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RESUMO

Objetivo: Analisarainfluéncia de fatores sociodemograficos e maternos na ocorréncia
de abortos esponténeos e retidos. Método: Estudo epidemiolégico descritivo que
analisouvaridveis sociodemograficas, obstétricas e assistenciais referentes ao periodo
de 2019-2024, coletadas em prontuérios eletronicos de um hospital no noroeste
do Parana, e analisadas utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. Resultados:
Dos 436 prontuérios, identificou-se predominancia até a 12% semana gestaciona
(82,2% dos abortos retidos e 67,7% dos espontaneos). Abortos espontédneos foram
significativamente mais prevalentes em mulheres com até oito anos de estudo, e
os retidos entre aquelas com maior nivel educacional. Adolescentes e mulheres
com 35 anos ou mais apresentaram maior vulnerabilidade a ocorréncia de aborto
retido, enquanto as com idade entre 16 e 34 anos ao espontaneo. Conclusdo: Idade
materna e escolaridade influenciam os tipos de aborto, evidenciando desigualdades
sociodemograficas que permeiam o processo reprodutivo. Necessario politicas
bUblicas que ampliem o acesso e qualifiquem o cuidado reprodutivo no Sistema
Bnico de Saude.

DESCRITORES: Mulheres; Idade Materna; Aborto Espontaneo; Aborto Retido;
Fatores Socioecondmicos.
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INTRODUCAO

Os abortos espontédneos e retidos sao complicagdes gestacionais com
caracteristicas distintas, cuja diferenciagao é essencial para o manejo clinico adequado?.
O aborto espontaneo ocorre sem intervengdo intencional para interromper a gestacao
e, geralmente, é precedido por sinais como sangramento e célicas®*. O retido, por
sua vez, caracteriza-se pela morte fetal sem a expulsdo do material gestacional, sendo
frequentemente diagnosticado por ultrassonografia e, em geral, sem sinais clinicos
evidentes®.

Ambos os tipos representam condi¢cdes potencialmente ameagadoras a vida
no ciclo gravidico-puerperal, além de possuir impacto significativo na saltde fisica e
emocional da mulher®. Sua etiologia é multifatorial, abrangendo causas genéticas,
idade materna, infecgbes, anomalias uterinas e/ou distUrbios hormonais, além de
fatores sociodemograficos, como idade®, escolaridade?’e cor/raga®, que interagem
com determinantes sociais mais amplos’.Esses elementos reforcam a importancia do
reconhecimento oportuno dos fatores de risco para subsidiar o diagndstico precoce e
a adocdo de intervengdes clinicas adequadas.

O aborto constitui a quarta causa de morte materna no Brasil, ao contrario do
observado em paises desenvolvidos, onde as taxas de morte por aborto sao reduzidas*
Estima-se que 10 a 15% das gestacdes no Brasil resultem em aborto espontaneo?, mas
ndo existem dados sobre os retidos. Porém, em outros contextos como o Iraque, eles
representam entre 10 e 20% das gravidezes'.

A frequéncia desses eventos, associada as complicagdes maternas graves e as
desigualdades de acesso aos servicos de salde e, ainda, aos impactos psicossociais
como o sofrimento mental’ e processos de luto'®ampliam a complexidade do cuidado.
Estes aspectos evidenciam a relevancia dos abortos como problema de salde publica,
e a necessidade de estratégias preventivas e de qualificacdo de assisténcia como a
atuacdo multidisciplinar e o fortalecimento dos cuidados obstétricos.

Nesse cendrio, a diferenciagao entre os dois principais tipos de abortos e a
identificacdo de caracteristicas especificasrelacionadasacadaumdelessdofundamentais
para aprimorar a vigilancia, orientar o manejo clinico e qualificar politicas e praticas de
saude. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia de
fatores sociodemogréficos e maternos na ocorréncia de abortos espontaneos e retidos.

METODO

Estudo epidemiolégico descritivo realizado em um hospital-escola localizado
na regido noroeste do estado do Parand, Brasil. A instituicdo realiza atendimento
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), conta com 123 leitos e registra, em
média, 12 mil internagdes por ano e, na area obstétrica, no ano de 2024, realizou 1200
partos. As recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) foram utilizadas na elaboragdo do relatério dessa pesquisa.

