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EPIGRAFE

“O aborto espontaneo nio é apenas uma experiéncia fisica,
mas também um evento emocional profundo que exige
compreensao e apoio.”

(Glover, 2014).



RESUMO

O presente trabalho aborda as causas de aborto espontaneo em mulheres dos
20 aos 40 anos de idade no Hospital Municipal do Soyo no | semestre de 2024. Baseia-
se num estudo descritivo, com uma abordagem mista (quantitativa e qualitativa); Cujo
o problema é Quais séo as causas de aborto espontaneo em mulheres dos 20 aos 40
anos de idade no Hospital Municipal do Soyo no | semestre de 2024? Onde teve como
hipoteses: (1) Acredita-se que as anomalias uterinas proporcionam o aborto
espontaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos de idade; (2) A falta de acesso a
alimentos ricos em nutrientes pode influenciar o aborto espontaneo em mulheres dos
20 aos 40 anos de idade e (3) O aborto espontaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos
de idade pode estar associado a infecdes e anomalias uterinas. Objectivo geral,
compreender as causas de aborto espotaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos de
idade no Hospital Municipal do Soyo no | semestre de 2024. Participaram do estudo 2
profissionais de saude e 40 mulheres na idade compreendida entre 20 a 40 anos com
problemas de aborto, selecionados através do método de selecéo aleatdria simples.
Concluiu-se que as causas de aborto espontaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos
no Hospital Municipal do Soyo estéo relacionadas a multiplos factores. Esses incluem
baixa frequéncia de consultas pré-natais, qualidade insuficiente do atendimento, falta
de suporte emocional e habitos ndo saudaveis... Sugere-se ao hospital o refor¢o das

acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: Causas, Aborto espontaneo, Mulher



ABSTRAT

This study investigates the causes of spontaneous abortion in women aged 20
to 40 at the Municipal Hospital of Soyo during the first semester of 2024, employing a
descriptive research design with a mixed-methods approach (quantitative and
qualitative). The central research question examines "What are the causes of
spontaneous abortion in women aged 20 to 40 at the Municipal Hospital of Soyo in the
first semester of 20247?", with three guiding hypotheses: (1) uterine abnormalities may
contribute to spontaneous abortions, (2) nutritional deficiencies due to limited access
to nutrient-rich foods may increase miscarriage risk, and (3) infections combined with
uterine abnormalities may be associated with pregnancy loss. The study's primary
objective was to comprehensively understand these causative factors among the
target population. The research involved 2 healthcare professionals and 40 women
aged 20-40 with miscarriage histories, selected through simple random sampling. Key
findings revealed that spontaneous abortions in this demographic result from multiple
interrelated factors including inadequate prenatal care attendance, substandard
medical services, lack of psychological support, and poor health behaviors. Based on
these results, the study recommends enhancing the quality and accessibility of
prenatal care services at the hospital to mitigate these risks and improve pregnancy

outcomes

Keywords: Causes, Miscarriage, Women
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INTRODUCAO

O aborto espontaneo € um evento obstétrico caracterizado pela perda
gestacional antes das 20 a 22 semanas de gravidez, afectando um nuamero
significativo de mulheres em idade reprodutiva. Essa complicacado pode ocorrer por
diversas razdes, incluindo factores genéticos, hormonais, infecciosos, imunolégicos e
ambientais. Além das consequéncias fisicas, o aborto espontaneo pode ter impactos
emocionais profundos, causando ansiedade, depressao e sentimentos de culpa nas
mulheres e seus parceiros. Diante disso, compreender as causas dessa complicacao
€ essencial para a formulacdo de estratégias preventivas e para a melhoria do

atendimento a saude materna.

No municipio do Soyo, o0 aumento de casos de aborto espontaneo tem sido
motivo de preocupacédo entre os profissionais de saude. O Hospital Municipal do Soyo
tem registrado um namero crescente de mulheres entre 20 a 40 anos que enfrentam
essa complicacdo gestacional, o que aponta para a necessidade de uma investigacao

aprofundada sobre os factores que contribuem para essa realidade.

As causas do aborto espontaneo sdo multifatoriais e podem envolver condi¢des
médicas preexistentes, como hipertensédo, diabetes, distarbios da tireoide e sindromes
autoimunes. Além disso, infec¢cdes ndo tratadas, como a toxoplasmose e a sifilis,
podem aumentar significativamente o risco de perda gestacional. Outros factores
internos, como desequilibrios hormonais e anormalidades uterinas, também podem

interferir na manutencao da gestacéo e levar a sua interrupcao precoce.

Factores externos também desempenham um papel importante na ocorréncia
do aborto espontaneo. A exposicdo a substancias toxicas, como alcool, tabaco e
drogas ilicitas, podem comprometer o desenvolvimento fetal e resultar em
complicacbes gestacionais. Além disso, condicbes ambientais e ocupacionais, como
contacto frequente com produtos quimicos ou trabalho excessivo, podem aumentar o
risco de aborto. Aspectos psicossociais, como estresse elevado, violéncia doméstica
e falta de suporte emocional, também sao elementos que podem influenciar

negativamente a saude da gestante.

A auséncia de acompanhamento pré-natal adequado € um factor determinante

para a recorréncia de abortos espontaneos, pois impede a identificacdo precoce de
1



condicoes de risco. Muitas mulheres iniciam o pré-natal tardiamente ou ndo seguem
as orientag6es médicas, seja por falta de conhecimento, dificuldades financeiras ou
barreiras no acesso aos servicos de saude. Isso reforca a importancia de estudos que
analisem nao apenas os factores biolégicos, mas também as condi¢cdes

socioeconOmicas e comportamentais que contribuem para essa complicacgao.

Diante desse cenario, surge a seguinte questdo: Quais sdo as causas de
aborto espontaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos de idade no Hospital

Municipal do Soyo, no | semestre de 20247
e Hipodteses

Segundo Alvarenga (2012, p. 27) “as hipoteses sédo proposi¢des, conjecturas
ou tentativas de explicacdo sobre a relacdo entre duas ou mais variaveis, as que se

supdem que possam ser encontradas ao realizar um estudo cientifico”.

Hipl: Acredita-se que as anomalias uterinas proporcionam o aborto
espontaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos de idade no Hospital Municipal do Soyo;

Hip2: A falta de acesso a alimentos ricos em nutrientes pode influenciar o
aborto espontaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos de idade no Hospital Municipal

do Soyo;

Hip3: O aborto espontdneo em mulheres dos 20 aos 40 anos de idade no
Hospital Municipal do Soyo pode estar associado a infeccbes maternas e anomalias

cromossOmicas.
e Objectivos

Tako e Kameo (2023, p.39) afirmam que, “as pesquisas devem ter objectivos
para saber o que se pretende procurar e alcangar. S0 responsaveis por apresentar
o direcionamento da pesquisa e o0s resultados esperados com o trabalho

académico”.Tendo em conta a investigacao, tracou-se 0s seguintes objectivos:
Geral:

v' Compreender as causas de aborto espotaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos

de idade no Hospital Municipal do Soyo no | semestre de 2024.



Especificos:

v Descrever o perfil sociodemogréfico das mulheres diagnosticadas com aborto
espontaneo no Hospital Municipal do Soyo;

v Identificar as causas de aborto espotaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos de
idade no Hospital Municipal do Soyo, no | semestre de 2024,

v Contribuir com sugestdes com base nos achados do estudo, visando a reducao

da incidéncia de abortos espontaneos na regiao.

e Delimitacao e Limitagé&o

a) Delimitacdo: O presente trabalho, delimitou-se no Hospital Municipal do

Soyo, no | semestre de 2024.

b) Limitagao: O presente trabalho, limitou-se em mulheres diagnosticadas com
aborto espontaneo, director clinico e director de enfermagem do Hospital Municipal do

Soyo.
e Justificativa

As razbes da escolha do tema é pelo facto da autora verificar um elevado
namero de mulheres no Hospital Municipal do Soyo, sofrendo com problemas de
aborto espontaneo. Diante deste facto, surgiu o interesse de desenvolver a tematica
desta natureza. Além disso, durante debates protagonizados pela autora com colegas,
amigos e familiares sobre o aborto espontaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos de

idade, despertou interesse na autora em abordar sobre tema.

O tema envolve aspectos relacionados com aborto espontaneo em mulheres
dos 20 aos 40 anos de idade, onde estes mesmos aspectos, poderao ser usados pelas
comunidades no geral e em particular os municipes do Soyo pois contribuira para o

aumento do nivel de aquisicdo de informacdes Uteis para a vida dos individuos.

Olhando a parte académica, a pesquisa servira como fonte de estudos. Por
tratar-se de um trabalho de pesquisa, permitiu o aprofundamento dos conteudos
adquiridos durante a formagéo bem como a producdo de um conhecimento cientifico
de iniciacdo a pesquisa. Além disso, os resultados desta pesquisa serdo aproveitados
no enriquecimento literario do publico em geral nos aspectos relacionados com aborto

espontaneo.



e Estruturado Trabalho

Este trabalho esta organizado em trés capitulos:

e Introducdo;

e No capitulo I. Fundamentacdo Teoérica, onde abordou-se as definicbes dos
termos e conceitos de autores que sustentam a temética em estudo;

¢ No capitulo Il. Metodologia de pesquisa, onde abordou-se os métodos, técnicas
gue usou-se para a elaboracao da pesquisa,

¢ No capitulo Ill. Discussao e resultados;

e Conclusoes;

e Sugestoes;

e Referéncias Bibliograficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definigbes dos termos e conceitos
1.1.1. Causas

Para Ezberg (2019, p. 14), “uma causa é aquilo que determina a existéncia de
uma coisa ou de um acontecimento; razao, motivo, explicagdo”.Refe-se a aquilo que

provoca o inicio ou determina a origem de algo; agente e principio (Viaro, 2022).

Ainda segundo Dicionario portugués (2009), uma causa entende-se por
agente eficaz que da existéncia ao que ndo existia e que pode ser igualada

a fonte, motivo, origem ou razéo.

De acordo com autores acima citados, percebe-se que uma causa refere-se a
principio de inteligibilidade que permite compreender a esséncia e constituicao interna
de alguma coisa, de modo a oferecer a razéo pela qual ela é o que é e ndo poderia

ser ou se comportar de forma diferente.
1.1.2. Aborto espontaneo

Na visdo de Souza e Pereira (2021), o aborto espontaneo ocorre quando a
perda de um feto decorre de causas naturais, ou seja, hao foi eletivo ou nédo foi através
de intervencdo médica ou provocado por qualquer outra pessoa, incluindo a prépria

gestante .

Para Correia et al., (2018), o aborto espontaneo resulta da interrupcédo da
gravidez duma forma natural antes de ter sido alcancada a viabilidade fetal. Medir a
incidéncia dos abortos é uma maneira directa de inferir sobre a qualidade do sistema
de saude de um pais. Ainda segundo outros autores, “o aborto espontaneo decorre
meidiante factores naturais do corpo da mulher e ndo se configura como crime, que
motiva facilmente a mulher buscar por atendimento médico” (Silva & Almeida, 2020,
p.22).

Assim percebe-se que o aborto espontdneo € uma interrupcdo espontanea da
gravidez, ocorrendo naturalmente, sem que seja provocado intencionalmente e que

pode deixar sequelas fisicas como psicologicas na mulher.



1.1.3. Mulher

De acordo com a Equipe editorial de Conceito (2021), o termo mulher advém
do latim mulher, uma mulher € uma pessoa do sexo feminino. Trata-se de um termo
que se utiliza em contraste a homem. Ainda conforme outros autores, “a mulher refere-
se a um ser humano adulto do género feminino, animal bipede da ordem dos primatas

pertencentes a especie homosapiens”( Schor, et al., 2019, p.14).

Na ideia do Oliveira e Santos (2021), mulher é todo ser humano do sexo

feminino, em oposicdo ao sexo masculino.

