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A enfermagem é a ciéncia do cuidar, confortar e acolher
0s pacientes em seus momentos mais dificeis, trazendo
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RESUMO

O presente trabalho de fim do curso visa abordar sobre Fatores de risco em
adolescentes com aborto espontaneo atendidos no Centro de Saude Vila Cativa no Il
trimestre 2024. A metodologia aplicada neste trabalho foi descritiva, observacional,
prospectivo de tipo transversal, quanto ao modelo de abordagem utilizamos a
pesquisa qualitativa-quantitativa. Neste trabalho tragou-se as seguintes hipoteses: Os
fatores de riscos sao: alteracdes uterinas; distirbios hormonais; alteracées no
embrido, isto €, anormalidades cromossdmicas; Os abortos espontaneo podem
agravar o sistema reprodutor da mulher, podendo gerar infertilidade. Tracou-se os
seguintes objectivos: Objectivo Geral: Conhecer os fatores de risco em adolescentes
com aborto espontaneo atendidos no Centro de Saude Vila Cativa no Il trimestre
2024. Objectivos Especificos: Caracterizar soécio-demograficamente segundo as
variaveis: faixa etaria, nivel académico, tempo de servico; Descrever os fatores de
risco em adolescentes com aborto espontaneo atendidos no Centro de Saude Vila
Cativa no Il trimestre 2024; Identificar os fatores de risco em adolescentes com aborto
espontaneo atendidos no Centro de Saude Vila Cativa no Il trimestre 2024; Propor
sugestbes que ajudem a prevenir fatores de risco em adolescentes com aborto
espontaneo atendidos no Centro de Saude Vila Cativa no Il trimestre 2024. Extraiu-se
uma amostra de (30) individuos. Sugestfes: Que se realize palestras sobre tematicas
versados ao aborto espontaneo. Conclusdo: Podemos afirmar que 0S Nnossos

objectivos foram alcancados e as hipoteses foram confirmadas.

Palavras-Chave: Fatores de risco; adolescentes; aborto espontaneo.



ABSTRACT

This end-of-course work aims to address Risk factors in adolescents with spontaneous
abortion treated at the Vila Cativa Health Center in the third quarter of 2024. The
methodology applied in this work was descriptive, observational, prospective, cross-
sectional, and as for the approach model, we used qualitative-quantitative research. In
this work, the following hypotheses were outlined: H1- The risk factors are: uterine
alterations; hormonal disorders; changes in the embryo, that is, chromosomal
abnormalities; H2- Spontaneous abortions can aggravate the woman's reproductive
system, which can lead to infertility. The following objectives were outlined: General
Objective: To know the risk factors in adolescents with spontaneous abortion treated at
the Vila Cativa Health Center in the third quarter of 2024. Specific Objectives: To
characterize socio-demographically according to the variables: age group, academic
level, time of service; To describe the risk factors in adolescents with spontaneous
abortion treated at the Vila Cativa Health Center in the third quarter of 2024; To identify
the risk factors in adolescents with spontaneous abortion treated at the Vila Cativa
Health Center in the third quarter of 2024; To propose suggestions that help prevent
risk factors in adolescents with spontaneous abortion treated at the Vila Cativa Health
Center in the third quarter of 2024. A sample of (30) individuals was extracted.
Suggestions: That lectures be held on topics related to spontaneous abortion.
Conclusion: We can state that our objectives were achieved and the hypotheses were

confirmed.

Key words: Risk factors; adolescents; spontaneous abortion.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema “Fatores de risco em adolescentes com
aborto espontaneo atendidos no Centro de Saude Vila Cativa no Il trimestre 2024".
A fase de adolescéncia é caracterizada por etapas de desenvolvimento fisico, mental,
emocional e social, passando de uma fase de dependéncia socio-econdmica total a
outra de relativa independéncia. Sabe-se que a transicdo da infancia para a fase
adulta é um processo lento; no entanto, se uma adolescente engravida, esta fase é
transposta aos saltos, quando ainda esté se adaptando as transformagfes que estao

ocorrendo em seu corpo.

O aborto espontaneo € a adversidade gestacional mais comum, sendo, muitas
vezes, de etiologia desconhecida. Na maioria das pacientes,tem causa multifactorial, o
que torna sua investigacdo dificil. O problema é definido como a interrupcdo da
gravidez de forma involuntaria, até 20-22 semanas gestacionais. Sua forma recorrente

€ caracterizada pela perda de trés ou mais gestacdes, de forma consecutiva.

O aborto espontaneo possui origem multifatorial, de causas genéticas e nao

genéticas, que podem estar interligadas.

Dentre os fatores genéticos, destacam-se as anormalidades cromossdémicase
polimorfismos; como causas ndo genéticas, sobressaem a presenca de agentes
infecciosos, causas socio-econdémicas, ambientais, ocupacionais, histéria de vida e

disturbios enddécrinos e trombofilicos.

Um aborto espontaneo geralmente é precedido por sangramento vaginal, que
pode ser uma mancha de sangue vermelho-vivo ou escuro ou um sangramento mais
pesado. O utero € um musculo e ele se contrai durante o aborto espontaneo, causando

céibras. Isso pode fazer com que o colo do Utero se abra (dilate).

No entanto, 0 sangramento vaginal € comum no inicio da gestacdo e, muitas

vezes, ndo ha problema com a gestacéao.

No inicio de uma gravidez, o Unico sinal de um aborto espontaneo talvez seja
uma pequena quantidade de sangramento vaginal. Mais no final da gravidez, um

aborto espontaneo pode causar sangramento abundante e o sangue, as vezes,



contém muco ou coagulos. As cdibras se tornam mais graves até que o Utero acaba se

contraindo o suficiente para expelir o feto e a placenta.

Actualmente, no Centro de Saude Vila Cativa, nota-se um numero elevado de
casos de aborto espontaneo em adolescentes, gerando diversas complicacdes na
saude das mesmas. Pelo que, levantamos o presente estudo no sentido de apurarmos
os fatores que estdo na base desse fendmeno e propormos as possiveis solucdes

para a sua diminuigao.

Para o referido tema em questéo, surgiu a necessidade de fazermos a seguinte

pergunta de partida:

Quais sao os fatores de risco em adolescentes com aborto espontaneo
atendidos no Centro de Saude Vila Cativa no lll trimestre 2024?

* HipoGteses
Para o presente trabalho, elaboramos as seguintes hipoéteses:
H1- O aborto espontaneo origina alteracfes uterinas e distarbios hormonais.

H2- O aborto espontéaneo contribui no agravamento do sistema reprodutor da

mulher e na infertilidade.
¢ Objectivos

Para Silveira (2012), num estudo de pesquisa cientifico, ha necessidade de

formular objectivos para saber o que se vai procurar e 0 que se pretende alcancar.
¢ Objectivo Geral

Conhecer os factores de risco em adolescentes com aborto espontaneo atendidos

no Centro de Saude Vila Cativa no Il trimestre 2024.

¢ Objectivos Especificos
» Caracterizar séciodemograficas segundo as variaveis: faixa etaria, nivel
académico, tempo de servico;
» Descrever os fatores de risco em adolescentes com aborto espontaneo
atendidos no Centro de Saude Vila Cativa no Il trimestre 2024;
» ldentificar os fatores de risco em adolescentes com aborto espontaneo

atendidos no Centro de Saude Vila Cativa no Il trimestre 2024



» Propor sugestdes que ajudem a prevenir fatores de risco em adolescentes com
aborto espontaneo atendidos no Centro de Saude Vila Cativa no Il trimestre
2024

> Delimitacao e limitacao

a) Delimitacao

O presente tema esteve delimitado a estudar os fatores de risco em adolescentes
com aborto espontaneo atendidos no Centro de Saude Vila Cativa no lll trimestre
2024.

b) Limitacao
O nosso trabalho foi limitado a seguintes intervenientes: (01) Director do
Hospital, (04) Médicos, (10) Parteiras e (15) Adolescentes.

¢ Justificativa

O estudo sobre fatores de risco em adolescentes com aborto espontaneo € um
assunto de grande importancia; sentimos-nos preparados em buscar os elementos
gue incidem sobre o caso, na acepgéo de procurar saber os fatores que originam a

problematica em estudo.

Espera-se que os académicos e os profissionais continuem a abordar sobre essa
tematica para que as adolescentes sejam munidas de informacdes suficientes para

lidar com a gestacéo, isto €, explicando todos os cuidados a ter durante a gestacao.
¢ Estrutura do trabalho
O presente trabalho esta dividido da seguinte forma:

A parte introdutéria que esclarece os objectivos da pesquisa e apresenta trés

capitulos:

- No primeiro capitulo aborda da fundamentacé&o tedrica, no segundo capitulo
aborda da metodologia do estudo, no terceiro capitulo tratou-se dos resultados e
discussdo. Para terminar, mencionou-se as conclusdes, sugestdes e as referéncias

bibliograficas.



CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definicdes de termos e conceitos

Neste capitulo, apresentaremos as palavras-chaves extraidas a partir do tema,
com o intituito de conceituarmos os termos, buscando teorias de autores que tenham

realcado ideias inerentes ao tema em questéo.
¢ Fatores de risco

Segundo Nader e Maciel (2017, p. 72), “é um termo amplo e muito utilizado em
epidemiologia e bio-estatistica para apresentar algumas medidas estatisticas que
verificam a associagdo entre situacdo de exposicdo, contextuais, psicologicas ou

atitudinais e possiveis desfechos clinicos”.

Para Villela (2012, p. 90), “é qualquer situacdo que aumente a probabilidade de

ocorréncia de uma doenca ou agravo a saude”.

Na visdo do Brandao & Heilborn (2016, p. 65), “é uma caracteristica, condi¢ao ou

comportamento que aumenta a probabilidade de ter uma doenca ou leséo”.

Um fator de risco também pode ser entendida como algo que aumenta a

probabilidade de uma pessoa vir a desenvolver uma doenca
¢ Adolescentes

De acordo Vieira (2014, p.35), “é um ser humano pertencente a etapa da vida
compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada por um complexo processo de

crescimento e desenvolvimento bio-psicossocial”.

Para Jesus (2015, p. 90), “é um ser humano que se encontra no periodo de
transicdo entre a infancia e a vida adulta, particularmente caracterizado por impulsos

do desenvolvimento fisico, mental, em que o ser humano deixa de ser crianca”.

Segundo Barbosa & Giffin (2018, p. 31), “é uma pessoa que esta entre a infancia

e a idade adulta, periodo marcado pela maturacao biolégica e psicossocial”.

A palavra adolescente pode ser entendida como um substantivo comum
correspondente a uma fase em que o corpo sofre uma transicdo no desenvolvimento

fisico e psicoldgico, originando novas caracteristicas.



e aborto espontaneo

Para o Bertolani & Oliveira (2015, p. 64), “aborto espontaneo é definido como
uma interrupcao involuntaria de uma gravidez que acontece antes da 20% semana

(cerca de 5 meses) de gestacéao”.