Embora a literatura descreva diversas classificacdes clinicas do aborto, como
inevitavel, incompleto, completo, infectado, habitual ou recorrente?, no presente
estudo foram incluidos apenas os casos registrados como aborto espontaneo ou
retido. Essa delimitacdo decorre tanto de sua relevancia epidemioldgica quanto da
maior consisténcia e comparabilidade dos dados disponiveis no cenério analisado, o
que possibilita uma abordagem quantitativa mais robusta.
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Os dados foram coletados no periodo entre margo e novembro de 2024, utilizando
como fonte de dados os prontuarios eletrénicos de mulheres atendidas nos anos de
2019 a 2024. Os critérios de inclusao foram: diagnéstico de aborto identificado pelos
cédigos O03 e O021 — aborto esponténeo e retido, respectivamente, da Classificagcdo
Internacional de Doengas- CID 10. Nao foram incluidos casos de sangramento vaginal
isolado e excluidos os prontudrios cuja auséncia de registros ndo permitia a identificagdo
de caracteristicas das mulheres ou do aborto. Do total de 234 registros de abortos
espontaneos e 240 retidos, foram excluidos, respectivamente, 88 e 97 casos por
incompletude prejudicial & anélise e caracterizagdo das informagodes.

As varidveis de interesse foram: faixa etdria, em anos (<15; 16-34; =35);
escolaridade (<8 anos e >8 anos); estado civil (com e sem companheiro); raga/cor
da pele autodeclarada (branca; ndo branca); nimero de partos (primipara; multipara);
histérico de aborto anterior (sim; ndo); idade gestacional (€12 semanas e 6 dias; =13
semanas); municipio de residéncia (até 100 mil habitantes; mais de 100 mil habitantes);
ano de internacao (2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024); dor referida (sim; nao); e
encaminhamento de outro servico (sim; ndo).

Os dados foram coletados mediante consulta ao sistema informatizado do hospital
em estudo, registrados em planilha desenvolvida pelos pesquisadores e disponibilizada
eletronicamente. Antes de iniciar a coleta, foi realizado um teste-piloto com 13
prontuérios do ano anterior, os quais nao foram incluidos na pesquisa, uma vez que o
formulério precisou ser reformulado.

Dois pesquisadores devidamente treinados foram responséveis pela coleta das
informacdes: um estudante de enfermagem e uma enfermeira, mestranda, a qual
também foi responsavel pela conferéncia do preenchimento da planilha. Para garantir
a precisao e integridade dos dados, adotou-se um processo de sorteio de 10% dos
prontuarios para revisdo e checagem, o que foi realizado por dois pesquisadores, o que
possibilitou a identificagdo e correcdo de eventuais erros ou inconsisténcias, reforcando
a confiabilidade das informacdes.

Na analise, para avaliar a relagdo entre os tipos de aborto (varidvel dependente) e
as variaveis sociodemograficas e reprodutivas (varidveis independentes), foi aplicado o
teste qui-quadrado de Pearson ou, nos casos em que a frequéncia esperada em pelo
menos 20% das células foi inferior a 5, o teste exato de Fisher. Complementarmente,
foi realizada a interpretagdo dos residuos padronizados ajustados nas tabelas de
contingéncia, a fim de identificar se as frequéncias observadas nas categorias foram
significativamente maiores ou menores do que o esperado.

Residuos padronizados ajustados com valores absolutos superiores a 1,96 foram
considerados indicativos de contribuigdes significativas para a associagao global,
permitindo compreender quais categorias especificas colaboraram de forma positiva ou
negativa para os resultados encontrados. Os casos ignorados, como valores ausentes
ou informagdes incompletas, foram desconsiderados para andlise bivariada. Todas
as andlises foram realizadas utilizando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). O
software utilizado foi o IBM SPSS Statistics 30°.