Nesta conformidade, percebe-se que dentro da categoria “mulher” pode-se
incluir a de menina, adolescente e adulta. Do ponto de vista biolégico, a mulher € um
ser humano produto da fertilizacdo do 6vulo por parte da célula espermatozoide que

possui 0S cromossomas XX.
1.2. Abordagem histdrica sobre aborto espontaneo

A compreensdo limitada da biologia na época atribuia frequentemente essas
ocorréncias a forcas sobrenaturais ou divinas, refletindo a visdo de mundo mistica

predominante nas sociedades antigas

Na Grécia antiga, pensadores como Hipdcrates e Aristoteles buscaram
explicagcbes naturais para o aborto espontaneo. HipOcrates considerava que
desequilibrios no corpo da mulher, como febres ou traumas fisicos, eram possiveis
causas, enquanto Aristételes discutia a formacdo do feto e os estagios da vida
embrionaria. Essas primeiras analises cientificas marcaram um avango em relacao as
explicacdes sobrenaturais, mas ainda careciam de fundamentagcdo empirica sélida
(Alexander et al., 2023).

Durante a idade média, o aborto espontaneo passou a ser interpretado sob a
Otica moral e teoldgica do Cristianismo. A Igreja Catdlica fazia distincdo entre aborto
espontaneo e induzido, considerando o momento em que a alma entrava no corpo do
feto, com base na doutrina do "hominizagéo tardia" desenvolvida por Santo Agostinho
e Tomas de Aquino. Documentos como o Decreto de Graciano (século XII) reflectiam
essas preocupacoes éticas e espirituais, evidenciando a forte influéncia da religido na

percepcao do fendmeno (Alexander et al., 2023).



Nos séculos XVII e XVIII, com os avancos cientificos da medicina moderna,
houve uma mudanca significativa na compreensao das causas naturais do aborto
espontaneo. Médicos como Ambroise Paré comecaram a identificar factores internos,
como problemas uterinos, infeccdes e desequilibrios hormonais, como possiveis
explicagbes. Esses avangos foram fundamentais para distinguir o aborto espontaneo
do induzido, promovendo abordagens mais cientificas e humanizadas ao cuidado
materno (Smith et al., 2020).

Na contemporaneidade, o aborto espontaneo € amplamente compreendido
como um evento médico causado por factores como anomalias genéticas, condi¢cdes
de saude materna ou factores ambientais. A medicina moderna, com exames como
ultrassonografias e testes genéticos, oferece melhores diagndsticos e cuidados.
Apesar disso, em muitos contextos culturais, o aborto espontaneo ainda carrega um
estigma social que reflecte as complexas interpretacdes histdricas e culturais do tema.
Registros histéricos mostram que, desde os primérdios da humanidade, o aborto
espontaneo tem sido reconhecido como um fenébmeno comum e, muitas vezes, fora
do controle humano. Estudos na area de medicina indicam que factores genéticos,
infeccbes e condicdes maternas sdo algumas das principais causas identificadas
dessa condicao (Smith et al., 2020).

1.3. A legislagéo angolana sobre aborto

Na area juridica, o aborto espontaneo é tratado de forma distinta do aborto
induzido. Em Angola, a legislacdo diferencia claramente essas duas situacdes. O
Cdédigo Penal Angolano, revisto em 2019, estabelece que o aborto induzido é
considerado crime, salvo em casos de risco a vida da mae ou em situacdes de violacao
sexual. Contudo, o aborto espontaneo nao € criminalizado, sendo tratado como uma

guestao de saude publica (Lei n° 38/19, Cdodigo Penal Angolano, 2019).

Apesar da auséncia de penalizacdo para o aborto espontaneo, a legislacao
requer que os profissionais de saude reportem qualquer caso suspeito de aborto
induzido. Essa exigéncia busca prevenir a pratica ilegal e garantir que casos de aborto
sejam devidamente investigados. No entanto, isso pode gerar desafios éticos,
especialmente para mulheres que sofrem abortos espontaneos e temem ser

erroneamente acusadas (Amnesty International, 2021).



O aborto espontaneo também tem implicacdes significativas na satde mental
e emocional das mulheres. Pesquisas realizadas em contextos africanos, incluindo
Angola, destacam que o estigma social associado a perda gestacional pode agravar
0s impactos psicologicos. Especialistas apontam para a necessidade de politicas que
abordem néo apenas o tratamento fisico, mas também o apoio emocional as mulheres
afectadas (Ndulu et al., 2022).

Neste quisito, a legislacdo angolana revela uma interface complexa entre
saude, direito e sociedade. Embora nédo seja criminalizado, o aborto espontaneo exige
um olhar atento das autoridades e da sociedade para mitigar seus impactos e garantir

0 bem-estar das mulheres.
1.4. Epidemiologia do aborto espontaneo

O aborto espontaneo € uma das complicacdes mais comuns da gravidez,
afectando uma proporcao significativa das gestacdes. Estudos epidemioldgicos
indicam que aproximadamente 10% a 20% das gestagdes clinicamente reconhecidas
resultam em aborto espontaneo. No entanto, o nimero pode ser ainda maior,
considerando perdas gestacionais precoces que ocorrem antes mesmo do diagndstico

da gravidez (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020).

A idade materna € um dos principais factores de risco associados ao aborto
espontaneo. Mulheres acima de 35 anos apresentam taxas significativamente mais
altas devido ao aumento da frequéncia de aneuploidias nos 6vulos, que sao

responsaveis por cerca de 50% a 70% dos abortos espontaneos (Rai & Regan, 2018).

Outro factor epidemiolégico relevante é o historico obstétrico. Mulheres que
tiveram abortos espontaneos prévios tém maior probabilidade de vivenciar novas
perdas gestacionais. Além disso, condigdes de saude como diabetes ndo controlado,
obesidade, doencas autoimunes e trombofilias aumentam o risco de aborto
espontaneo. Dados de revisfes sistematicas apontam que a prevaléncia dessas
condi¢cbes entre mulheres com aborto espontaneo € substancialmente maior do que

na populacéo geral (Rai & Regan, 2018).

A exposicao a factores ambientais e comportamentais também contribui para a
epidemiologia do aborto espontaneo. Estudos mostram que o tabagismo, consumo

excessivo de alcool e exposicédo a substancias quimicas toxicas aumentam chances
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de perdas gestacionais. A epidemiologia do aborto espontaneo Vvaria
significativamente entre regiées do mundo devido a diferencas nos sistemas de saude,
acesso a cuidados pré-natais e condi¢cdes socioecondémicas. Em paises de baixa e
média renda, o aborto espontadneo pode estar subnotificado, e factores como
infeccbes e nutricdo inadequada séo frequentemente associados a essas perdas.
Organiza¢Bes como a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) destacam a importancia
de melhorar o acesso aos servicos de saude materna para reduzir esses nameros
globalmente (Who, 2021).

A duracéo da gestacdo no momento do aborto espontaneo também influencia
os indices epidemiolégicos. Cerca de 80% dos abortos espontaneos ocorrem no
primeiro trimestre da gestacdo, frequentemente atribuidos a anomalias
cromossomicas no embrido. No entanto, abortos no segundo trimestre, embora menos
comuns, representam cerca de 1% a 5% das gestacdes e estdo mais frequentemente
associados a factores anatémicos, infecciosos (Who, 2021).

As desigualdades sociais e econdmicas tém um papel significativo na
epidemiologia do aborto espontaneo. Mulheres de comunidades marginalizadas ou
com acesso limitado a cuidados de saude tém maior probabilidade de sofrer perdas
gestacionais. Estudos realizados na Africa Subsaariana, por exemplo, apontam que a
desnutricdo, anemia materna e infeccdes como a malaria sdo factores criticos na
ocorréncia de abortos espontaneos, especialmente em contextos de pobreza extrema
(Black et al., 2020).

Por fim, avancos na medicina preventiva e na assisténcia pré-natal tém
desempenhado um papel importante na reducao de factores evitaveis associados ao
aborto espontaneo. A suplementacdo com acido félico, por exemplo, tem sido eficaz
na reducdo de anomalias congénitas e perdas gestacionais. Além disso, o uso de
tecnologias como ultrassonografias precoces e testes genéticos possibilitam
diagnésticos mais rapidos e intervencdes preventivas, conforme apontado por um
estudo da OMS sobre saude materna (Who, 2021).

1.5. Classificacdo do aborto espontaneo

O aborto espontaneo é uma complicacdo obstétrica comum e pode ser

classificado em varias categorias baseadas nos sinais clinicos, progressdo e
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intervencdes necessarias. Segundo Costa e Lima (2019, p. 52), “a classificagao do
aborto espontaneo é fundamental para determinar a abordagem terapéutica mais
apropriada e prevenir complicacbes futuras”. Cada tipo de aborto espontaneo
apresenta caracteristicas especificas que precisam ser reconhecidas para 0 manejo

adequado.

« A ameaca de aborto: E a fase inicial em que ha risco de perda gestacional,
geralmente marcada por sangramento vaginal leve sem dilatacdo do colo uterino.
Estudos apontam que cerca de 20% das gestacdes apresentam essa condi¢cdo, mas
nem todas evoluem para a perda do feto. O repouso e o acompanhamento médico
S80 essenciais nesses casos, visando preservar a gravidez. (Costa & Lima, 2019).

» O aborto inevitavel: Ocorre quando o colo uterino esta dilatando e ha ruptura
das membranas ou sinais de expulsao inevitavel do feto. Neste caso, segundo Silva e
Almeida (2020, p. 78), “ndo ha como evitar a interrupcdo da gravidez, sendo
necessario realizar intervengcdes para minimizar os riscos a saude da mulher”. O

tratamento geralmente envolve a evacuacao uterina para prevenir infeccoes.

* O aborto completo: Caracteriza-se pela expulsédo total dos produtos da
concepcgao, geralmente acompanhado de cessacdo do sangramento e da dor.
“‘Quando o aborto € completo, muitas vezes ndo ha necessidade de intervengdes
adicionais, mas é crucial confirmar com exames que o Utero estd completamente
vazio” (Souza & Pereira, 2021, p. 89). No entanto, o acompanhamento médico é

recomendado para avaliar possiveis complicacoes.

 Ja no caso de aborto incompleto: Parte dos tecidos fetais ou placentarios
permanece no Utero, causando sangramento persistente e dor abdominal. Os autores
afirmam que essa condigdo pode aumentar o risco de infec¢des, tornando necessaria
a intervengao imediata, como curetagem ou aspiragao uterina. “O diagndstico precoce
e o tratamento rapido reduzem significativamente as complica¢cdes relacionadas ao
aborto incompleto” (Santos & Rocha, 2020, p. 62).

» O aborto retido: Ocorre quando o embrido ou o feto esta morto, mas nédo é
expulso espontaneamente pelo corpo. Essa condicao € frequentemente diagnosticada
por ultrassonografia, que mostra a auséncia de batimentos cardiacos fetais. Segundo
Souza e Pereira (2021, p. 102), “o aborto retido pode ser assintomatico por semanas,
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mas representa riscos, como infeccdo e coagulagao intravascular disseminada”. O

tratamento inclui medica¢ao ou cirurgia para evacuar o Utero.

« O aborto habitual: E definido como a ocorréncia de trés ou mais abortos
consecutivos, factores genéticos, anatbmicos e imunologicos sédo frequentemente
investigados. De acordo com Costa e Lima (2019), “o aborto habitual € uma condi¢ao
que exige avaliacdo detalhada, envolvendo exames genéticos e hormonais para
identificar causas subjacentes” (p. 114). A abordagem terapéutica depende da causa

identificada.

« O aborto anembrionado: E uma condi¢cdo em que o saco gestacional se
forma, mas o embrido ndo se desenvolve. Essa condicao € frequentemente associada
a anomalias cromossdmicas. Segundo Oliveira e Santos (2021, p. 98), “o diagndstico
é feito por ultrassonografia e 0 manejo inclui medicacdes para induzir o aborto ou
intervencdo cirurgica”. Essa condigdo € uma das principais causas de abortos

espontaneos no primeiro trimestre.

