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Resumo

A saude mental das mulheres que passam pelo aborto pode desencadear uma variedade de emogdes e reagdes individuais, e o
apoio adequado é essencial para garantir a saude mental das mulheres nesse contexto. Essa investigacéo almejou evidenciar
as melhores formas de cuidado pela equipe de enfermagem, a fim de proporcionar, através de uma revisado de literatura e de
analise de conteudo de estudo de caso pds fatum, contribuicbes para encontrar as melhores formas de atengao possivel para as
mulheres que sofreram a perda gestacional, ja que, a atengdo humanizada as mulheres em abortamento ¢ direito de todas e um
dever do profissional de saude. Os principais atos que vao de encontro a um atendimento de qualidade esperado citados foram:
a escuta ativa, conhecimento de caso com demonstragéo basica de interesse como por exemplo, com tratamento através do
nome do paciente, esclarecimento de duvidas, conhecimento técnico de investigacdo através do pré natal, incentivo a
espiritualidade sem preconceitos de credos, suporte clinico para paciente e acompanhante, agao baseada na empatia e, o
reconhecimento e a aceitagdo das diferengas, o respeito ao direito de decidir de mulheres e homens, assim como o acesso e a
resolutividade da assisténcia, garantia da privacidade e a confidencialidade e incentivo da presenga do(a) acompanhante. Por
tanto, a enfermagem pode melhorar o apoio emocional, o aconselhamento e o cuidado fisico de mulheres que passaram por um
aborto espontaneo através dessas atitudes descritas que estao baseadas no atendimento humanizado bem como Abordagem
centrada na pessoa gestante (ACP).

Palavras-Chave: aborto; espontaneo; pratica; profissional; enfermagem.

Asbtract

The mental health of women who experience abortion can trigger a variety of emotions and individual reactions, and adequate
support is essential to ensure women's mental health in this context. This investigation aimed to highlight the best forms of care
by the nursing team, in order to provide, through a literature review and post-fatum case study content analysis, contributions to
finding the best possible forms of care for women who suffered pregnancy loss, since humanized care for women undergoing
abortion is everyone's right and a duty of the health professional. The main acts that meet the expected quality of care mentioned
were: active listening, case knowledge with basic demonstration of interest, for example, with treatment using the patient's name,
clarification of doubts, technical knowledge of investigation through prenatal care, encouragement of spirituality without prejudice
of beliefs, clinical support for patients and companions, action based on empathy and, the recognition and acceptance of
differences, respect for the right of women and men to decide, as well as access and resolution assistance, guaranteeing privacy
and confidentiality and encouraging the presence of the companion. Therefore, nursing can improve emotional support,
counseling and physical care for women who have experienced a miscarriage through these described attitudes that are based
on humanized care as well as a Pregnant Person-Centered Approach (ACP).
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Introdugéao
seguro, o planejamento familiar, a prevengao

A saude da mulher é uma area de
cuidado e pesquisa que se concentra nas
necessidades e desafios especificos
enfrentados pelas mulheres em relagdo a
saude fisica, mental e reprodutiva. A atengao a
saude da mulher é essencial para garantir que
as mulheres tenham acesso a cuidados
médicos adequados para promover o seu bem-
estar geral. A saude reprodutiva da mulher
engloba todos os aspectos da saude
relacionados a sua capacidade reprodutiva,
incluindo a saude sexual, a gravidez, o parto

de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs)
e a saude do sistema reprodutivo como um todo
(Brasil, 2013).

Dentre tantos males que acometem a
saude da mulher, destacamos o aborto, como
uma situacdo que merece um maior empenho
no acolhimento e cuidado, na busca de tentar
minimizar o peso da perda sofrida. O aborto é
caracterizado pelo Ministério da Saude como “a
interrupgdo da gestacao apos a fecundagéo do
ovocito entre a 202 e 222 semana completa e
peso até 500 gramas” (Brasil, 2005, p. 22). O



aborto espontaneo, também conhecido como
perda gestacional ou aborto natural, refere-se a
interrupcdo involuntaria e prematura de uma
gravidez antes que o feto atinja as primeiras 20
semanas de gestagdo, embora a maioria dos
abortos espontaneos ocorra nas primeiras 12
semanas (Gonzalez- Usigli, 2023).

O abortamento espontdneo no Brasil
ocorre em aproximadamente (10 a 15%) das
gestacbes e envolve sensagbes de perda,
culpa pela impossibilidade de levar a gestagao
a termo, além de trazer complicagbes para o
sistema reprodutivo, requerendo uma atengao
técnica adequada, segura e humanizada.
(Norma técnica, 2014, texto digital apud Leite,
2023, p. 2).

As causas de aborto espontadneo podem
variar e muitas vezes nao podem ser
determinadas com precisao. A saude mental
das mulheres que passam pelo abortamento &
um aspecto importante a ser considerado. E
fundamental compreender que a experiéncia do
aborto pode desencadear uma variedade de
emocgdes e reagdes individuais, e o apoio
adequado é essencial para garantir a saude
mental das mulheres nesse contexto. O aborto
pode modificar o funcionamento fisiolégico e
psicologico do corpo da mulher e desenvolver
problemas psicoldgicos que podem se estender
por toda a vida.

A partir dessa investigagdo almeja-se
evidenciar melhores formas de cuidado pela
equipe de enfermagem, a fim de proporcionar,
através de wuma revisdo de literatura
contribuigbes para encontrar a melhor forma de
atencdo possivel para as familias e,
principalmente para as mulheres, visto que, a
atencdo humanizada as mulheres em
abortamento é direito de todas e um dever do
profissional de salde. Foram utilizadas também
narrativas, de fatos cotidianos de mulheres que
passaram pelo abortamento espontaneo.
Sendo assim, como metodologia também foi
utilizado a analise de conteudo de estudo de
caso pos fatum. Em metodologia cientifica
denomina-se estudo de caso controle. “O
estudo  caso-controle € um estudo
observacional retrospectivo, isto é, os dados
sdo coletados a partir de informagbes do
passado, através da anadlise de registros,
entrevistas e assim por diante (Moreira, 2012,
p. 22). A metodologia de estudo de caso-
controle é uma ferramenta valiosa na pesquisa
de enfermagem e saude publica, permitindo a
investigacdo de associagdes entre fatores de
risco e desfechos especificos bem como pode
fornecer insights importantes para a prevengao,
gestdo e tratamento de varias condi¢des de
saude (Rothman, 2012).

Neste caso nao foi necessario passar
pelo Comité de Etica porque sdo relatos
publicos de midias de Comunicacdo massa.
Assim, almeja-se ampliar os conhecimentos
sobre esse tema para que quando necessaria a
atuacao pratica de enfermagem seja possivel
exercer uma enfermagem capacitada, eficiente
e humanizada.

O abortamento € um fenébmeno social
complexo e polémico na medida em que a
compreensao da sexualidade esta marcada por
preconceitos e tabus. E considerado tema
importante do &mbito da saude reprodutiva e
inclusive constitui-se de agenda abordada a
nivel internacional tendo motivado extenso
debate nas Conferéncias ocorridas no Cairo em
1994 e em Beijing 1995 promovidas pela
Organizagédo das Nagbes Unidas (ONU)
(Rodrigues, 2023).