O estudo matricial foi autorizado pela comissdo de regulamentagdo das atividades
académicas do hospital em estudo e aprovado pelo comité de ética em pesquisa com
seres humanos (CEP) da instituicdo signataria (parecer n® 6.656.413) em 19 de fevereiro

de 2024.
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Considerando os 436 prontudrios analisados, constatou-se que os dois tipos de
aborto em estudo foram mais frequentes em mulheres brancas, multiparas e ocorreram
até 12 semanas e seis dias de gestagdo. O aborto espontdneo predominou entre
aquelas com menor nivel de escolaridade e na faixa etaria de 16 a 34 anos. J& o aborto
retido foi mais frequente entre mulheres com nivel educacional superior a oito anos de
estudo, com ocorréncia relativamente elevada entre adolescentes e mulheres de faixas
etarias mais avancadas (Tabela 1).

Observa-se que a escolaridade e a faixa etdria apresentaram associagdo
estatisticamente significativa com o tipo de aborto, sendo o espontaneo mais frequente
entre mulheres com até oito anos de estudo e na faixa etaria de 16 a 34 anos, enquanto o
aborto retido predominou entre aquelas com mais de oito anos de escolaridade e entre
adolescentes ou mulheres com 35 anos ou mais. As demais varidveis independentes

analisadas ndo apresentaram associagao estatisticamente significativa com o desfecho
(Tabela 1).

Tabela 1. Associagao entre varidveis sociodemograficas e clinico-epidemiolégicas e
tipo de aborto. Maringd, PR, Brasil, 2019 a 2024

Tipo de aborto

Variavel 3 i
Espzr}:c)Z?eo Rnef‘l’/il)o p-valor
Racga/cor autodeclarada
Branca 146 (65,5) 143 (67,1)
Nao branca 76 (34,1) 70 (32,9) 1,000*
Ignorado 1(0,4) 0
Escolaridade
Até 8 anos 118 (52,9)* 87 (40,9)
Mais de 8 anos 58 (26) 93 (43,6)* <0,001*
Ignorado 47 (21,1) 33(15,5)
Estado civil
Com companheiro 82 (36,8) 79 (37,1)
Sem companheiro 102 (45,7) 92 (43,2) 0,840*
Ignorado 39(17,5) 42 (19,7)
Faixa etaria (em anos)
<15e =35 29 (13,1) 93 (43,6)* <0,001*
>16e<34 194 (86,9)* 120 (56,4)
Municipio de residéncia
Até 100 mil habitantes 96 (43,1) 105 (49,3) 0.723*
Acima de 100 mil habitantes 127 (56,9) 108 (50,7) '
Numero de partos
Primipara 55 (24,6) 53 (24,9) 0.891*
Multipara 168 (75,4) 160 (75,1) '
Aborto anterior
Néao 152 (68,2) 140 (65,7) .
Sim 71 (31,8) 73 (34,3) 0,663
Idade gestacional
Até 12 semanas e 6 dias 151 (67,7) 175 (82,2)
Acima de 13 semanas 29 (13) 22 (10,3) 0,138*
Ignorado 43 (19,3) 16 (7,5)

Legenda: *associagdo positiva; “associagdo negativa; *teste de independéncia qui-quadrado.

Fonte: Os autores (2025).
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No ano de 2023, o nimero de casos de aborto retido foi mais do que o dobro
do ano anterior. Os abortos espontaneos também apresentaram crescimento, embora
mais discreto, passando de 36 (16,1%) em 2022 para 47 (21,1%) em 2023 (Figura 1).

Figura 1. Comparagao do niumero de abortos esponténeos e retidos ocorridos ao
longo do periodo em estudo. Maringd, PR, Brasil, 2019 a 2024
Fonte: Os autores (2025).

Em relagdo ao acesso ao servigo de salide, observou-se que a maioria das mulheres
com aborto espontaneo, 157 (70,4%), e retido, 139 (65,3%), procurou o hospital em
estudo por demanda espontdnea. As demais foram encaminhadas por unidades de
saude pertencentes ao mesmo municipio ou a municipios da regido.

