionet Apnea-ECG database. Only a few

studies, however, have been performed in clinical

settings. Roche et al. [34] proposed an increase in

the relative power of very - low-frequency

component (0.01 to 0.05 Hz) of interbeat interval

increment (%VLFI) as a marker for OSA. Among

a sample of 150 patients referred to a university

hospital for clinically suspected OSA, the authors

reported an AUC of 0.70 for identifying the

patients with an AHI ≥15 per hour (n=100) and

64% sensitivity and 69% specificity with using

%VLFI >4% as the cutoff threshold.

There is a need to improve access to diagnostic

and effective treatment strategies for patients

with OSA. Although portable monitoring may

emerge as a new diagnostic tool, clinical studies

to address careful interpretation are needed to

continue to advance the field [35].

Patients with OSA are prone to the development

of abrupt changes in heart rate. The mechanisms

related to this phenomena are not fully

understood, but changes in autonomic tone and

the coexistence of common shared risk factors are

the probable causes [23]. Additionally, the

circadian distribution of sudden cardiac death

among OSA patients has a peak during the

sleeping hours [16]. Holter monitoring is a useful

The Clinical Utility of Electrocardiographic Holter Monitoring for Detecting Sleep Apnea
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When groups were stratified by the duration of

CVHR as shown in table 2, there was a much

higher probability of having severe OSA when this

duration exceeded 200 minutes of CVHR

(+LR=16.28 for severe OSA; CVHR >100-199 min

+LR=3.10 for severe OSA).

Additionally, considering a CVHR duration of

more than 76 minutes as the diagnostic cutoff

point for moderate to severe OSA, we observed

that the area under the ROC curve was 0.77 (CI

95% AUR 0.69 to 0.84). These data evidence that

CVHF as a good diagnostic discriminant for OSA

(figure 5).

   

©2025 Great Britain Journals PressVolume 1 | Issue 1 | Compilation 1.0



tool to record such phenomena. There is some

evidence suggesting that the occurrence of CVHR

indicates the presence of apnea episodes in

patients with OSA [24]. In our study we could

better understand the association of the CVHR

and the presence of severe OSA.

VI. STRENGTHS AND LIMITATIONS

The strengths of the present study include the use

of the Holter equipment to demonstrate the

presence of moderate to severe OSA. This can

change the indications of ECG Holter monitoring.

Some limitations of the present study should be

noted. First, subjects with atrial fibrillation or

implanted pacemakers were excluded because we

could not determine the CVHRS in these cases.

Second, it is not possible to exclude the effect of

periodic leg movements, which may affect CVHR.

This is a specific population with high pretest

probability of OSA. It is difficult to extrapolate

this data to all patients.

6.1 Clinical Implications and Future Research
Directions

The results of this study have potentially

important clinical implications, because they

suggest that many patients submitted to ECG

Holter monitoring can be identified as having

significant OAS and perhaps could be treated

properly.

There is a need to test the sleep apnea software in

different populations and perceive its clinical

utility in these settings.

VII. CONCLUSION
The high prevalence of untreated sleep apnea and

links to serious morbidity and mortality

underscore the population burden of this

condition and the need for greater clinical

recognition and strategies to reduce prevalence.

Electrocardiographic Holter monitoring has good

accuracy for the detection of significant OAS in a

selected population and therefore can be

considered as a valuable simplified technique.
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ABSTRACT

Background: The burden of HIV infection is
higher among the youth who also experience
higher attrition rates compared to other age
groups. Understanding the dynamics of their
retention on HIV treatment and predictors of
attrition is necessary for establishing
streamlined interventions targeting this
population.

Objective: This study examined the retention and
predictors of attrition among HIV-infected youth
enrolled on care and treatment in Rorya District
Council (DC), Mara Region, Tanzania.

Methodology: A clinic-based cross-sectional
study was conducted in Rorya DC, Tanzania.
Study participants included all HIV-infected
youths who were consecutively initiated on ART
between October 2017 and September 2018.
Records on participant’s characteristics during
enrolment and their clinic visits to a maximum of
12 months after ART initiation were reviewed.
The data on baseline demographic and clinical
characteristics and retention variables were
captured by using a pre-tested structured data
collection tool and Stata IC 14 was used for data
entry, cleaning, and analysis.

Results: A total of 253 client’s records meeting
the inclusion criteria were collected and
analyzed. Overall the retention at 3, 6, and 12
months were 81.4%, 69.2%, and 59.3%
respectively. Independent predictors of attrition
among youth were being aged 20-24 years (AOR,
5.3, CI: 2.56-10.94), being a male (AOR, 6.61, CI:
2.46-17.74), being single or never married (AOR,
4.66, CI: 2.13-10.23), having a baseline WHO
clinical stage 2 or 3  (AOR, O.O2,   CI

and reporting having no treatment supporter 
(AOR, 9.22, CI: 2.38-35.79).

Conclusion: The overall retention of HIV-infected
youth initiated on ART is still low and the
independent predictors of attrition among youth
are age, sex, WHO clinical stage 2 and 3, marital
status, and having no treatment supporter.
Urgent attention to retaining PLHIV youth
initiated on treatment is required and should
focus to target youths with high risks for
attrition.

Keywords: Youth, HIV, ART, retention, attrition,
Loss to follow up, Rorya, Tanzania.

Author α: Alumna, School of Public Health and Social
Sciences, Muhimbili University of Health and Allied
Sciences, P.O Box 65001, Dar-es-Salaam, Tanzania.
σ: Behavioral Sciences Department, School of Public
Health and Social Sciences, Muhimbli University of
Health and Allied Sciences, P. O. Box 65001,
Dar-es-Salaam, Tanzania.

I. INTRODUCTION

About 36% of new HIV infections occur among
the youth every day in the world.[1] Currently,
over 4 million youth are HIV-infected globally,
and among them, more than 60% are living in
Eastern and Southern Africa. In Tanzania, about
0.2 million youth are HIV-infected comprising
11% of all People Living with HIV (PLHIV) in the
country.[2] Rorya district in the Mara region,
Northwestern Tanzania, has an HIV prevalence of
4%.[2]

In order to control the HIV epidemic by 2030, the
United Nations (UN) has set forth 90-90-90 and
95-95-95 targets, whereby 2020 and 2030,
respectively, at least 90% and 95% of people living
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with HIV be aware of their status, at least 90%
and 95% of those with known status be on
antiretroviral treatment (ART), and at least 90%
and 95% of PLHIV on ART to achieve viral
suppression.[3] Diagnosis of HIV infection is an
entry point into the HIV treatment cascade and
linkage to care and retention are vital in achieving
viral suppression which is the ultimate goal of
HIV treatment and public health measures.[4-5]

Retention on HIV care and treatment has benefits
on optimal clinical outcomes, prevention of
further HIV transmission of HIV, and reducing
healthcare costs. Through attending clinic visits,
PLHIV are continuously getting access to ART,
health education and psychosocial support in
coping with HIV and AIDS and monitoring their
treatment response.[6] Attrition which is defined
as a continuous process where clients default from
HIV care and treatment services may result in
treatment failures, increased chances of acquiring
opportunistic infections as well as further HIV
transmission.[7].