O aborto que esta intrinsecamente ligado
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS’s) da ONU, particularmente nas areas de
saude, igualdade de género e direitos
humanos. Principalmente no que tange o ODS
3 de Saude e Bem- Estar que busca como meta
assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades e ja
que essa investigagao discute sobre a questao
da saude reprodutiva da mulher e na redugéo
da mortalidade materna. Perpassa também
sobre a ODS 5 de Igualdade de Género que
tem como meta alcancgar a igualdade de género
e empoderar todas as mulheres e meninas uma
vez que essa pesquisa contribui com a
ampliagdo do debate sobre os direitos
reprodutivos que busca garantir que mulheres
tenham o controle sobre suas decisdes
reprodutivas. Do mesmo modo, contribui para a
ODS 10 da ONU que trata da redugdo de
desigualdades quando pontua sobre mulheres
em situagdo de pobreza ou pertencentes a
grupos marginalizados frequentemente
enfrentam maiores barreiras para acessar
servicos de aborto seguro, resultando em
disparidades de saude e por fim relaciona-se
com o ODS 16 sobre paz, justica e instituicdes
eficazes dado que essa investigagdo busca
contribuir para a promogdo de sociedades
pacificas e inclusivas para o desenvolvimento
sustentavel, proporcionar o acesso a justica
para todos e construir instituicdes eficazes,
responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

A ampliacéo de debates sobre esse tema
pode contribuir para a promogao de politicas
que garantam o acesso seguro e legal ao
aborto €& essencial para alcangar esses
objetivos e assegurar que todas as mulheres
possam exercer plenamente seus direitos
reprodutivos e viver em igualdade e dignidade.



Diante disso, pode-se dizer que a
pesquisa tem como objetivo central explicitar o
papel da enfermagem na prestagdo de
cuidados humanizados e eficazes as mulheres
que enfrentam um aborto espontaneo. Busca-
se abordar tanto os aspectos fisioldgicos
quanto os emocionais, e identificar estratégias
para aprimorar a assisténcia e promover o bem-
estar das pacientes nesse contexto. Como
objetivos especificos, a pesquisa pretende
analisar a existéncia das intervengdes de
enfermagem na oferta de apoio psicossocial a
mulheres que experimentaram um aborto
espontdneo bem como, o impacto das
intervencdes de enfermagem na redugédo do
estresse emocional e na promogao de um
processo de luto saudavel.

Espera-se também que essa pesquisa
possa sintetizar o que a literatura aborda sobre
0 apoio emocional, o aconselhamento e o
cuidado integral fisico de mulheres que
passaram por um aborto espontaneo. E que,
desse modo, seja possivel aprimorar sua
qualidade de vida e bem-estar psicolégico e, as
principais praticas de cuidados de enfermagem
que podem ser implementadas para melhorar o
suporte fisico e emocional de mulheres que
vivenciaram um aborto espontaneo.

O atendimento humanizado em relagéo
ao aborto é fundamental para garantir que as
mulheres recebam apoio, respeito e cuidados
adequados durante um momento delicado em
suas vidas. Assim, investigar as préticas de
cuidados de enfermagem que podem ser
implementadas para melhorar o suporte fisico e
emocional de mulheres que vivenciaram um
aborto espontaneo e de como essas praticas
impactam o processo de luto e recuperagao se
torna essencial para capacitacdo de
profissionais de enfermagem mais
humanizados.

Diante disso, espera-se que seja
possivel responder a seguinte situacao
problema: Como a enfermagem pode melhorar
0 apoio emocional, o aconselhamento e o
cuidado fisico de mulheres que passaram por
um aborto espontaneo?

Materiais e Métodos

A metodologia utilizada neste estudo foi
a revisao literaria acerca do tema pesquisado
sobre a atuagdo da enfermagem frente aos
cuidados de mulheres que sofreram aborto
espontaneo e do cuidado prestado as pessoas
envolvidas nesse processo a partir de materiais
presentes de forma livre na internet, ou seja,
sem que seja necessario ter o acesso a
servigos de streaming pagos. Foram utilizados
também artigos provenientes da plataforma de

busca Google académico e Scielo para que os
objetivos especificos fossem alcancados. De
acordo com Gil (2002) a principal vantagem da
pesquisa literaria reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de
fendbmeno muito mais ampla que aquela que ele
poderia pesquisar diretamente. Além disso,
Segundo Gil (2002) a revisao de literatura tem
o objetivo de desenvolver o tema principal,
ressaltando os aspectos mais importantes, de
modo a discutir, analisar e interpretar o assunto
em foco.

Quanto a abordagem, essa pesquisa
cientifica pode ser classificada qualitativa.
Assim como Gil (2002, p. 134) aborda “pode-se
definir esse processo como uma sequéncia de
atividades, que envolve a interpretacao dos
dados”. Para a interpretagcdo dos dados
qualitativos utilizar-se-a analise de conteudo.
“O grande volume de material produzido pelos
meios de comunicagao € a necessidade de
interpreta-los determinou o aparecimento da
andlise de conteudo” (Gil, 2002, p. 134).

Considerando que se trata de um estudo
bibliografico, foram utilizados materiais de
artigos, teses, dissertagdes e canais de eventos
cientificos disponiveis de forma online, fisica ou
digital, para compor acervo Dbibliografico.
Durante o levantamento das publicacdes foram
utilizados os seguintes descritores de busca:
aborto espontaneo e a pratica profissional de
enfermagem.

A busca na base de dados Google
académico foi o ponto de partida, mas também
foi utilizado como caminho metodolégico a
captagado de artigos por meio da analise das
referéncias dos artigos selecionados nas bases
de dados. Para selecdo da amostra material
inicial foram utilizados artigos relevantes para o
tema, tendo como critério norteador a pratica
dos profissionais de enfermagem em relagcéo
ao atendimento de mulheres pacientes de
aborto espontaneo, disponiveis em portugués e
espanhol e que tivessem até 10 anos de
publicagdo, dando preferéncia aos artigos
publicados nos ultimos 5 anos. Utilizou-se
como critério de exclusao artigos que tratavam
da discusséo sobre o abordo induzido, eletivo,
criminal ou ilegal. Foram selecionados 20
artigos a partir da analise de contetudo do
resumo que foram utilizados como a base para
inicio de pesquisa exploratéria. Foram
utiizadas também narrativas, de fatos
cotidianos de mulheres que passaram pelo
abortamento espontaneo. Sendo assim, como
metodologia também foi utilizado a analise de
conteudo de estudo de caso pés fatum. Em
metodologia cientifica denomina-se estudo de
caso controle. “O estudo caso-controle € um
estudo observacional retrospectivo, isto é, os



dados sao coletados a partir de informagdes do
passado, através da anadlise de registros,
entrevistas e assim por diante” (Moreira, 2012).
Neste caso nao foi necessario passar pelo
Comité de Etica porque s3o relatos publicos de
midias de Comunicagdo massa. Assim, almeja-
se ampliar os conhecimentos sobre esse tema
para que quando necessaria a atuagao pratica
de enfermagem seja possivel exercer uma
enfermagem capacitada, eficiente e
humanizada.

O trabalho foi feito no domicilio da
residéncia das autoras, com reunides feitas
online via google meet e artigos provenientes
dos indexadores de pesquisa tais como Google
académico e Scielo. Nesse sentido, ndo houve
gastos de pesquisa.