Quanto ao municipio de residéncia, dentre os 223 casos de aborto espontéaneo,
125 (56,1%) eram residentes no municipio de localizagdo do hospital em estudo e 98
(43,9%) foram encaminhadas. Dos 213 casos de aborto retido, 108 (50,7%) mulheres
eram residentes em Maringd e 105 (49,3%) foram encaminhadas. A dor no momento da
admissao no servigo foi referida por 50 (23,5%) mulheres nos casos de aborto retido e
por 111 (49,8%) daquelas com aborto espontaneo.

DISCUSSAO

Este estudo identificou que a maioria das mulheres que tiveram aborto esponténeo
ou retido era branca, o que difere da literatura em relagdo a outros estados e paises.
Essa divergéncia tem relacdo com o fato de que 64,6% da populacao residente no
municipio de localizagdo do hospital em estudo e no estado do Parana é da raca/cor
declarada branca'. Estudo realizado com dados nacionais referentes as internagdes no
sistema publico de salde no Brasil demonstrou que abortos sdo mais frequentes entre
mulheres pardas'?, resultado também encontrado em estudo que considerou somente
o estado da Bahia®. Em contraste, no Reino Unido, a maioria das mulheres que tiveram
aborto era preta'.

Tais variagdes reforcam a importancia de considerar os contextos territoriais,
raciais e socioeconémicos na analise dos desfechos reprodutivos. Os indicadores de
desenvolvimento humano entre o estado do Parana e o da Bahia evidenciam diferencas
estruturais significativas. No estado do Parand, onde esta pesquisa foi realizada e de
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onde provém a maior parte das participantes do estudo, o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é de 0,769, sendo classificado como alto'™. Destarte, os municipios com
baixo ou médio IDH tendem a apresentar desigualdades estruturais que influenciam o
perfil sociodemografico das mulheres' e impactam diretamente o acesso aos servigos de
saude, a qualidade do cuidado ofertado e os desfechos relacionados ao abortamento.

Além desses marcadores, o nimero de gestagdes também se mostrou um elemento
relevante na andlise do perfil das mulheres em situagcdo de abortamento. Neste estudo,
nos dois tipos de aborto, a maioria dos casos ocorreu entre mulheres multiparas.
Esse achado contraria resultados de uma pesquisa realizada no México, segundo a
qual as chances de abortamento diminuem a partir da segunda gestagao'®. Por outro
lado, diverge dos dados de um estudo conduzido em um hospital no Iraque, focado
especificamente nos casos de aborto retido, no qual constatou-se que mais de 50% das
mulheres eram primiparas?. De forma semelhante, na China foi identificado como fator
de risco para a ocorréncia de aborto o fato de ter tido apenas uma gestagdo'’.

Outro aspecto a ser considerado refere-se ao histérico de abortos. A literatura
aponta que aquelas com um aborto prévio no primeiro trimestre apresentam risco de
recorréncia entre 12% e 14%. Esse risco se eleva para aproximadamente 26% apos
duas perdas gestacionais e pode chegar a 45% apds trés abortos consecutivos's.
No entanto, os dados do presente estudo mostram que a maioria das participantes,
independentemente do tipo de aborto, nao possuia antecedentes de perdas
gestacionais, o que se distancia dos perfis tradicionalmente descritos. Esses contrastes
sugerem que a associagao entre paridade e abortamento pode assumir diferentes
configuragdes, reforcando a necessidade de investigagdes mais aprofundadas e
sensiveis a essas especificidades.

A associagdo observada entre aborto espontdneo e niveis mais baixos de
escolaridade pode estar relacionada as barreiras enfrentadas por mulheres com menor
acesso a informacdo, a educacdo sexual e reprodutiva e aos servigos de saude'’. Essa
condigdo pode resultar em atrasos na detecgdo de anomalias fetais ou de alteragdes
hormonais®. No entanto, esse padrao ndo se manifesta de forma homogénea em
diferentes contextos. Por exemplo, estudo realizado na regido da Puglia, na Itlia,
constatou que a maioria das mulheres que vivenciaram episddios de aborto possuia
ensino médio completo?'. Tal disparidade evidencia que a relacdo entre escolaridade e
aborto é mediada por determinantes contextuais.