Research findings show relatively lower retention
rates of HIV-infected youth on ART compared to
other age populations.[8-9] Furthermore, there
are substantial disparities on retention among
HIV-infected youth on ART in different
geographical settings.[10-12] The retention of
youth has also been found to decline over time
with a significant decline within the first year of
HIV treatment.[13-14]

Tanzania being one of the HIV epidemic
countries, has been implementing preventive,
treatment, and support interventions to accelerate
efforts towards ending the HIV epidemic by 2030.
These interventions include initiatives to increase
focused HIV testing services through optimized
provider-initiated testing and counseling (PITC),
community-based HIV testing services (CBHS),
index testing, and HIV self-testing. In 2017, the
country adopted the universal test and start
strategy which allowed all individuals diagnosed
with HIV infection to be linked to care and
initiated on lifelong ART regardless of CD4 count
or WHO clinical staging. Therefore, the number of
youth who are diagnosed and initiated on ART
has rapidly been increasing over time and, hence,

the increased demand for retaining them on HIV
care and treatment services. However, there is
limited knowledge on the specific dynamics of
retention on ART and predictors of attrition
among this age category. In this regard,
interventions employed to retain PLHIV on care
and treatment services may not be effective for
this disproportionately affected population. In
view of this, the current study reviewed the
retention of HIV-infected youth over a 1-year
period and examined socio-demographic and
clinical characteristics associated with attrition
inform programs and policy decisions for
streamlining interventions to target their specific
needs.

II. MATERIALS AND METHODS

2.1   Study area and period

This study was conducted in Rorya DC,
northwestern Tanzania in September 2020. Rorya
Council has a population of 265,241 (Census of
2012, National Bureau of Statistics) and is
dominately inhabited by the Wajaluo , followed
by the Wakurya and the Wasimbiti. It is a rural
setting district with few towns, the largest being
Shirati and the main economic activities in this
council are farming, fishing and livestock keeping.
It has the highest HIV prevalence in Mara Region
and the common cultural practices fueling HIV
transmission include female genital mutilation
(FGM), early marriages, sexual cleansing, wife
inheritance, and mourning by preparing a big
feast as a sign of departure of their loved ones for
a couple of weeks.

Rorya Council has 44 healthcare facilities and
among them, 36 (82%) are providing HIV care
and treatment services. There are 19 facilities with
PLHIV-dedicated care and treatment clinics and
the remaining 17 facilities have standalone
reproductive and child health (RCH) clinics
integrating HIV care and treatment to pregnant
and breastfeeding women.

2.2  Design and participants

This study used a cross-sectional design. The
study participants were the HIV-infected youth
who were initiated on ART between October 1st,

Predictors of Attrition among HIV-Infected Youth Initiated on Antiretroviral Treatment in Rorya District Council, Tanzania
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2017 to Sept 30th, 2018 in all CTC and RCH clinics
providing PMTC services, in Rorya DC, and whose
clinical records were available on CTC2 files. The
clients who were not in 15-24 years age category
during the ART initiation and those who
transferred to other facilities before 12 months
since ART initiation were excluded. For each
youth, data on socio-demographic and clinical
characteristics during enrolment and follow-up
clinic visit records for the period of 12 months
after enrolment were collected.

2.3  Sample size

The sample size was calculated by using a single
proportion formula ( n= Z2p (100-p)/ε2 ). The
proportion of attrition among youth initiated on
ART within a 1 year period (p) was 19%.[9] The
minimum sample size required was 237 clients
with a margin error of 5%. To meet this sample
size, all youth from 36 health facilities that were
providing care and treatment services to PLHIV in
Rorya DC, were listed to be included in the study.
Out of 263 client’s records retrieved, 253 met the
inclusion criteria and were used in this study.

2.4  Study variables

The outcome variable was attrition throughout the
1 year period defined by the missing clinic for
more than 90 days past the scheduled
appointment date and not documented as a
transfer out from the care and treatment clinic.
Sociodemographic and clinical variables that were
routinely collected during enrolment on HIV care
and treatment were examined as predictors of
attrition. The sociodemographic variables
included age, sex, marital status, HIV status of the
spouse and identification of treatment supporter.
Clinical variables included the WHO clinical
stage, TB co-infection, pregnancy/breastfeeding
state during enrolment and the timing for ART
initiation. In addition, the point for HIV diagnosis
and the level and ownership of the facility
delivering care and treatment services to the
participants were included on the list of
dependent variables.

2.5  Data collection

Data were collected from the participant’s medical
records in care and treatment facilities with the

help of two trained research assistants (Ras) using
a pre-defined data excel sheet. The primary source
of information was the individual CTC 2 files. The
ART registers were used to complement or
validate the information. Information gathered
included sociodemographic and baseline clinical
characteristics and attendance visits made within
a period of 12 months after ART initiation. Data
collected were compiled in an excel template and
then imported to Stata statistical package version
14 for cleaning and analysis.

2.6  Ethical consideration and research clearance

Ethical clearance was obtained from the MUHAS
Institutional Review Board (MUHAS IRB) and
permission to access data was granted by the
office of Mara Regional Administration, Rorya
district authority, and management of the
respective facilities. Participants were identified
by using unique CTC numbers or facility’s file
numbers for confidentiality purposes.

2.7   Data analysis

We used frequency and proportions in the
descriptive analysis. Mean and standard deviation
was used to summarize continuous variables.
Bivariate logistic regression was used to explore
the association between baseline characteristics
and attrition using the Chi-square test at a 0.1
significance level. Variable categories which were
significantly associated with attrition in bivariate
analysis at a p-value of <0.1 were included in the
single and multivariate analysis to determine
those with the strongest independent association
with attrition. The results are presented using the
Crude and Adjusted Odds Ratios with their
corresponding 95% confidence intervals.

III. RESULTS

3.1  Description of the study participants

Records for a total of 253 eligible clients who met
inclusion criteria were reviewed. Among them,
85% were females, 64.8% were aged 20-24 years
and 33.6% were enrolled while pregnant or
breastfeeding (Table 1). The clients with identified
treatment supporters were 91.3% and 1.19%
screened positive for TB Co-infection. Majority of
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youth started ART within 7 days of confirmed
diagnosis and only 8.3% started ART after 7 days
of diagnosis.

Table 1 Characteristics during enrolment (n 253)

Characteristics Categories Frequency, n %

Sex
Male 38 15.0

Female 215 85.0

Age
15-19 89 35.2

20-24 164 64.8

Marital status

Married/Cohabiting 170 67.2

Single 12 4.7

Divorced/Separated/Widowed 71 28.1

Testing modality
VCT(Self referral/CBHS) 100 39.5

PITC 153 60.5

Level of facility

DISPENSARY 76 30.1

HEALTH CENTRE 78 30.8

HOSPITAL 99 39.1

Facility ownership

Gov 136 53.8

FBO 95 37.5

Private 22 8.7

WHO stage

Stage 1 72 28.5

Stage 2 71 28.1

Stage 3 102 40.3

Stage 4 8 3.2

TB screening
Screen -ve 250 98.8

screen +ve 3 1.2

Pregnancy
Pregnant/breastfeeding 85 33.6

Non pregnant/breastfeeding 130 51.4

ART initiation
Within 7 days 232 91.7

Beyond 7 days 21 8.3

Treatment
supporter

Yes 231 91.3

No 22 8.7

HIV status of the
spouse

Known 20 7.9

Unknown 162 64.0

3.2 Retention of HIV infected youth initiated on
ART at 3, 6 and 12 months of enrolment

Among the participants, the proportion of youth
retained declined over time from 81.4%, 69.2%,
and 59.3% at 3, 6 and 12 months of ART initiation
respectively (Table 2).