Resultados e discussao

Enfermagem: Apoio psicossocial as
mulheres que experimentaram um aborto
espontaneo

Explicitar a existéncia das intervengdes
de enfermagem na oferta de apoio psicossocial
a mulheres que experimentaram um aborto
espontaneo € necessario devido a caréncia de
acdes denunciadas por mulheres, que através
das redes sociais tornam-se amplamente
divulgadas tais como as que Tiemi (2023)
relatou na pagina “Terapia” do Facebook que
recebeu o seguinte diagndstico na gestacéo de
sua filha:

“Chegou uma médica da medicina fetal e ai ela
vira pra mim e fala assim: — Essa bebé n&o tem
rim. Essa gestacgdo nao vai pra frente. E ela saiu
da sala. Eu lembro que eu e o Thiago a gente
ficou assim: - 3 horas chorando, e ninguém
veio, a gente ndo entendia o que estava
acontecendo.”

A partir do relato dessa méae, é possivel
perceber que ela esperava ter tido mais apoio
nesse momento, por ter sido um momento
delicado de descobrir complicagbes no parto da
sua filha e nao ter tido a presenga da médica
que poderia responder suas duvidas. Isso
confirma-se quando posteriormente no video
Tieme (2023) relata:

“Quando eu escutei o diagndstico da Zoe,
daquela forma horrivel... Se ela fala isso todos
os dias... Isso ndo me importa! Era minha
primeira e unica filha. Ela tinha a obrigacao de
ser cuidadosa e amorosa para me contar que
ela ndo tinha um rim. Eu acho que chega a ser
estranho a gente procurar uma equipe que seja

humanizada. Os médicos deveriam ser
humanizados, todos.”

Perante o relato pode-se compreender
que ainda que a paciente compreenda que
diariamente os médicos convivam com a
questdo da morte era esperado por essa méae
que a noticia fosse dada de forma mais
cuidadosa e empatica. Segundo o Ministério da
Saude (Brasil, 2013) aborda, é importante que
os profissionais de saude busquem
desenvolver a empatia, que se refere a
habilidade de compreender a realidade de
outras pessoas, mesmo quando n&o se teve a
mesma experiéncia (Brasil, 2013, p. 33). Cada
individuo se relaciona sentimentalmente com o
outro de maneira individual para alguns pode
ser mais facil e para outros mais dificil
desenvolver a sensibilidade porquanto a duvida
de como relacionar com o outro de forma ética
e gentil persistir basta pensar como gostaria de
ser tratado ou receber uma noticia grave se
fosse com a propria pessoa.

Essa percepgao da falta de empatia nao
€ algo inerente apenas as mulheres. Rodrigues
(2023) aborda uma percepgdo obtida por
homens que compartiiham da experiéncia do
abortamento esponténeo e demonstra que eles
requerem sensibilidade e envolvimento dos
profissionais que os assistem. A autora também
aborda que esses homens expressaram o
desejo do acolhimento, o recebimento de
suporte emocional e informagdes completas e
precisas sobre o conjunto do processo.

Na internet existem cursos tais como o
da Dra. Ana Claudia Quintana Arantes que
falam que a empatia por si s6 € limitada. Que é
necessario que o profissional de saude
desenvolva a comunicagdo compassiva como
ferramenta para sair do raso e mergulhar nas
profundezas da comunicagdo humana e
melhorar a interagdo com pacientes.

De acordo com Arantes (2024), apesar
das discussbes sobre empatia e inteligéncia
emocional, sua eficacia € limitada quando nos
deparamos com emogdes intensas como dor,
odio, raiva ou sofrimento repentinos. Em tais
situagdes, a empatia pode dificultar a
comunicagao e impedir a busca por equilibrio,
harmonia e conex&o. Ele argumenta que a
adogao dos principios da Comunicagao
Compassiva, que integra tanto aspectos
técnicos quanto humanos, permite uma
compreensao mais profunda das emocbes e
facilita a construgdo de vinculos seguros para
um cuidado saudavel com o ser humano. Isso
inclui desenvolver a curiosidade para antecipar
conexdes emocionais, aprofundar a compaixao
em detrimento da empatia superficial e
compreender o estado emocional e o nivel de



comunicacgao atingido. Além disso, possibilita a
aplicagédo desse conhecimento no cuidado nédo
apenas do paciente, mas também de toda a
equipe médica ou familiares envolvidos.

Assim, é possivel perceber que, ainda
que a empatia seja a base para um tratamento
humanizado, ha camadas ainda mais
profundas para se melhorar o relacionamento
entre paciente e profissionais da saude sendo
a comunicagdo compassiva segundo Arantes
(2024) traz, o aprofundamento dessa
inteiragao. E, além disso, é possivel perceber a
existéncia de cursos tais como o que Arantes
(2024) aborda que tratam especificamente do
desenvolvimento e treinamento dessas agdes.

Outra questdo colocada por Tieme
(2023) foi a questao organizacional do espacgo
fisico da maternidade quando esse espacgo
poderia ser mais reservado uma vez que, nessa
maternidade as mulheres que estavam parindo
seus bebés era o mesmo compartilhado pelas
mulheres que passam pelo procedimento no
qual saem com seus filhos mortos. Assim,
percebe-se que esse incOmodo sofrido por
Tieme (2023) tanto pode provocar traumas nas
maes que estdo tendo seus filhos quanto para
maes que passam pelo procedimento do aborto
espontaneo. Schaefer (2018) discute como o
design do espaco fisico pode influenciar a
experiéncia das gestantes e maes, e destaca a
importancia de criar ambientes que promovam
o conforto e a seguranca. Rashid (2016)
também corrobora com essa questdo pois
analisa como o ambiente fisico pode impactar o
cuidado perinatal e neonatal, e enfatiza a
necessidade de ambientes bem projetados
para melhorar os resultados de saude e a
experiéncia das pacientes.

Montgomery (2003) revisa como o0s
aspectos fisicos dos ambientes de saude,
incluindo as areas de maternidade, afetam os
resultados dos pacientes. Essa autora discute
a importancia do ambiente fisico no apoio as
necessidades emocionais e fisicas das
gestantes.

Ulrich e Zimring (2004) discutem a
influéncia do ambiente fisico no bem-estar dos
pacientes e propdéem recomendagdes de
design que podem ser aplicadas a
maternidades e unidades de cuidados
neonatais para melhorar a experiéncia das
gestantes e maes.

O Ministério da Saude (2001) do Brasil
aborda diretrizes para a humanizagcao do pré-
natal e nascimento, incluindo consideragoes
sobre o espago fisico e a importancia de um
ambiente acolhedor e seguro para as
gestantes. O ambiente fisico das unidades de
maternidade deve ser projetado para oferecer
conforto, privacidade e seguranga as gestantes

€ maes. Isso inclui a disposi¢gao dos quartos, a
disponibilidade de areas de descanso e apoio
para as familias, a iluminagao, a acustica e a
acessibilidade. Um ambiente bem projetado
pode reduzir o estresse, promover o bem-estar
e melhorar a satisfagdo das pacientes,
contribuindo para melhores resultados de
saude.

E importante também que o profissional
da saude tenha acesso a norma técnica
publicada pelo Ministério da Saude de atencao
humanizada ao abortamento, pois ela deve ser
utilizada como instrumento norteador para a
pratica profissional da saude. A norma técnica
define que acolhimento é o tratamento digno e
respeitoso, a escuta, o reconhecimento e a
aceitagdo das diferengas, o respeito ao direito
de decidir de mulheres e homens, assim como
O acesso e a resolutividade da assisténcia
(Brasil, 2005).