Segundo Benute (2017, p. 57), “abortamento espontaneo é a morte do feto ou
embrido de forma nédo provocada, ou a excrecéo de produtos da concepcao antes da

202 semana gestacional”.

Para Alves (2016, p. 19), “abortamento espontaneo € a interrup¢éo da gestacao

antes de 22 semanas ou feto pesando menos de 500 gramas”.

Aborto espontaneo pode ser iguamente entendida como a perda da gestacao

antes de 20 semanas de gestacao.
1.2. Contextualizacao histérica e epidemiologia da gravidez na adolescéncia

Apesar do tema gravidez na adolescéncia ser um tema contemporaneo e
preocupante por se tratar de um problema social e de salde publica, abordado por
diferentes areas do conhecimento e por varios autores, demonstram que este tema

possui uma contextualizac&o historica como citado no paragrafo a seguir (Silva, 2012).

Desde o século XVIII e XIX, o tema infancia tem sido amplamente discutido,
sendo que propostas educacionais para a crianca tém sido abordadas muito
anteriormente desde a antiguidade classica. Ao término do século XVIII, modificacdes
se fizeram presentes no que diz respeito a imagem materna e sua importancia (Villela,
2012).

Surgem numerosos argumentos publicados que chamam atencdo da mulher
para as suas funcfes maternas, € nesta fase que se iniciaram campanhas para que a
mae assumisse sua funcao de lactante. As mulheres tinham filho cada vez mais cedo,
a expectativa de vida era curta fazendo com que as mulheres iniciassem a vida sexual

apos a primeira menstruacao (Barbosa & Giffin (2018).

Até o inicio do século, a gravidez na adolescéncia era vista como fato habitual
para a sociedade da época, ndo sendo relacionada a fatores psicologicos, mas
também a fatores econémicos que determinam o modelo da sociedade. Engravidar
aos 14, 15 ou 16 anos ndo era um problema, pois os casamentos e maternidade era

atividade valorizada pelas mulheres (Santos & Carvalho, 2014).



Com a emancipacéo feminina que ocorreu em 1969, passaram a existir outras
perspectivas em relacao as jovens. Espera-se hoje que elas tenham uma profissao,
gue tenham uma vida sexual prazerosa, e que planeiam, se querem ou nao ter filhos e
guando té-los (Nader e Maciel (2017).

Nos ultimos anos vem ocorrendo a queda de fecundidade total, ou seja, o
namero de filhos por mulher com idade acima de 18 anos. Em 1968 as mulheres
tinham em média 3,5 filhos, j& em 1996 esta estatistica diminuiu para 2,5 filhos em
média. Em vez de diminuir como vem acontecendo com as mulheres com mais de
20 anos de idade, a fecundidade nas adolescentes vem aumentando principalmente
entre as garotas de baixa escolaridade e situacao financeira menos favorecida (Silva,
2012).

A populacao de adolescentes representa cerca de 20% a 30 % da populacdo
mundial, um quantitativo que vem aumentando, em particular nas zonas urbanas de
paises em desenvolvimento. Esse dado demonstra o quanto esse grupo €
representativo e sinaliza a necessidade de implementacdo de politicas de salde
direcionadas para a sexualidade caracteristica dessa fase da vida humana (Souza, &
Coutinho, 2012).

De acordo Jesus (2015), os adolescentes estédo iniciando cada vez mais cedo as
praticas de relacbes sexuais. Sendo mais preocupante quando se analisa 0 tempo
aproximando entre o inicio das relagdes sexuais de uma jovem e a busca por um

servi¢co de saude para orientagdo anti-concepcional.

Este tempo gira em torno de 1 ano, e aproximadamente metade das gestacdes
na adolescéncia ocorre nos primeiros seis meses apdés a adolescente se tornar
sexualmente ativa, e um quinto destas ocorrem no primeiro més de relacdo sexual. A
gestacdo na adolescéncia ganha visibilidade como problema de saude, a partir da
década de 70, com o aumento proporcional da fecundidade em mulheres com 19 anos
de idade ou menos (Santos & Carvalho, 2014).

O conhecimento da contextualizacao histérica e do perfil epidemiolégico da
gravidez na adolescéncia talvez possa contribuir na elaboracdo de politicas de

prevencao de gravidez precoce adequadas para essa populacédo (Villela, 2012).



1.3. Fatores comportamentais associados ao aborto espontaneo

Em relagéo aos estudos que avaliaram fatores comportamentais, o0 consumo de
alcool e o trabalho materno exaustivo foram associados ao aborto-espontaneo. A
relacdo entre o consumo de alcool durante a gravidez é forte preditor para o risco de

aborto espontaneo antes da 10 semana de gestacado (Nader & Maciel, 2017).

Para o autor Monreal (2016), os fatores de risco modificaveis para o aborto
espontaneo, durante a gravidez foram: consumo de alcool, levantamento de peso >20
kg por dia e trabalho noturno. Atividade fisica e nivel de trabalho envolvendo uma

grande guantidade de flexdo, esta associado com o aborto espontaneo.

Ainda, a carreira da mulher foi caracterizada como fator de risco significativo ao
abortamento espontaneo, dormir menos que 8 h/ dia, ficar de pé menos que 3 h/ dia,
exposicao a fumaca de cozinha e trauma fisico durante a gestacdo também foram
considerados fatores de risco neste outro estudo, agachamento frequente foi
associado com risco elevado de aborto espontaneo, porém atividade fisica
leve/moderada pode reduzir esse risco (Villela, 2012).

Turnos noturnos de trabalho e o habito de ficar acordado até tarde foram
associados ao aborto espontaneo, outra forte associagéo caracterizada pelo consumo
de cafeina foi encontrada, o risco de abortamento aumentou com o mg/dia de cafeina
ingerida e com relagcdo ao tabaco também ficou claro que é um fator de risco para o

aborto espontaneo (Guanabes, 2012).

Para Alves (2016), o consumo de café pré-gestacional em niveis >4 por¢des/dia
também esta associado ao aborto espontaneo e o consumo materno de cafeina
durante a gravidez pode influenciar a viabilidade fetal em mulheres com nausea,
outros fatores comportamentais ainda foram avaliados, como a ingestao
de alcool e café, nivel de atividade fisica e transtorno alimentar, que tiveram

associacdo com aborto espontaneo.

A guantidade de fumo diario antes da gravidez est4 associada a um risco
aumentado de aborto espontaneo, tabagismo passivo, exposi¢cao a metais pesados e
ao folato também foram associados. o fumo e o fato da mulher estar empregada como
fator de risco para o aborto espontaneo. Além de problemas psicolégicos no momento
da concepcdao (Sanches, 2012).



1.4 Fatores bioquimicos

Entre os estudos que avaliaram fatores bioquimicos associados ao aborto
espontaneo, foi encontrada uma associacao entre baixas concentracdes séricas de
vitamina D e um risco aumentado de aborto espontaneo, reducdo dos valores
plaguetarios e menores concentracdes sericas de progesterona (<12 ng/ml) foram
considerados fatores associados ao aborto espontédneo nestes estudos (Sanches,
2012).

Além de que o risco de aborto espontaneo tendeu a aumentar com a diminuicao
da vitamina B6 e folato na concentracdo do plasma. O valor de PH de leucorréia >4.5,
contagem de hemécias <5 10 (12) / L e LgG positivo foram factores de risco
modificaveis pré-gravidez para o aborto espontaneo, na mesma linha de ideias, o
autor acima enfatiza que avaliaram o efeito de uso geral de vitaminas, e achados
evidenciam uma reducé&o nas chances de aborto entre as mulheres que usaram

vitaminas antes e durante a gravidez (Alves, 2016).
1.5. Fatores nutricionais

Entre os fatores nutricionais, o IMC pré-gestacional estd associado com a
probabilidade de aborto espontdneo. Assim, o baixo peso foi associado com
abortamento espontaneo quando o indice de massa corporal estiver abaixo de 18,5 kg
/ m? ou abaixo de 20 kg / m? (Rosa, & Marques, 2012).

No estudo de Rother (2015), pacientes obesos e com baixo peso tiveram maior
probabilidade de aborto na gravidez subsequente, a obesidade como fator de risco

para o aborto espontaneo, excesso de peso e baixo peso (Silva, 2012).
1.6. Saude da mulher

Muitos artigos apresentaram que mulheres com histérias anteriores de
abortamentos espontaneos tem um risco aumentado da sua proxima gestacao resultar
em aborto, a histéria prévia de aborto espontdneo e abortos induzidos repetidos
aumentam a probabilidade de abortamento. Além da histéria familiar de aborto
também ser um fator de risco, o estudo ainda relata que a queixa de sangramento na

gravidez foi um fator associados ao aborto espontaneo (Rocha, 2014).



1.7. Fatores determinantes da gravidez na adolescéncia

A gestacao precoce € multifatorial e sua etiologia estéa relacionada a aspectos de
ordem biolégica, familiar, psicolégica, social e estrutural como falta de estratégias
adequadas para prevencdo da gravidez nesta fase, sendo assim, “precisa ser

analisada em todas as suas dimenso6es” (Nery, 2016).

A gestacdo na adolescéncia possui multiplas causas: diminuicdo da idade da
menarca, iniciacdo sexual cada vez mais precoce; falta ou inadequacdo das
informacdes quanto a sexualidade e aos métodos contraceptivos; baixo acesso aos
servigos de saude; ndo utilizagdo de métodos por receio que seus pais descubram que
esta tendo rela¢des sexuais; busca de confirmacéo da fertilidade; pensamento magico
(isto nunca vai acontecer comigo); presenca de um desejo, consciente ou
inconsciente, de engravidar; ocorréncia de gestacdo na adolescéncia em familiares e
pessoas proximas como modelos sociais; historia e presenca de conflitos familiares;
abuso de drogas; faltas regulares as aulas e reprovacfes escolares, expectativas e
perspectivas educacionais e profissionais ausentes ou baixas; falta de uma

comunicacao aberta entre pais e filhos (Santos & Carvalho, 2014).

Além dos fatores acima citados, a gravidez na adolescéncia apresenta fatores
mais intensamente relacionados: menarca cada vez mais precoce; maior
permissibilidade da vivéncia da sexualidade; precocidade da iniciagdo sexual; o
desejo consciente e inconsciente de ficar gravida; vontade de contrariar os pais;
dificuldades para préaticas anti-concepcionais; caracteristicas proprias da
adolescéncia; auséncia de projeto de vida; influéncia da midia, incentivando, cada vez
mais cedo, a iniciacdo sexual; falta de politicas publicas de saude, educacéo,
assisténcia social, que trabalhem de maneira mais efetiva com esse grupo; e,

sobretudo, falta de dialogo no ambito de suas familias (Nery, 2016).