Predictors of Attrition among HIV-Infected Youth initiated on Antiretroviral Treatment in Rorya District Council, Tanzania
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Table 2 The proportion of HIV-infected youth retained in 3, 6 and 12 months

Months since ART initiation n %

3 206 81.4%

6 175 69.2%
12 150 59.3%

3.3  Bivariate analysis of the predictors for attrition

In bivariate analysis, it was found that sex, age,
marital status, testing modality, level of the state,
facility, facility ownership, WHO stage, pregnancy

and identification of treatment supporter
variables were statistically significant with
attrition. (Table 3)

Table 3 Bivariate analysis of baseline characteristics with attrition (Chi2 ; p-value)

Attrition

Characteristics Categories n % Chi2 p-value

Sex
Female 102 47.4

17.525 0.000
Male 32 84.2

Age
15-19 33 37.1

13.908 0.000
20-24 101 61.6

Marital status

Single 53 74.7

19.614 0.000Married/Cohabiting 74 43.5

Divorced/Separated/Widowed 7 58.3

Testing modality
VCT(Self referral/CBHS) 63 63.0

6.685 0.010
PITC 71 46.4

Level of facility

Dispensary 35 46.0

7.436 0.024Health centre 36 46.2

Hospital 63 63.6

Facility ownership
FBO 62 65.3

10.106 0.006Gov 64 47.1

Private 8 36.4

WHO stage

Stage 1 28 38.9

9.955 0.019
Stage 2 37 52.1

Stage 3 64 62.8

Stage 4 5 62.5

TB screening
Screen -ve 133 53.2

0.470 0.493
screen +ve 1 33.3

Pregnancy
Preg/b-feeding 30 35.3

25.852 0.000
Non Preg/b-feeding 72 55.4

ART initiation
Within 7 days 122 52.6

0.161 0.689
Beyond 7 days 12 57.1

Treatment supporter
Yes 117 50.7

5.715 0.017
No 17 77.3

HIV status of the spouse
Known 6 30.0

20.525 0.000
Unknown 75 46.3
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3.4 Multivariate analysis on the predictors for
attrition
Factors that were statistically significant were
further analyzed by logistic regression and found
that being male was associated with more than six
times higher odds of attrition (AOR; 6.61, 95%CI:

2.5-17.7) compared to females. Also, being in the
age group of 20-24 years was associated with five
times higher odds (AOR; 5.3, 95%CI: 2.5-10.9)
compared to those aged 15-19 years. More
information is shown in the table below (Table 4).

Table
 
4 Univariate

 
and

 
Multivariate

 
regression

Characteristics Categories
LTF Univariate regression Multivariate regression

N % OR p-value 95%CI OR p-value 95%CI

Sex
Female 102 47.4 1(ref)

Male 32 84.2 5.91 0.000 2.37-14.01 6.61 0.000 2.46-17.74

Age

15-19 33 37.1 1 (ref)

20.24 101 61.6 2.72 0.000 1.60-4.64 5.30 0.000 2.26-10.94

Martial status

Married/
Cohaboting 74 43.5 1(ref)

Single 53 74.7 3.80 0.000 2.07-.06 4.66 0.000 2.13-10.23

Divorced/
Seperated/
Widowed

7 58.3 1.80 0.324 0.55-5.95 2.39 0.210 0.73-2.95

Testing modality
PITC 71 46.4 1 (ref)

VCT(Self
referral/CBHS) 63 63.0 1.97 0.010 1.17-2.29 1.46 0.288 0.73-2.95

Level of facility

Dispensary 35 46.0 1 (ref)

Health centre 36 46.2 1.00 0.990 0.53-1.89 0.92 0.801 0.47-1.79

Hospital 63 63. 2.05 0.021 1.11-3.77 2.35 0.179 0.68-8.14

Facility
ownership

Private 8 36.4 1 (ref)

FBO 62 65.3 3.29 0.016 1.25-8.63 0.22 0.005 0.08-0.63

Gov 64 47.1 1.56 0.353 0.61-3.94 1.13 0.824 0.39-3.27

WHO stage

Stage 1 28 38.9 1 (ref)

Stage 2 37 52.1 1.71 0.113 0.88-3.32 2.29 0.021 1.13-4.63

Stage 3 64 62.8 2.65 0.002 1.42-4.92 2.14 0.025 1.09-4.17

Stage 4 5 62.5 2.62 0.211 0.57-11.82 1.69 0.512 0.35-8.24

Pregnancy
Preg/b-feeding 30 35.3 1 (ref)

Non
Preg/b-feeding 72 55.4 2.28 0.004 1.29-4.00 1.78 0.111 0.88-3.63

Treatment
Supporter

Yes 117 50.7 1 (ref)

No 17 77.3 4.34 0.012 1.38-13.64 9.22 0.001 2.38-35.79
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IV. DISCUSSION

In this study, the retention was found to decline
over time whereby more than two-thirds of HIV
infected youth were not retained on HIV
treatment by the end of 12 months after ART
initiation. Being aged 20-24 years, being a male,
being single or never married, having a baseline
WHO clinical stage 2 or 3, and reporting having
no treatment supporters were independent
predictors of attrition among HIV infected youth
initiated on ART in Rorya DC.

A higher decline in retention was noted in the first
three months after enrolment. These findings
were also observed from the other studies in Sub
Saharan Africa. [14-15] The decline could be due
to the fact that the first three months are critical
in coping up with the diagnosis and new
experience with the ARTs.[16] Drug side effects,
stigma, and perceived well-being have been cited
as contributing factors to lower retention rates of
youth on care and treatment services. [17-18]

The proportion of clients retained at 12 months in
this study are much lower compared to that
reported by Mee, et al., in his study conducted in
Tanzania which reviewed the patterns of retention
on HIV treatment between 2008 and 2016.[19]
This difference may be explained by differences in
study population. While the study by Mee, et al.,
included extracted data for all the HIV infected
youths in the country, we only studied youths in
one council. However, the results from this study
are comparable to those from other studies in
Sub-Saharan Africa settings. [14][18] Complex
and dynamic factors have been identified to
specifically affect the optimal retention of PLHIV
youth on care and treatment services. These
include HIV associated-stigma, socioeconomic
stressors, poor risk perception of consequences of
non-adherence, and depression. [16,20-21]
Engagement of peers in the delivery of HIV care
and treatment services has been used to address
the factors affecting retention of youths on care.
[22] Adopting this strategy may promote
retention in the current study area setting.

Moreover, active tracing of clients immediately
after missing the appointment has been identified
as one of the effective measures to improve the
retention of clients prior to being categorized into
attrition. [23,24] Further studies are needed to
evaluate effective tracing mechanisms which will
work better for the youth especially in the first
three months of HIV treatment.

Attrition observed may have included a
substantial proportion of clients self-transferred
to another facility or died who could not be
reached and reported. It is common for clients
who find unfavourable service in one facility to
silently transfer to another facility, retest for HIV,
and get re-enrolled. The mobile clients may also
be re-testing and get enrolled in multiple facilities
due to unawareness of the procedures or when
avoiding the procedures for collecting a transfer
out letter each time they shift to another location.
The current database can not capture clients
already registered elsewhere unless the names are
exactly the same. There is, therefore, a need to
determine the true outcome of youth clients who
are categorized as attrition. Innovations to deliver
simplified and user-friendly ART services among
mobile populations may reduce attrition and
account for clients who will be refilled in the site
other than the facility they were enrolled in.