Adicionalmente, os dados desta pesquisa indicam uma correlagdo entre o aborto
retido e niveis mais elevados de escolaridade, com predominio de mulheres com
ensino superior. Resultado semelhante foi identificado em estudo transversal realizado
no Iraque, com 77 mulheres que passaram por esse tipo de aborto? Esses achados
sugerem que fatores educacionais e sociais podem influenciar tanto o acesso quanto
a demanda por cuidados médicos, além da maior capacidade de reconhecimento de
sinais e sintomas associados a condi¢des de risco gestacional, variando de acordo com
o tipo de aborto.

Neste estudo, a associacdo estatisticamente significativa observada entre idade
e tipo de aborto merece atencdo. Os casos de aborto retido foram mais frequentes
entre adolescentes com menos de 15 anos e mulheres com 35 anos ou mais, ambas
classificadas como grupos de risco gestacional®. No caso das adolescentes, além dos
riscos fisicos, ressaltam-se aspectos psicossociais, como pouca prepara¢do para assumir
responsabilidades maternas, o impacto negativo natrajetéria escolar, o desenvolvimento
biolégico ainda incompleto e a menor adesdo ao acompanhamento pré-natal’.
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Esses fatores estdo intimamente relacionados a instabilidade hormonal
caracteristica dessa fase da vida, especialmente no que se refere aos niveis de
gonadotrofina coridnica humana, estradiol e progesterona, horménios fundamentais
para a manutencao da gestacdo. Alteragdes ou niveis insuficientes dessas substéncias
podem atuar como preditores para o aborto retido??. A auséncia de acompanhamento
pré-natal adequado contribui para que essas mulheres integrem estatisticas de maior
risco reprodutivo, o que pode, em parte, explicar a associagdo observada nesta
investigagao.

Para as mulheres com 35 anos ou mais, os riscos relacionados ao aborto retido
sdo influenciados, primeiramente, pela dificuldade de fecundacdo decorrente da
diminuicdo da quantidade e qualidade dos 6vulos com o avangar da idade, o que
impacta a viabilidade de uma gestagdo saudavel?. Além disso, estilos de vida pouco
saudaveis, frequentemente associados a essa faixa etaria, também podem contribuir
para o aumento do risco de abortamento’. A relagdo com os horménios preditores do
aborto retido torna-se ainda mais relevante nesse grupo, uma vez que a proximidade
da menopausa pode provocar maior instabilidade hormonal e menor produgdo de
hormonios essenciais a gestagao'’.

Nos casos de aborto espontaneo, embora seja geralmente associado a gravidez
tardia?®, sua predominancia em mulheres com idade entre 16 e 34 anos, observada
neste estudo, apresenta consonancia com o descrito em outras pesquisas. Destaca-
se que apesar de a fertilidade ser mais elevada nesse periodo, os riscos permanecem
significativos e eles ndo se restringem as barreiras econémicas, sociais e culturais, mas
incluem também fatores como auséncia de exames preventivos, falta de vacinacéo
antitetanica, hospitalizagdes recentes?, idade paterna superior a 40 anos®, abortos
anteriores?, e alteracdes anatdmicos?.

No presente estudo, o estado civil ndo apresentou diferengas estatisticamente
significativas, sendo que nos dois tipos de aborto a maioria das mulheres néo
possuia companheiro. Resultado semelhante foi registrado na Espanha?. Por outro
lado, estudos conduzidos na regido de Puglia, na Italia, e na regido metropolitana de
Santiago, no Chile, identificaram maior propor¢do de mulheres com companheiro?’ 2>
Essas variagdes sugerem que o estado civil pode exercer influéncia sobre o cuidado
gestacional, especialmente no que se refere ao acesso aos servigcos de saide e ao
suporte emocional e social durante a gestagao. Mulheres sem parceiro podem enfrentar
dificuldades adicionais para acessar cuidados médicos de forma oportuna e continua,
além de estarem mais expostas a fatores psicossociais que impactam negativamente a
salude materna®.