Importa salientar que, o entendimento das diferentes classificacbes de aborto
espontaneo é essencial para fornecer assisténcia médica eficaz e reduzir as taxas de
complicagfes. Costa e Lima (2019), ressaltam que “a abordagem individualizada para
cada tipo de aborto melhora os desfechos clinicos e promovem maior seguranga para
as pacientes” (p. 150). Além disso, a capacitagdo dos profissionais de saude sobre

essas classificacdes é crucial para a implementacdo de cuidados mais eficientes.
1.6. As principais causas do aborto espontaneo

A perda gestacional antes da 202 semana, é um fenbmeno comum, com causas
multifatoriais que incluem alteracdes genéticas, condicbes maternas, factores
ambientais e infecciosos. Estima-se que 10 a 20% das gestagdes terminem em aborto
espontaneo clinicamente reconhecido, embora a taxa real possa ser maior devido as

perdas precoces nao diagnosticadas (March of Dimes, 2023).
1.6.1. Anomalias Cromossdmicas

O aborto espontdneo € uma complicagdo comum na gravidez, com grande
parte dos casos associados a anomalias cromossémicas, especialmente no primeiro

trimestre, representando entre 50% e 70% das perdas gestacionais. Trissomias, como
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a do cromossomo 16, destacam-se entre as alteragbes mais frequentes, sendo
resultantes de erros na meiose e frequentemente incompativeis com a vida (Hassold
& Hunt, 2019).

Além disso, alteracdes cromossémicas hereditarias, como translocacoes
balanceadas, podem ser identificadas em casais com historico de abortos recorrentes,
indicando a importancia de exames citogenéticos para diagndstico e aconselhamento
genético. Avancos na pesquisa tém promovido abordagens mais eficazes e
personalizadas para o manejo de perdas gestacionais, oferecendo esperanca para

casais afectados (Costa & Lima, 2019).
1.6.2. Infecgbes maternas

As infeccbes maternas representam uma causa significativa de abortos
espontaneos, especialmente nos primeiros trimestres da gestacdo, devido a
capacidade de atravessar a barreira placentaria, causando danos fetais ou
desencadeando respostas inflamatorias prejudiciais. Bactérias como Listeria
monocytogenes, transmitida por alimentos contaminados, podem provocar infec¢ao

placentaria direta e aborto espontaneo (Costa & Lima, 2019).

Infeccdes virais, como causadas pelo citomegalovirus (CMV), séao
particularmente graves em infeccdes primarias no inicio da gestacao, podendo causar
malformacdes fetais ou morte intrauterina (Ferreira et al., 2023). Parasitas, como o
Toxoplasma gondii, também elevam o risco de aborto, especialmente no primeiro
trimestre Infec¢des urinarias néo tratadas, frequentemente causadas por Escherichia
coli, podem levar a corioamnionite e inflamacéo placentaria severa, aumentando o

risco de aborto (Montoya & Liesenfeld, 2023).

A vaginose bacteriana, associada a patégenos como Gardnerella vaginalis,
afecta a saude placentaria e contribui para complicagdes gestacionais (Bradshaw &
Sobel, 2016). Por fim, a malaria na gravidez, causada pelo Plasmodium falciparum,
pode levar ao aborto devido a anemia severa e danos a placenta em areas endémicas
(Menendez et al., 2022).
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1.6.3. Doencgas autoimunes

As doencas autoimunes sdo um grupo de condigcbes nas quais 0 sistema
imunologico do corpo ataca seus proprios tecidos, podendo impactar negativamente
a gravidez. Essas doencas estdo associadas ao aborto espontaneo devido a factores
como inflamacdo sistémica e danos diretos a placenta. Por exemplo, o ldpus
eritematoso sistémico (LES) é frequentemente associado a perda gestacional, com
taxas de aborto espontaneo de até 20% em mulheres diagnosticadas. Um dos
mecanismos mais estudados em doencas autoimunes é a formacdo de anticorpos
antifosfolipides, que estdo presentes em pacientes com sindrome do anticorpo
antifosfolipide (SAF). Essa condicdo causa trombose placentaria e insuficiéncia,
frequentemente levando ao aborto espontaneo. Estudos indicam que até 15% das

mulheres com abortos recorrentes possuem SAF( Ferreira et al., 2023)

Por fim, as doencas inflamatérias intestinais (DII), como a doenca de Crohn e
a colite ulcerativa, também sdo consideradas doencas autoimunes associadas a
abortos espontaneos. A inflamacdo crénica e 0 uso de medicamentos
imunossupressores podem interferir no ambiente uterino, aumentando o risco de

complicagbes (Ferreira et al.,2023).
1.6.4. Anomalias uterinas

Problemas estruturais no Utero sdo causas comuns de aborto espontaneo,
particularmente nos primeiros dois trimestres da gestacdo. Anomalias congénitas,
como Utero septado, bicorno e unicorno, prejudicam o fluxo sanguineo uterino e a
implantacdo embriondria, sendo o Utero septado a mais associada a perdas
gestacionais, com taxas de aborto de até 40% devido a ma vascularizacdo do

endométrio (Grimbizis et al., 2016).

Miomas uterinos submucosos, que alteram a cavidade uterina, e a
incompeténcia istmo-cervical, que afecta a capacidade do colo do Utero de se manter
fechado, também aumentam o risco de aborto. Além disso, inflamagdes uterinas
cronicas, como endometrite, frequentemente causadas por infec¢cdes bacterianas,
prejudicam a receptividade endometrial e cicatrizes pds-cirdrgicas de miomectomias

ou cesarianas podem comprometer a integridade uterina, enquanto Uteros
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hipoplasicos, com desenvolvimento insuficiente, limitam a capacidade de sustentar a

gravidez (Cicinelli et al., 2018).
1.6.5. DistUrbios hormonais

O aborto espontaneo é uma complicacdo comum na gravidez, definida como a
perda da gestdo antes das 20 semanas. Entre os factores causais mais relevantes
estdo os disturbios hormonais, que comprometem a capacidade do corpo de sustentar
uma gravidez saudavel. Estes incluem insuficiéncia de progesterona, disfuncdes da

tireoide e condi¢cdes como a sindrome dos ovarios policisticos (Rai & Regan, 2018).

A insuficiéncia do corpo liteo € uma das causas mais comuns de aborto
espontaneo relacionado a factores hormonais. Este disturbio ocorre quando o corpo
liteo, que é responsavel pela producdo de progesterona nas primeiras semanas de
gravidez, ndo produz horménios suficientes para manter o endométrio preparado para
a implantacdo e o desenvolvimento do embrido. Estudos mostram que baixos niveis

de progesterona estdo associados a perda gestacional precoce (Ferreira et al., 2023).

Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é um disturbio enddcrino comum que
afeta mulheres em idade reprodutiva. Caracteriza-se por anovulacdo cronica,
hiperandrogenismo e resisténcia a insulina, factores que dificultam a concepcéo e
aumentam o risco de aborto espontaneo. Além disso, mulheres com SOP podem
apresentar uma resposta inadequada a producéo de progesterona durante o inicio da
gravidez (Cabhill et al., 2014).

Neste contexto, impornta salientar que, o manejo adequado dos disturbios
hormonais pode reduzir significativamente a incidéncia de abortos espontaneos.
Intervencdes como terapia de reposicdo hormonal para insuficiéncia de progesterona
e tratamento de disfungdes tireoidianas podem melhorar os desfechos gestacionais.
Programas de educacdo em saude também podem aumentar a conscientizagcéo sobre

a importancia do acompanhamento pré-natal regular (Cahill et al., 2014).
1.7. Factores de risco para aborto espontaneo

Os factores de risco para aborto espontaneo sdo variados e podem estar

relacionados a saude da gestante, condi¢cdes genéticas, estilo de vida, entre outros:
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1.7.1. Idade materna avancada

A idade materna avancada, especialmente a partir dos 35 anos, € um factor de
risco significativo para abortos espontaneos, devido a diminuicdo da qualidade dos
ovulos, aumento de anomalias cromossémicas e reducéo da reserva ovariana, o0 que
prejudica a viabilidade embrionéaria e eleva as taxas de perdas gestacionais (Zhu et
al., 2019).

Além disso, alteracfes hormonais, como a reducao dos niveis de progesterona,
comprometem a estabilidade uterina e a implantacdo embrionaria (Forman et al.,
2021).

Estudos mostram que mulheres mais velhas, especialmente aquelas com
histérico de abortos espontaneos, enfrentam maiores desafios na gestacédo devido a
factores genéticos e hormonais exacerbados pela idade. Apesar desses riscos, muitas
gestacbes sdo bem-sucedidas com acompanhamento médico especializado,
incluindo monitoramento genético e hormonal, reforcando a importancia de um

cuidado obstétrico adequado (Loh et al., 2020).
1.7.2. Estilo de vida

O estilo de vida da gestante desempenha um papel crucial no risco de aborto
espontaneo, especialmente em mulheres entre 20 e 40 anos. Factores como
alimentacao inadequada, sedentarismo, tabagismo, consumo de &lcool e distirbios do
sono estdo fortemente associados ao aumento das chances de complicacdes
gestacionais (Hassan & Savas, 2019). A deficiéncia de nutrientes essenciais, como
acido félico e ferro, pode comprometer o desenvolvimento fetal e elevar o risco de

perda gestacional (Larsen et al., 2021).

Da mesma forma, o sedentarismo esta relacionado a condicdes como
hipertensdo e diabetes gestacional, que aumentam a probabilidade de aborto
espontaneo, enquanto a pratica regular de exercicios ajuda a mitigar esses riscos (Zhu
et al., 2019).

O tabagismo e o consumo de alcool prejudicam o suprimento de oxigénio e
nutrientes ao feto, comprometendo seu desenvolvimento e elevando as chances de

complicagbes, especialmente no primeiro trimestre (Forman et al., 2021). Além disso,
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disturbios do sono impactam negativamente o equilibrio hormonal, influenciando a
manutencdo da gestacdo (Hassan & Savas, 2019). Adoptar um estilo de vida
saudavel, com dieta equilibrada, pratica de exercicios, abstinéncia de tabaco e alcool,
além de cuidados com o sono, € essencial para reduzir 0s riscos e promover uma

gravidez saudavel.
1.7.3. Condi¢gdes maternas cronicas

As condicbes maternas cronicas, como diabetes mellitus, hipertenséo,
sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e obesidade, estdo entre os principais
factores de risco para o aborto espontaneo em mulheres entre 20 e 40 anos, devido
ao impacto negativo na saude materna e no ambiente uterino. A diabetes
descontrolada, por exemplo, pode causar hiperglicemia crbnica, prejudicando o
desenvolvimento embrionario e aumentando o risco de complicacdes gestacionais
(Larsen et al., 2021).

A hipertensao, seja crbnica ou gestacional, afecta o fluxo sanguineo para o
Utero e a placenta, contribuindo para o descolamento prematuro da placenta e falhas
na gestacao (Grimstad et al., 2020). Mulheres com SOP frequentemente enfrentam
desequilibrios hormonais e resisténcia a insulina, o que afecta a qualidade dos 6vulos
e aumenta o risco de aborto espontaneo. A coexisténcia de mdultiplas condi¢cdes
cronicas intensifica ainda mais esses riscos, reforcando a importancia do
acompanhamento médico e do controle adequado dessas doencas antes e durante a
gravidez. Estratégias como controle glicémico em diabéticas e manejo da pressao
arterial em hipertensas sao fundamentais para reduzir as taxas de aborto espontaneo

e melhorar os desfechos gestacionais (Hassan & Savas, 2019).
1.7.4. Acesso inadequado ao pré-natal e servigcos de saude

O acesso inadequado ao pré-natal e a servicos de saude adequados € um
factor de risco significativo para o aborto espontaneo em mulheres de 20 a 40 anos,
uma vez que a auséncia de acompanhamento médico regular dificulta a identificacéo
e 0 manejo de condigbes como infeccdes, hipertensdo gestacional e diabetes, todas

associadas a um maior risco de perda gestacional (Forman et al., 2021).

A falta de monitoramento de exames essenciais, como glicemia e pressao

arterial, contribui para o agravamento de complicacdes que poderiam ser prevenidas
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com cuidados apropriados (Grimstad et al., 2020). Além disso, a auséncia de
orientacao sobre nutricdo adequada, suplementacao de acido folico e abstinéncia de
substancias nocivas aumenta a vulnerabilidade a anomalias cromossémicas e

complicacBes placentarias (Larsen et al., 2021).

Para reduzir as taxas de aborto espontaneo, é essencial implementar politicas
publicas que ampliem o acesso ao pré-natal, eduqguem sobre sua importancia e
eliminem barreiras socioecondmicas, garantindo cuidados de salude de qualidade a

todas as mulheres em idade fértil (Zhu et al., 2019).
1.7.5. Historico de abortos

O histdrico de abortos espontaneos anteriores é um factor de risco significativo
para novas perdas gestacionais, sendo que mulheres com duas ou mais perdas

anteriores apresentam até 40% de risco de enfrentar outro aborto (Zhu et al., 2019).