De acordo Silva (2012) também destaca que os fatores de risco ja citados como
o inicio da atividade sexual precoce, uso de drogas liticas e ilicitas, falta de
informacdes quanto a sexualidade e métodos contraceptivos, evasao escolar ou baixo
nivel de escolaridade, precariedade socioeconémica, auséncia de oportunidades de
trabalho futuro, repeticdo de modelo familiar ou de amigas, falha na educagé&o sexual,
implicando em falta de conhecimentos sobre concepcéo e a escassez de servigos de

planejamento familiar.



Os fatores relacionados aos desejos das adolescentes também podem ser
provaveis motivos para o acontecimento da gravidez nesta faixa etaria como colocado
por : desejo inconsciente de ficar gravida; alternativa para sair de casa, da escola e
ficar livre da pressao dos pais, contrariando ordens familiares; desejo de prender o
namorado; caréncia afetiva; alivio da sensacéo de depresséao e isolamento; desejo de
ter mais poder, chamar a aten¢ao para si; projeto de vida da adolescente, sendo uma
escolha tomada como um meio de inser¢cdo social, visto que tal objetivo ndo é
facilmente alcancado através de outros meios de conducdo a mobilidade social
(Ottoni, 2012).

e Inicio Precoce da vida sexual

Cada vez mais cedo, a fase da adolescéncia vem chegando para meninos e
meninas. A capacidade de procriacdo surge neste momento de desenvolvimento,
juntamente com as responsabilidades que o adolescente ainda ndo possui capacidade
para enfrentar sozinho (Ottoni, 2012).

Assim o inicio de suas atividades sexuais cada vez mais precoces leva ao
aumento da incidéncia da gravidez na adolescéncia, principalmente nos paises em

desenvolvimento (Nery, 2016).

Para Silva (2012), esta precocidade do inicio da relacdo sexual associada a falta

de informacdes contribuem para um maior risco de gravidez na adolescéncia

A iniciacado sexual precoce tem sido mencionada como uma das causas da
gravidez nesta etapa do ciclo vital, podendo trazer como consequéncia, além de uma
gravidez ndo planejada, a contaminacdo com doencas sexualmente transmissiveis,
pois as transformacfes vivenciadas pelos adolescentes fazem com que vivam
intensamente sua sexualidade, manifestando-a muitas vezes através de praticas

sexuais desprotegidas (Souza e Coutinho, 2012).

¢ Midia

Um ponto muito relevante a ser considerado é que na midia ocorre uma
banalizacao do corpo, havendo um estimulo da sexualidade, passando a pessoa a ser
vista como objeto, transformando fatos que gerariam problemas na vida real em

situacdes que se resolvem da melhor maneira possivel na tela, como a gravidez na

adolescéncia (Santos & Carvalho, 2014).
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e Familia

Casos anteriores de gravidez precoce na familia da jovem sao apontados como

um fator predisponente.

Valores familiares se confrontam com informac¢des duvidosas, distorcidas e
contraditorias dos meios de comunicacdo, dando aberturas para atitudes de desafio e
autoafirmacao dos jovens, algumas vezes resultando em gravidez indesejada (Minas
Gerais, 2017).

Além de os pais ndo oferecerem as devidas informac8es sobre o assunto, até por
acreditarem ser essa uma tarefa da escola e/ou dos servi¢os de saude, muitas vezes
elementos culturais, como casos de gravidez em outras mulheres adolescentes da
familia, influenciam fortemente, o comportamento dos jovens, comprometendo o

exercicio saudavel da sexualidade (Silva, 2012).

O autor acima mencionado cita os fatores como: familias desestruturadas pelo
desemprego, falta de condi¢des sbcio- econémico e cultural, falta de amor e dialogo,

excesso de conflitos interpessoais e 0 uso de drogas licitas e ilicitas.
¢ Escola

A escola é tida como um fator protetor no que tange ao problema gravidez na
adolescéncia, assim o sistema educacional brasileiro deve estar alerta aos altos
indices de adolescentes fora da escola que engravidam por falta de informacdes
(Minas, 2017).

As meninas que apresentam baixa escolaridade tém piores perspectivas de
futuro, dessa maneira, a gravidez se torna um meio para ser alguém na vida, ou pelo

menos ser mae, exercendo um papel de responsabilidade na sociedade (Silva, 2012).
¢ Equipe de Saude

A educacédo sexual deve ser provida antes da iniciacdo sexual da adolescente,
devendo os envolvidos na tarefa estar convencidos de que a educacao sexual nao

incentiva a pratica sexual e sim, torna- a consciente (Nery, 2016).

As falhas no fornecimento de informagcbes e programas voltados aos
adolescentes quanto a sexualidade, reproducdo e métodos contraceptivos pelas
equipes de saude contribuem para que, este grupo busque informacdes com amigos,

internet, etc., muitas das vezes apreendem e disseminam informacgdes inadequadas,
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gue juntos ao pensamento magico caracteristico da adolescéncia e da sua
imaturidade possam condicionar riscos acrescidos, como a gravidez precoce (Minas
Gerais, 2017).

1.8 Causas relacionadas ao aborto espontaneo

“O abortamento espontaneo é uma das “complica¢gdes mais comuns durante a
gravidez. Sua incidéncia varia entre 6,5% e 21% em gestacbes clinicamente
reconhecidas. Ocorre em 75% dos casos entre a 72 e a 152 semanas de gravidez”
(Silva, 2012).

A etiologia do abortamento espontaneo é heterogénea e multifatorial. Inclui
fatores genéticos e ambientais, sendo que as principais causas sdo anomalias

cromossOmicas no concepto (Rodini, 2014).

O aborto pode estar associado ao consumo de alcool e fumo. Entre os potenciais
fatores determinantes do aborto estédo o efeito da idade, o estado marital e o estado
nutricional pré-gestacional com niveis deficientes de micronutrientes como o acido

félico, ferro e zinco (Kac, 2017).

A pesquisa do autor supracitado acima apontou os possiveis indicadores de risco
para a ocorréncia de aborto espontaneo, relacionando as condi¢cdes socio-
econdmicas, a historia reprodutiva e a exposicdo ambiental e ocupacional da mulher.
As DSTs constituem sério problema para a saude reprodutiva, podendo causar

esterilidade, gravidez ectépica, parto prematuro, aborto, entre outros.

As variaveis que se associaram a maior ocorréncia de perdas em pesquisa de
“ndo ter filho vivo; ter historia de outras DST diferentes de sifilis, ndo ter feito pré-natal

na gravidez de referéncia e nem na gravidez atual’.

“As anomalias cromossémicas estdo entre as causas mais comuns de
abortamento espontaneo. Aproximadamente 50% das perdas fetais no primeiro
trimestre de gestacdes reconhecidas apresentam caridtipos anormais” (Machado,
2013)

As alteracbes citogenéticas representam importante causa de perdas
gestacionais e sua deteccdo auxilia o aconselhamento genético do casal.
Aproximadamente 50% das mortes fetais durante o primeiro trimestre resultam de

alteracGes cromossémicas; embora varios outros fatores podem resultar ou influenciar
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no abortamento espontaneo, sendo a maioria deles, de “origem materna como
doencas crbnicas e infecciosas, alteracdes anatdmicas do sistema reprodutor e

fatores trombogénicos. “O abortamento espontaneo pode recorrer (Rodini, 2014).

A sindrome do aborto recorrente pode ser ocasionada por inUmeros fatores,
entre eles anormalidades cromossdmicas, anatdmicas ou hormonais, ou ainda por

defeitos nas proteinas de coagulacdo sanguinea ou plaquetaria (Sanches, 2012).

Os casos de abortamento de repeticdo apresentam uma prevaléncia aumentada
de alteracbes uterinas adquiridas e congénitas diagnosticadas através da

histeroscopia diagndstica ambulatorial (Souza, 2011).

Em cerca de 50% dos casos de abortamento recorrente (AR), a etiologia néo é
esclarecida, dentre os diferentes fatores associados (anatdmico, genético,
imunologico, enddcrino, ambiental), as causas cromoss6micas tém um papel
relevante (Silva, 2012).

Translucéncia nucal aumentada, entre 11 - 13 semanas e 6 dias, € importante
marcador de anomalias cromossomicas fetais e malformacdes estruturais fetais,
principalmente cardiacas; podendo ocorrer aumento do risco de abortamento, Gbito

intrauterino e neonatal para estas gestacgoes (Saldanha, 2019).

Considerando-se a importancia em estabelecer os cariétipos de casais com
histérico de abortamento recorrente e riscos para as proximas gestacdes, a ocorréncia
de anomalias cromossémicas estruturais em tais casais, dado que em caso de casal
portador de uma alteracdo cromossémica equilibrada, a gravidez pode resultar, além
de perdas gestacionais, em criancas com malformagdes mdltiplas e retardo mental
(Alves, 2016).

O autor Silva (2012), destaca a necessidade da investigacdo do cariotipo em
todos casais com pelo menos dois abortamentos recorrentes no primeiro trimestre de
gestacdo de causa nao estabelecida, independentemente da idade dos genitores e
enfatiza a contribuicdo das transloca¢cfes balanceadas em um dos conjuges, como
fator etiolégico das perdas fetais. A explicacdo mais plausivel, para a alta incidéncia de
anomalias cromossdmicas em abortamentos espontaneos precoces, € que a maioria
das cromossomopatias resulta em desenvolvimento desordenado do concepto,

incompativel com a sobrevida intrauterina prolongada e nascimento.
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Os fatores relacionados a incompatibilidade imunolégica materno-fetal e
deficiéncia na vascularizacdo placentéria estdo entre os mais importantes e podem
determinar a recorréncia do abortamento espontaneo, mais frequente nos casos

de normalidade citogenética dos conceptos abortados (Rodini, 2014).

A contribuicdo das translocagcdes na etiologia do aborto e auxiliam quanto ao
risco e ao aconselhamento genético dos casais nas gestacdes futuras. No futuro
proximo, o crescente entendimento das implicacbes dos fatores genéticos na
ocorréncia dos abortos espontaneos recorrentes deve resultar em diagnésticos mais

precisos e esclarecedores e tratamentos potenciais.

Portanto, nestes casais é recomendada uma avaliacdo cuidadosa para
estabelecer a causa das perdas gestacionais e indicacdo de possiveis tratamentos e
aconselhamento genético. Considera-se imprescindivel o oferecimento do teste para
casais com fenoétipo de subfertilidade, pois oferece uma resposta diagndstica efetiva e
em menor tempo, poupando o casal de sucessivas frustracbes com relagcdo ao
insucesso reprodutivo ou, ainda, colocando-os em contato com outras abordagens
investigativas a fim de se determinar a etiologia da doenca e as possiveis opcdes

terapéuticas (Silva, 2012).

A gestacao gemelar de uma mola hidatiforme completa coexistindo com um feto
vivo € uma entidade rara, possui risco aumentado de aborto espontaneo, parto
prematuro, morte fetal intradtero, sangramento, pré-eclampsia e doenca trofoblastica
persistente, na suspeita de gestacdo gemelar molar com presenca de feto vivo, o
primeiro passo deve ser a determinagéo do cariotipo, o autor descreve um estudo de

caso de uma paciente de 18 anos, com sindrome de Goltz (Yela, 2011).