O Caderno 26 publicado pelo Ministério
da Saude também é de grande valia para
treinamento basico da equipe de saude que
considera a questdo da atengcdo ao nao
julgamento, da extirpacdo de preconceitos,
principalmente com profissionais do sexo, além
de outros grupos que compde a diversidade
sobretudo das mulheres pobres e negras,
grupo reconhecido como em situagado de
vulnerabilidade social que as deixam mais
propensas a gravidez na adolescéncia (Brasil,
2005).

Cavasin (2004) destaca que a gravidez
na adolescéncia frequentemente  esta
associada a vulnerabilidade social, falta de
acesso a servigos de saude e ao baixo status
das adolescentes, especialmente as de origem
pobre e negra. Além disso, Cavasin (2004)
aborda que alguns estudos tém investigado a
possivel ligagdo entre a gravidez em meninas
de 10 a 14 anos e a ocorréncia de violéncia
sexual, uma hipotese que ndo tem sido
refutada.

Ainda que os manuais publicados em
2005 e 2013 pelo Ministério da Saude
apresentados no decorrer desse topico tratam
didaticamente questbes sobre o abortamento e
o atendimento humanizado pode-se considerar
que os materiais abordados de relatos de
atendimentos, tanto na perspectiva dos pais
quanto das maes, denunciam em alguns casos
a existéncia da falta de intervengcbes de
enfermagem no fornecimento de apoio
psicossocial a mulheres que experimentaram
um aborto espontaneo.

Capitulo 2 - Impacto das intervengoes de
enfermagem na redugcdao do estresse
emocional e na promog¢ao do processo de
luto saudavel



Segundo Leite (2023), o aborto
espontdneo  constitui-se num  problema
importante para saude publica devido aos
prejuizos emocionais e psicoldgicos para os
casais envolvidos bem como, o risco de morte
da gestante em decorréncia das complicagdes
que o aborto espontaneo pode gerar.

Silva et al. (2021) descreve em seu
estudo que a perda do(a) filho(a) durante a
gestacéo traz reagdes diversas. Reacgdes tais a
autoimagem da mulher com um sentimento de
desvalorizagao, por sentir que seu corpo nao
funcionou adequadamente durante a gestacao,
ou pela crenca social e culturalmente
construida de que a mulher ndo é capaz de
desempenhar seu papel biolégico e conjugal.
Em todo tipo de situacdo em que as mulheres
sao vitimas geralmente surgem papeis
concebidos a elas de forma a violenta-la mais
uma vez apos ja terem sido vitimas de violéncia
contra a mulher, bem como acontece quando
existem casos de estupros e a mulher ainda é
julgada pela forma que se vestia, se estava
sozinha, se havia bebido ou ndo dentre outras
formas de julgamento que acabam de forma a
constranger ainda mais a mulher.

Postingher (2018, p. 40) alerta para a
importancia de se considerar as informagdes no
cuidado apdés o atendimento hospitalar para
evitar complicagdes pois, essa autora destaca
que complicagbes durante o abortamento
podem aumentar os sentimentos negativos das
pacientes se nao forem abordadas como parte
do cuidado. A autora enfatiza a importancia da
equipe de enfermagem em identificar os fatores
fisicos das pacientes e implementar medidas
preventivas para evitar ou gerenciar as
complicagbes de forma eficaz.

Assim, urge a necessidade de explorar a
questdo abordada por Postingher (2018) sobre
a percepcao dos fatores fisicos da paciente e
as medidas preventivas para evitar
complicacbes caso elas ocorram. Leite (2023)
identifica os sentimentos de dez pacientes
frente a experiéncia de perda da gestagao, e
relata as expectativas das pacientes
relacionada com a assisténcia de enfermagem
de forma a verificar como a equipe de
enfermagem contribuiu para aliviar o sofrimento
das mulheres que sofreram o aborto
espontaneo. Como resultados, a autora
evidenciou que os sentimentos da mulher frente
a experiéncia de perda da gestacdo sédo
extremamente sensiveis e a situagdo exige
prudéncia, humanizacdo e empatia por parte
dos profissionais da saude.

Leite (2023) observou que as
expectativas da mulher, relacionadas a
assisténcia de enfermagem, estdo basicamente

voltadas para o respeito, atencdo, apoio,
paciéncia, informacado e orientacdo, pois o
atendimento humanizado permitiu que elas se
sentissem seguras e acolhidas, o que favorece
a confianga e a recuperacgao.

Os fatores que contribuiram para aliviar
o sofrimento das mulheres que sofreram o
abortamento, foram justamente o atendimento
humanizado realizado com empatia, respeito,
consideragdao pela perda subita, quando a
mulher chega ao hospital insegura, nervosa,
muitas vezes com dores fisicas e emocionais,
atormentada pelo medo, pelas duvidas e pelo
sentimento de perda (Leite, 2023).

E importante ressaltar que das 10
pacientes analisadas por Leite (2023) apenas
duas tiveram experiéncias negativas sobre a
equipe médica. Segundo Leite (2023), a partir
dos relatos da maioria das mulheres, é evidente
que a maioria dos profissionais de saude se
empenha em oferecer um servico que visa
reduzir o sofrimento das mulheres que
passaram por aborto espontaneo. Isso pode ser
atribuido tanto a sensibilidade dos profissionais
quanto ao compromisso com sua fungdo. Como
resultado, observa-se que o atendimento
humanizado esta se tornando mais comum,
apesar de algumas excecdes, e isso esta
beneficiando a recuperagao dessas mulheres.

Ainda que em sua maioria, os relatos das
pacientes analisadas tenham sido positivos
sugere-se, que “sejam estimulados
treinamentos permanentes, protocolos de
cuidado, estimulo a atividades de informacgao e
sensibilizacdo dos colaboradores a fim de
capacitar a equipe assistencial para prestar tal
cuidado (Leite, 2023).

Cruz (2021) corrobora com essa
perspectiva em seu trabalho que trata de
realizar uma revisao de literatura sobre como é
prestada a assisténcia de enfermagem a
mulher em situagao de abortamento. A autora
coloca que ainda que a qualidade dos
atendimentos analisados ndo foi considerada
ruim. Todavia, essa autora conclui que ainda
falta aos profissionais a sensibilidade que a
situagdo exige pois, € necessaria que se tenha
a liberdade da mulher em expor seus
sentimentos para a equipe para que nao haja
barreiras na comunicacdo entre profissional e
paciente pois essa discussao pode evitar novas
tentativas de abortamento que causem
consequéncias nao somente para a mulher,
mas também possiveis mal formagdes fetais.

Essa tese analisada anteriormente
trazida por Cruz (2021) é confirmada ainda na
conclusao do estudo de Cardoso (2021) que
coloca que a vivéncia do aborto pode resultar
no adoecimento fisico e mental da mulher,
sendo a escuta e o acolhimento profissional



ferramentas que facilitam a expressdo dos
sentimentos, melhorando, dessa forma, a
atencdo a saude das mulheres que sofreram
aborto espontaneo.