Factores como anomalias cromossOmicas, alteracdes anatbmicas uterinas e
condigbes autoimunes, como a sindrome antifosfolipide, estdo associados ao
aumento desse.Além disso, comportamentos como tabagismo e consumo de alcool

podem agravar chances de complicacfes (Hassan & Savas, 2019).

A monitorizacdo precoce e tratamentos especificos, como suplementacéo de
acido fdlico, anticoagulantes e hormonios, tém demonstrado eficacia na reducdo do
risco de abortos recorrentes (Larsen et al., 2021). Dessa forma, o acompanhamento

médico especializado é essencial para melhorar os resultados gestacionais em

mulheres com histérico de perdas.
1.7.6. Factores socioecondémicos

Condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis, como baixa renda, inseguranca
alimentar, moradia inadequada e baixo nivel educacional, estdo fortemente
associadas ao aumento do risco de aborto espontaneo devido a falta de acesso a
cuidados pré-natais adequados, nutricdo insuficiente e maior exposicdo ao estresse
continuo (Costa & Lima, 2019).

Mulheres em situacdes de vulnerabilidade social frequentemente enfrentam
dificuldades no acompanhamento gestacional, o que pode resultar em complicagdes

nao diagnosticadas, como infec¢des, desnutricio e doencas gestacionais,
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comprometendo o desenvolvimento fetal (Souza & Pereira, 2021). Além disso, 0 apoio
social e familiar reduzido, muitas vezes agravado por violéncia domeéstica ou
isolamento, aumenta os niveis de estresse, um factor de risco significativo para perdas
gestacionais (Silva & Almeida, 2020). A integracdo de politicas publicas que
promovam acesso universal a saude, educagdo em saude reprodutiva e suporte social
é essencial para reduzir as desigualdades e melhorar os desfechos gestacionais em

populacdes vulneraveis (Souza & Pereira, 2021).
1.8. Principais sinais e sintomas do aborto esponténeo

Os sinais e sintomas variam conforme a gravidade e a fase da gestacdo, mas
existem caracteristicas comuns que ajudam na identificacdo dessa condicdo. Abaixo,

estdo descritos os principais sinais e sintomas associados ao aborto espontaneo:

A dor abdominal € um dos sinais mais frequentes de aborto espontaneo, sendo
reportada por muitas mulheres que enfrentam essa condi¢cdo. Estudos indicam que a
dor abdominal, geralmente tipo célica, pode comecar de forma leve e evoluir para um
guadro mais intenso, podendo ser acompanhada de sangramento vaginal (Silva &
Almeida, 2020). A intensidade da dor varia de acordo com a fase do aborto
espontaneo e o volume de perda sanguinea. A dor localizada na regido inferior do
abddémen, associada a expulsdo de tecidos, € um sintoma frequentemente relatado

por mulheres atendidas em unidades de saude (Oliveira & Santos, 2021).

O sangramento vaginal € o sintoma mais caracteristico de um aborto
espontaneo. Esse sangramento pode ser leve ou intenso, com ou sem a presenca de
coagulos, e tende a ocorrer antes ou durante a expulsédo do produto da concepcao. A
guantidade de sangue perdido pode variar de acordo com a evolucao do quadro e a
saude da mulher. Em algumas situagfes, o sangramento pode se assemelhar ao ciclo
menstrual, dificultando o diagndstico inicial de aborto espontaneo, o que leva muitas
mulheres a buscarem atendimento meédico apenas quando o0s sintomas se

intensificam (Carvalho et al., 2019).

A presenca de secre¢do vaginal, frequentemente associada a um aborto
espontaneo, pode ser outro sintoma importante. Além do sangramento, as mulheres
podem relatar a saida de tecidos ou fragmentos fetais, que podem ser visiveis nas
secrecdes Isso ocorre devido a expulsdo incompleta do produto da concepcéo, que
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pode ser percebida como um tecido com aparéncia de muco ou de cor palida a
vermelha escura, dependendo da fase do aborto. Em muitos casos, a mulher pode
apresentar dor acompanhada de secrec¢éao, indicando que 0 aborto esta em processo
(Souza & Pereira, 2021).

Entre os sintomas menos fisicos, o disturbio emocional também é significativo.
Mulheres que vivenciam um aborto espontaneo frequentemente enfrentam
sentimentos de tristeza profunda, frustracéo e até mesmo culpa. O impacto emocional
€ tdo grande quanto os sintomas fisicos, com relatos de ansiedade, depressao e medo
da infertilidade futura (Oliveira & Santos, 2021). A resposta psicolégica a um aborto
espontaneo pode variar conforme a intensidade da perda e o suporte social da mulher,
mas é um aspecto importante que deve ser monitorado pelos profissionais de saude

durante o atendimento.

Outro sintoma relevante é a alterac&o nos sinais vitais da mulher. Em casos de
aborto espontaneo incompleto ou hemorragia intensa, pode ocorrer uma queda na
pressdo arterial, aumento da frequéncia cardiaca e sinais de choque hipovolémico,
especialmente se a perda sanguinea for significativa (Costa & Lima, 2019). A deteccéo
precoce desses sinais € essencial para evitar complicacdes graves e garantir a saude
da mulher, necessitando de atencdo médica imediata.

A febre é um sintoma menos comum, mas pode estar presente em casos de
infeccdo associada ao aborto espontaneo. A infec¢cdo pode ocorrer se a remocao dos
tecidos nao for completa ou se houver complicacdes relacionadas ao procedimento

de curetagem (Costa & Lima, 2019).
1.9. Diagnéstico de aborto espontaneo

O diagnéstico do aborto espontdneo envolve uma combinacdo de histéria
clinica, exame fisico e exames complementares, como ultrassonografia e testes
laboratoriais. Segundo Costa e Lima (2019, p. 34), “o diagndstico precoce é crucial
para identificar complicagdes e fornecer o manejo adequado a mulher”. A colecta de

informacgdes detalhadas € o primeiro passo para o diagnostico preciso.

A histdria clinica é fundamental para determinar os sintomas e 0 historico
obstétrico da paciente. “O sangramento vaginal e a dor abdominal sdo os sintomas

mais comuns relatados por mulheres com suspeita de aborto espontaneo” (Souza &
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Pereira, 2021, p. 45). Além disso, é importante identificar factores de risco, como

histérico de abortos anteriores ou doencas maternas.

O exame fisico complementa a historia clinica e ajuda a avaliar a gravidade da
situagao. De acordo com Silva e Almeida (2020, p. 67), “a avaliagdo do colo uterino e
a presenca de tecido no canal vaginal séo essenciais para classificar o tipo de aborto”.
O exame fisico também pode identificar sinais de infec¢cdo ou hemorragia severa.

A ultrassonografia transvaginal é o método de escolha para confirmar o
diagndstico de aborto espontaneo. Santos e Rocha (2020) explicam que “a auséncia
de batimentos cardiacos fetais ou a presenca de saco gestacional vazio sédo sinais
definitivos de aborto” (p. 78). Esse exame é considerado o padrdo-ouro na avaliagéo

do abortamento.

Os testes laboratoriais, como a dosagem de gonadotrofina coribnica humana
(hCG), também desempenham um papel importante no diagndstico. “A queda ou
estabilizacdo dos niveis de hCG sugere a interrupcdo da gestacdo, sendo um
indicador util para confirmar o aborto” (Costa & Lima, 2019, p. 89). A anélise hormonal

deve ser combinada com outros métodos para maior precisao.

O diagnéstico diferencial é essencial para excluir outras condi¢cdes que podem
simular um aborto espontaneo, como gravidez ectopica ou mola hidatiforme. Santos
e Rocha (2020) afirmam que diferenciar essas condi¢des é fundamental para evitar

tratamentos inadequados e reduzir riscos a saude da mulher.

A classificacdo do aborto, baseada nos achados clinicos e ultrassonograficos,
é essencial para o planejamento do tratamento. Santos e Rocha (2020, p. 132)
destacam que “identificar se o aborto é completo, incompleto, inevitavel ou retido
orienta as intervencgdes necessarias”. O manejo adequado depende de um diagndstico

preciso.

Os protocolos clinicos para diagndstico de aborto espontaneo variam entre
instituicdes, mas todos enfatizam a importancia de uma abordagem multidisciplinar.
“A integracao de ginecologistas, radiologistas e enfermeiros melhora a precisdo do
diagnéstico e a qualidade do atendimento” (Souza & Pereira, 2021, p. 145).
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Por fim, o diagnéstico de aborto espontaneo € um processo complexo que exige
atencao a detalhes clinicos, laboratoriais e emocionais. Costa e Lima (2019) afirmam
que “a precisdo no diagndstico permite intervengdes precoces e reduz o impacto
negativo do aborto na saude da mulher” (p. 156). A abordagem integrada é essencial

para garantir resultados positivos.
1.10. Complicacgbes de aborto espontaneo

O aborto espontaneo pode levar a uma série de complicagdes, tanto fisicas
guanto psicoldgicas, que requerem atencdo médica imediata. Segundo Oliveira e
Santos (2021, p. 45), “as complicagdes fisicas mais comuns incluem hemorragias,
infecgdes e retencao de restos ovulares”. Essas complicagdes, quando ndo tratadas

adequadamente, podem colocar a vida da mulher em risco.

A hemorragia € uma das principais complicacbes do aborto espontaneo. “A
perda excessiva de sangue ocorre frequentemente em casos de aborto incompleto,
especialmente quando os produtos da concepg¢ao nédo sdo completamente eliminados”
(Souza & Pereira, 2021, p. 56). Essa condi¢cédo pode levar a anemia ou até mesmo ao

choque hipovolémico.

Outro problema recorrente é a retencdo de restos ovulares, que pode causar
dor intensa e aumento do risco de infeccdo. Segundo Souza e Pereira (2021), a
presenca de tecido retido no Utero pode prolongar o sangramento e exigir intervencdes
cirdrgicas, como curetagem ou aspiracdo manual intrauterina. O diagnostico precoce
€ essencial para evitar complicacdes. A infeccao uterina, também conhecida como
endometrite, € uma complicacdo grave do aborto espontaneo. A infec¢cdo ocorre
quando bactérias colonizam o Gtero, resultando em febre, dor abdominal e secrecéo
purulenta. Casos mais graves podem evoluir para sepse, uma condi¢ao

potencialmente fatal.

As complicacdes do aborto ndo se restringem as consequéncias fisicas; os
efeitos psicologicos também séo significativos. Segundo Oliveira e Santos (2021, p.
91), “as mulheres que sofrem aborto espontaneo frequentemente relatam sintomas de
ansiedade, depressdo e estresse poOs-traumatico”. O suporte psicologico €

fundamental para ajudar a mulher a lidar com o impacto emocional.
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A infertilidade secundéaria pode ser uma complicacao a longo prazo de abortos
mal tratados. Quando ocorrem infec¢des ou lesdes uterinas, as chances de futuras
gravidezes bem-sucedidas podem ser reduzidas (Souza & Pereira, 2021). A deteccéo

precoce de complicacdes é crucial para preservar a fertilidade da mulher.

Outra preocupacdo € a perfuracdo uterina, que pode ocorrer durante
procedimentos de curetagem mal realizados. Carvalho etal., (2019, p. 112) destacam
que “essa complicacdo pode causar hemorragia interna e danos permanentes ao

utero, exigindo frequentemente intervencgao cirurgica adicional”.

Importa dizer que as complicacdes do aborto espontaneo podem impactar
significativamente a qualidade de vida da mulher. “A falta de tratamento adequado e
0 estigma associado ao aborto em algumas culturas podem agravar as complicacdes
fisicas e psicoldgicas” (Oliveira & Santos, 2021, p. 135). E essencial que as mulheres

tenham acesso a cuidados abrangentes e humanizados.
1.11. Tratamento do aborto espontaneo

O tratamento do aborto espontaneo envolve abordagens expectantes,
medicamentosas ou cirurgicas, dependendo da gravidade e do estagio da gravidez.
Segundo Oliveira e Santos (2021), a escolha do tratamento deve considerar factores

como o estagio da gestacao e a estabilidade da paciente.