A sindrome de Goltz € uma doenca genética rara, de heranca dominante ligada
ao X, mais comum em doentes do sexo feminino e, na maioria das vezes, resulta no
aborto dos fetos do sexo masculino. Tem um amplo espectro de manifestagdes
clinicas possiveis, o diagndstico consiste no somatério dos numerosos achados
clinicos, radiolégicos e histopatologicos, o tratamento é o aconselhamento genético,
cirurgias reconstrutivas e abordagem multidisciplinar, com objetivo de melhorar a

qualidade de vida e garantir uma vida normal e produtiva (Alves, 2016).

14



Os estudos de Figueiro e Oliveira (2017, p. 90), sugere que mulheres
portadoras de trombofilias durante a gestacdo apresentam associacao positiva com
maior prevaléncia de complicacBes obstétricas e perinatais, como abortamentos

recorrentes e perdas fetais.

Desta forma, deve ser realizada “investigagcao de rotina para trombofilias em
pacientes com histéria de abortamentos recorrentes e perdas fetais em gestacdes
anteriores”, considerando a possibilidade de tratamento com heparina de baixo peso
molecular durante a gravidez atual, evitando, assim, os efeitos deletérios da

associacao entre gravidez e trombofilias (Ottoni, 2012).
1.9 Aborto na adolescéncia

Segundo o Ministério da Saude do Brasil “em 2010, o nimero de interna¢des por
aborto espontaneo, aborto por razdes meédicas e outros tipos de gravidez que

terminaram em aborto, na faixa etaria de 10 a 19 anos, foi de 38.771” (Faria, 2012).

A experiéncia do abortamento para as adolescentes envolveu a dor fisica e dor
existencial pela perda gestacional, configurandose em um momento dificil e permeado
por tristeza, as adolescentes entrevistadas referiram que a perda fetal caracterizou-e
como um processo permeado por sentimentos de duvida, ansiedade, medo, negacéo
e desamparo, intensificados pela falta de conhecimentos prévios, de orientacdes e de
apoio (Vieira, 2012).

Acompanhar as adolescentes em processo de abortamento permitiu a
constatacdo da necessidade de estratégias que vado além do cuidado imediato
inerente a tal intercorréncia. Fazem-se necessarias intervengdes em todos os
aspectos biopsicossociais, ndo cabendo aos profissionais a atribuicdo de juizo de
valor, mas sim a compreensao de que a adolescente, por encontrar-se em periodo de
transicdo entre a infancia e a fase adulta, ao enfrentar o abortamento sente que o

aflorar de uma nova vida transformou-se na experiéncia do colo vazio (Ottoni, 2012).

De acordo (Minas, 2017), para as adolescentes, enfrentar o abortamento
traduziu-se na necessidade de amadurecimento e mudanca de comportamento; voltar
ao cotidiano gerou expectativa e esperanca de uma nova vida apoiada pelos

familiares.

No caso das adolescentes, este contexto demanda uma atencgéo especial, pois

de modo geral elas estéo iniciando a vida sexual e reprodutiva e o que se apresenta é
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novo e desconhecido, a adolescente que procura o servi¢o de saude deve ser acolhida
pela equipe e receber informacdes sobre sua condicdo de salde e os procedimentos a
que sera submetida. Para muitas delas, esse momento é a primeira experiéncia de
internacao, e esta, se for traumatica, podera trazer repercussdes negativas a sua vida,
a importancia da atuacao dos profissionais da satude no sentido de planejar e realizar
acOes de acordo com as necessidades de cuidado manifestadas pelas adolescentes
(Yela, 2011).

1.10. Aborto e luto

O aborto é caracterizado por um processo fisioldgico do corpo com o fim da
vitalidade intra-uterina e, geralmente é anunciada de maneira drastica, devido a forma
ou quadro clinico; pois, mesmo que a mulher ndo tenha conhecimento sobre os
aspectos cientificos e obstétricos, a suspeita da finalizacdo da gestacéo é percebida,
visto que o saber popular sobre os riscos durante a gravidez é conhecido, e o proprio
corpo sinaliza que algo esta ocorrendo e, nesse momento, se inicia o sentimento

feminino sobre o fim da gravidez (Ximenes, 2011).

O risco iminente de perda da crianca provoca um sentimento de decepcéao,
frustracao, e até luto pelo ente expulso da cavidade uterina antes de poder viver sem
dependéncia direta do corpo da mée. Essa realidade pode ser vista comumente nos
centros obstétricos, com mulheres em processo de abortamento inevitavel e ao
conversarem sobre o ocorrido, entram em crises de choro, tanto pela morte do
concepto, quanto por sentiremse incapazes de manter uma gravidez até o periodo de
viabilidade da crianca, achando que nao estdo desempenhando a fungéo reprodutiva
feminina efetivamente (Yela, 2011).

Abortamentos espontaneos e provocados séo vivenciados de formas diferentes
embora sejam ambas as experiéncias exclusivamente femininas, intimas, singulares e
subjetivas. A forma como cada mulher o vivencia pode ser remetido a outros eventos
correlacionados a perdas que ja tenham ocorrido em suas vidas (Bertolani & Oliveira,
2015).

A gravidez interrompida afora atitudes distintas em cada uma, transformando-se
de uma percepcado descrita como de alegria, realizacdo pessoal, expressdo de

feminilidade, para outra, com sentimento de indeciséo e até raiva, sentimento de perda
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e luto, dessa forma, a ansiedade e a depressao se relacionam, tanto no abortamento

provocado como no espontaneo (Yela, 2011).

A vivéncia subjetiva do abortamento, mas dois fatores podem ser destacados
como preponderantes: 0 processo de luto pela perda do filho quer seja do filho real
desejado e imaginado ou do filho em potencial desencadeado a partir do 'saber-se'
gravida; e o desvio do padrdo de comportamento esperado socialmente, ja que a
maternidade ainda é reconhecida como inerente a mulher (Faria, 2012).

O desvio refor¢a a culpa sentida, iniciada a partir de um sentimento conflituoso
com o dever instaurado, os comportamentos discordantes das normas sociais e
morais instalam-se na sombra e desencadeiam um conflito, a culpa também decorre
da exigéncia interna de reparacao, desencadeando ansiedade e depressao na busca
por respostas, a culpa € expressa na crenca de um castigo futuro e redimida por meio

da introspecc¢ao, da busca por respostas (Minas, 2017).

Para Francisco (2014), ansiedade e depresséo podem ser as consequéncias da
culpa pela perda que podem resgatar a integridade, as mulheres mesmo com a
gravidez naoplanejada, a principio, tinham sentimentos de indecisdo com relacdo ao
surgimento da gravidez, mas que ao vivenciarem este momento, mudaram de opiniao
e ao perceberem o risco da gravidez ser interrompida, sentiam-se tristes, imaginando

COMo seria essa crianga que nao chegou a sobreviver.

O estudo de Ximenes (2011, p. 98), destacou que metade das mulheres com
histéria de aborto, ndo tinham filhos. Pesquisa que alerta para a necessidade de
planejamento e implementacdo de medidas de apoio psicoldgico, social e de saude
por parte dos profissionais, especialmente o enfermeiro, para uma atencéo integral a
fim de evitar sequelas psicologicas decorrentes da experiéncia abortiva e assim,

contribuir para a diminui¢cdo de traumas e transtornos mentais se instalem.

Desta forma, os disturbios psicolégicos devem ser observados, incluindo sua
incidéncia, principalmente, entre as adolescentes que ainda estdo em
desenvolvimento fisico, psicolégico e social. Isso requer praticas eficazes de

prevencéao de gravidez precoce e de forma nao planejada (Rodini, 2014).

Os fatores de risco para a depressao da mulher apos o aborto estdo associados
a precarias condicfes socioecondmicas e afetivas; drogas; prostituicao; falta de apoio

social e familiar; violéncia. Nos fatores protetores observam-se presenca de condicdes
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socioeconémicas favoraveis a criacdo dos filhos; apoio familiar (especialmente do

companheiro) e social; profissao e trabalho (Ximenes, 2011).

Segundo Rodini (2014, p. 98), o reconhecimento desses aspectos abre
caminhos para dar melhores cuidados as mulheres em abortamento. Com a
ampliagdo dos conhecimentos sobre os sentimentos femininos enfrentados de forma
adaptativa, a gravidez interrompida, pode-se oferecer um cuidado adequado a
realidade das mulheres, visando, principalmente, a reacdo de luto.

Em se tratando do aborto como causa de perda de um filho, ele é considerado
como um n&o evento, pois ndo aconteceu o0 nascimento e nem houve a morte
convencional. A mulher em situacao de aborto vivencia o ‘luto ndo autorizado’ que se
refere as perdas que ndo podem ser abertamente apresentadas, socialmente
validadas ou publicamente pranteadas. Esse tipo de luto é considerado uma perda

nao reconhecida (Gesteira & Endo, 2016).

Segundo (Minas, 2017), o luto por um filho é marcado por muita culpa e revolta.
“Na vivéncia do aborto, é elevada a propor¢cdo de mulheres que apresentam
diagnostico de depressao maior. Mulheres que vivenciam a perda de um filho que esta
sendo gerado merecem cuidados da equipe de saude, em especial, da enfermagem.
Muitas ndo esperam este acontecimento, sentindo-se desanimadas, frustradas,

tristes, fragilizadas, culpadas, podendo evoluir para depressao.

Em estudo de Francisco (2014, p. 98), constatou que gravidas com historia de
aborto espontaneo de repeticdo apresentam frequéncia duas vezes mais elevada dos
sintomas de depressdo moderada e grave, nesse contexto, o sofrimento do luto
vivenciado com o abortamento, quer espontaneo quer provocado, pode ser entendido,
por um lado, a partir de uma explicacao racional, que vem da exigéncia de se cumprir

uma fungéo social, a maternidade, por outro lado, do ponto de vista psiquico.

Essa mulher é fruto das exigéncias e das transformacfes de sua época,
mas carrega consigo uma inscricdo de maternidade. H4 uma demanda interna que
clama pela vivéncia do arquétipo e uma demanda externa que apresenta limites para
tal vivéncia, surge o conflito inerente ao papel social da mulher, a teleologia corporal e
a demanda interna associada as pressdes do mundo externo em que vive a mulher. O
gue resulta em sentimentos de angustias, conflitos, davidas e culpa pelo abortamento
(Benute, 2017).
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A vivéncia do luto necessita ser verbalizada e trabalhada, “tanto com as mulheres
em processo de abortamento quanto com a equipe de assisténcia, especialmente com
as enfermeiras, desta forma a mulher necessita de assisténcia com relagcdo ao

processo de perda e a vivéncia do luto (Rodini, 2014).
1.11. Assisténcia de enfermagem no abortamento

“O aborto ndo é isento de risco”. As complicagfes resultantes do aborto podem
estar relacionadas a: “hemorragia, infeccéo, perfuracdo uterina, laceracao cervical,

esterilidade, culpa, depressédo e morte materna” (Gesteira e Endo, 2016).

