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RESUMO

Objetivo: Este relato de experiéncia tem como objetivo refletir sobre aspectos essenciais a serem
priorizados na assisténcia a mulher em situagdo de aborto espontineo, a partir de vivéncias
académicas em unidades do Sistema Unico de Satide (SUS). Introdugio: O aborto espontineo
¢ uma das principais causas de perda gestacional e representa uma experiéncia com impactos
significativos fisicos, emocionais e sociais. Apesar disso, muitos servigos de satde ainda adotam
uma abordagem centrada exclusivamente em aspectos clinicos, desconsiderando o sofrimento
emocional da mulher. A auséncia de praticas humanizadas pode agravar o trauma e dificultar o
processo de luto. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido entre outubro e
dezembro de 2024, durante estagios supervisionados do curso de Medicina em ambulatorios de
ginecologia e unidades de urgéncia obstétrica do SUS. As vivéncias foram registradas em diario
de campo e discutidas em grupos tutoriais. A analise foi fundamentada em diretrizes do
Ministério da Saude, da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) e da Organizacdo Mundial da
Satude (OMS), respeitando os principios éticos de anonimato e confidencialidade. Resultados:
Foram identificados elementos fundamentais para a humaniza¢do da assisténcia @ mulher em
situacdo de aborto espontaneo, como: acolhimento respeitoso, escuta qualificada, comunicacao
sensivel da perda gestacional, manejo adequado da dor, apoio psicoldgico e orientacdes pos-
evento. Observou-se que a auséncia desses elementos contribui para o agravamento do
sofrimento emocional e para a sensacdo de desamparo por parte das pacientes. Em contrapartida,
condutas centradas na mulher demonstraram que ¢ possivel aliar o cuidado técnico ao respeito
pela dor da perda, promovendo uma assisténcia mais humanizada, e fortalecimento do vinculo
com a equipe. Discussido: A literatura e a experiéncia de campo evidenciam que praticas
humanizadas estdo associadas a melhora da satude fisica e mental das mulheres. Nogentanto, a
efetivacao desse cuidado ainda enfrenta desafios no contexto do SUS, como escassezide tecursos,
sobrecarga das equipes e falta de capacita¢do continua. A atuagdo de equipes multiprofigfionais
e a implementacdo de protocolos baseados em diretrizes sdo estratégias viaveis para q ar o
atendimento e reduzir o sofrimento associado a perda gestacional /€onclusao: /O, cuidado
humanizado a mulher em situacdo de aborto espontaneo ¢ uma mecessidadeurgente. A
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incorporagdo de praticas que valorizem a escuta, a empatia e a integralidade pode transformar
uma experiéncia potencialmente traumdtica em um momento de cuidado e acolhimento. Para
isso, ¢ fundamental o investimento em formag¢ao continuada, fortalecimento da atengdo basica ¢
compromisso institucional com a humanizacao da assisténcia a saude da mulher.

Palavras-chave: Aborto espontaneo; Humanizacdo da assisténcia; Saude da mulher; Perda
gestacional;

INTRODUCAO

O abortamento ¢ uma sindrome hemorragica que ocorre na primeira metade da gestagao.
De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), ¢ definido como a interrup¢ao da
gravidez antes das 22 semanas, ou quando o feto apresenta peso inferior a 500 gramas ou
comprimento menor que 16,5 centimetros, ou seja, antes de atingir a viabilidade fetal
(FEBRASGQO, 2018).

O abortamento espontaneo ocorre de forma natural, sem a realizagdo de qualquer
intervengdo externa. Pode estar relacionado a condi¢cdes maternas ou a alteragdes genéticas e
morfologicas do embrido ou feto. Trata-se de uma condi¢@o de origem multifatorial, muitas vezes
inevitavel, que pode estar associada a alteracdes cromossdmicas, infecgdes, disturbios
hormonais, fatores imunologicos, anatdmicos ou causas indeterminadas. Estima-se que sua
incidéncia clinicamente reconhecida na populagdo geral varia entre 10% e 15% (FEBRASGO,
2018).

O abortamento pode ser classificado como precoce ou tardio, de acordo com a idade
gestacional. Considera-se precoce quando ocorre até a 12* semana de gestacao, e tardio quando
acontece entre a 13* e a 20" semana. Os casos precoces correspondem a cerca de 80% dos
abortamentos. Apesar de sua alta ocorréncia, a vivéncia do aborto espontaneo ¢ marcada por
sofrimento fisico e emocional, exigindo uma abordagem clinica cuidadosa, humanizada e
acolhedora (FEBRASGO, 2018).

No contexto da atengdo a saude, ainda sdo frequentes relatos de desassisténcia,

comunicagdo inadequada, abordagens mecanicistas e falta de acolhimento diante da dor e da
perda vivida pelas pacientes. O Ministério da Satide e a Organiza¢do Mundial da Satde,(OMS)
reforgam a importancia da atengdo humanizada as mulheres em situacao de abortame com

foco em acolhimento, escuta qualificada, manejo adequado da dor, supgkte emocional'e garantia
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A partir de experiéncias académicas em unidades de satde que atendem casos de aborto
espontaneo, observou-se a necessidade de um protocolo assistencial que una a abordagem técnica
com o cuidado humanizado, buscando minimizar o sofrimento da mulher e seus familiares e
garantir um atendimento integral, ético e respeitoso.