“A conduta expectante € indicada para mulheres clinicamente estaveis com
aborto incompleto, necessitando de monitoramento rigoroso” (Silva & Almeida, 2020,
p. 48). “O uso de misoprostol € uma opcado medicamentosa eficaz para induzir a
expulsado uterina, especialmente em casos de aborto retido” (Costa & Lima, 2019, p.
61). “Quando esses métodos falham, a intervencgéo cirurgica, como curetagem ou

aspiragao manual, é necessaria” (Souza & Pereira, 2021, p. 74).

Em casos de aborto séptico, é essencial estabilizar a paciente com antibiéticos
de amplo espectro. Além disso, o suporte psicologico é fundamental para lidar com o
impacto emocional do aborto, e 0 acompanhamento pds-aborto deve incluir avaliagbes
clinicas e emocionais para garantir a recuperagcdo. A investigacdo das causas
subjacentes do aborto e a orientagdo contraceptiva também sdo componentes

importantes do manejo (Costa & Lima, 2019).
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1.12. Prevencgéo do aborto espontéaneo

A prevencgao do aborto espontaneo envolve medidas que abordam factores de
risco modificaveis e promovem cuidados adequados durante a gestacdo. A
identificacdo precoce de condicbes como hipertensdo e diabetes, associada ao
acompanhamento pré-natal, reduz significativamente as complicacfes gestacionais.
Além disso, habitos saudaveis, como uma dieta balanceada rica em acido folico, ferro
e calcio, e a pratica de atividade fisica leve sdo fundamentais para um

desenvolvimento fetal saudavel (Gomes & Araujo, 2021).

A cessacao do tabagismo e do consumo de alcool também é crucial, pois essas
substancias aumentam o risco de aborto espontaneo. O manejo adequado de
doencas crbnicas, como lUpus e sindrome dos anticorpos antifosfolipides, pode

reduzir os riscos de complicacdes (Souza & Pereira, 2021).

A deteccédo precoce de infecgbes, como toxoplasmose e rubéola, também é
importante, e a suplementacdo com acido félico antes e durante a gestacdo é
reconhecida como eficaz na prevencdo de anomalias e perda gestacional (Carvalho
et al., 2019).

O suporte emocional e psicoldgico é essencial para minimizar o impacto do
estresse e da ansiedade e o planejamento familiar adequado, com intervalos entre
gestacdes, contribui para a saude materna e fetal. O acesso universal a cuidados pré-
natais de qualidade é a base para a reducao da taxa de aborto espontaneo. (Carvalho
et al., 2019).

1.13. Assisténcia de enfermagem a mulheres com aborto espontaneo

“A assisténcia de enfermagem a mulheres com aborto espontédneo deve ser
integral, considerando os aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais da paciente”,
conforme Cardoso e Mendes (2021, p. 33). A avaliacdo clinica inicial, incluindo
anamnese e exame fisico detalhado, é essencial para definir o tipo de aborto e o plano
de cuidados. Em casos de manejo medicamentoso, como a administracdo de
misoprostol, o enfermeiro deve garantir seguranca e monitorar os efeitos adversos
(Silva & Almeida, 2020).
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A prevencado de complicagbes, como infec¢des, envolve praticas assépticas e
profilaxia antibidtica. O suporte emocional também é vital, com a criacdo de um
ambiente acolhedor e empatico para mitigar o impacto psicolégico da perda
gestacional. A orientacdo sobre cuidados pds-aborto e acompanhamento médico
posterior deve ser clara e acessivel .A rede de apoio familiar também € crucial para
fortalecer a mulher durante o processo de recuperagdo. Por fim, a prética de
enfermagem baseada em evidéncias e empatia melhora o cuidado e os resultados

clinicos (Gomes & Araujo, 2021).
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA

A metodologia de pesquisa é aforma escolhida pelo pesquisador para verificar
a veracidade dos factos e explicar de maneira consistente os fendbmenos examinados
(ProdanoV & Freitas, 2013).

2.1. Tipos de pesquisa
Neste estudo, Utilizou-se a pesquisa descritiva.

Sobre a pesquisa descritiva o0 Menezes, et al.,(2019, p.32) afirmam que:

Nesse tipo de pesquisa, € comum haver estudos que visam fazer um levantamento de
determinadas caracteristicas de um grupo, observar as opinibes e as crencas de uma
determinada parte da populagéo ou relacionar determinadas variaveis, como quando se
busca entender se h& influéncia da variagdo de localizagdo de moradia de grupos sociais
na sua preferéncia partidaria.

A opcéo pela pesquisa descritiva justifica-se pela natureza do presente estudo,
que teve como propdsito compreender as causas de aborto espontaneo em mulheres
dos 20 aos 40 anos de idade. Esse tipo de investigagdo permitiu-nos descrever, de
forma detalhada e precisa, os fendbmenos observados na realidade estudada, sem

manipula-los, buscando retratar fielmente a situacdo tal como ela se apresentou.
2.2. Modelos de abordagem

O presente trabalho estd centrado técnicamente na abordagem mista

(qualitativa e quantitativa).

Para Alvarenga (2012, p.24),"a abordagem qualitativa refere-se aos dados
qualitativos (Mau, Mediocre, Suficiente, Bom, e muito Bom). Ao passo que, a

abordagem quantitativa refere-se aos dados numéricos (1,2,3,4,5,..) até ao infinito".

A utilizacdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permitiu-nos

recolher mais informacdes do que se pode conseguir isoladamente.

2.3. Niveis de estruturacdo de métodos

a) Nivel tedrico
e Hipotético-dedutivo

“O método hipotético-dedutivo inicia-se com um problema ou uma lacuna no

conhecimento cientifico, passando pela formulacdo de hipoteses e por um processo
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de inferéncia dedutiva, o qual testa a predicdo da ocorréncia de fenémenos
abrangidos pela referida hipétese” (Prodanov & Freitas, 2013, p. 32).

A importancia do método hipotético-dedutivo ha compreenséo das causas de
aborto espontaneo em mulheres, reside em sua capacidade de estruturar a pesquisa
de forma logica e sistemética. Ele permitiu a formulagcédo de hipéteses baseadas em
observacdes preliminares e literatura cientifica, conduzindo & deducéo de previsdes
gue podem ser testadas empiricamente. Ao testar as hipéteses, o método garantiu
que conclusdes fosssem baseadas em evidéncias concretas, facilitando a

identificacdo de factores causais, como genéticos, infecciosos ou ambientais.
e Andlise/Sintese

Conforme realga Minayo, (2011, p.99), “¢ um método que analisa suas
hipoteses tragadas de forma rigorosa”. O método de analise-sintese é crucial para
compreender as causas de aborto espontaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos de
idade, pois permitiu-nos decompor o problema em partes menores e compreender a
contribuicdo de cada factor como genéticos, comportamentais e ambientais. Na fase
de andlise, foram examinados individualmente dados como, habitos de vida e
condicbes de salude pré-existentes. Ja na sintese, essas informacdes foram

integradas para identificar padrdes e correlacdes entre os factores.
b) Nivel empirico

O uso do método empirico para compreensdo das causas de aborto
espontaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos de idade, envolveu a colecta de dados
directos por meio de entrevista com profissionais de salde e questionario com as

pacientes.

Esse meétodo permitiu-nos obter informacfes concretas sobre factores
associados ao aborto espontaneo como, doencgas pre-existentes, estilo de vida e entre
outras condicdes. Ao trabalhar com dados reais e especificos, foi possivel identificar

correlacdes entre esses factores, tornando as conclusées mais confiaveis.
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c) Nivel estatistico

Prodanov e Freitas (2013, p. 38) afirmam que, “o papel do método estatistico
€, essencialmente, possibilitar uma descricdo quantitativa da sociedade, considerada

como um todo organizado”.

Deste modo, o método estatistico € essencial para compreensdo das causas
de aborto espontdneo em mulheres dos 20 aos 40 anos de idade, pois permitiu-nos
obter uma andlise quantitativa dos dados colectados. Através de técnicas estatisticas,
foi possivel identificar correlacdes significativas entre factores como idade, habitos de
vida (@lcool), condi¢cdes médicas (infecgbes, doencas cronicas) e a ocorréncia de
abortos.

2.4. Técnicas de recollha de dados
Para a recolha de dados, foram utilizados as seguintes técnicas:

e Entrevista
e Inquérito

e Pesquisa documental

A entrevista na visdo do Sa et al., (2021, p.25):

A entrevista € uma técnica de investigacao utilizada de forma comum n&o s6 em estudos
empiricos mas também como em investigacdes de natureza qualitativa. E,
especialmente expedita em obter e recolher dados cujo principal objetivo € compreender
os significados e sentidos que os entrevistados atribuem a determinadas questdes ou
situacdes.

Inquérito € uma técnica de aquisicdo de informacédo, mediante um questionario
previamente elaborado através da qual se pode conhecer a opinido ou a avaliacdo do
sujeito selecionado numa amostra.“Dependendo do problema, do método, das
questdes e dos objetivos de investigacdo, esta estratégia de recolha de dados visa,
por meio de um conjunto sistematizado de questdes, obter respostas de uma

determinada populagdo em estudo” (Sa et al., 2021, p.16).

Segundo Lakatos e Marconi (2019), a pesquisa documental € tipo de pesquisa
caracterizado pelo exame sistematico de documentos com o objetivo de obter
evidéncias sobre um fendmeno especifico, sendo amplamente utilizada em estudos

qualitativos e quantitativos.
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2.5. Instrumentos e procedimentos

Antes da elaboracdo dos instrumentos de colecta de dados, realizou-se uma
observacao exploratéria no Hospital Municipal do Soyo com o objectivo de conhecer
o ambiente de atendimento as mulheres em casos de aborto espontaneo. Esta etapa
permitiu-nos adaptar os questionarios e compreender melhor a dindmica da

instituicdo. Assim, como instrumentos, foram utilizados:

e Guido de entrevista
e Questionario

e Andlise documental

Foi utilizado questionario com perguntas fechadas, direcionado aos mulheres
diagnosticadas com aborto espontdneo no periodo em destaque e que foram

atendidas no Hospital Municipal do Soyo.

Foi utilizado um guido de entrevista que reuniu perguntas abertas previamente
elaboradas e que foi dirigido aos profissionais de saude, especialmente ao director
clinico e director de enfermagem. Esses profissionais forneceram informacfes sobre
desafios enfretados pelas mulheres e as possiveis estratégias utilizadas a nivel do
hospital para o combate do problema.

Foi analisado 40 prontuarios médicos das mulheres diagnosticadas com aborto
espontaneo, onde foi possivel identificar dados clinicos das pacientes, como histérico
de doencas pré-existentes, infec¢des detectadas durante a gestacao e caracteristicas

anatdbmicas do utero.

Os dados foram tratados de forma qualitativa e quantitativa, com recursos ao

Microsoft word e ao Excel.

2.6. Descricao das variaveis de estudo

Tomamos para a pesquisa a variavel independente e dependente. Segundo
Zassala (2012, p.60), “a variavel independente é o factor determinante, condicdo ou
causa para certo resultado, efeito ou consequéncia”.

Enquanto, que a variavel dependente consiste nos valores e/ou fenémenos a

serem explicados ou descobertos, em virtude de serem influenciados, determinados
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ou afectados pela variavel independente; é a variavel que varia a medida que o

investigador introduz ou modifica a variavel independente (Zassala, 2012).
2.6.1. Variaveis
Para o presente estudo temos como variaveis:

a) Dependente: Aborto espotaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos de idade.
b) Independente: Factores genéticos, factores socioecondémicos, factores

anatémicos, factores hormonais etc...
2.7. Populagcdo e amostra
e Populacéo

A populacdo é a totalidade de individuos que possuem as mesmas

caracteristicas definidas para um determinado estudo (Marconi & Lakatos 2019).

A populacdo alvo neste estudo foi constituida por dois (2) profissionais de
saude, especialmente o director clinico e o director de enfermagem do hospital em
destaque que trabalharam durante o I1° Semestre de 2024 e oitenta (80) pacientes ou

mulheres, correspondendo ao total de (82) individuos.
e Amostra

De acordo com Minayo (2011, p.70), “amostra é a parte da populagao ou do

universo, seleccionada de acordo com uma regra ou plano”.