O abortamento é um problema obstétrico comum e, muitas vezes, pode ser
encarado pela equipe de enfermagem como rotineiro. Porém, para a mulher e para a
familia, independente da gravidez ser planejada ou ndo; essa perda sempre vem
acompanhada do sentimento de culpa, dor, cdlica, sangramento sdo os sintomas que

as mulheres procurem atendimento hospitalar (Rodini, 2014).

Em pesquisa de Francisco (2014, p. 87), gestantes com histérico de aborto
espontaneo de repeticdo apresentam “depressdo com frequéncia duas vezes mais
elevada e funcdo sexual mais comprometida”, a assisténcia de enfermagem deve ser
similar aquela prestada as mulheres que se encontrem no puerpério, e as(os)
enfermeiras(os) devem prestar atencdo acurada, com vistas a identificacdo de
possiveis problemas quando da avaliacdo e estabelecimento do diagnéstico de

enfermagem (Gesteira & Endo, 2016).

De acordo (Yela, 2011), os profissionais de saude, em especial os enfermeiros,
devem estar sensibilizados para o cuidado a mulher em processo de abortamento.
Estas mulheres necessitam da assisténcia técnica e humanistica com relacdo ao

processo de perda e a vivéncia do luto.

Os profissionais de enfermagem devem estar atentas(os) para a identificacado
dos seguintes problemas: medo relacionado ao risco de perda da gestacao;
conhecimento deficiente em relagdo a causa do aborto; dor relacionada com as célicas
abdominais e com contracfes da musculatura uterina; alteracdo da autoestima
relacionada com os sentimentos de culpa pelo abortamento; risco de traumatismo
relacionado com a retencéo de tecido e a exigéncia de cirurgia para o esvaziamento

uterino; estresse causado pelo ndo cumprimento dos ritos religiosos funebres do casal
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e/ou da mulher; riscos de traumatismos relacionados com a possivel isoimuniza¢ao de

uma mée portadora de fator Rh negativo e o luto (Ximenes, 2011).

Como casos de abortamento sédo problemas obstétricos comuns nas instituicbes
de saude, muitas vezes pode ser encarado pela equipe de enfermagem como
rotineiro. O cuidado as mulheres que abortaram ndo pode ser influenciado por
julgamentos pessoais, mas expressaram compreender o cuidado integral como o
desenvolvimento de préaticas que satisfazem as necessidades biolégicas (Strefling,
2013).

Os profissionais da saude podem oferecer o suporte necessario para as
mulheres que passam por essa experiéncia, que venham a engravidar ou ter atitudes
com criangas sem receios, devido a experiéncia abortiva e assim realizar-se

pessoalmente (Ximenes Neto, 2011).

Desta forma o plano terapéutico instituido pela enfermagem deve contemplar o
processo de luto da mulher. O estudo de Strefling (2013) apontou uma lacuna no
aconselhamento reprodutivo que necessita ser abordada de forma integral, além das
orientacdes para a contracepc¢ao, abordando também outros problemas vivenciados
pelas mulheres com histérico de abortamento.

O ciclo gravidico-puerperal deve ser acompanhado a fim de se dar especial
atencdo a saude mental das mulheres, identificando seus fatores de risco,
principalmente a depresséo, o transtorno mental de maior prevaléncia durante a
gravidez e o puerpério, para avancar no cuidado é preciso compreender a mulher, ndo
apenas fisicamente, mas como ser humano que vivencia tal situacdo e sem duavida,

experimenta sofrimento e sentimentos dolorosos (Francisco, 2014).

O cuidado integral nas situacdes de abortamento envolve desde o acolhimento e
diagnéstico das reais necessidades de cada usuaria, o emprego de tecnologias
apropriadas para a terapéutica, bem como a incluséo de orientagdes e esclarecimento
sobre o planejamento familiar, visando a escolha e ado¢cdo de um método

contraceptivo adequado a cada situacao (Strefling, 2013).

O autor acima realga que mesmo aquelas mulheres com abortos espontaneos
estdo expostas a situacdes de discriminagao pela mera suspeita de que estes foram
induzidos, a caréncia de capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais para
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incorporar o acolhimento e a orientagdo como uma pratica que complementa as agdes

clinicas, ou seja, que promove o cuidado integral (Ximenes, 2011).

As unidades estudadas “ndo apresentam estrutura adequada para o modelo de
atencao ao abortamento preconizado, Ha necessidade de intervencdes para qualificar
a estrutura dos servigos para a atencao ao aborto e promover a humanizagéo do
cuidado. O autor destacou a necessidade da inclusdo nos programas de capacitacao e
formacgéo de profissionais tanto de conteudo técnico, quanto de reflexdo sobre a
tematica do aborto, para que se efetivem as mudancas esperadas pelas politicas de

atencdo a saude das mulheres (Alves, 2016).

A impessoalidade na atencéo, a falta de informacdes sobre as intervencdes a
serem realizadas e a negligéncia em considerar as necessidades das mulheres e sua
capacidade de compartilhar decisdes podem comprometer a integralidade da atencéo

almejada (Aquino, 2012).

Diante disso, percebe-se que a assisténcia ndo integra nem se ocupa das reais
necessidades de saude da mulher em situacao de abortamento. Questdes intimas,
subjetivas, pessoais, ndo sdo contempladas e a mulher na sua integralidade néo é
vista, ndo é acolhida nem é tratada, as questdes emocionais que, caladas, podem
provocar sequelas nao visiveis pelo diagndstico corpéreo, tendem a ser perpetuadas e
nao acolhidas pelos servicos, embora os protocolos assistenciais em sua maioria
tutelem a necessidade da assisténcia em saude também das possiveis sequelas

psiquicas (Bertolani & Oliveira, 2015).

As necessidades de saude das mulheres, no que se referem aos aspectos
reprodutivos, ndo sdo efetivamente satisfeitas pelo sistema de saude, desde a
cobertura contraceptiva as mulheres em idade reprodutiva até a interrupcdo da

gravidez quando essa for de escolha e ou necessidade da mulher (Minas, 2017).

De acordo (Silva, 2012, p. 78), as reais necessidades de saude que as mulheres
em situacdo de abortamento devem nortear as politicas publicas e as politicas de
gestdo em saude, a fim de que a assisténcia prestada as mulheres nessa situa¢ao nédo

se baseie em somente tratar das consequéncias.

A orientacdo sobre cuidados pés-alta e 0 agendamento de consulta de revisdo
permitiriam evitar complicacdes imediatas a saude das mulheres. Desta forma torna-

se imprescindivel assegurar 0 acesso a atencao ao aborto com qualidade, de modo a
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preservar a saude e os direitos reprodutivos das mulheres, a assisténcia centrada nas
necessidades integrais da mulher inclui uma abordagem ética, respeitosa e sem

julgamento, independente da etiologia da enfermidade

O processo de abortamento e a hospitalizacdo das mulheres que sofreram
aborto espontaneo representa um “momento dificil, no qual se sentem frageis, tristes,
ansiosas pela perda do bebé, necessitando de apoio e cuidados especiais da equipe
de profissionais que as assistem (Bazotti & Kirchner, 2019).

Nesta perspectiva a comunicacao da equipe e o saber ouvir sdo fundamentais no
cuidado e na relacdo pacienteprofissional. Ao cuidar das mulheres que sofreram
abortamento, as acdes dos profissionais devem ser pautadas por principios éticos,
pois 0 que esta presente neste acontecimento é outra vida, outro ser humano, um filho

gue muitas ndo esperavam perder (Ximenes, 2011).
1.12 A adolescéncia e o significado da gravidez

A adolescéncia é considerada uma etapa de desenvolvimento (fisico, moral,
espiritual e social) especial; com direito a protecdo, a vida e a saude, mediante a
efetivacdo das politicas publicas e define que o SUS se responsabilize por estas acdes
(Gurgel, 2011).

Na adolescéncia ocorrem profundas mudancas, caracterizadas principalmente
por crescimento rapido, conscientizacdo da sexualidade, estruturacdo da
personalidade, adaptacdo ambiental e integracdo social, nas alteracdes bioldgicas,
ocorrem grandes transformacdes do corpo e o desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios, sendo comum o interesse pelo sexo e o inicio das primeiras

relacdes sexuais (Silva, 2012)..

Enquanto a adolescéncia inicial coincide com as primeiras modificaces
corporais da puberdade, a adolescéncia final, tanto na teoria como na pratica, ndo
estabelece critérios rigidos. Ser adolescente seria sair da dependéncia da infancia,
buscando uma independéncia na vida adulta, ndo uma independéncia sem restricoes,
mas uma interdependéncia sadia com a sociedade, a escola a familia e 0 ambiente em

gue vivem (Minas Gerais, 2017).

Os adolescentes, nesta fase de transi¢ao, passam por dificuldades relativas ao
seu crescimento fisico e amadurecimento psicolégico, sexualidade, relacionamento

familiar, crise econdémica, violéncia, uso e/ou abuso de drogas, insercdo no mercado
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de trabalho e outras. No entanto, as experiéncias que eles vivenciam variam de acordo
com a sociedade que estdo inseridos e de que forma esta vai reagir com este
adolescente. Na busca pela prépria identidade e definicdo do papel de jovem, em meio
a tantas experiéncias é dificil assumir a responsabilidade de uma gravidez geralmente

indesejada na adolescéncia (Silva, 2012).

Acredita-se que na fase da adolescéncia, mais especificamente durante a
puberdade, o individuo sofre mudancas corporais e hormonais significativas, fazendo
com que o adolescente sinta-se preparado fisicamente e interessado em ter relacdes
sexuais. E sé@o dessas relagbes que frequentemente, podem ocorrer uma gravidez
indesejada, a sexualidade como um comportamento de saude psicolégica que
influencia pensamentos, sentimentos, acodes, relacdes interpessoais; 0 sentir-se

saudavel fisica e psicologicamente (Rosa & Marques, 2012).

Para Maciel (2012) o desenvolvimento da sexualidade é fundamental para o
crescimento da identidade adulta do individuo, determinando sua autoestima, relacdes
afetivas e insercdo na estrutura social, porém o adolescente na maioria das vezes é
incapaz de racionalizar as consequéncias futuras decorrentes do seu comportamento
sexual, deparando-se frequentemente com situacdes de risco, como uma gravidez

nao planejada.

De acordo Minas (2017, p. 89), a gravidez na adolescéncia é um problema que
preocupa muitas pessoas, principalmente as familias dos adolescentes, o0s
profissionais que trabalham direta ou indiretamente com adolescentes e a sociedade

em geral que também sofre as consequéncias deste problema

A gravidez na vida de uma adolescente pode provocar inimeras modificagdes na
sua rotina diaria e na vida das pessoas que fazem parte da sua vida, dependendo das
reacOes e acbes da propria adolescente, familiares, companheiro ou simplesmente
progenitor, esta adolescente poderé se afastar dos estudos, dos momentos de lazer
gue passava com 0S amigos, passando a se preocupar com os cuidados necessarios
com a gestacdo, casamento, nascimento da crianca e emprego (Schwanke & Pinto,
2010).