Capitulo 3 - Fatores fisicos de pacientes
gestantes e medidas preventivas para evitar
complicagdes no parto

No capitulo anterior, foi abordado o
impacto das intervengdes de enfermagem na
reducao do estresse emocional e na promocao
do processo de luto saudavel ou seja, um
estudo que esta ligado principalmente aos
fatores psicolégicos do Iuto e da acgao
profissional que deve atuar considerando a
questdes sentimental humana de empatia, de
fala solidaria, de apoio dentre outros valores
que nao devem ser esquecidos pelos
profissionais por mais que tenham que lidar
com isso varias vezes ao dia todos os dias. Ja
esse capitulo, tem como objetivo explicitar
questdes ligadas a pratica instrumental da
enfermagem que trata dos fatores fisicos de
pacientes gestantes e das medidas preventivas
que podem ser utilizadas para evitar
complicagbes na gestagao.

Moreira (2023) aborda que o ciclo
gestacional apresenta condigcdes
predisponente para o surgimento de doengas
tromboembdlicas mediante de estado de
hipercoagulacdo sanguinea. Assim, esse autor
chama atencéo para a importancia de que os
pacientes portadores de trombofilias sejam
identificadas durante a gestagdo uma vez que
a trombofilia estd associada com maior
prevaléncia de complicagbes obstétricas e
perinatais, como abortamentos recorrentes e
perdas fetais.

E importante ressaltar que sobre essa
questdo da hipercoagulacdo sanguinea, o
Manual MDS coloca que os abortos
espontaneos podem acontecer repetitivamente
ap6s a décima semana de gravidez. E colocado
ainda que a maioria dos abortos que ocorrem
da décima terceira semana a vigésima semana
ndo possuem causas identificadas (Gonzalez-
Usigli, 2023).

Dessa forma, a autora considera que a
atuacdo do enfermeiro €& importante para
identificar e estratificar o risco ainda no pré-
natal ou até mesmo na sua atuagdo no
planejamento familiar identificando mulheres
com histéria de risco obstétrico e dimensionado
esse cuidado para prevenir complicagdes
(Moreira, 2023).

Considera-se que o pré-natal importante
para o rastreamento, diagnostico e tratamento
de pacientes com diabetes gestacional ou pré-
disposigdo a patologia, evitando possiveis

complicagbes (Barros, 2021). A atencao pré-
natal e puerperal deve incluir agbes de
promogao e prevengcao da saude, além de
diagnéstico e tratamento adequado dos
problemas que possam vir a ocorrer nesse
periodo (Brasil, 2005). Assim, a principal
medida preventiva para evitar complicagées no
parto é o fato de as mulheres realizarem o pré-
natal bem como dos enfermeiros estarem aptos
a identificarem e estratificarem riscos
principalmente no que tange o histérico dessas
mulheres quanto a experiencia de outras
gestagbes para que se tenham informacgodes
que auxiliem no éxito do parto.

Ao contrario do que muitos acreditam e
compartilham, “o choque emocional repentino
(por exemplo, resultante de receber mas
noticias) e ferimentos leves (por exemplo,
resultante de escorregdes e quedas) ndo estao
relacionados com o aborto espontaneo”
(Gonzalez-Usigli, 2023).

O Manual MDS também ressalta aborda
a questao da reincidéncia de abortos:

“Existe uma probabilidade maior de um aborto
espontaneo ocorrer se a mulher ja teve um
aborto espontdaneo em uma gravidez anterior.
Quanto mais abortos espontaneos a mulher
tenha sofrido, maior sera o risco de ter outro. O
risco de ter outro aborto espontaneo também
depende de qual é a causa, mas, de maneira
geral, a mulher que tenham sofrido varios
abortos espontaneos tem aproximadamente
uma chance em quatro de ter um aborto
espontaneo em uma gravidez futura (Gonzalez-
Usigli, 2023).”

Assim, até entdo foram abordados os
fatores da importdncia do pré-natal, do
agravante do histérico da mulher ja ter passado
por abortos espontaneos em outras situagoes
bem como de se observar a questido da
trombofila. Todavia, o Manual MDS apresenta
0s seguintes quadros clinicos que também
aumentam os fatores de risco de acontecer o
aborto espontaneo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Fatores de risco que podem
ocasionar o aborto espontaneo
Gestagdo com idade acima de 35 anos
Anomalias estruturais dos orgaos
reprodutores, tais como miomas, tecido
cicatricial, utero didelfo ou colo do utero fraco
(insuficiéncia istmocervical), que tende a
abrir (dilatar) conforme o utero aumenta de
tamanho
Tabagismo
Uso de substancias, como cocaina e alcool
Ferimentos graves




Infeccdes durante a gravidez, tais como
infecgdo por citomegalovirus ou rubéola
Uma tireoide hipoativa (hipotireoidismo) ou
uma tireoide hiperativa (hipertireoidismo)
caso algum desses quadros clinicos seja
grave ou mal controlado
Diabetes, se for grave ou mal controlado
Determinados disturbios, como doencga renal
cronica, lupus eritematoso sistémico (ltpus)
e hipertensao arterial, se ndo forem tratados
adequadamente e controlados durante a
gravidez
Incompatibilidade de Rh (quando uma
gestante possui Rh negativo e o feto Rh
positivo)

Fonte: Gonzalez-Usigli (2023).

Existem outras situagdes em que deve
ser considerado o encaminhamento ao pré-
natal de alto risco ou avaliagdo com
especialista. que nao foram abordados na
Tabela 1, mas que sédo destacados pelo manual
técnico pré-natal e puerpério pelo Ministério da
Saude tais como:

O Manual Técnico de Pré-Natal e
Puerpério do Brasil (2005) lista uma série de
fatores de risco para complicagbes durante a
gravidez e o parto, incluindo idade inferior a 15
anos, ocupagdes que envolvem esforgo fisico
excessivo, carga horaria extensa e exposigao a
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos,
situagcdes  familiares inseguras, baixa
escolaridade, condicbes ambientais
desfavoraveis, altura e peso abaixo ou acima
dos limites recomendados, dependéncia de
drogas, histérico  reprodutivo  anterior,
sindromes hemorragicas, pré-
eclampsia/eclampsia, cirurgia uterina anterior e
macrossomia fetal.

Diante desses fatores é importante que a
gestante bem como os familiares préoximos e a
equipe médica seja informada caso se tenha
algum ou alguns desses fatores de risco para
que se tenha uma atengdo redobrada nos
cuidados. No decorrer desse capitulo foram
abordados os principais fatores de riscos que
as mulheres gravidas devem se atentar e tomar
medidas preventivas em relacdo a esses
fatores para evitar complicagbes no parto.
Todavia existem ainda outros iniUmeros fatores
dos quais se mostram um campo de estudo que
abre a possibilidade de aprofundamento em
maiores investigacbes e ampliagdo de campo
de estudo em futuras pesquisas, mas, em suma
0 que se ficou perceptivel € que o a atencéao
pré-natal € o que de melhor busca assegurar o
nascimento de uma crianga saudavel e garantia
do bem-estar materno e neonatal (Brasil, 2005).