Hipotetiza-se que o estado civil, porsi sé, ndo constitui um fator determinante para a
ocorréncia de abortos esponténeos ou retidos. Tais desfechos resultam de um conjunto
complexo de elementos, que incluem, entre outros, as condi¢des socioecondmicas,
a insercdo social das mulheres e o acesso oportuno e qualificado aos servicos de
saude. Ainda assim, os achados da literatura reforcam a necessidade de estratégias
de cuidado que considerem redes de apoio ampliadas, para além do nudcleo conjugal,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social™ 2"

Em relacdo ao municipio de residéncia, ndo foram observadas associacdes
estatisticamente significativas entre o porte populacional (pequeno ou médio) e os
tipos de aborto, o que sugere que a simples categorizagdo territorial ndo é suficiente
para explicar os desfechos reprodutivos.

O aborto precoce, definido como aquele que ocorre até 12 semanas e 6 dias de
gestacao*, foi o mais frequente em ambos os tipos. Porém, é importante considerar
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que, nos casos de aborto espontdneo, a estimativa da idade gestacional pode ter
sido realizada com base na data da ultima menstruagdo ou por meio de exame
ultrassonografico. Essa variagdo metodoldgica pode gerar discrepancias nos registros?’
e, consequentemente, impactar a acuracia dos dados coletados e, por conseguinte, ter
interferido na andlise dos resultados da presente pesquisa.

No que se refere a idade gestacional, embora ndo tenha sido identificada
associagdo estatistica significativa, observou-se uma diferenca sutil entre os grupos,
com numero ligeiramente maior de casos de aborto retido ocorridos aquém de 13
semanas de gestagdo. Esse resultado estd em consonancia com a literatura, que aponta
reducdo progressiva do risco de perda gestacional a medida que a gestagao avanga',
além de maior incidéncia de abortos entre a sexta e a décima semana gestacional,
com diminui¢do gradual nas semanas subsequentes®. Tais evidéncias reforcam que,
assim como ocorre com as demais varidveis analisadas, os desfechos relacionados ao
aborto nao devem ser compreendidos isoladamente, mas sim a luz de um conjunto
de fatores interdependentes, incluindo determinantes sociais, econémicos, culturais e
assistenciais.

Até 2021 existia, em dmbito nacional, uma tendéncia de diminuicdo no ndmero
de casos de aborto e das internagdes hospitalares associadas a essa condigao’32630,
Esperava-se, portanto, a continuidade desse declinio nos anos subsequentes. No
entanto, os dados do presente estudo indicam aumento nos casos de aborto espontaneo
em geral e de abortamento retido nos anos de 2022 e 2023. Esse crescimento pode estar
relacionado a multiplos fatores, incluindo o aprimoramento dos métodos diagndsticos,
maior conscientizagdo das mulheres e profissionais acerca dos sinais e sintomas
do abortamento retido, além de possiveis impactos de mudangas nas condigdes
socioeconémicas e na organizacdo da atencdo a saude. Nesse contexto, destaca-se
o papel da pandemia de COVID-19, que pode ter comprometido a regularidade do
acompanhamento pré-natal e contribuido para a piora de desfechos reprodutivos,
sobretudo entre populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade.

As possiveis limitacdes deste estudo estdo relacionadas ao uso de dados
secundarios, provenientes de prontuarios eletrénicos, sujeito a erros de registro, dados
faltantes ou inconsisténcias que o pesquisador ndo consegue corrigir. Ademais, a
estrutura padronizada dos registros em prontuario impossibilitou o acesso a mformagoes
relacionadas com varidveis clinicas, sociais ou comportamentais que poderiam favorecer
o aprofundamento e a compreensédo dos casos analisados.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo apontam que fatores sociodemogréaficos, como
escolaridade e idade materna, influenciam de forma significativa os tipos de aborto,
revelando desigualdades que perpassam o processo reprodutivo. Verificou-se maior
incidéncia de abortos espontaneos entre mulheres com menor nivel de escolaridade,
enquanto os retidos foram mais frequentes entre aquelas com maior nivel de instrugéo.
Adolescentes e mulheres com 35 anos ou mais apresentaram maior vulnerabilidade ao
aborto retido, refletindo desafios de ordem bioldgica, social e assistencial que afetam
essas faixas etarias de maneira diferenciada.