In our study, we found that the males had higher
attrition rates compared to the females. This is
similar to other studies conducted in Subsaharan
Africa. [25-26] The reasons could be due to their
economic activity constraints and poor health-
seeking behaviours. [9][28] A study in Kenya
revealed that delivering care and treatment
services near the youth males’ residence or site of
economic activity promotes the uptake of the
services. [27] This may be attributed to the time
and financial costs saved on increasing access to
service. The analysis of the cost of accessing the
ART services in 7 regions of Tanzania showed the
males spent significantly higher travel costs than
the females. [28] Furthermore, extending ART
refill services to a community setting has been
demonstrated to decrease the substantial risk for
attrition among the males of 20 years and
bove. [29-30] Further studies are needed to
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In this study, being aged 20-24 years was an
independent predictor for attrition. Koech, et al.,
reported similar findings among youths enrolled
on HIV care in Kenya. [31] At this age interval,
youth may have already been economically
independent which may be associated with
increased mobility. The 2019 Guideline on the
Differentiated Service Delivery of Care and
Treatment Services in Tanzania suggests the
provision of special consideration to the mobile
population by offering longer ART refills adapted
to the client’s travel plans. Successful
implementation of this approach may significantly
improve the retention of youth in this age
category. Contrary, the findings from other
studies indicate that youth aged 15-19 have higher
attrition rates compared to 20-24. [12,32] The
differences may be due to varied socio-economic
contexts from the current study settings.

In this study, being single or never married was
found to be the independent predictor of attrition
among the HIV infected youth on care and
treatment services. The finding in this study is
consistent with the finding by Mecha, et al.,[33].
This might be because of a lack of social support
in adherence to treatment and dealing with the
stigma. In contrast, other studies found no
association between marital status and attrition
among youth on HIV treatment. [31,35] Further
exploration on the role of partner support among
youth on HIV treatment is needed to derive
streamlined strategies in retaining these clients on
care and treatment.

A number of studies have shown less attrition
among PLHIV clients with treatment supporters
compared to their counterparts. [27,36,37]
Nakamanya, et al., described the role of treatment
supporters in providing psychological coping and
reminding clients to take their medication and,
therefore, encouraging adherence to ART services.
[36] The current study affirms the significance of
the role of the treatment supporter in the
retention of HIV-infected youths on care and
treatment services.

4.1   Strength and limitation of the study

The strength of this study relies on the use of the
national standardized data sources that facilitated
capturing of consistent data. However, this study
has some limitations that may have influenced the
results. The study relied on the retrospective data
collected from the routine care and service
delivery which could be subjected to errors and
data incompleteness. These were minimized by
using multiple data sources to complement and
validate the information. The study focused on
only data that are routinely captured in a day to
day care and treatment services. Other important
information such as Key and Vulnerable
Population (KVP) category, occupation and the
level of education which were found predictors of
attrition among PLHIV in literature could not be
assessed as the records reviewed did not capture
these data. Attrition may have included clients
with unknown outcomes such as unascertained
death, self transfers, and clients who were later
re-engaged to care. However, the findings still
provide an insight on the rate and its association
with baseline characteristics.

V.   CONCLUSION

Retention of HIV-infected youth who are initiated
on ART declines over time with a significant drop
in the first 3 months of enrolment. Predictors of
attrition include sex, age, marital status, WHO
stage, and having no identified treatment
supporter.

RECOMMENDATIONS

This study revealed rates of retention decline over
time among HIV-infected youth enrolled on care
and treatment and highlighted significant
predictors of attrition. Urgent implementation of
the following recommendations by Rorya DC
health management may improve the retention of
youth on HIV care and treatment services: 1)
Focusing on youth’s retention specifically during
the first three months on ART should be
intensified. The adoption of youth PLHIV peers in
navigating through care and treatment services
and providing peer counselling may be needed to
optimally address youth’s specific barriers to
retain on care. Youth with no identified treatment
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evaluate the impact of community ART refill
services on reducing the risk of attrition for the
male youths.
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supporters will also benefit from peer support; 2)
The male youth and those who are in the 20-24
years age category have been found to be at risk of
attrition and is attributed to their economic
activity constraints and high mobility.
Consideration of extending care and treatment
services through community ART refills and
offering longer hours for ART services will
promote their retention.

In addition, further research to determine the
outcomes of attrition among youth is
recommended to account for clients who may
have silently transferred to another facility or
died. Moreover, there is an urgent need for
qualitative analysis of the predictors for attrition
to develop a deeper understanding and streamline
relevant intervention measures.

Abbreviations
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Treatment Clinic; HIV: Human Immuno-
deficiency Virus; KVP: Key and Vulnerable
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Counselling; PLHIV: People Living with HIV;
VCT: Voluntary Counselling and Testing; WHO:
World Health Organization.
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Percepção Dos Acadêmicos De Enfermagem De Um Centro Universitário Em Brasília
Sobre Aborto Induzido

Bizerra, N. Cα, Santana, L. Gσ, Santos, T. O. Sρ & Silva, S. H. RѠ

____________________________________________

RESUMO

Objetivo: Conhecer e descrever a percepção de
acadêmicos do curso de enfermagem acerca do
aborto induzido e identificar fatores que
influenciam em seu posicionamento sobre o
tema.

Método: Foi realizado um estudo descritivo com
abordagem qualitativa. Eleitos 19 estudantes do
curso de Bacharelado em Enfermagem
matriculados no Centro Universitário Euro-
Americano (UNIEURO). A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas com roteiros
semiestruturados.

Resultados e Discussão: Emergiram três
categorias temáticas: 1) Conhecimento sobre a
legislação brasileira a respeito do aborto; 2)
Posicionamento pessoal com relação à prática do
aborto no Brasil; 3) A influência da religião, da
moral e da ética.

Considerações finais: Mesmo que os aspectos
religiosos não sejam os principais
influenciadores, conclui-se a importância de se
explorar ainda mais discussões sobre o tema com
alunos para desconstruir o tabu relacionado ao
aborto a fim de obter profissionais com uma
visão holística e humanizada.

Palavras-chaves: percepcao; estudantes de
enfermagem; aborto induzido.

ABSTRACT

Objective: Get to know and mark the perception
of nursing students about the subject and about
the factors that influence their power on the
subject.

Methodology: A descriptive study with a
qualitative approach was carried out. Elected 19
students of the Nursing Bachelor's degree
enrolled at the Centro Universitário Euro
-Americano (UNIEURO), data collection took
place through interviews with semi-structured
scripts.

Results: Three thematic categories emerged: 1)
Knowledge of Brazilian legislation regarding
abortion; 2) Personal positioning regarding the
practice of abortion in Brazil; 3) The influence of
religion, morality and ethics.

Final considerations: It demonstrates the
importance of exploring further discussions on
the subject with students, even if religious aspects
are not the main influencer, but to deconstruct
the abortion-related taboo in order to obtain
professionals with a holistic and humanized
view.

Keywords: perception; nursing student; induced
abortion.

I. INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial da Saúde
(OMS, 2000), o aborto é conceituado como
remoção de um feto pesando menos de 500g, o
que equivale há mais ou menos 20 semanas de
gestação. Tal evento é classificado quanto à idade
gestacional – precoce ou tardio; quanto ao grau de
eliminação – completo ou incompleto; situação
clínica – evitável e inevitável e quanto ao tipo –
espontâneo ou provocado (SOUZA et al., 2008;
BRASIL, 2012).