Segundo Nery (2016, p. 90), apesar da gravidez e maternidade fazerem parte do
desenvolvimento e crescimento humano, deve acontecer de forma racional, linear e

com possibilidades de planejamento, pois pode produzir efeitos deletérios sobre o
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desenvolvimento biolégico e psiquico, com possiveis efeitos prejudiciais a inser¢ao na

vida social de uma adolescente.
1.13 Violéncia sexual

Segundo os autores Schwanke e Pinto (2010), relatam que a violéncia sexual ou
constrangimento, resultantes de estupro, contribuem para um namero significativo de

casos de gravidez na adolescéncia.
¢ Uso de preservativo

O nao uso do preservativo, devido a disposicdo social para usa-lo naquele
momento ou ndo té-lo consigo, ou falta de acesso a ele nas unidades bésicas de
saude, também é um fator fortemente associado a gravidez precoce. Além da gravidez
nao planejada, outro problema é a contaminacdo com as doencas sexualmente
transmissiveis, em especial, a AIDS — Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(Schwanke & Pinto, 2010)

¢ Aspectos socioecondmicos

Apesar de a gestacao precoce estar presente em todas as classes sociais o que
se observa em varios estudos, é o auto indice de gravidez na adolescéncia nas
camadas sociais com menor poder aquisitivo, estando esta intimamente ligada a
pobreza. A falta de um projeto de vida, de oportunidade para continuar os estudo e
conseguir um bom emprego, para muitas meninas a maternidade é vista como um

“passaporte, uma alternativa para a suas vidas (Nery, 2016).
¢ Pensamento magico

O “pensamento magico” é proprio do adolescente. Ele acredita que nada de ruim
pode Ihe acontecer, inclusive a gravidez, mesmo apresentando vida sexual ativa e
conhecendo o método anticonceptivo, ndo o usam devido ao pensamento magico,

sendo muitas vezes surpreendidas quando a gravidez é confirmada (Minas, 2017).
1.14. Consequéncias da gravidez na adolescéncia

Segundo o Protocolo de Atencdo a Saude do Adolescente (Minas, 2017), as
consequéncias terdo maior ou menor gravidade de acordo com a idade, paridade,

adesdao ao pré-natal, ganho ponderal e fatores socioeconémicos e culturais.

O autor Faria (2012, p. 98), afirma que existe diferenca entre as meninas da
classe social alta e baixo quanto ao quesito gravidez na adolescéncia. Para as
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adolescentes que possuem condi¢cbes financeiras melhores, a gestacdo é um
empecilho para seu futuro, enquanto que para as adolescentes mais pobres a
adolescéncia € o unico futuro. A maternidade na adolescéncia tem um impacto
negativo nas condicdes fisicas, emocionais e econdmicas das adolescentes, afetando
completamente seu modo de vida, trazendo grandes repercussdes no contexto social

e de saude publica.
e Consequéncias bioldgicas

Como consequéncias bioldgicas relacionadas a gravidez precoce, a mae podera
apresentar anemia, principalmente se possuir baixa renda, fato ligado diretamente a
ma alimentacao e maior incidéncia de verminoses, menor ganho de peso, hipertensao
arterial, doencas sexualmente transmissiveis, maior risco de desenvolver doencas e
morte durante o parto e puerpério, abortos e partos prematuros, ma formacao fetal,
crescimento fetal alterado, desproporcédo feto-pélvico, hemorragia feto materna,
problemas com a cavidade amniotica, recém- nascido com baixo peso, infeccédo
puerperal, dentre outras, sendo que, as implicacdes obstétricas normalmente estao

relacionadas a imaturidade fisica das futuras mées adolescentes (Rodini, 2014).

Dentre as principais causas de Obito por complicagbes da gravidez, parto e
puerpério, destacam-se o0s estados hipertensivos, as infeccbes puerperais, as
hemorragias e os abortos, principalmente nas adolescentes que néo foram assistidas

no pré-natal (Maciel, 2012).

A morbimortalidade infantil ainda é elevada em paises em desenvolvimento,
principalmente entre os filhos de mées adolescentes, devido ao baixo poder aquisitivo
€ acesso restrito aos recursos de saude, as adolescentes gravidas nao recebem o
apoio necessario para acompanhar a gestacdo nem orientacdo quanto aos cuidados

béasicos a fim de garantir o bem estar da crianga (Nery, 2016).

Assim, deixa-se de salientar, por exemplo, a importancia da amamentacao, e
consequentemente, pode-se observar maior mortalidade infantil, principalmente por

doencas gastrintestinais e respiratérias (Sanches, 2012).

Ainda no que diz respeito a saude do recém-nascido, a gestacdo na
adolescéncia encontra-se associada a prematuridade, baixo peso ao nascer, morte

perinatal, epilepsia, deficiéncia mental, transtornos do desenvolvimento, déficit de
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aprendizagem, cegueira, surdez, aborto natural, morte na infancia (Minas Gerais,
2017).

De acordo Rosa & Marques (2012, p. 89), A prematuridade do recém - nascido
trds maiores risco para adaptacdo a vida extra - uterina: além de uma maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas. Os riscos da gestacdo na
adolescéncia ainda estdo associados a baixa adesdo ao atendimento pré-natal
demonstrado pelas adolescentes.

Cabe ressaltar que o acompanhamento pré-natal tem efeito protetor sobre a
saude da gestante e do recém-nascido, uma vez que contribui para uma menor
incidéncia de mortalidade materna, baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal
(Figueiro e Oliveira, 2017).
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CAPITULO | - METODOLOGIA DE ESTUDO
2.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa foi descritiva, observacional, prospectivo de tipo transversal. A
escolha do tipo de pesquisa descritiva, prospectiva e transversal, permitira fazer a
colheta de dados bem como detalhar todas as informacdes coletadas que possibilitara
assim a compressao dos diversos factores que estdo implicitos no fendmeno em

estudo.
2.2 Modelo de abordagem

O presente trabalho esteve focado dentro de uma tecnica de abordagem mista

gualitativa e quantitativa.

A abordagem qualitativa € uma abordagem que ndo emprega dados estatisticos

como centro do processo de analise de um problema.

Esta tipologia € utilizada no desenvolvimento das pesquisas descritiva na qual se
preocupa descobrir e classificar a relacdo entre variaveis assim como na investigacao

da relacéo de causalidade entre os fenomenos (Sampieri, Collado, Lucio, 2013).

A abordagem quantitativa indica, significa quantificar dados, opinides nas formas
de colecta de informacdes, enquanto que a abordagem qualitativa possibilita a recolha
de informacdo mais profunda, rica e precisa e, faz a descricdo dos fenOmenos que

ocorrem durante o processo docente educativo.
2.3 Niveis de estructuracdao de métodos

a) Nivel tedrico

¢ Hipotético/Dedutivo

Segundo Silveira (2012), “consiste num sistema de procedimentos
metodoldgicos que consiste em fazer algumas afirma¢des na qualidade de hipotese
verificadas mediante a deducédo a partir delas das conclusdes e da confrontacéo

destas ultimas ac¢des”.

Com este método tivemos a possibilidade de propor as possiveis respostas

acerca do fendbmeno em estudo.
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e Analise Sintese

Na visdo de Ramos e Naranjo (2014, p.103), a anélise “é um procedimento
tedrico mediante o qual um todo complexo se decompde nas suas diversas partes e

gualidades”.

Com este método flzemos uma analise minuciosa dos factores que estdo na
base sobre o0 aborto espontaneo em adolescentes, fazendo uma sintese para propor

respostas atraves das hipoteses.
b) Nivel/[Empirico
¢ Observacao

E uma técnica empirica de colecta de dados que se caracteriza pelo estudo das
manifestacfes espontdneas no seu cenario natural em que o investigador néo
intervém na produgdo nem no desenvolvimento do fendmeno, limitando-se apenas a

registar a suas manifestagdes tal como sucedem (Andrade, 2016).

c) Nivel Estatistico/Matematico

E essencialmente, possibilitar uma descricdo quantitativa da sociedade,
considerada como um todo organizado.

Segundo Freitas & Prodanov (2013, p.38), “este método se fundamenta na
aplicacao da teoria estatistica da probabilidade e constitui importante auxilio para a
investigacdo em ciéncias sociais”. Devemos considerar, no entanto, que as
explicacbes obtidas mediante a utilizagdo do método estatistico ndo devem ser
consideradas absolutamente verdadeiras, mas portadoras de boa probabilidade de
serem verdadeiras.

Este método permitiu clarificar a investigacdo no momento de quantificar em

termos percentuais os dados colectados na investigacao de campo a ser realizado.
2.4 Técnicas de recolha de dados
Para a coleta de dados serao utilizados:

e Observacéo
e Inquérito por questidnario

e Pesquisa bibliografica

O tipo de observacéo foi participante ou directa.
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Segundo Haydt (2011, p. 89), aplicagdo dessa técnica ajuda o investigador no

registo dos dados colhido durante a pesquisa de campo.

No caso do inquérito por questionario sera do tipo aberto o fechado, em que a

escolha se determinara no momento do estudo de campo.

Segundo Silveira (2012, p. 90), a técnica de inquerito por questionario usa-se
para recolha de dados que o pesquisador pode optar através da aplicacdo de

guestionario.

Para Sampieri e Collado (2013, p. 122), a pesquisa bibliografica permite o
investigador no levantamento dos dados e na sele¢cao dos documentos de toda
bibliografia j& publicada sobre o assunto que esta sendo pesquisados, em livros,

revistas, jornais, bolentins, monografias, teses, dissertacdes, materiais cartograficas.

A pesquisa bibliografica sera de acordo aos levantamentos de documentacéo
publicada ja realizada por diversos autores relacionados ao tema tratado a nossa

pesquisa como livros, revistas, boletins, dissertacoes.
2.5 Instrumento e procedimentos

“Para a consecucdo dos objectivos previstos far-se-a recurso a seguintes

instrumentos:

- Grelha de observacédo que sera aplicado aos membros de direc¢cdo do Hospital

em estudo;

- Guido de inquérito por questionario que sera aplicado aos profissionais de

salde e adolescentes

- Pesquisa bibliografica que nos ajudara na consulta dos material que sera usado

durante a investigagao.
2.6 Populacao e amostra
a) Populacao

Segundo Silveira (2012, p. 127), “a populacao € a totalidade de individuos que

possuem as mesmas caracteristicas defendidas para um determinado estudo”.

A nossa populagédo sera de 100 individuos, os quais: Quinze (15) licenciados,
trinta (30) técnicos médio e cinquenta e cinco (55) adolescentes.
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b) Amostra

Para Haydt (2011, p. 29), amostra € uma parte da populagdo extraida numa

populacao.

Amostra da nossa pesquisa € composta por trinta (30) individuos na qual temos:
dois (2) licenciados, oito(8) técnicos médio e vinte (20) adolescentes, usado durante a

nossa pesquisa de campo.