Capitulo 4 - Cuidados de enfermagem no
suporte fisico e emocional de mulheres e

familiares que vivenciaram um aborto
espontaneo numa visao de melhoria da
assisténcia

O aborto espontdneo é um evento
significativo e muitas vezes traumatico na vida
de uma mulher, que pode causar néo apenas
complicagbes fisicas, mas também profundas
implicagbes emocionais e  psicolégicas.
Portanto, a abordagem adequada e cuidadosa
da equipe de enfermagem é essencial para
garantir a recuperagdo completa da paciente.
Assim como Leite (2023) coloca, a mulher que
vivencia uma situagdo de abortamento e luto,
precisa de profissionais que estejam dispostos
a ouvi-las, compreender suas necessidades,
ajuda-las superar a sua perda e motiva-las em
relagdo a sua vida futura.

Leite (2023) mostra os fatores que
contribuiram para aliviar o sofrimento das dez
mulheres analisadas que sofreram
abortamento, sendo ‘o atendimento
humanizado realizado com empatia, respeito,
consideragdo pela perda subita, quando a
mulher chega ao hospital insegura, nervosa,
com dores fisicas e emocionais, atormentada
pelo medo, pelas duvidas e pelo sentimento de
perda” (Leite, 2023).

De acordo com as diretrizes do Brasil
(2005), o acolhimento na assisténcia a saude
envolve uma série de agbes, incluindo
apresentagao dos profissionais, uso do nome
dos usuarios, explicagdao dos procedimentos,
escuta ativa e respeito a privacidade e
confidencialidade. Essas praticas refletem uma
mudanga na dindmica da relagdo entre
profissional e wusuario, caracterizando o
acolhimento como uma postura ética e
solidaria. Além disso, enfatiza-se que o
acolhimento ndo se limita a um espaco fisico
especifico, mas deve ser incorporado em todas
as interagdes de cuidado com a saude.

O sentimento da falta de acolhimento é
um fator no qual as mulheres, principalmente as
maes solteiras, sentem falta. Leite (2023)
aborda em seu estudo o relato de uma gestante
de 16 anos que sofreu aborto espontaneo e
precisou fazer a curetagem e sentiu que foi
tratada como uma criminosa, como se tivesse
provocado o aborto. E, assim como foi
abordado anteriormente sobre um dos
preceitos basicos que o profissional de
enfermagem deve ter em mente é a atengéo
para nao praticar o julgamento. Assim como
Lima (2017) coloca, o cuidado com as
pacientes em processo de abortamento nao
pode ser uma pratica que segue somente um
procedimento técnico, pois a paciente chega ao
hospital sob tenséo psicoldgica e emocional e o
profissional deve exercer a habilidade de



respeitar o sofrimento das mulheres e
familiares no luto pelo aborto espontaneo
oferecendo acolhimento com uma escuta ativa.

A falta de informacéo, do esclarecimento
de duvidas sobre a situagao também é um fato
constantemente reclamado pelas mulheres nos
estudos que tratam desse tema. Segundo
Oliveira (2022) afirma:

“A perda fetal representa um dos mais
frustrantes episodios na vida de uma mulher,
sendo de dificil elaboracdo, além de
representar o0 insucesso na atividade
profissional do médico obstetra. Desse modo,
esse profissional pode sentir dificuldade na
comunicagdo da ma noticia e, com isso, a
paciente pode sentir-se desamparada pela falta
de informagao médica.”

O fato é que os profissionais de
enfermagem devem estar preparados para
esse tipo de situagdo, amenizando o sofrimento
dessa mulher, atendendo com as informagdes
e orientagdes sobre o procedimento (Leite,
2023). Assim, o que se percebe é que na pratica
o profissional de enfermagem deve buscar se
informar de cada caso especifico para poder
auxiliar ndo somente a paciente como também
seu acompanhante em duvidas quando o
médico estiver ausente para que os pacientes
nao se sintam desamparados ao buscar
informacgoes.

A tabela a seguir, detalha algumas
etapas do cuidado de enfermagem para
mulheres que sofreram aborto espontaneo com
base fundamentada em fontes de referéncia
reconhecidas:

Tabela 2 - Cuidado de Enfermagem em
Casos de Aborto Espontaneo

sentimentos, de um
aconselhame | acompanhan
nto te, oferecer
- Reduzir a | suporte
ansiedade e o | psicolégico
estresse, se
promover um | necessario
espaco - Ministério
seguro para a | da Saude
expressao (2005),
emocional ACOG
(2018)
Intervengdes - - Explicar
Médicas Administragdo | claramente
de 0s

medicamento
S, preparagao
para
procedimento
s

procediment
0s, monitorar
continuament
e a resposta
da paciente

-Aliviaradore | - WHO
prevenir (2014),
infecgdes, ACOG
garantir a | (2018)
seguranga
durante
procedimento
s médicos
Educacao e | - Informagédo | -  Fornecer
Orientacéo sobre o | material
processo de | educativo
aborto, escrito,
orientagbes oferecer
sobre contato para
cuidados poés- | duvidas
procedimento | futuras
- Informar a | - Ministério
paciente da Saude
sobre o que | (2005)
esperar,
capacitar a
paciente para
autocuidado e
recuperagao
Cuidados Pos- | - - Agendar
Procedimento Monitorament | consultas de
o de sinais | follow-up,

vitais,
avaliagdo de

envolver a
familia, se

Fase do | Intervengdes Consideragd
Cuidado e Objetivos es e
Referéncias

Avaliagdo Inicial | - Coleta de | -
histéria clinica | Comunicacga
detalhada, o clara e
exame fisico, | empatica,
avaliagdo de | ambiente
sinais  vitais | privado e
- Determinar o | seguro,
estado de | sensibilidade
saude da | ao impacto
paciente, emocional do
identificar diagndstico
sinais de | - WHO
complicagdes, | (2014),
estabelecer Ministério da
um Saude (2005)
diagndstico

Suporte - Escuta ativa, | - Considerar

Emocional validagdo dos | a presenca

sangramento, | apropriado
suporte - WHO
emocional (2014),
continuo Ministério da
- Assegurar a | Saude
estabilidade (2005),
fisica, ACOG
identificar (2018)
sinais de
complicagdes
precocemente
, oferecer
apoio
continuo
Acompanhame | - - Abordar
nto e Suporte a | Agendamento | planos de

Longo Prazo

de consultas
de follow-up,

saude
reprodutiva




referéncia futura,

para servigos | envolver

de apoio | servicos de
psicolégico suporte

- Monitorar a | comunitario
recuperagao - WHO
fisica e | (2014),
emocional, ACOG
prevenir (2018),
complicagdes | Artigos
alongo prazo | Académicos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

As intervengoes descritas sao
fundamentadas em diretrizes reconhecidas,
como as da Organizacdao Mundial da Saude
(OMS), o Ministério da Saude do Brasil e o
American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), e destacam a
necessidade de um cuidado holistico e
humanizado.

Rodrigues (2023) acrescenta uma nova
perspectiva ao estudo ao trazer a questao da
importancia do conhecimento das diferentes
concepgoes religiosas sobre a respeito da vida,
da morte e, sobretudo, em relagdo ao aborto
para utiliza-las de maneira positiva e respeitosa
no conforto de familias uma vez que ao
investigar o sentimento dos homens diante o
luto de abortos espontaneos essa autora,
identificou que muitos homens buscam apoio
nesse pilar como forma de superar a perda do
filho. Segundo Rodrigues (2023) coloca:

“Considera-se que o cuidado ao propiciar
oportunidades para expressdo das demandas
nos ambitos emocional e espiritual seja
importante no processo de cuidar, e constitua
etapa fundamental a satisfagdo das
necessidades das pessoas com base em sua
propria 6tica (Rodrigues, 2023)”.