O aborto induzido pelas próprias mulheres ou em
clínicas clandestinas é uma das maiores causas de
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mortalidade materna, o que o torna um problema
de saúde pública. Segundo a OMS (2013),
estima-se que a cada ano são feitos 22 milhões de
abortamentos em condições inseguras,
acarretando a morte de cerca de 47.000 mulheres
além de disfunções físicas e mentais em outras 5
milhões de mulheres. A maior ocorrência de
morte decorrente de aborto induzido acontece em
comunidades carentes e estão associadas a
múltiplas dimensões da pobreza – como a falta de
recursos financeiros, a dificuldade de acesso à
informação e direitos humanos, a insalubridade,
dentre outros (BRASIL, 2011; MARTINS et al.,
2017).

Santos et al., (2017) demonstraram que o método
abortivo mais utilizado entre as mulheres é o
medicamentoso e que os sintomas apresentados
após o uso foram sangramento, vômitos e cólica, a
pesquisa foi realizada com 855 puérperas, onde se
observou a variação de idade entre 13 a 44 anos.

Quanto à incidência de abortamento constatou-se
que o menor número de abortos foi observado em
mulheres com maior grau de escolaridade, 51,3%
das mulheres que praticaram o ato não
concluíram o ensino fundamental e 3,0% eram
analfabetas. Dentre as entrevistadas 42,6%
referiam ser solteiras. Quanto ao aborto induzido
33,2% confirmaram a indução sendo as principais
justificativas a falta de condições financeiras e
estrutura familiar. Observou-se também uma
grande parte dessa prática 57,2% foi realizada em
casa com ajuda de amigos ou familiares.

A realidade notada é que as mulheres iniciam o
processo abortivo fazendo uso de remédios, sendo
o mais comum o Cytotec® o qual tem como
princípio ativo o misoprostol originalmente é
utilizado no tratamento de ulceras gástricas, e
finalizam o processo com internação hospitalar
para curetagem (DINIZ; MADEIRO 2012).

Nos casos mais graves, quando não há ocorrência
de morte materna, algumas complicações
consideráveis podem ocorrer isso vai depender do
método utilizado para realização da prática, tais
como: hemorragias, infecções de leves a
gravíssimas, histerectomias, transfusão
sanguínea, lesões de vulva ou de vagina, desgarro

de colo uterino, perfuração do útero e até mesmo
lesão de órgãos vizinhos (FORNEL et. al., 2010).

Muitas mulheres que procuram os serviços de
saúde nessa situação sofrem discriminação e
julgamento por parte dos profissionais, esperando
horas por atendimento, ameaça de denúncia à
polícia, desrespeito verbal e físico durante
atendimento, internação coletiva com puérperas e
recém-nascidos (DINIZ; MADEIRO, 2012).

De acordo com Código Penal Brasileiro de 1940
art. 128, são permitidos os casos de aborto quando
há risco de morte da mãe e em casos de estupro. O
Supremo Tribunal Federal em 2012 autorizou a
interrupção legal da gestação nos casos de
anencefalia. O código de ética de Enfermagem
prevê em seu art.73, é proibido aos enfermeiros
provocar aborto, ou cooperar em prática
destinada a interromper a gestação, exceto nos
casos permitidos pela legislação vigente.

A crescente prática abortiva é evidente. As
mulheres ficam mais propensas a buscarem
serviços ilegais e em ambientes inadequados ou
insalubres, o que pode ser prejudicial e até mesmo
fatal. Esse tema é complexo e abrange diversas
opiniões, passando pela esfera religiosa,
ideológica, ética, politica e aspectos jurídicos
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

No ambiente hospitalar, a mulher entrará em
contato com profissionais que serão responsáveis
pela sua assistência, que deverá ocorrer de forma
holística e humanizada destacando-se a equipe de
enfermagem que se faz presente de forma
integral, esse contato necessita de uma
preparação maior por parte do profissional para
que a atenção à mulher seja livre de preconceitos
religiosos ou morais. Isso se dá por meio de
debates e discussões acerca do tema durante a
formação acadêmica, analisando seus diversos
aspectos e promovendo treinamentos para
propiciar atendimento satisfatório por meio da
humanização e impessoalidade (BRITO, et al.,
2015).

Baseado nisso, um estudo foi realizado em uma
universidade no Rio Grande do Norte com
objetivo de conhecer a opinião de estudantes de
enfermagem sobre aborto. O estudo foi realizado
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com 111 estudantes, destes 103 eram mulheres
escolhidas de forma intencional com requisitos
antes estabelecidos. Dos entrevistados, 60,4%
afirmaram ser contra, 20,7% informaram ser
favoráveis e 18,9% preferiram não declarar
opinião acerca do assunto. Além disso, 32,4%
afirmaram a oposição ao aborto mesmo em casos
previstos em lei e que não devia ser realizado sob
nenhuma circunstância, 31,5% referiram que a
escolha cabia à mulher e 24,4 manifestaram que
tal decisão cabia ao profissional de saúde (BRITO,
et al., 2015).

Os dados obtidos nesse estudo mostram o quão
importante são as discussões acerca do tema, visto
que a maioria das participantes são jovens,
envolvidas com as tecnologias e assuntos
mundiais, estas precisam reformular e repensar a
maneira como lidam com o assunto, pois se trata
de uma questão atual (MACHADO, et al., 2012;
DONATI, et al., 2010; BRITO, et al., 2015).

No estudo feito com estudantes de graduação em
enfermagem e medicina do Rio de Janeiro, por
meio de uma análise documental demonstrou que
dos temas encontrados nos programas de
disciplinas do curso de graduação em
Enfermagem a palavra aborto apareceu apenas 2
vezes e dentre os achados temáticos da graduação
em medicina foi encontrado apenas 1 vez, logo,
temática foi pouco abordada nos dois cursos, os
programas das disciplinas não estão apropriados
para uma formação onde inclua o aprendizado
satisfatório sobre o aborto (MARCONSIN, et al.,
2013).

Na pesquisa realizada por Goés e Lemos (2010)
com acadêmicos de enfermagem sobre o que estes
pensam sobre o aborto provocado, 71,34% se
mostraram contrárias à prática, mas apontaram
algumas situações aceitáveis como estupro, risco
de vida da mãe e mal formações congênitas, além
disso, alguns comentários sobre a mulher que
realiza a prática como: desamparada, carente,
desesperada, covarde, fraca, criminosa, dentre
outros percebemos então a discriminação e que a
culpa recaí sobre a mulher tirando a
responsabilidade dos outros participantes da
situação.

Importante também ressaltar a opinião dos
profissionais de enfermagem acerca do tema, na
análise feita no Rio Grande do Sul em que dos
participantes 7 eram enfermeiros e 12 técnicos,
totalizando 19 participantes, o que pôde-se
abstrair que os discursos tiveram um
comportamento implícito talvez discriminatório,
menor interação com a paciente e maior
focalização nos aspectos clínicos, mas tiveram
outros que ressaltaram a importância do apoio
psicológico e do cuidado humanizado. É preciso
que os profissionais ampliem seu olhar sobre o
aborto se desvinculando de estereótipos
considerando a totalidade do ser humano tanto no
decorrer da formação profissional e durante o
exercício da profissão (STREFLING, et al., 2015).