Da populacéo alvo extraimos uma amostra de, dois (2) profissionais de saude,
guarenta (40) pacientes ou mulheres em situacdo de aborto espontaneo, o que perfaz

o total de (42) individuos que representa 51,2% da populacéo alvo.
2.8. Dificuldades encontradas

No percurso da nossa investigacdo nos deparamos com algumas situagdes que

dificultaram a nossa pesquisa sendo as principais as seguintes:

o Dificuldades financeiras;
e Escassez de tempo dado para a realiza¢do do trabalho;

¢ Dificuldade de compreensédo de uso das normas e técnicas;
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e Dificuldades em termos de recolha e seleccdo do material para elaborar a
fundamentacéo teorica;

¢ Dificuldades quanto a recolha de dados no campo de estudo.
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CAPITULO Ill: DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacgéo e interpretacéo dos resultados
3.1.1. Apresentacdao e interpretacdo dos resultados do questionario

Tabela n° 1- Faixa etaria das mulheres

Faixa etéria FA Fr
204 25 anos 4 10%
26 & 30 anos 8 20%
31 435 anos 13 32.5%
36 & 40 anos 15 37.5%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024

Gréafico n° 1- Faixa etaria das mulheres
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Fonte: Tabelan® 1

Conforme a tabela n°® 1 e o grafico n° 1, a maior ocorréncia de aborto
espontaneo foi registrada entre mulheres de 36 a 40 anos (37,5%), possivelmente
devido a reducao da qualidade dos évulos e ao aumento de riscos gestacionais com
a idade. A menor incidéncia ocorreu na faixa etaria de 20 a 25 anos (10%), reflectindo

melhores condi¢des reprodutivas em mulheres mais jovens.
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Tabela n° 2- Estado civil das mulheres

Estado civil FA Fr
Casada 15 37,5%
Solteira 25 62,5%

Total 40 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Gréafico n° 2- Estado civil das mulheres
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Fonte: Tabela n° 2

Conforme a tabela n° 2 e o grafico n° 2, os dados indicam que 62,5% das
mulheres eram solteiras e 37,5% casadas. A predominancia de mulheres solteiras
pode influenciar os resultados, ja que a falta de suporte emocional e financeiro pode
aumentar 0 estresse e impactar negativamente a gestacdo, enquanto mulheres
casadas tendem a ter um ambiente mais estavel, o que pode reduzir os riscos de

aborto espontaneo.
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Tabela n°3- Nivel académico das mulheres

Nivel académico FA Fr
Sem escolaridade 16 40%
Ensino basico 13 32,5%
Ensino Médio 7 17,5%
Ensino Superior 4 10%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Grafico n° 3- Nivel académico das mulheres
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Fonte: Tabelan® 3

Os dados expostos na tabela n° 3 e grafico n° 3, revelam que a maioria das
participantes, representando 40% do total, ndo teve oportunidade de estudar, isto &
mulheres sem escolaridade. O nimero que segue de participantes, correspondendo
a 32,5%, tinha ensino basico como nivel adémico. Da mesma forma, um outro grupo
de 17,5% possuia ensino médio como nivel académico e ainda tinha o Ultimo grupo

de 10% que possuia uma formacao superior.

Mulheres com nivel académico mais baixo podem ter acesso limitado a
informacdes sobre saude reprodutiva e cuidados pré-natais, 0 que aumenta 0s
factores de risco, como desnutricdo, doencas infecciosas ou habitos prejudiciais

(tabagismo ou uso de alcool)
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Tabela 4. As mulheres com historico de abortos

Mulheres com histdrico de abortos FA Fr
Sim 27 67,5%
Néo 13 32,5%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragao propria,2024.

Gréafico n° 4- As mulheres com histérico de abortos
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Fonte: Tabela n® 4

A tabela n° 4 e gréfico n° 4 apresenta dados sobre as mulheres com historic de
abortos ou que tiveram abortos anteriormente. Os resultados indicam que a prevaléncia
de aborto espontaneo aumenta com o numero de abortos anteriores. Mulheres sem histoérico
apresentam uma taxa relativamente baixa (32,5%), enquanto aquelas com dois ou mais

abortos apresentam uma taxa muito maior (67,5%).

Essa relacdo sugere que o histérico de abortos pode ser um factor de risco
significativo porque os estudos afirmam que mulheres com histérico de abortos podem
ter factores de risco como insuficiéncia cervical, alteracdes genéticas, problemas
hormonais ou condicbes crbnicas (diabetes, hipertensdo). Além disso, factores

emocionais, como ansiedade e estresse apds abortos anteriores, podem contribuir.
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Tabela 5. As mulheres que consumiam alcool durante a gravidez

Mulheres que consumiam alcool durante a FA Fr
gravidez

Sim 12 30%
N&o 28 70%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Gréfico n° 5- As mulheres que consumiam alcool durante a gravidez
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Fonte: Tabelan®5

A tabela n®5 e grafico n° 5 apresenta dados sobre as mulheres que consumiam
alcool durante o periodo gestacional antes do aborto. Os dados indicam que a taxa de
aborto espontaneo é maior entre mulheres que ndo consomem alcool (70%) do que
entre aquelas que consomem (30%). Esse resultado pode parecer surpreendente,
mas sugere que outros factores podem estar influenciando as taxas de aborto, além

do consumo de alcool.
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Tabela 6. Apoio emocional recebido durante a gravidez

Mulheres que receberam o apoio emoncional FA Fr

durante a gravidez

Sim, de familiares e de profissionais de salde 14 35%
Nao 26 65%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Gréfico n° 6- Apoio emocional recebido durante a gravidez
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Fonte: Tabela n® 6

A tabela n° 6 e grafico n° 6, indicam que a taxa de aborto espontaneo é maior
entre as mulheres que alegam néo ter recebido apoio emocional cosistenete (65%)
em comparacao as que recebiam o apoio emoncional frequente (35%). Isso sugere
que a presenca de suporte emocional pode estar associada a uma reducao

significativa no risco de complica¢gdes gestacionais.
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Tabela 7. Acompanhamento pré-natal feito durante a gestacéao

Acompanhamento pré-natal regular FA Fr
Sim 18 45%
N&o 22 55%
Total 40 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Grafico n°® 7- Acompanhamento pré-natal feito durante a gestacéo
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Fonte: Tabelan® 7

A tabela n® 7 e gréfico n°® 7, apresenta dados sobre o estado pré-natal das
mulheres durante o periodo gestacional antes do aborto espontaneo. Os dados
indicam que a taxa de aborto espontaneo foi maior entre mulheres com
acompanhamento pré-natal inadequado (55%) em comparagdo aquelas que

realizaram o acompanhamento de forma adequada (45%).

O pré-natal inadequado pode estar associado ao aborto espontaneo em
mulheres, devido a factores como: a falta de diagndstico precoce de condigbes
médicas e a falta de orientagdo medica. Por outro lado, o acompanhamento pré-natal
adequado permite intervencdes precoces e reducdo dos factores de riscos, 0 que

explica a menor taxa de aborto nesse grupo.
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Tabela n° 8. Distribuicado, entre as mulheres da amostra, segundo o numero de

refeicOes realizadas durante a gestacao (café da manh&, almoco e jantar).

Frequéncia derefeicbes FA Fr
1 vez por diaou menos 20 50%
2 vezes por dia 11 27,5%
3 vezes por dia 7 17,5%
Mais de 3 vezes por dia 2 5%
Total 40 100%

Fonte: Investigag&o prépria,2024.

Grafico n° 8. Distribuic&o, entre as mulheres da amostra, segundo o numero de

refeicdes realizadas durante a gestacdo (café da manhda, almoco e jantar).
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Fonte: Tabela n® 8

A tabela n°® 8 e o grafico n° 8 revelam que, no Hospital Municipal do Soyo no I°
semestre de 2024, a taxa de aborto espontaneo foi de 50% entre mulheres que faziam
uma ou nenhuma refeicéo por dia, 27,5% entre as que faziam duas refei¢des, 17,5%
entre as que faziam trés refeicdes e 5% entre aquelas com mais de trés refeicbes
diarias. Esses dados indicam que a baixa frequéncia alimentar pode estar associada

a caréncia de nutrientes essenciais, aumentando o risco de aborto.
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3.1.2. Apresentacao e interpretacao dos resultados da pesquisa documental

Tabela n°® 9. Causas de aborto espontaneo identificadas em prontuarios

Mulheres diagnosticadas com alguma

condigdo médica durante a gravidez FA Fr

Genéticas ( anomalias cromossdmicas) 6 15%
Hormonais 12 30%
Infecciosas 10 2504
Anatémicas (malformagGes uterinas) 8 20%
Outra 4 10%
Total 40 100%

Fonte: Elaboracgé&o prépria, 2024.

Grafico n°® 9- Causas de aborto espontaneo identificadas em prontldarios
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Fonte: Tabela n® 9

De acordo com a tabela n®9 e grafico n°® 9, a analise dos 40 prontuarios revelou
gue as causas do aborto espontaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos foram
multifatoriais, com maior prevaléncia das causas hormonais (30%), destacando-se a
insuficiéncia do corpo luteo e a consequente deficiéncia de progesterona. Seguiram-
se as causas infecciosas (25%), anatdmicas (20%), genéticas (15%) e outras (10%),
como diabetes . Esses achados reforcam a necessidade de um acompanhamento

clinico integral para prevencéo do aborto espontaneo.
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3.1.4. Andlise dos resultados da entrevista direccionda aos profissionais de

enfermagem

A pergunta n® 1 do guido de entrevista visava saber “Quais sdo as principais
dificuldades enfrentadas pelas mulheres que passam por aborto espontaneo, e

como o hospital lida com essas questbes?”

As respostas dos entrevistados em volta desta pergunta se resumem nos

seguintes pontos fortes:

As mulheres que enfrentam um aborto espontaneo, geralmente enfrentam
desafios fisicos, emocionais e sociais que podem ser agravados pela falta de suporte
adequado. No contexto do Hospital Municipal do Soyo, as estratégias especificas

usadas pela instituicdo para mitigar essas dificuldades séo:

e Cuidados fisicos — Atendimento emergencial com curetagem, medicamentos
e exames para prevenir complicacdes e monitorar a recuperagao.

e Apoio emocional — Disponibilizacdo de aconselhamento psicolégico e grupos
de apoio para mulheres afetadas.

e Combate ao estigma— Campanhas comunitarias para esclarecer que o aborto
espontaneo é uma condi¢cdo médica comum, reduzindo o preconceito.

e Acesso a saude — Realizacdo de consultas pré-natais e exames preventivos,

com foco na triagem de infecdes como maléaria e ISTs.

O trabalho do Hospital Municipal do Soyo ndo apenas demonstra uma
abordagem integrada para tratar e prevenir abortos espontaneos, mas também
destaca a importancia do apoio continuo as mulheres, desde o cuidado fisico até o

emocional.

A pergunta n° 2 do guido de entrevista visava saber “Quais séo as principais causas

de aborto espontaneo em mulheres atendidas neste hospital?

As respostas fornecidas pelos profissionais de salde entrevistados
convergiram em torno de varios pontos fortes, reflectindo a experiéncia clinica e a
observacdo directa dos casos atendidos no Hospital Municipal do Soyo. Entre os

principais factores identificados como causas do aborto espontaneo, destacam-se:
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1. Anomalias uterinas: Os entrevistados relataram que malformagdes
congénitas ou adquiridas do Utero, como Utero bicorno, septado ou presenca
de miomas, dificultam a implantacéo e o desenvolvimento do embrido, sendo

responsaveis por uma parcela significativa dos abortos espontaneos.

2. Infegdes maternas: Foram mencionadas infegbes como clamidia, sifilis,
toxoplasmose, maléria e outras infe¢cdes genitais ou sistémicas, que
comprometem o ambiente uterino e podem causar inflamacdo ou infecédo

fetal, levando a perda gestacional.

3. Anomalias cromossOmicas: Alguns profissionais apontaram que, em
muitos casos, especialmente os abortos ocorridos no primeiro trimestre, as
causas podem estar relacionadas a defeitos genéticos ou cromossdémicos no
embrido, ainda que nem sempre diagnosticados de forma conclusiva no

hospital por falta de exames laboratoriais especificos.