Todavia, assim como ja foi disposto no
decorrer da investigagdo é preciso que o
enfermeiro tenha o cuidado para atuar
dispensando comentarios desnecessarios e
julgamentos. Rodrigues (2023) destaca a
importancia da autocritica dos profissionais de
saude para evitar que suas préprias crengas €
valores influenciem negativamente a
assisténcia. Ele enfatiza que os profissionais
devem continuar focados em atender as
necessidades individuais dos pacientes,
reconhecendo a diversidade de significados
que cada pessoa traz consigo.

Todos esses cuidados apresentados
estdo em consonancia com uma metodologia
criada pelo médico Carl R. Rogers apresentada
por Reis (2017) em sua obra sobre o papel da
enfermagem e atuacdo com base na
Abordagem centrada na pessoa gestante

(ACP) posturas que segundo Ceron (2012)
posicionam-se da seguinte maneira:

“Escuta sensivel, que inclusive permite o
desabafo; Acolhimento que permite a
ampliagdo de seu cuidado, estabelecendo o
vinculo; Suporte que representa o continente
para 0s sentimentos envolvidos;
Esclarecimento que desfaz fantasias, aumenta
a informagdo e reestrutura o pensamento,
reduzindo ansiedade e depressao (Ceron,
2012).”

E ainda, as acbes apresentadas nao
somente estdo consonantes com a Abordagem
centrada na pessoa (ACP) como também Reis
(2017) coloca “o wuso de metodologias
ampliadas de cuidado faz parte do esforco
coletivo dos profissionais de saude em dar mais
um passo a fim de desenvolver agdes de saude
de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagdo que tem como principios o
“aumento do grau de corresponsabilidade na
produgdo de saude e de sujeitos; o
estabelecimento de vinculos solidarios e de
participagdo coletiva, compromisso com a
ambiéncia melhoria das condi¢des de trabalho
e de atendimento”. (Brasil, 2013, p. 1).

Freitas (2022) elaborou um material
informativo para auxiliar tanto os profissionais
da saude, quanto as mulheres com
informacgdes acessiveis e de qualidade de
forma a contribuir com o atendimento prestado
as mulheres em situagao de abortamento que
séo atendidas em Goiatuba-GO. Essa autora,
aplicou o material informativo que foi distribuido
em forma de cartilha e teve como resultados
que 0% dos participantes consideraram que o
material informativo foi satisfatério e relevante
para ajudar as mulheres a compreenderem os
procedimentos e apenas 10% o consideraram
razoavel, podendo ser melhorado. Esses
resultados podem ser observados na forma do
gréfico a seguir:

Grafico 1 — Pesquisa da percepgdo de
satisfacdo das mulheres em situagao de
abortamento e equipe de profissionais de
saude que receberam material o didatico
informativo elaborado por Freitas (2022)



Vocé acredita que esse material informativo
sobre a assisténcia a mulher vitima de
aborto espontaneo é satisfatério para ajudar
mulheres a compreender os procedimentos
pelos quais ela tera que passar em caso de
ter sofrido o aborto espontaneo?

m Satisfatério Razoavel Insatisfatorio

Fonte: Freitas (2022).

Percebe-se que o informativo elaborado
por Freitas (2022) colaborou para o
conhecimento das mulheres sobre os
procedimentos a que foram submetidas, como
também reforgcou aos profissionais de saude
envolvidos no caso a necessidade em basear
suas condutas nas orientagdes contidas na
norma e descritas no material. Sendo que,
assim como foi mostrado anteriormente a
questao da falta de informagao como sendo um
fator condicionante de um mal atendimento
pelos profissionais de saude na percepgao das
mulheres que sofreram abortamento, a
existéncia de materiais informativos nos
ambientes de saude podem ajudar no
esclarecimento de duvidas dessas mulheres
bem como dos profissionais de saude.

Pode-se dizer que as melhores formas
de cuidado pela equipe de enfermagem, a fim
de proporcionar a melhor atengéo possivel para
as familias e, principalmente para as mulheres
que estdo em processo ou passaram pelo
aborto comega por antes de tudo por uma
gestdo de pessoas que recrute, selecione e
ofereca treinamentos aos profissionais de
saude afim de desenvolver pessoas que atuem
com base no principio basico da gestédo
humanizada e da Abordagem centrada na
pessoa gestante (ACP). A capacitacéo seja ela
advinda de especializagdes ou cursos
comprovadas mediante certificados poderia
também ser um diferencial para no caso de
recrutamento do setor publico, aumentar a
contagem de prova de titulos ou, ser
considerado também como requisito para o
cargo de enfermagem bem como, no setor
privado um comprovante de capacitacdo que
diferencia o profissional da saude.

O que se observa é que o atendimento
ao publico pelos profissionais de enfermagem
ndo somente necessita do conhecimento
tedrico acerca de todos procedimentos clinicos
a serem realizados, mas, também se faz
necessario uma inteligéncia emocional. Nao ha

receitas prontas para lidar com pessoas, mas
existem cursos, manuais e guias técnicos
disponibilizados pelo Ministério da Saude no
Brasil que indicam atitudes que nunca devem
ser aplicadas como, por exemplo, o julgamento,
comentarios desnecessarios que nao agregam
em nada e preconceitos que devem ser
extirpados. S&o materiais chaves que devem
ser disponibilizados aos profissionais para
apoiar os servigos de saude e introduzir novas
abordagens no acolhimento e na atengao
(Brasil, 2005, 2013).

Os principais atos que foram
constantemente citados pelos autores e
autoras analisados bem como nas leis e
principalmente os relatos das pacientes que
vdo de encontro a um atendimento de
qualidade desejado pelas pacientes envolvem:
a escuta ativa, comunicagdo compassiva,
conhecimento de caso com demonstragéo
basica de interesse como por exemplo, com
tratamento através do nome do paciente,
esclarecimento de duvidas, incentivo a
espiritualidade sem preconceitos de credos,
suporte clinico para paciente e acompanhante
e acado baseada na empatia, respeito ao
sofrimento da paciente, conhecimento técnico
de investigagao através dos resultados obtidos
no pré natal, o reconhecimento e a aceitagao
das diferengas, o respeito ao direito de decidir
de mulheres e homens, assim como o0 acesso e
a resolutividade da assisténcia, garantia da
privacidade e a confidencialidade, incentivo da
presenca do(a) acompanhante.

Na obra de Leite (2023) ap6s entrevistar
10 mulheres que passaram pelo aborto
espontdneo e elucidar a percepgdo e
sentimento delas sobre os servigos de salude
prestados, a autora colocou como resultados
de sua pesquisa que pelos relatos das
entrevistadas, ficou perceptivel que para as
pacientes a maioria dos profissionais da saude,
se dedicaram para oferecer um servigo que
contribua para amenizar a dor das mulheres
que sofreram aborto espontaneo. Leite (2023)
trouxe um indicador de qualidade positivo
acerca do atendimento prestado. Entretanto,
esse € um indicador de apenas um hospital na
Regido do Vale do Taquari - Rio Grande do Sul.
E uma realidade que deveria se expandir para
todo Brasil pois, infelizmente pelos relatos de
Tieme (2023) na pagina “Tera.pia” do
Facebook e Rodrigues (2023) nem sempre a
qualidade do servigo de saude no tratamento e
acolhimento de pacientes em situacdo de
aborto é positivo.