Acredita-se que a extensão de discussões acerca
desse tema no período da graduação é de suma
importância, pois o modo como os estudantes
veem a prática abortiva determinará a qualidade
do atendimento prestado as mulheres que
procurarem o serviço de saúde (BRITO, et al.,
2015).

Tendo dito isso, surgem os seguintes objetivos
deste estudo: Conhecer e descrever a percepção de
acadêmicos do curso de graduação em
enfermagem acerca do aborto induzido e
identificar fatores que influenciam em seu
posicionamento acerca do tema.

II. MÉTODO

Foi realizado um estudo descritivo com
abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
prioriza explicar o porquê dos fenômenos, suas
especificidades e se preocupa com a análise da
dinâmica das relações sociais. Foram
considerados a subjetividade, experiências,
crenças, valores atitudes e inspirações dos
entrevistados. O pesquisador deve ser totalmente
imparcial de modo que seus pensamentos não
influenciem no andamento da entrevista, pois, o
desenvolvimento da pesquisa é imprevisível
(GOLDENBERG, 2002; MINAYO, 2004).

A amostra pesquisada neste estudo se deu por
conveniência, foram eleitos estudantes do curso
de Bacharelado em Enfermagem, com idade
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maior ou igual a 18 anos, ambos os sexos e de
diferentes períodos da graduação, regularmente
matriculados no Centro Universitário Euro-
Americano (UNIEURO) que é uma instituição de
ensino superior particular brasileira fundada no
ano de 1998, com sede em Brasília, no Distrito
Federal e com unidades nas regiões do Plano
Piloto e Águas Claras. Esta pesquisa foi executada
nas unidades: I, Asa Sul; II, Águas Claras e III,
Asa Norte, nos turnos matutino e noturno, dos
diferentes períodos da graduação.

Os alunos foram abordados em sala de aula com a
proposta de participação da pesquisa, após aceite
estes dirigiram-se individualmente para um
ambiente reservado, foi feita a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e assinatura
em duas vias para aqueles que aceitaram, logo foi
iniciada entrevista. Realizada a gravação e
posterior transcrição dos dados. Como
instrumento para coleta de dados foi utilizado um
roteiro semiestruturado composto primeiramente
por questões sócio demográficas (identificação,
data de nascimento, sexo, semestre em curso,
turno, ocupação remunerada, estado civil, cidade
onde mora, número de filhos e crença religiosa,
espiritual ou filosofia de vida) e em seguida por 5
questões abertas sobre o conhecimento sobre a
legislação, seu posicionamento sobre a prática, se
tiveram algum tipo de contato com aborto, como
seria seus cuidados como enfermeiros frente a
uma situação de aborto induzido por um paciente
e como as práticas religiosas, espirituais ou
filosofia de vida impacta na opinião sobre o tema.
O número necessário de estudantes para a
pesquisa respeitou o técnica de saturação de
dados de Glaser e Strauss (1967), quando houve
repetição do conteúdo.

Para analisar as entrevistas optou-se pela Análise
de Conteúdo de Bardin. A Análise de Conteúdo
utilizada neste estudo foi operacionalizada em três
etapas: pré-análise, exploração do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretação
(BARDIN, 2011).

A etapa da pré-análise é a fase da organização
propriamente dita. Realizou-se leituras sucessivas
do material coletado, com objetivo de obter a
saturação do conteúdo pesquisado. Logo após,

procedeu-se a constituição do “corpus”, visando
responder as regras: da exaustividade,
representatividade, homogeneidade, e
pertinência, tendo sempre em foco os objetivos
propostos. Nesta fase também foi selecionado
alguns trechos ou fragmentos das entrevistas e
para garantir o anonimato dos participantes estes
foram identificados pela letra E, seguido do
número ordinal á ordem que foi realizada as
entrevistas (E-1, E-2...).

Na etapa de exploração do material, ocorreu a
separação, classificação e agrupamento dos dados,
que forneceram as informações exatas para
responder aos objetivos do presente estudo.

E por fim na etapa de tratamento dos resultados
obtidos e interpretação foi realizada a seleção das
informações para serem interpretadas de maneira
que respondam as questões levantadas no objetivo
do estudo e analisadas á luz da literatura
concernente ao tema (BARDIN, 2011).

Este trabalho está de acordo com as normas
estabelecidas para pesquisas com seres humanos
de acordo com a Resolução 466/2012 e
complementares, do Conselho Nacional de Saúde.
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa em Seres Humanos do UNIEURO
sob o protocolo nº 2.591.145. Todos os
participantes deste estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE em duas
vias.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram entrevistados 19 acadêmicos de
enfermagem com duração máxima de 10 minutos
em cada entrevista. Pôde-se notar uma
diversidade em relação à faixa etária, a qual
variou de idade mínima 18 a máxima 36 anos em
que a média foi de 22 anos (D.P. 3,9). É
importante destacar os dados sociodemográficos,
pois, segundo Brasil (2011) o aborto atravessa
aspectos sociais, culturais, econômicos, jurídicos,
religiosos e ideológicos, nos dados analisados
nesta pesquisa observa-se na Tabela1, que 17
participantes eram do sexo feminino e 2 do sexo
masculino, em relação ao estado civil 18
afirmaram ser solteiros, 1 casado e apenas 1 dos
participantes alegou ter 1 filho.
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Tabela 1: Dados Sócio Demográficos dos Participantes, Brasília – DF, 2018 Continuação

Variáveis n (%)

Filhos
0 (zero) 17 89,4

1 (um) 1 5,2

sem resposta 1 5,2

Trabalho Remunerado
Sim 9 47,3

Não 10 52,6

Crença religiosa, espiritual ou filosofia de vida:

Católicos 6 31,5

Evangélicos 1 5,2

Espírita 2 10,5

Nenhum 5 26,3

Outros 5 26,3

Fonte: Elaboração Própria

A correlação entre os dados sociodemográficos e o
aborto, pôde-se abstrair que por uma pequena
diferença os estudantes do turno noturno são
mais favoráveis do que os estudantes do turno
matutino, quanto ao sexo como a grande maioria
eram mulheres estas também lideraram no
quesito totalmente favorável a prática, dos 2
participantes do sexo masculino 1 foi favorável e o
outro não sendo que este desfavorável afirmou
estado civil casado e alegou ter filho.

Para facilitar a compreensão das falas, seguindo o
rigor metodológico escolhido para análise dos
dados, emergiram três categorias temáticas: 1)
Conhecimento sobre a legislação brasileira a

com relação à prática do aborto no Brasil ; 3) A
influência da religião, da moral e da ética;

3.1 Conhecimento Sobre a Legislação Brasileira a
Respeito Do Aborto

Durante a entrevista os acadêmicos foram
interrogados sobre o conhecimento a respeito da
legislação do aborto no Brasil, pois, sabe-se que as
situações permitidas em lei são: Estupro, risco de
morte da mãe e casos de anencefalia (BRASIL,
1940; BRASIL, 2012). O número de estudantes
que conhecem cada situação, permitida em lei,
para o aborto pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2: Conhecimento Dos Estudantes Sobre as Situações Permitas Em Lei Para O Aborto Induzido.
Brasília – DF, 2018

Variáveis n (%)