Ao evidenciarem desigualdades estruturais, os resultados do estudo oferecem
contribuigdes relevantes para a saide da mulher no ambito do SUS e tém potencial
para orientar agdes de salde publica. Os dados reforcam a necessidade de fortalecer
programas de educagdo sexual e reprodutiva voltados as mulheres com menor
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escolaridade, ampliando o acesso a informacdo qualificada e ao planejamento
reprodutivo. Da mesma forma, destacam a importancia de aprimorar a atencdo
obstétrica, com estratégias de acompanhamento mais sensiveis as vulnerabilidades
de adolescentes e de mulheres em faixas etérias avancadas, considerando tanto riscos
hormonais quanto aspectos psicossociais caracteristicos desses grupos.

Para além disso, os achados do estudo ressaltam a importancia de incorporar
os determinantes sociais da salde na analise dos desfechos reprodutivos e apontam
para a necessidade de politicas publicas voltadas a promogédo da equidade. Entre as
estratégias prioritarias, incluem-se a oferta de atencao integral a saide das mulheres
e a ampliagcdo do acesso oportuno, continuo e qualificado aos servicos de saude.
Recomenda-se, ainda, o desenvolvimento de investigacdes adicionais que explorem,
de forma contextualizada, a interacao entre fatores bioldgicos, sociais e assistenciais,
de modo a subsidiar intervencdes mais eficazes e sensiveis as realidades locais.
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Spontaneous abortions and missed miscarriage in a public hospital: maternal and sociodemographic
profile*

ABSTRACT

Objective: Analyze the influence of socio-demographic and maternal factors on the occurrence of spontaneous and
missed miscarriage. Method: A descriptive epidemiological study that analyzed socio-demographic, obstetric, and
nursing variables for the period 2019-2024, collected in electronic records of a hospital in the northwest of Parana, and
analyzed using the Pearson chi-square test. Results: Of the 436 cases, predominance was identified until the 12th week
of pregnancy (82.2% of missed miscarriage and 67.7% of spontaneous abortions). Abortions were significantly more
prevalent in women with up to eight years of study and those with higher educational levels. Adolescents and women aged
35 or older were more vulnerable to missed miscarriage, while those aged 16 to 34 were more vulnerable to spontaneous
abortion. Conclusion: Maternal age and schooling influence the types of abortion, evidencing sociodemographic
inequalities that permeate the reproductive process. Public policies that broaden access and qualify reproductive care in
the Single Health System are necessary.

DESCRIPTORS: Women; Maternal Age; Abortion, Spontaneous; Abortion, Missed; Socioeconomic Factors.

Abortos espontaneos y retenidos en un hospital publico: perfil materno y sociodemografico*
RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de factores sociodemogréficos y maternos en la ocurrencia de abortos espontaneos y
retenidos. Método: Estudio epidemiolégico descriptivo que analizéd variables sociodemogréficas, obstétricas y asistenciales
referentes al periodo de 2019-2024, recolectadas en historias clinicas electrénicas de un hospital en el noroeste de
Parand, y analizadas utilizando la prueba chi-cuadrado de Pearson. Resultados: De las 436 historias clinicas, se identificd
predominancia hasta la 127 semana gestacional (82,2% de los abortos retenidos y 67,7% de los espontaneos). Los abortos
espontaneos fueron significativamente mas prevalentes en mujeres con hasta ocho afios de estudio, y los retenidos entre
aquellas con mayor nivel educativo. Adolescentes y mujeres de 35 afios 0 més presentaron mayor vulnerabilidad a la
ocurrencia de aborto retenido, mientras que las de edad entre 16y 34 afios al espontaneo. Conclusién: La edad materna
y la escolaridad influyen en los tipos de aborto, evidenciando desigualdades sociodemograficas que permeabilizan el
proceso reproductivo. Es necesario politicas publicas que amplien el acceso y califiquen el cuidado reproductivo en el
Sistema Unico de Salud.

DESCRIPTORES: Mujeres; Edad Materna; Aborto Espontaneo; Aborto Retenido; Factores Socioecondémicos.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado: “Assisténcia recebida no contexto hospitalar durante o processo de abortamento:
perspectiva de mulheres que vivenciaram a experiéncia”, Universidade Estadual de Maringa, Maringa, PR, Brasil, 2025.
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