Tabela n° 1- Populacdo e amostra

Inqueridos Populacéo/Alvo Amostra  Percentagem
Licenciados 15 2 6,6%
Técnicos médios 30 8 26,6%
Adolescentes 55 20 66,6%
Total 100 30 100%

Fonte: Elaboragao prépria

A populagédo da nossa pesquisa é constituida por cem (100) individuos onde
extraimos uma amostra de trinta (30) individuos na qual temos: dois (2) licenciados,
oito(8) técnicos médio e vinte (20) adolescentes, usado durante a nossa pesquisa de

campo.

¢ Variavel dependente:

- Factores de risco em adolescentes com aborto espontaneo atendidos no Centro

de Saude Vila Cativa.

¢ Variaveis independentes:

- AlteracOes uterinas e disturbios hormonais.

- Agravamento do sistema reprodutor da mulher e na infertilidade.
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2.7. Dificuldades encontradas

No percurso da nossa investigagcao nos deparamos com algumas situagcfes que

dificultaram a nossa investigacdo sendo as principais as seguintes:
- Dificuldades financeiras;
- Escassez de tempo dado para a realizagao do trabalho;
- Dificuldade de compreensédo de uso das normas e técnicas;

- Dificuldades em termos de recolha e seleccéo do material para elaborar a

fundamentacéo tedrica;

- Dificuldades quanto a recolha de dados no campo de estudo.
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CAPITULO lll - RESULTADOS ESPERADOS

Neste capitulo pretendemos ilustrar através de graficos e tabelas a forma como
decorreu a nossa pesquisa, especificando assim os dados estatisticamente. O
problema de fatores de risco em adolescentes com aborto espontdneo atendidos no
Centro de Saude Vila Cativa € uma das tematicas que requer uma atencdo
centralizada. No entanto, anteriormente estabelecemos a forma como foram
recolhidos os dados que previamente seréo ilustrados para chegarmos a conclusdes e

propondo as medidas necessérias para a erradicacdo do problema.

3.1. Apresentacao e interpretacao dos resultados
3.1.1. Inquérito por questionario dirigido a amostra da pesquisa

Tabela n° 2. Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria.

Titulo: Faixa etaria

Descricao Frequéncia Percentagem
25-30 3 30%
30-35 3 30%
35-40 2 20%
40-45 2 20%
Total 10 100%

Fonte: Elaboracéo prépria

Gréafico n° 1- Titulo: Faixa etaria
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Fonte: Elaboracao prépria
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De acordo a tabela n°® 2 e o gréfico 01 sobre a faixa etaria, dos dez (10)
inqueridos, tivemos cinco (3) que se encontram no intervalo dos 25 a 35 anos,
perfazendo os 60%, e dois (2) que se encontram no intervalo de 35 a 45 anos,

perfazendo os 40%. Correspondendo os 100% da nossa amostra.

Com isso pode-se dizer que a nossa amostra teve maior impacto da camada
juvenil com as idades compreendida dos 25 a 30 anos, referenciando neste caso as
adolescentes.

Tabela n° 3: Distribuicao da amostra segundo nivel académico.

Titulo: Nivel académico

Descricao Frequéncia Percentagem
Licenciados 2 20%
Técnicos médios 8 80%

Fonte: Elaboracéo prépria
Grafico n° 2- Titulo: Nivel académico
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De acordo a tabela n® 3 e o grafico n® 2- sobre o nivel académico, tivemos (2)
dolicenciados, perfazendo 20%, (8) do ensino médio, perfazendo 80%,

correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

Com isso pode-se afirmar que o técnico médio teve maior impacto atendendo
namero de adolescentes que fizeram parte da nossa pesquisa, dando entender que ha
um grande atraso de escolaridade.

Tabela n° 4: Distribuicdo da amostra segundo o tempo de servi¢o dos profisionais da

saude

Titulo: Tempo de servico

Descricao Frequéncia Percentagem

5a 10 anos 2 20%

10 a 15 anos 2 20%

15 a 20 anos 2 20%

20 a 25 anos 4 40%
Total 10 100%

Fonte: Elaboracéo prépria
Grafico n° 3- Titulo: Tempo de servigco
Fonte: Elaboracéo prépria

12

10

0 - - - I I

5a 10 anos 10 a 15 anos 15 a 20 anos 20 a 25 anos Total

N

N

W Frequéncia M Percentagem

Fonte: Elaboragao prépria

34



De acordo a tabela n°® 4 e o grafico n°® 3, sobre tempo de servico dos
profissionais da saude, pergunta submetida apenas aos profissionais da saude,
tivemos (4) que se encontram no intervalo dos 20 a 25 anos, perfazendo 40%, o

restante de 5 a 20 perfazendo os 60%, correspondendo os 100%

Com isso pode-se dizer que inqueridos que constituiram a nossa amostra

possuem uma vasta experiéncia no seu trablho.

Tabela n° 5. O aborto espontaneo orgina alteracdes uterinas e distlrbios hormonais?

Titulo: Alteracdes uterinas e distirbios hormonais

Inqueridos

Fonte: Elaboracao prépria

Grafico n° 4- Titulo: Altera¢cdes uterinas e distirbios hormonais
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Fonte: Elaboracéo prépria
Segundo a tabela n°® 5 e o gréafico n°® 4, sobre o aborto espontdneo orgina

alteracbes uterinas e distirbios hormonais, a maior parte dos profissionais

responderam sim perfazendo os 80% da nossa amostra.

Esta pergunta levou-nos a intender que, no Centro de Saude Vila Cativa a maior
parte dos profissionais disseram que, o aborto espontaneo orgina alteracdes uterinas
e distarbios hormonais.
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Tabela n° 6. O aborto espontaneo contribui no agravamento do sistema reprodutor da

mulher e na infertilidade?

Titulo: Agravamento do sistema reprodutor da mulher e na infertilidade

Inqueridos

Fonte: Elaboracao préopria

Gréfico n° 5- Titulo: Agravamento do sistema reprodutor da mulher e na infertilidade
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Fonte: Elaboragao prépria

A tabela n°® 6 e o grafico n° 5, sobre o aborto espontaneo contribui no
agravamento do sistema reprodutor da mulher e na infertilidade, a maior parte dos
profissionais responderam sim perfazendo os 100% da nossa amostra.

Esta pergunta levou-nos a perceber que, no Centro de Saude Vila Cativa todos
os profissionais disseram que, o aborto espontaneo contribui no agravamento do

sistema reprodutor da mulher e na infertilidade.
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Tabela n° 7. Que cuidados devem ser adoptados para se prevenir o aborto

espontaneo em adolescentes?

Titulo: Cuidados que devem ser adoptados para se prevenir o aborto espontaneo em
adolescentes

Designacao Frequéncia Percentagem

Evitar praticar actividade fisica em excesso 1 10%
Ter muito tempo de repouso 2 20%
Usar medicamentos somente com a orientacdo médica | 4 40%
Consultar médico para mais informacdes 3 30%
Total 10 100%

Fonte: Elaboragao prépria

Grafico n° 6- Titulo: Cuidados que devem ser adoptados para se prevenir o aborto espontaneo
em adolescentes
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Fonte: Elaboracéo prépria

De acordo a tabela n® 7 e o grafico n° 6, sobre cuidados devem ser adoptados
para se prevenir o aborto espontdneo em adolescentes, a maior parte dos
profissionais responderam que usa-se mais medicamentos somente com a orientacao

médica, correspondendo os 40% da nossa amostra.

Com esta resposta tivemos acerteza de que o método mais adoptado é o uso de
medicamentos sem orientacdo médica.
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Tabela e grafico n° 8: Quais séo as causas de aborto espontaneo em adolescentes?

Designhacao Fr %
AlteragOes uterinas 1 10%
Distarbios hormonais 1 10%
Uso de medicamentos sem a orientacdo médica 3 30%
Alteraces no embrido 2 20%
Consumo de alimentos indevidos 1 10%
Problemas hereditarios 2 20%
Total 10 100%

Fonte: Elaboragao prépria

Grafico n°® 7- Titulo: As causas de aborto espontaneo em adolescentes
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Fonte: Elaboracéo prépria

Segundo a tabela n° 8 e o grafico n® 7- sobre causas de aborto espontaneo em
adolescentes, tivemos (3) que disseram uso de medicamentos sem a orientacao
médica, perfazendo 30%, (2) que disseram altera¢cdes no embrido, perfazendo 20%,
(2) que disseram problemas hereditaria, (1) disse alteracdo uterina, (1) respondeu
distubios hormonais. correspondendo os 100% da nossa amostra.

Nesta resposta conseguimos perceber que: o método mais adoptado é o uso de

medicamentos sem orientagdo médica.
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3.1.2. Inquérito por questionario dirigido as adolescentes

Tabela n° 9: J4 ouviu falar do aborto espontaneo?

Titulo: Aborto espontaneo

Designacao Frequéncia Percentagem
Sim 6 30%
N&o 10 50%
Talvez 4 20%
Total 20 100%

Fonte: Elaboracéo prépria

Grafico n° 8- Titulo: Aborto espontaneo
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Fonte: Elaboragao prépria
Segundo a tabela n® 9 e o grafico n° 8- sobre nocdo das adolescentes sobre
aborto espontaneo, tivemos (10) que disseram néo, perfazendo 50%, (6) que disseram
sim, perfazendo 30% e finalmente (4) que disseram talvez, perfazendo 20%,

correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

Com isso pode-se dizer que as adolescentes ndo tém nocdo do aborto

espontaneo.
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Tabela e grafico n° 10: Ja fizeste aborto espontaneo?

Designhacao Frequéncia Percentagem
Sim 5 25%
N&o 15 75%
Talvez 0 00%
Total 20 100%

Fonte: Elaboracéo préopria

Grafico n° 9- Titulo: Aborto espontaneo
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Fonte: Elaboragao prépria

De acordo a tabela n° 10 e o grafico n°® 9- sobre aborto espontaneo pelas
adolescentes, tivemos (15) que disseram né&o, perfazendo 75% e (5) que disseram
sim, perfazendo 25%, correspondendo assim os 100% da nossa amostra.

Com isso pode-se dizer que a maior parte ndo vivenciar aborto espontaneos,
pelo que, ndo tendo nogéo sobre a situacdo, supomos que aconteca alguma vez, mas

sem saber que se trata de aborto espontaneo.
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Tabela n° 11: Tens sofrido derrame de sangue?

Designhacao Frequéncia Percentagem
Sim 6 30%
N&o 10 50%
Talvez 4 20%
Total 20 100%

Fonte: Elaboragao prépria

Grafico n° 9- Titulo: Derrame de sangue
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Fonte: elaboracéo propria

Segundo a tabela n° 9 e o grafico n® 8- sobre nocdo das adolescentes sobre
aborto espontaneo, tivemos (10) que disseram nao, perfazendo 50%, (6) que disseram
sim, perfazendo 30% e finalmente (4) que disseram talvez, perfazendo 20%,

correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

Esta resposta nos fez compreender que as adolescentes ndo sofrem derrame de
sangue.