Estupro 12 63,1
Anencefalia 4 21

Risco de morte da mãe 5 26,3
Nenhum 7 36,8

Fonte: Elaboração Própria

Observa-se que a maioria dos estudantes relatam
os casos de estupro, um total 4 alunos na
categoria de anencefalia e de risco de morte da
mãe 5 tinham conhecimento e um dado muito
importante é que 7 alunos afirmaram não saber
nenhum dos casos previstos pela lei, como
podemos vislumbrar nas falas a seguir:

Perception of Nursing Academics at A University Center in Brasília on Induced Abortion

Lo
nd

on
 J

ou
rn

al 
 o

f M
ed

ic
al

 &
 H

ea
lth

 R
es

ea
rc

h

61

respeito do aborto; 2) Posicionamento pessoal

©2025 Great Britain Journals Press Volume 1 | Issue 1 | Compilation 1.0



“É eu sei que o aborto ele é um crime quando
você induz é, mas ele é respaldada pela lei
quando você sofre estupro ou quando traz risco
à Vida da mãe né e no mais é isso.” (E-1)

“A legislação do aborto? É sei dos artigos da
constituição e dos penais também que tá na lei
é isso que eu sei que tipo o aborto ele, ele é
liberado em casos de estupro, tem lei também
que libera quando a mãe tem risco iminente de
vida também é liberado e tem jurisprudência
pra casos de anencefalia.” (E-12)

“Ah eu não tipo, não to muito antenada nesse
negócio, como lá na sala toda vez que a gente
entra nessa discussão eu prefiro ficar calada
porque é algo que acaba criando muita
inimizade [...] A gente quase não conversa
sobre isso, então eu to meio que por fora sobre
isso.” (E-4)

Pode ser que os alunos ingressantes não tivessem
domínio sobre o conteúdo questionado, devido a
grade curricular a partir do 4° semestre os alunos
têm contato com a matéria de
Ética/Bioética/Legislação e a partir do 6°
semestre a matéria de Saúde da mulher. Chamou
atenção que alunos do 1°, 2° e 3° semestres
afirmaram não ter conhecimento nenhum sobre o
assunto, já 1 acadêmico do 9° semestre sabia
relatar apenas dos casos de estupro e quanto a
legislação completa apenas 2 alunos do 3° período
demonstraram aprazamento do conteúdo.

Considera-se que o universo acadêmico, em
especial o da formação em enfermagem, tem o
propósito de instruir os graduandos, a fim de
adquirirem não só competências técnicas, mas
também temáticas e éticas capazes de servir como
base para o exercício profissional (BRITO, et al.,
2015).

3.2 Posicionamento Pessoal Com Relação À
Prática Do Aborto No Brasil

Quando questionados sobre seu posicionamento
sobre a prática como resultado obteve-se 3
subcategorias em que 9 foram totalmente
favoráveis a prática, 6 parcialmente favoráveis
(apoiam apenas os casos regidos por lei) e 4
totalmente desfavoráveis. Fato curioso, pois, o

que se pensa é que a maioria seria contra e que a
depender do semestre cursado pelo estudante a
opinião mudaria, mas, na verdade, neste estudo
mostra o contrário a maior parte foi
completamente favorável e nas 3 subcategorias
citadas obteve-se estudantes de vários semestres,
de forma homogênea nos grupos apresentados.

Já no estudo qualitativo, sobre o que pensam os
acadêmicos de enfermagem sobre aborto
induzido, realizado no Rio de Janeiro por Goés e
Lemos (2010) demonstrou que 71,34% dos
estudantes se mostraram contrários a prática e
usaram argumentos para se referir como: Ato
proveniente de uma irresponsabilidade, ato
brutal, violento, agressivo e aborto é um
homicídio.

Alguns argumentos utilizados neste estudo para
esclarecer seus posicionamentos foram:

“Eu acho que o aborto deveria ser legalizado
[...] Na cabeça da sociedade eles acham que a
mulher vai engravidar e abortar todos os dias,
todo os dias, gente não é assim é um processo
difícil, é um processo doloroso e ninguém é
obrigado a ser mãe tem gente que não nasceu
com esse dom e eu acho que a sociedade, eu
acho que isso deveria ser mais conversado,
conversado dentro de casa, conversado nas
escolas, conversado nas universidades, deveria
ser um assunto que não traz medo. ” (E-14)

“Tá vou falar do ilegal, primeiro eu sou
totalmente contra o aborto ilegal por que ele
traz vários tipos de complicações pra paciente
[...] E sobre aborto legal eu acho a prática sim
válida nos casos que são, são normatizados por
aborto, os legais eu sou a favor.” (E-5)

“Bom, pra mim é independente da situação, por
exemplo, tem algumas situações que a pessoa a
foi estuprada, ou alguma coisa do tipo é
independente da forma que a pessoa ficou
grávida eu não sou a favor do aborto, eu sei
que assim dependendo de como isso aconteceu
é algo traumático pra pessoa e a pessoa não
quer o filho, mas eu vejo assim que tem muitos,
muitas famílias que querem, tem muitos casais
que não conseguem ter filhos então eu acho que
poderia entregar essa criança pra um lar que
fosse cuidar.” (E-18)
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Também interrogados sobre o contato que já
tiveram com algum tipo de aborto 8 dos
participantes relataram contato com aborto
induzido por conhecidos, amigos ou familiares, 9
deles disseram que nunca tiveram contato
nenhum com aborto, 2 apenas com aborto
espontâneo e 1 relatou além do contato por
terceiros ter cometido aborto induzido, foi
separado algumas falas para demonstrar isso:

“Uma colega minha que ela usou e eu não sei,
acho que ela tava de uma semana, ou algumas
semanas, ou 12 semanas não sei, que ela
utilizou a pílula do dia seguinte e sofreu o
aborto e quando ela sentiu dores fortes no
abdômen e quando ela foi fazer xixi saiu o feto
no vaso, então aquilo ficou, eu fiquei um pouco
chocada. ” (E-10)

“Os abortos que eu tenho como experiência são
de vivência do próprio ambiente hospitalar de
pacientes que já chegaram no hospital com o
feto já sem vida [...] Uma paciente que inclusive
veio a óbito quando a mesma tentou fazer o
aborto de maneira ilegal e apresentou
hemorragia, apresentou infecção, febre e ai
quando chegou no hospital até por vergonha
porque sabia que chegando lá ia ser
identificada a causa e essa paciente chocou,
então a gente infelizmente não teve como
reverter o quadro da paciente então eu acredito
que se fosse o meio legal, talvez seria mais uma
morte evitada.”(E-16)

“Eu fiz o aborto, eu acho que vai fazer dois anos
em novembro, minha mãe é ciente, minha mãe
inclusive participou comigo, não deixei nada
fechado, minha mãe é minha amiga, então fiz o
ilegal, da forma consegui, não me aconteceu
nada, foi praticado e foi concluído com sucesso
[...] em Salvador inclusive tem lugares que você
consegue fazer com a de você conseguir não
com a medicação e sim pra você abrir, retirar e
tudo então é fácil entendeu? O ilegal acaba se
tornando, eles dá maneiras pra outras pessoas
exercerem e ganharem por isso. ”(E-19)

No entanto, quando questionados sobre como
seria sua conduta como enfermeiros frente a uma
situação de aborto induzido por um paciente 12

afirmaram prestar atendimento humanizado
independente de sua opinião pessoal, 5
demonstraram tensão em responder sobre como
seria sua atuação frente a esta situação (sendo que
4 destes afirmaram ser totalmente favoráveis a
prática) e além disso 2 declaram que não
participariam do atendimento. Foi separado
trechos que mostram isso:

“Aí fica difícil. (risos) Deixa eu pensar aqui
assim no legal eu tentaria, porque no ilegal
não participaria." (E-5)

“Então a gente fica assim meio receosas né
porque como é proibido, a gente fica acabando
com medo[...]É difícil, a gente tá ali pra ver a
pessoa como um todo então. A gente vai ter
que, sei lá né? Não vou pode abandonar a
paciente numa situação dessa também ir lá e
criticar, e punir né? Não a gente vai ter que
saber lidar.” (E-6)

“Eu não discriminaria a mulher em momento
algum é uma prática que eu particularmente
não adotaria né e nem aconselharia a fazer,
mas no caso que ela já tivesse feito [...] Poder
ajudar né porque os danos consequentes vai
surgir de qualquer forma. ” (E-13)

“Então primeiramente eu não iria julgar, mas
orientar conforme o que preconiza o ministério
da saúde porque é a minha profissão fazer isso
e depois deixar minhas opiniões por fora.” (E-7)

No estudo realizado por Madeiro e Rufino (2017)
sobre assistência a mulheres que realizaram
aborto provocado, mostrou que uma em cada três
mulheres participantes se sentiram
desrespeitadas e maltratadas durante a
internação. Isso tem um impacto muito grande
para as pacientes que estão vivenciando aquele
momento, violam seu direito ao atendimento
digno e respeitoso. Demonstrando a importância
que se tem na humanização no cuidado e
equidade para com os clientes um dos princípios
fundamentais da assistência à saúde no Brasil.

3.3 A Influência Da Religião, Da Moral E Da Ética

Quando questionados sobre a influência que a
religião tem sob sua opinião acerca do aborto
induzido 12 participantes afirmaram que não
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intervém e 7 declaram que a religião influi
diretamente em sua opinião pessoal, como se
pôde verificar a maioria declarou que a religião
em si não afeta no seu posicionamento pessoal,
logo, o que se pensa é que o posicionamento dos
participantes desta pesquisa está mais
correlacionado com sua moral, ética e valores
pessoais. Para confirmar este dado foram
separadas as seguintes falas:

“Eu não tenho religião, mas eu acredito assim
em Deus, mas eu acho que o aborto deveria ser
legal sim, pois realmente, realmente nem todo
tem a coisa de ser mãe e nem todo mundo quer
nem tá preparado naquele momento de vida,
tem muita adolescente que corre risco fazendo
aborto ilegal com isso e não deveria, é isso.”
(E-3)

“Questão religião eu nem fui muito
influenciada com isso eu já nasci com essa de
que é um ser humano, não justifica, não
justifica matar.” (E-2)

“Segundo minha religião eu não deveria ser a
favor, mas é como já falei eu não acredito que a
religião deva influenciar na vida da pessoa,
cada um tem que decidir se quer ou não na
questão do aborto.” (E-9)

“Bom primeiro porque tipo eu sou cristã e
segundo a minha religião é proibido né porque
tipo Deus deu a vida e nós não temos o domínio
de tipo simplesmente acabar com a vida porque
mesmo sendo nosso corpo, mas desde quando
ele é um feto já é uma vida então não sou a
favor pela minha religião.” (E-11)

“Eu sou favorável apesar de, da minha religião,
da minha opção religiosa ser contra, mas eu
como pessoa sou a favor porque eu acho que é
uma opção de cada um.” (E-16)

Ética e moral aparecem com diferentes conceitos e
definições, a depender da situação entendido
como sinônimos ou opostos. A moral vem do
latim (mos-mores), significa costumes, as regras
do comportamento, remete ao agir humano,
normas, leis e hábitos. E a ética, do grego (ethos),
também significa costumes, regras de
comportamento aparentemente ambas têm o
mesmo significado, mas a diferença é que a ética

de ordem mais reflexiva procura entender o agir
do humano, a natureza entre o bem mal e à moral
como de ordem mais prática, normativa e
legislativa (DURAND, 2003).

No estudo realizado com estudantes de
enfermagem acerca do posicionamento ético
sobre situações dilemáticas em saúde, realizado
em Minas Gerais, no ano de 2010, em que um dos
temas era sobre aborto a maioria dos acadêmicos
se posicionou contrária em relação à prática
(69,29%), defendendo neste caso a sacralidade da
vida que era um dos argumentos escolhidos para
explanar sua opinião. Essa posição espelha
diretamente os dogmas centrais das religiões
demonstradas pela maioria dos entrevistados, já
que 74,28% declararam-se católicos e 10,73%,
protestantes/evangélicos. Isso demonstra
nitidamente que neste estudo a religião dos
acadêmicos entrevistados afeta diretamente em
sua opinião, fazendo oposição a este estudo
(RATES; PESSALACIA, 2010).

IV. CONCLUSÃO

Ao concluir o presente estudo pôde-se perceber
que a opinião dos estudantes sobre o aborto pode
não estar baseada apenas em aspectos religiosos,
mas em sua maioria por questões éticas, morais,
culturais e ideológicas. Observa-se também que
muitos estudantes se dizem favoráveis a prática e
outra grande parte apoiam os casos regidos por
lei, outro ponto positivo é que muitos dos
participantes afirmaram realizar um bom
atendimento a essas pacientes quanto
enfermeiros, porém, pôde-se perceber pela fala de
alguns que é um tema polêmico, traz certa tensão
e não é muito desbravado em sala de aula.

Sabe-se que o aborto ainda é problema de saúde
pública e enquanto o governo não cria programas
de saúde específicos para buscar uma melhora
neste quadro não cabe apenas a educação em
saúde para as pacientes ou termos legais, mas
também aos profissionais da saúde e estudantes
de enfermagem a prestar atendimento
humanizado, livre de julgamentos, preconceitos e
com maior embasamento teórico para obtenção
de resultados satisfatórios na assistência a estas
pacientes.
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Este estudo não teve o objetivo de defesa ou
oposição ao aborto, mas sim conhecer e
demonstrar a opinião dos estudantes para com
estes dados explicitar a importância de salientar a
temática com os alunos, moldando os mesmos
para que ao final da faculdade sejam profissionais
com uma visão holística e humanizada
independente de valores e crenças.

A importância de se falar da temática em sala de
aula é ampla, não com objetivo de mudar os
valores e aspectos éticos ou morais dos
acadêmicos, mas sim com o propósito de
incentivar discussões ideológicas sobre o aborto e
também salientar a importância do conhecimento
legal, biológico, direitos reprodutivos das
mulheres e educação em planejamento familiar.
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Appendix

A

Abrupt · 2, 4, 5
Anoikis · 13, 17, 30
Arousals · 3

B

Bradycardia · 2, 4

D

Dichotomous · 17

E

Embryonic · 25, 26
Endometriosis · 15, 46
Epidemiological · 59, 60
Evasion · 17, 36, 40

F

Fibrillation · 3, 6
Fibroblasts · 19, 20, 21, 25, 26, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 

M

Metastasis · 14, 13, 14, 15, 17, 21, 24, 26, 32, 34, 38, 

N

Neoantigens · 29
Nomenclature · 24, 25, 47

O

Orchestrated · 19

Precancerous · 26, 28, 30
Prolonged · 2, 44
Prone · 5

T

Tachycardia · 2, 4

P

Pericytes · 19, 24, 41
Permeability · 26, 47
Perturbations · 24
Physionet · 5
Polysomnogram · 6, 1, 3
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