E importante ressaltar que, o Estado
Brasileiro assumiu, apdés a Conferéncia
Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo



em 1994, e a 42 Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, ocorrida em Beijing em 1995,
compromissos com a garantia dos direitos
sexuais e dos direitos reprodutivos que devem
ser traduzidos em acbes que possibilitem a
mulheres e homens vivenciarem com plenitude
e saude a sua sexualidade além de tratamento
digno e de qualidade, quando dele
necessitarem (Brasil, 2005).

E, além disso, assim como Reis (2017) e
Ceron (2012) trouxeram, o tratamento digno e
humanizado contribui para a recuperagao poés
aborto de mulheres pois, conforme esses
autores indicam a qualidade do servico de
saude no processo de abortamento reduzem a
probabilidade de as pacientes sofrerem de
ansiedade e depressdo ap6s o abortamento
espontaneo.

Nesse sentido, esse estudo contribui
para discussao acerca do melhoramento de
servigo de saude para mulheres que passaram
pelo abortamento espontdneo tal como
colabora para o debate da importancia de um
tratamento digno e humanizado para mulheres
que sofreram aborto e seus acompanhantes
pelos profissionais de enfermagem.

Como limitagbes e inclusive
desenvolvimento de futuras pesquisas, sugere-
se que sejam acrescentados maiores dados
estatisticos sobre o numero de mortes de
mulheres advindos de aspectos psicolégicos
pos abortamento e das consequéncias desse
problema bem como outros aspectos que
permeiam o abortamento para 0 nao
cumprimento da Meta 3.1 da Agenda 2030 que
prevé os 17 Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel. E ainda, como limitacdo, essa
investigacao teve como perspectiva somente o
tratamento de mulheres em situagdes de
abortamento esponténeo. Sugere-se a inclusao
da perspectiva do tratamento da enfermagem
que busquem trazer os impactos do servigo de
saude pela enfermagem em caso de abortos
provocados.

A partir das pesquisas de Leite (2023)
por estudos de caso, percebe-se que em
termos gerais os resultados das pesquisas
sobre  mulheres que passaram pelo
abortamento esponténeo evidenciaram que na
maioria das vezes perceber um bom
atendimento pela equipe de enfermagem.
Todavia, perante os relatos esporadicos de
algumas mulheres e ou acompanhantes (Leite,
2023; Tieme, 2023) o atendimento humanizado
ainda nao é uma realidade em sua totalidade.

O atendimento humanizado em relagao
ao aborto é fundamental para garantir que as
mulheres recebam apoio, respeito e cuidados
adequados durante um momento delicado em
suas vidas. Assim, investigar as praticas de

cuidados de enfermagem que podem ser
implementadas para melhorar o suporte fisico e
emocional de mulheres que vivenciaram um
aborto espontdneo e de como essas praticas
impactam o processo de luto e recuperagao
mostrou-se essencial requisito capacitador
para profissionais de enfermagem mais
humanizados.

Conclusao

Diante da pesquisa apresentada, foi
evidenciado que a enfermagem pode melhorar
0 apoio emocional, o aconselhamento e o
cuidado fisico de mulheres que passaram por
um aborto espontaneo através de atitudes
baseadas no atendimento humanizado bem
como Abordagem centrada na pessoa gestante
(ACP) que na atualidade, diferenciam o
profissional de saude.

Dessa forma, pode-se dizer que os
profissionais de enfermagem sao fundamentais
para garantir uma recuperagdo completa apos
um aborto espontdneo. A combinagdo de
cuidados fisicos, suporte emocional, educagao
e acompanhamento continuo cria um ambiente
de cura e empoderamento para as mulheres.

Assim, como Tieme (2023) relata, chega
a ser estranho que uma paciente, busque
receber um atendimento humanizado, ja que os
profissionais de saude sdo humanos mas nem
todos os profissionais oferecem servigos
humanizados.

A prestagdo de servigos humanizados
envolve empatia, respeito e uma abordagem
centrada no cliente, onde se valoriza a
experiéncia e as necessidades individuais de
cada pessoa. No entanto, nem todos os
profissionais conseguem oferecer servigos
humanizados devido a uma combinacédo de
varios fatores que ficaram perceptiveis ao longo
dessa investigagdo tais como a falta de
treinamento e educagdao pelo fato de a
educacgao formal muitas vezes focar mais em
aspectos técnicos do que em habilidades
humanas. Também pelo fato de o ambiente de
trabalho hospitalar ser estressante com cargas
de trabalho excessivas, pressao por resultados
rapidos e a falta de recursos que podem levar
ao esgotamento e a um atendimento menos
humanizado. E, até mesmo pode-se considerar
que as barreiras pessoais também é um fator
limitante para o atendimento humanizado pois,
questdes pessoais, como problemas
emocionais, estresse e falta de habilidades
sociais, podem dificultar a capacidade de um
profissional de oferecer um atendimento
humanizado.

Assim, depreende-se que é fundamental
a criagdo de uma cultura organizacional que



promova uma cultura de cuidado e empatia.
Quando a organizagcdo valoriza mais os
resultados quantitativos do que a qualidade do
atendimento, os profissionais podem sentir-se
desencorajados a dedicar tempo extra para um
atendimento humanizado. Abordar essas
questdes exige esforgos coordenados de
formagao continua, suporte organizacional,
valorizagao de praticas humanizadas e uma
mudanga cultural que priorize o bem-estar tanto
dos profissionais quanto dos clientes.

Foi comprovado por Reis (2017) e Ceron
(2012) que o tratamento digno e humanizado
contribui para a recuperagdo pés aborto de
mulheres pois, a qualidade do servigo de saude
no processo de abortamento reduz a
probabilidade de as pacientes sofrerem de
ansiedade e depressao apos o abortamento
espontaneo.

Além disso, foi demonstrado no decorrer
dessa investigagdo que as expectativas da
mulher, relacionadas & assisténcia de
enfermagem, que estdo basicamente voltadas
para o respeito, atengdo, apoio, paciéncia,
informacdo e orientacdo, comunicagao
compassiva, advindas do atendimento
humanizado permite que elas se sintam
seguras e acolhidas, o que favorece a
confianga e a recuperagao evitando ainda mais
transtornos psicolégicos como a depressao,
ansiedade, estresse pos traumatico e suas
consequéncias que em Uultimo caso pode até
mesmo levar a morte dessas mulheres.

Dessa forma, essa pesquisa abriu
caminhos para mostrar que os cuidados de
servicos de enfermagem baseados no
atendimento humanizado podem contribuir
para a recuperagao fisica e mental da mulher
configurando-se num assunto relevante que
deve ser incluido nos treinamentos de
capacitagdo dos ambientes hospitalares.
Sendo assim, essa investigagdo pode-se
desdobrar em futuras pesquisas que incluam a
elaboragao de cartilhas informativas tanto das
mulheres que passaram pelo aborto
espontaneo quanto podem ser elaborados
cursos e treinamentos que podem ser
oferecidos para os  profissionais de
enfermagem nas unidades de saude que
desconhecem a importancia do tema tratado
nessa investigacdo pois, alguns profissionais
podem nao estar cientes do impacto

significativo que um atendimento humanizado
pode ter na satisfagao do cliente, na ades&o ao
tratamento e na construgdo de relagcbes de
longo prazo.
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