41



3.2 Discussao dos resultados

A populagdo da nossa pesquisa é constituida por cem (100) individuos onde
extraimos uma amostra de trinta (30) individuos na qual temos: dois (2) licenciados,
0ito(8) técnicos meédio e vinte (20) adolescentes, usado durante a nossa pesquisa de

campo.

De acordo a tabela n® 2 e o grafico 01 sobre a faixa etaria, dos dez (10)
inqueridos, tivemos cinco (3) que se encontram no intervalo dos 25 a 35 anos,
perfazendo os 60%, e dois (2) que se encontram no intervalo de 35 a 45 anos,

perfazendo os 40%. Correspondendo os 100% da nossa amostra.

Com isso pode-se dizer que a nossa amostra teve maior impacto da camada
juvenil com as idades compreendida dos 25 a 30 anos, referenciando neste caso as

adolescentes.

De acordo a tabela n°® 3 e o gréafico n° 2- sobre o nivel académico, tivemos (2) dos
licenciados, perfazendo 20%, (8) do ensino médio, perfazendo 80%, correspondendo

assim a 100% da nossa pesquisa.

Com isso pode-se afirmar que o técnico médio teve maior impacto atendendo
namero de adolescentes que fizeram parte da nossa pesquisa, dando entender que ha

um grande atraso de escolaridade.

De aocrdo a tabela n® 4 e o grafico n°® 3, sobre tempo de servico dos
profissionais da saude, pergunta submetida apenas aos profissionais da saude,
tivemos (4) que se encontram no intervalo dos 20 a 25 anos, perfazendo 40%, o

restante de 5 a 20 perfazendo os 60%, correspondendo os 100%

Com isso pode-se dizer que inqueridos que constituiram a nossa amostra

possuem uma vasta experiéncia no seu trablho.

Segundo a tabela n® 5 e o gréfico n° 4, sobre o aborto espontaneo orgina
alteragbes uterinas e distarbios hormonais, a maior parte dos profissionais

responderam sim perfazendo os 80% da nossa amostra.

Esta pergunta levou-nos a intender que, no Centro de Saude Vila Cativa a maior
parte dos profissionais disseram que, o aborto espontaneo orgina altera¢des uterinas

e disturbios hormonais.
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A tabela n°® 6 e o grafico n° 5, sobre o aborto espontaneo contribui no
agravamento do sistema reprodutor da mulher e na infertilidade, a maior parte dos

profissionais responderam sim perfazendo os 100% da nossa amostra.

Esta pergunta levou-nos a perceber que, no Centro de Saude Vila Cativa todos
os profissionais disseram que, o aborto espontaneo contribui no agravamento do

sistema reprodutor da mulher e na infertilidade.

De acordo a tabela n® 7 e o grafico n° 6, sobre cuidados devem ser adoptados
para se prevenir o aborto espontdneo em adolescentes, a maior parte dos
profissionais responderam que usa-se mais medicamentos somente com a orientacao

médica, correspondendo os 40% da nossa amostra.

Com esta resposta tivemos acerteza de que o método mais adoptado é o uso de

medicamentos sem orientacdo medica.

Segundo a tabela n° 8 e o grafico n® 7- sobre causas de aborto espontaneo em
adolescentes, tivemos (3) que disseram uso de medicamentos sem a orientagao
médica, perfazendo 30%, (2) que disseram alteracdes no embrido, perfazendo 20%,
(2) que disseram problemas hereditaria, (1) disse alteracéo uterina, (1) respondeu

distubios hormonais. correspondendo os 100% da nossa amostra.

Nesta resposta conseguimos perceber que: o0 método mais adoptado é o uso de

medicamentos sem orientacdo médica.

Segundo a tabela n°® 9 e o grafico n° 8- sobre nocédo das adolescentes sobre
aborto espontaneo, tivemos (10) que disseram nao, perfazendo 50%, (6) que disseram
sim, perfazendo 30% e finalmente (4) que disseram talvez, perfazendo 20%,

correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

Com isso pode-se dizer que as adolescentes ndo tém nocdo do aborto

espontaneo.

De acordo a tabela n°® 10 e o grafico n°® 9- sobre aborto espontéaneo pelas
adolescentes, tivemos (15) que disseram nao, perfazendo 75% e (5) que disseram

sim, perfazendo 25%, correspondendo assim 0s 100% da nossa amostra.

Com isso pode-se dizer que a maior parte ndo vivenciar aborto espontaneos,
pelo que, ndo tendo nog&o sobre a situagdo, supomos que acontega alguma vez, mas

sem saber que se trata de aborto espontaneo.
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Segundo a tabela n® 9 e o grafico n° 8- sobre nog¢do das adolescentes sobre
aborto espontaneo, tivemos (10) que disseram n&o, perfazendo 50%, (6) que disseram
sim, perfazendo 30% e finalmente (4) que disseram talvez, perfazendo 20%,

correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

Esta resposta nos fez compreender que as adolescentes ndo sofrem derrame de

sangue.
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CONCLUSOES

Depois de pesquisas feitas com toda rigorosidade aplicada, assim primando as
normais que demonstram o plantel da instituicdo do ensino superior de Angola (ISA),
partindo dos objectivos preconizados assim bem como as nossas hipoteses foram
satisfatoriamente confirmadas de modo geral chegou-se as seguintes conclusdes:

No Centro de Saude Vila Cativa maior impacto foi da camada juvenil com as

idades compreendida dos 25 a 30 anos, referenciando neste caso as adolescentes.

A maior parte dos profissionais de saude do Centro de Saude Vila Cativa De

acordo sao técnicos médios.

Uma boa parte dos profissionais de saude do Centro de Saude Vila Cativa tem o

tempo de servico dos 20 a 25 anos.

Segundo a tabela n°® 5 e o gréafico n°® 4, sobre o aborto espontaneo orgina
alteracbes uterinas e distarbios hormonais, a maior parte dos profissionais

responderam sim perfazendo os 80% da nossa amostra.

No Centro de Saude Vila Cativa a maior parte dos profissionais disseram que, o

aborto espontaneo orgina alteracdes uterinas e distirbios hormonais.

Um idince elevado de funcionarios do Centro de Saude Vila Cativa disseram que,
0 aborto espontaneo contribui no agravamento do sistema reprodutor da mulher e na

infertilidade.

A maior parte dos profissionais responderam que usa-se mais medicamentos

somente com a orientacdo meédica, correspondendo 0s 40% da nossa amostra.
O método mais adoptado é o uso de medicamentos sem orientacdo médica.
O método mais adoptado é o uso de medicamentos sem orientacdo médica.
As adolescentes ndo tém nocéo do aborto espontéaneo.

A maior parte ndo vivenciar aborto espontaneos, pelo que, ndo tendo nocéo
sobre a situacdo, supomos que aconteca alguma vez, mas sem saber que se trata de

aborto espontaneo.

As adolescentes nédo sofrem derrame de sangue.
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SUGESTOES

Ao hospital

» Que se realize palestras sobre tematicas versados ao aborto espontaneo;

» Que se instrua adolescentes sobre medidas de prevencdo sobre abortos
espontaneo e explicar as usas causas;

» Que se sensibilize as adolescentes a ndo tomar medicamentos sem orientagéo
médica;

» Que se sensibilize, caso necessario, as adolescentes a frequentarem
instituicbes de ensino para habilitacdes que poderdo ajuda-las a enriquecer-se

de conhecimentos sobre o sistema reprodutor feminino e ndo so.
As adolescentes

» Que se frequente hospitais para expor todos 0s problemas inerentes ao
derrame anormal do sangue;

» Que se frequente instituicbes de ensino escolar para elevar o nivel de
escolaridade;

» Que se solicite profissionais de saude sobre todas as dificuldades inerentes ao

derrame de sangue
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APENDICES



o
INSTITUTO
I A SUPERIOR
e ANGOLA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

Grelha de observacao

Aspectos a observar Sim Nao Normal

Fluxo de adolescentes gestadas

Aborto espontaneo

DistUrbios hormonais

Alteraces no embrido

Infertilidade




INQUERITO POR QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Senhores profissionais de saude, eu Edma Sebastiao Cassua Gaspar, venho por
intermédio deste, respeitosamente a solicitar sua colaboracdo a fim de responder
algumas questdes exclusivamente sobre o tema: Fatores de risco em adolescentes
com aborto espontaneo atendidos no Centro de Saude Vila Cativa no lll trimestre
2024.

Em cada questédo responde com clareza sem omitir a verdade, marcando (x) nas

respostas que mais lhe convém.
Com respeito aos profissionais da saude:

1-Qual é a sua faixa etaria?
Assinala com um X no lado directo da tabela

20-25

25-30

30-35

35-40

2- Qual é o seu nivel académica como profissional de enfermagem?
Assinala com um X no lado direito da tabela

Técnico médio

Licenciado

3- Qual é o seu tempo de servico?
Assinala com um X no lado direito da tabela

5a 10 anos

10 a 15 anos

15 a 20 anos

20 a 25 anos




4- O aborto espontaneo origina alteragdes uterinas e disturbios hormonais;

Assinala com um X no lado direito da tabela

Sim

N&o

5- O aborto espontaneo contribui no agravamento do sistema reprodutor da mulher e

na infertilidade.

Assinala com um X no lado direito da tabela

Nao

6- Que cuidados devem ser adotados para se prevenir o aborto espontaneo em
adolescentes?

Assinala com um X no lado direito da tabela

evitar praticar actividade fisica em excesso

Ter muito tempo de repouso

Usar medicamentos somente com a orientagdo médica

Consultar médico para mais informacdes

7- Quais sao as causas de aborto espontaneo em adolescentes?
Assinala com um X no lado direito da tabela

Alteracdes uterinas

DistUrbios hormonais

Usar medicamentos somente com a orientacdo médica

Alteragdes no embriéo

Consumo de alimentos indevidos

Problemas hereditarios




Grata pela sua colaboracao

INQUERITO POR QUESTIONARIO DIRIGIDO AS ADOLESCENTES

Edma Sebastido Cassua Gaspar, estudante finalista do Instituto Superior de Angola
encontrando-me a elaborar meu Projecto de Final do Curso para a obtenc¢do do titulo
de Licenciada em Enfermagem. Venho por intermédio deste, respeitosamente a
solicitar sua colaboracéo a fim de responder algumas gquestdes exclusivamente sobre
o tema: Fatores de risco em adolescentes com aborto espontaneo atendidos no

Centro de Saude Vila Cativa no Il trimestre 2024.

1. Jé ouviu falar do aborto espontaneo? sim( ) nao ( ) talvez ( )
2. Jafizeste aborto espontaneo? sim( ) nao ( ) talvez ( )

3. Tens sofrido derrame de sangue? sim( ) nao ( ) talvez ( )

Grata pela sua colaboragéo.
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