4. Deficiéncia nutricional: A m& alimentacdo foi destacada como factor
agravante, principalmente a caréncia de ferro, acido félico, célcio e outras
vitaminas essenciais, que comprometem o desenvolvimento saudavel da

gravidez.

5. Estresse e falta de suporte emocional: Foi também referida a importancia
do bem-estar emocional da gestante. O estresse excessivo, ansiedade e falta
de apoio familiar ou conjugal foram apontados como factores indiretos que

podem contribuir para a ocorréncia de aborto espontaneo.

6. Falta de assisténcia pré-natal adequada: A auséncia de consultas
regulares de pré-natal, muitas vezes provocada pela distancia ao hospital,
falta de informag&o ou dificuldades financeiras, foi identificada como uma
causa indireta importante, pois impede o diagndéstico precoce de fatores de

risco.

Essas respostas confirmam a natureza multifatorial do aborto espontaneo e
corroboram as hipéteses estabelecidas neste estudo, ao mesmo tempo que oferecem
subsidios valiosos para a discussdo dos dados e a formulagdo de propostas de

intervencéo.
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3.2. Discusséo dos resultados
12 Categoria: Discusséao dos dados obtidos por meio do questionario

Tabela n°® 1 e grafico n°l. Faixa etaria das mulheres: Ao analisar a
distribuicdo de amostra quanto a faixa etaria das mulheres com problemas de aborto
espontaneo, é visivel perceber que a taxa de aborto espontaneo foi mais alta entre
mulheres com idade mais avancada. Este achado é amplamente documentado na
literatura cientifica e esta relacionado a factores como o envelhecimento dos ovulos,
maior prevaléncia de doengas cronicas e maior risco de anormalidades
cromossOmicas nos embrides. Segundo Silva e Almeida (2020, p. 45), “mulheres
acima de 35 anos enfrentam um risco duas vezes maior de aborto espontaneo devido
ao aumento da frequéncia de aneuploidias e dificuldades na implantacdo
embrionaria”.Um estudo conduzido no Brasil por Oliveira e Santos (2021, p. 87)
“mostrou que a introducéo de triagens genéticas e acompanhamento direcionado para
gestantes acima de 35 anos reduziu em 18% as taxas de aborto espontaneo,

destacando a importancia de cuidados personalizados para esta faixa etaria”.

Para mitigar esses riscos no Hospital Municipal do Soyo, recomenda-se a
implementacédo de politicas publicas que incluam triagem de risco para gestantes mais

velhas, suporte emocional e acesso a tecnologias médicas avancadas.

Tabela n® 2 e grafico n°2. Estado civil das mulheres: Os resultados da
pesquisa, indicam que o estado civil das mulheres desempenha um papel significativo
na saude gestacional. Essa observacéao esta de acordo com estudos anteriores, como
o Cardoso e Mendes (2021, p. 89), “gestantes solteiras apresentam niveis mais
elevados de cortisol, o que estd associado a um risco aumentado de aborto
espontaneo”. Essa situagcdo pode ser exacerbada no contexto do Hospital Municipal

do Soyo, onde o suporte emocional e psicolégico para gestantes pode ser limitado.

Além disso, as condi¢des econdmicas e a falta de uma rede de apoio podem
influenciar negativamente nos cuidados durante a gestacao. Estudos realizados em
Portugal destacam que “mulheres solteiras tém menos acesso a consultas pré-natais
regulares e apresentam maiores taxas de desnutricdo, ambos factores de risco para

complicacbes gestacionais” (Silva& Almeida, 2020, p. 67).
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Esse cenario reforca a necessidade de intervengBes que promovam um

ambiente de acolhimento e igualdade nos servi¢os de saude do Soyo.

Tabela n°3 e grafico n°3. Nivel académico das mulheres: Os resultados da
pesquisa, indicam que o nivel académico das mulheres desempenha um papel
significativo na saude gestacional. Os resultados do questionario, revelam uma maior
taxa de aborto espontaneo entre mulheres com baixo nivel académico, reflectindo
uma influéncia significativa da educacdo na saude materna e nos desfechos
gestacionais. De acordo com Costa e Lima (2019, p. 56), “mulheres com ensino
fundamental incompleto tém até 35% menos chances de realizar consultas pré-natais
adequadas, 0 que aumenta o risco de complicacdes gestacionais, como abortos
espontaneos”. No contexto do Soyo, a falta de acesso a programas educativos sobre

saude reprodutiva pode agravar ainda mais essa situacao.

Além disso, mulheres com baixo nivel académico podem ter menos acesso a
recursos econémicos, limitando sua capacidade de buscar atendimento médico de
qgualidade. Os resultados evidenciam a necessidade de estratégias integradas que
considerem o impacto do nivel académico na saude reprodutiva. Investir em
programas de alfabetizacdo e educacdo em saude, bem como em estratégias de
comunicacdo acessiveis e inclusivas, pode ajudar a reduzir as desigualdades e

melhorar os desfechos gestacionais.

Tabela n°4 e gréafico n°4. As mulheres com histérico de abortos: Os
resultados do questionario, destacam a associacao entre historico de abortos e maior
prevaléncia de novos casos, reflectem a complexidade dos factores que podem
afectar a saude reprodutiva de mulheres entre 20 a 40 anos. Mulheres com historico
de abortos tém maior probabilidade de enfrentar complicagbes uterinas, como
insuficiéncia do colo do utero ou presenca de aderéncias intrauterinas, que podem
comprometer gestacbes futuras. Segundo Ferreira et al., (2023, p. 67), 35% das
mulheres com historico de dois ou mais abortos apresentam condi¢cdes anatdbmicas

gue aumentam o risco de novos episodios.

Esse cenario reforga a importancia de estratégias de saude publica focadas em
mulheres com histérico de abortos, integrando cuidados médicos especializados e
suporte psicoldgico. Aléem disso, campanhas de conscientiza¢céo sobre a necessidade
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de acompanhamento pré-natal precoce e continuo sdo fundamentais para reduzir o

impacto desse fator de risco em populac¢des vulneraveis.

Tabela n°5 e grafico n°® 5. Mulheres que consumiam alcool durante a
gravidéz: Os resultados da pesquisa, revelam uma menor taxa de aborto espontaneo
entre mulheres que consumiam &lcool em comparagcdo com as que nao consumiam.
Esses resultados exigem uma andlise cuidadosa, pois parecem contradizer a literatura
cientifica. Embora o consumo de alcool seja amplamente associado a resultados
gestacionais adversos, esses dados podem ser influenciados por outros factores,
como diferengas no nivel socioeconémico, acesso aos cuidados de saude ou padrées
especificos de consumo. Segundo Ferreira et al., (2023, p. 98), “em populacdes
vulneraveis, a relacdo entre consumo de alcool e desfechos obstétricos pode ser
mediada por factores como nutricdo, frequéncia as consultas pré-natais e condi¢cdes

de vida”.

Apesar dos resultados observados, € crucial ndo minimizar 0s riscos
associados ao consumo de alcool na gravidez. Estratégias de saude publica devem
continuar a enfatizar a abstinéncia de alcool durante a gestacéo, enquanto abordam
de forma mais ampla outros fatores que podem influenciar os desfechos obstétricos
adversos em populacbes especificas, como as atendidas no Hospital Municipal do
Soyo.

Tabela n° e grafico n°6. Distribuicdo de amostra segundo as mulheres
gue receberam apoio emocional durante esta gravidez: Os resultados mostram
uma maior taxa de aborto espontaneo entre mulheres que alegam nao terem recebido
apoio emocional significativo durante a gravidez. Esses resultados, destacam a
relevancia de factores psicossociais na saude gestacional. A falta de suporte
emocional pode aumentar os niveis de estresse e ansiedade, que estdo associados a
liberagdo de hormdnios como cortisol e adrenalina. “Esses horménios, quando em
niveis elevados, podem prejudicar o fluxo sanguineo para o utero e afetar o
desenvolvimento do feto, aumentando o risco de complicac¢des, incluindo abortos
espontaneos” (Costa & Lima, 2019, p. 118). Ferreira et al., (2023) reforgam que a
integracdo de suporte emocional em programas pré-natais pode melhorar

significativamente os resultados gestacionais.
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Esses achados ressaltam a importancia de iniciativas de saude publica que
incluam o suporte emocional como parte integral do cuidado pré-natal. A formacéo de
grupos de apoio para gestantes, a disponibilizacdo de servigcos de psicologia e 0
incentivo ao envolvimento familiar podem reduzir significativamente os riscos de

complicagdes na gravidez, promovendo melhores resultados para mées e bebés.

Tabela n°7 e gréfico n°7. As consultas pré-natais feitas regularmente: Os
resultados indicam uma maior taxa de aborto espontaneo entre mulheres que nao
realizaram consultas pré-natais regulares e diante disto, ressalta-se a importancia do
acompanhamento médico durante o periodo gestacional. O pré-natal permite a
deteccdo precoce de complicagcbes, como hipertensdo gestacional, diabetes e
infeccbes, que podem afetar diretamente a viabilidade da gravidez. De acordo com
Oliveira e Santos (2021, p. 125), “mulheres que nao frequentam regularmente as
consultas pré-natais tém até trés vezes mais chances de sofrer complicacdes
gestacionais, incluindo abortos espontaneos”. Estudos, como o de Carvalho et al.,
(2019, p. 63), destacam que “o pré-natal regular permite 0 monitoramento continuo
das condices maternas e fetais, reduzindo significativamente o risco de complicacbes
e abortos”. Ainda conforme apontado por Souza e Pereira (2021, p. 90), “a educagao
em saude promovida durante o pré-natal desempenha um papel essencial na reducao

de complicacdes evitaveis”.

Os dados ressaltam a necessidade de campanhas de conscientizacdo para
aumentar a adesao ao pré-natal, além de medidas para garantir a acessibilidade aos
servicos de saude, especialmente para mulheres em areas rurais ou com dificuldades
financeiras. Politicas publicas que priorizem a universalizacdo do acompanhamento
pré-natal sdo cruciais para melhorar os desfechos gestacionais e reduzir a incidéncia

de abortos espontaneos.

Tabela n°8 e grafico n°8. A frequéncia em que as mulheres recebiam
refeicdes principais durante o periodo gestacional (café da manh&, almoco e
jantar): Os resultados indicam uma maior taxa de aborto espontaneo entre mulheres
gue nao recebiam refei¢cdes principais adequadamente durante o dia. Os resultados,

ressaltam a importancia da nutricdo no sucesso da gestacao.
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A alimentacdo inadequada, especialmente durante o primeiro trimestre da
gravidez, compromete a formacdo do feto e aumenta o risco de complicagbes
gestacionais. Estudos como o de Cardoso e Mendes (2021, p. 115) demonstram que
“a auséncia de refeigdes regulares pode levar a deficiéncia de nutrientes essenciais,
como &cido folico, ferro e proteinas, que sdo fundamentais para a formacéo fetal e o
suporte a placenta”. Oliveira e Santos (2021, p. 123) destacam que “gestantes que
recebem menos de duas refeicbes balanceadas por dia tém maior probabilidade de

apresentar complicagfes, incluindo abortos espontaneos e partos prematuros”.

Esses achados reforcam a necessidade de implementar politicas publicas que
promovam a seguranga alimentar entre gestantes, particularmente em populagbes
vulneraveis. Campanhas de nutricAo e programas de assisténcia social podem
desempenhar um papel crucial na reducdo de abortos espontaneos relacionados a
ma alimentacdo, garantindo que todas as gestantes tenham acesso a refeicbes
regulares e balanceadas durante o periodo gestacional.

22 Categoria: Discussdo dos dados obtidos por meio de prontuarios ou analise

documental

A tabela n° 9 e grafico n° 9, a analise de 40 prontuérios médicos de mulheres
que sofreram aborto espontaneo revelou cinco principais causas. Os factores
hormonais destacaram-se como 0s mais prevalentes, uma vez que disfungcbes
endocrinas podem comprometer directamente a manutencao da gravidez, reforcando

a necessidade de triagem e intervencao precoce (Alexander et al., 2023).

As causas infecciosas, particularmente infec¢cdes genitais e do trato urinario,
também tiveram impacto significativo devido ao seu papel na inflamacao uterina e
danos tubérios (Ferreira et al., 2023). Além disso, malformacdes uterinas (Gtero
septado, miomas) foram associadas a dificuldades na implantacdo embrionaria,

embora correcgdes cirdrgicas possam mitigar esses riscos.

Factores genéticos, como anomalias cromossoémicas, mostraram-se
determinantes, com a idade materna avancada ampliando sua incidéncia (Hassold &
Hunt, 2019). Esses achados corroboram a urgéncia de expandir 0 acesso a um pré-
natal qualificado, integrando diagnostico precoce, manejo de comorbidades e
estratégias de educacdo em saude para reduzir a ocorréncia de abortos espontaneos.
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32 Categoria: Discussao dos dados obtidos por meio da entrevista

Pergunta n° 1. Principais dificuldades enfrentadas pelas mulheres que
passam por aborto espontaneo, e como o hospital lida com essas questdes: Os
resultados da entrevista com profissionais de enfermagem do Hospital Municipal do
Soyo destacam as principais dificuldades enfrentadas pelas mulheres que passam por
aborto espontaneo. Entre os desafios relatados, encontram-se o impacto emocional
significativo, a falta de apoio psicologico e social, e as limitagcdes ho acompanhamento
pos-aborto. Além disso, as condi¢des estruturais do hospital e os recursos limitados
para atender a demanda emergem como fatores que agravam a experiéncia das

pacientes.

Um exemplo notavel é a auséncia de suporte psicoldgico formal, mencionado
como uma caréncia importante no hospital. Segundo Oliveira e Santos (2021, p. 89),
‘0 acompanhamento psicolégico é essencial para ajudar as mulheres a lidarem com
o luto e as implicacdes emocionais de um aborto espontaneo”. Sem esse suporte,
muitas pacientes permanecem vulneraveis a condicfes como depressao e ansiedade,

0 que pode impactar futuras gestacdes e sua qualidade de vida em geral.

Além disso, profissionais apontaram dificuldades logisticas, como o tempo de
espera para atendimento e a indisponibilidade de leitos em situacdes emergenciais.
Isso reflete a limitacéo de recursos do hospital, que, segundo Ferreira et al., (2023), é
uma realidade comum em instituicbes de saude em regides com menor suporte
financeiro. Por exemplo, em casos de hemorragia grave, mulheres relataram atrasos

no acesso a procedimentos urgentes, aumentando 0s riscos a saude.

Outro ponto critico esta relacionado a falta de protocolos bem definidos para o
manejo das pacientes ap6s um aborto espontaneo. Silva e Almeida (2020, p. 77)
destacam que “hospitais com programas especificos de cuidado po6s-aborto
conseguem melhorar significativamente os desfechos emocionais e clinicos das
mulheres”. No entanto, no Hospital Municipal do Soyo, profissionais relataram
dificuldades em garantir esse tipo de acompanhamento devido a limita¢coes de pessoal

e infraestrutura.

Os achados sublinham a importancia de uma abordagem mais holistica e

estruturada para lidar com mulheres que enfrentam abortos espontaneos.
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Investimentos em suporte psicoldgico, capacitacdo de profissionais e melhoria da
infraestrutura hospitalar sdo ac¢fes prioritarias para oferecer um atendimento mais

digno e eficaz.

Pergunta n° 2. As principais causas de aborto espontdaneo em mulheres
atendidas no Hospital Municipal do Soyo: Andlise das respostas a pergunta n° 2
do guido de entrevista, dirigida aos profissionais de saude do Hospital Municipal do
Soyo, revelou uma forte convergéncia em torno das causas multifatoriais do aborto

espontaneo, com énfase em factores observaveis na pratica clinica local.

Entre os principais factores identificados estdo as anomalias uterinas, como
Utero bicorno, septado e miomas, que dificultam a implantacdo e o desenvolvimento
do embrido (Ferreira et al., 2023). Também se destacam as infecdes maternas,
especialmente clamidia, sifilis, toxoplasmose e malaria, que comprometem o
ambiente uterino, podendo provocar inflamacdes e perdas gestacionais (Alexander et
al., 2023). Além disso, os profissionais apontaram a deficiéncia nutricional, sobretudo
a caréncia de ferro, acido félico e outras vitaminas essenciais ao desenvolvimento
fetal, como uma causa frequente entre as pacientes atendidas, especialmente em

contextos de vulnerabilidade social (Alexander et al., 2023).

Outros fatores igualmente mencionados foram o estresse excessivo e a falta de
suporte emocional, que afetam negativamente o bem-estar da gestante, assim como
a auséncia de assisténcia pré-natal adequada, causada por limitacdes financeiras,
distancia ao hospital ou desinformacéo. Essa caréncia de acompanhamento impede
o diagnéstico precoce de fatores de risco e a implementacdo de intervencdes
preventivas (Ferreira et al., 2023). As causas mais complexas e de dificil diagnostico,
como anomalias cromossdmicas, ndo foram enfatizadas devido a limitacdo de

recursos técnicos no hospital.

Os achados reforcam a importancia de fortalecer os servigos basicos de saude,
ampliar o acesso ao pré-natal e investir em agbes educativas voltadas a saude
reprodutiva, como estratégias fundamentais para reduzir os indices de aborto

espontaneo na regiao.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados da pesquisa, chegou-se as seguintes conclusdes:

Quanto a caracterizacdo sociodemografica das mulheres participantes do
estudo, observou-se que a maioria tinha entre 36 a 40 anos (37,5%), idade que pode
estar associada ao aumento dos riscos gestacionais, e 62,5% eram solteiras, o que
pode indicar maior vulnerabilidade devido a possivel auséncia de apoio emocional e
financeiro. Em relacdo ao nivel académico, verificou-se que 40% das mulheres néao
tinham escolaridade, o que pode dificultar 0 acesso a informacdo sobre cuidados

durante a gestacéo.

Verificou-se também que 67,5% das participantes tinham histérico de abortos
anteriores, 0 que aponta para um importante factor de risco, muitas vezes relacionado
a causas hormonais, genéticas ou estruturais. Além disso, 30% das mulheres
relataram o consumo de alcool durante a gravidez, embora a maioria (70%) tenha
negado esse habito. Observa-se, no entanto, que outros factores podem ter maior

influéncia nos casos de aborto espontaneo do que o consumo de alcool.

Entre as causas clinicas identificadas nos prontuarios, destacaram-se as
hormonais (30%), infecciosas (25%), anatdmicas (20%) e genéticas (15%). Esses
dados foram reforcados pelas entrevistas com os profissionais de saude, que também
destacaram a deficiéncia nutricional e a falta de apoio emocional como fatores

relevantes.

A analise da alimentacdo durante o periodo gestacional revelou que 50% das
mulheres faziam apenas uma refeicdo por dia ou menos, sugerindo forte ligacdo entre
desnutricdo e risco de aborto. Além disso, 65% das mulheres afirmaram néo ter
recebido apoio emocional durante a gravidez, e 55% nao realizaram
acompanhamento pré-natal adequado, factores que contribuem negativamente para

o desfecho gestacional.

As entrevistas com o0s profissionais de saude confirmaram a natureza
multifactorial do aborto espontaneo e destacaram a importancia do atendimento
integrado, que envolva desde o suporte emocional e nutricional até o

acompanhamento clinico rigoroso.
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Dessa forma, os dados da pesquisa confirmam as hip6teses levantadas no
estudo, apontando que factores como historico de abortos, mas condi¢bes
nutricionais, auséncia de apoio emocional, falhas no acompanhamento pré-natal e
causas medicas diversas estdo entre o0s principais determinantes do aborto
espontaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos atendidas no Hospital Municipal do Soyo
no | semestre de 2024.
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SUGESTOES

Com base nas conclusdes feitas desta pesquisa, € possivel sugerir uma série

de ac0es e estratégias que podem contribuir para a melhoria da situacdo do problema

identificado. Essas sugestfes sao direcionadas tanto ao publico-alvo da pesquisa, ou

seja, profissionais de salde, quanto a outras entidades relevantes, como o sistema de

ensino e o sistema de saude publica:

1.

Refor¢co no acompanhamento pré-natal: E essencial aumentar a ades&o as
consultas pré-natais, especialmente para mulheres em situacdes de risco. Por
exemplo, campanhas comunitarias podem educar as gestantes sobre a
importancia do acompanhamento regular, com foco em identificar

precocemente complicacBes como diabetes gestacional e hipertensao.

Apoio emocional as gestantes: Implementar programas de suporte
psicolégico no pré-natal, oferecendo assisténcia individual e grupos de apoio
para reduzir o estresse e a ansiedade durante a gestacdo. Um exemplo seria a
integracao de psicologos a equipe multidisciplinar para atender as mulheres em

situacao de vulnerabilidade emocional.

Melhorias na infraestrutura hospitalar: Investir em equipamentos modernos
e em capacitacdo profissional continua para garantir diagnésticos precisos e
intervencdes rapidas. Por exemplo, disponibilizar ultrassonografias precoces e

exames laboratoriais acessiveis a todas as pacientes.

Promocédo de habitos saudaveis: Desenvolver campanhas educativas que
abordem os riscos associados ao uso de substancias como alcool e tabaco
durante a gestacdo. Um exemplo seria parcerias com escolas e organizacoes
comunitarias para disseminar informacdes e oferecer suporte as mulheres que

desejam abandonar habitos prejudiciais.

Politicas publicas para reducdo de desigualdades: Criar programas
governamentais que oferecam suporte financeiro e social as gestantes em
situacdes socioecondmicas desfavoraveis. Por exemplo, a distribuicdo gratuita
de suplementos nutricionais e transporte para consultas pode melhorar os

resultados maternos e fetais.
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APENDICES



APENDICE I: QUESTIONARIO DIRECCIONADA A MULHERES COM PROBLEMAS
DE ABORTO ESPONTANEO NO HOSPITAL MUNICIPAL DO SOYO.

Estimado Senhor(a)! O questionario que tem na méo faz parte de uma
pesquisa com o tema: Causas de aborto espontaneo em mulheres dos 20 aos
40 anos de idade no Hospital Municipal do Soyo no | Semestre de 2024. O
questionério pretende identificar os factores associados ao aborto espontaneo
em mulheres dos 20 aos 40 anos. Para cada pergunta, escolha uma alternativa

de resposta que mais se adequa a sua opinido marcando com X.

Em cada questéo responde com clareza e sem omitir a verdade.

1- Idade: 20-25 anos :26-30 anos :31-35 anos 35-40anos

2- Estado civil: Solteira : casada: :

3- Habilitacdes Literarias 12 — 52 classe ; 62 — 72 classe ; 82— 102
classe ;118 — 122 classe Nivel superior

HISTORICO MEDICO

4. A senhora tem histérico de aborto espontéaneo?

e ()Sim
e ()Nao
o ( )Outra

ESTILO DE VIDA

5. A senhora consumia alcool durante a gravidez?
o ()Sim
o ( ) Nao
6. Com que frequéncia a senhora recebia refeicdes principais durante a

gravidez (café da manh&, almocgo e jantar)?

( ) 1lvezpordia

() 2vezes por dia

() 3vezes pordia

( ) Mais de 3 vezes por dia

FATORES EMOCIONAIS E SOCIAIS

7. A senhora recebeu apoio emocional durante esta gravidez?

0 O O O

o () Sim, de familiares e profissionais de saude



o ()Nao

ATENDIMENTO PRE-NATAL

8. A senhora fez acompanhamento pré-natal regularmente?
o ()Sim
o ()Nao



APENDICE Il: ENTREVISTA DIRIGIDA AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
HOSPITAL MUNICIPAL DO SOYO.

O presente inquérito faz parte de uma pesquisa com o tema: Causas de
aborto espontaneo em mulheres dos 20 aos 40 anos de idade atendidas no
Hospital Municipal do Soyo no | Semestre de 2024. O mesmo tem intuito de
perceber dos profissionais de saude que trabalham no Hospital Municipal do
Soyo sobre situacdes de aborto espontadneo que tém resistado e podermos
Identificar as accoes feitas a nivel do Hospital para o combate da situacao em

destaque.

Pergunta n°1- Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas pelas mulheres que

passam por aborto espontaneo, e como o hospital lida com essas questdes?

Pergunta n°2- Quais sdo as principais causas de aborto espontaneo em mulheres

atendidas neste hospital?
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