O objetivo deste relato de experiéncia ¢ refletir sobre a importancia do cuidado
humanizado no atendimento a mulheres em situagdo de aborto espontidneo, com base nas
vivéncias académicas em unidades de satide do SUS. Busca-se destacar os aspectos prioritarios
para uma assisténcia integral, ética e humana, levando em consideragdo as dimensdes
emocionais, clinicas e sociais da perda gestacional, e enfatizando a necessidade de uma

abordagem que respeite as necessidades e sentimentos da mulher nesse momento delicado.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia académica desenvolvido durante atividades praticas
do curso de Medicina, no contexto de estagios supervisionados realizados entre outubro de 2024
¢ dezembro de 2024 em unidades de satide vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS),
incluindo o ambulatério de ginecologia e servicos de urgéncia obstétrica. As vivéncias relatadas
referem-se ao atendimento de mulheres em situagdao de aborto espontaneo.

A descricdo da experiéncia foi sistematizada a partir de registros em diario de campo
académico e discussdo em grupos tutoriais, preservando o anonimato das pacientes e respeitando
os principios éticos da confidencialidade e do sigilo. A proposta de protocolo assistencial
humanizado surgiu como resultado da andlise critica das praticas observadas, com base em

diretrizes do Ministério da Saude e referenciais de aten¢cdo humanizada ao abortamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Durante o estdgio realizado em um hospital de referéncia regional, foi possivel
acompanhar diferentes casos de aborto espontaneo, atendidos principalmente nos servigos de

pronto-atendimento de ginecologia e obstetricia. Observou-se que a assisténcia prestada as

mulheres em situacdo de abortamento espontaneo estava centrada, em grande,parte, na
estabilizacdo clinica, e confirmagdo diagnostica por ultrassonografia transvaginal /No entanto,
aspectos subjetivos e psicossociais, fundamentais para o enfrentamento da perda gesg@@ional,

eram frequentemente negligenciados.
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A escuta qualificada, o acolhimento empético e uma comunicag¢ao sensivel mostraram-se
ausentes ou pouco presentes na maioria dos atendimentos observados, comprometendo a
integralidade do cuidado. O contato com a paciente, por vezes, se limitava a perguntas objetivas,
sem espago para acolhimento emocional ou escuta qualificada. A comunicacdo da perda
gestacional, por sua vez, nem sempre era conduzida com a delicadeza necessaria, o que acabava
gerando inseguranca e agravando o sofrimento da mulher.

Essas deficiéncias assistenciais refletem, os desafios estruturais enfrentados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), como a sobrecarga de trabalho, a escassez de profissionais ¢ a limitagio
de recursos materiais e humanos. O tempo reduzido destinado as consultas e a alta demanda
dificultam o desenvolvimento de vinculos e¢ a abordagem integral, que deveria considerar nao
apenas o cuidado fisico, mas também o sofrimento emocional vivenciado pela paciente. Essa
realidade compromete diretamente a qualidade da assisténcia e intensifica o sofrimento da
mulher, especialmente em um momento de vulnerabilidade e luto.

O aborto espontaneo, ¢ uma experiéncia marcada por grande impacto emocional.
Diversos estudos apontam que a perda gestacional pode desencadear quadros de depressdo,
ansiedade, culpa e, em alguns casos, transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Quando esse
evento nao ¢ acompanhado por uma rede de apoio acolhedora e por profissionais capacitados, o
sofrimento tende a se prolongar, prejudicando a saude mental e a capacidade de resiliéncia da
mulher.

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) e as diretrizes da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) reconhecem que o acolhimento e a escuta qualificada sio componentes essenciais
de uma assisténcia integral. Estudos reforcam que o reconhecimento das emocgdes da paciente, a
validagdo de sua dor e o cuidado empatico sao determinantes para o processo de recuperagdo. No
entanto, essas praticas ainda ndo estdo plenamente incorporadas na rotina de muitos servigos,
seja por limitagdes institucionais, seja pela falta de formagdo adequada dos profissionais em
competéncias relacionais.

Outro ponto critico observado foi a forma como a perda gestacional ¢ comunicada. Em

muitos casos, o antincio do abortamento ocorre de maneira direta, sem preparagdo,prévia ou
sensibilidade as reagOes emocionais da paciente. A comunicagdo ineficaz, sem eScuta ¢ sem
espago para expressao da dor, pode gerar sentimentos de frustracdo, abandono ‘)lta,

dificultando o processo de aceitacdo e elaboragdo do luto. A literatura destaca que a comunicagao

v A A
A




A

I CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA E PESQUISA - CIMED Py

e
Vol.1 No.1, 2025 , [ g N
ISBN: 978-65-6036-945-0 INSTITUTO DE PESQUISA CIENTIFICA

humanizada deve ser individualizada, considerando o contexto emocional, social e psicologico
da mulher.

Além disso, o manejo da dor foi identificado como uma lacuna importante na assisténcia.
Embora a dor fisica seja geralmente tratada com analgésicos e condutas clinicas apropriadas, a
dor emocional frequentemente permanece sem abordagem especifica. A auséncia de apoio
psicolégico imediato e de encaminhamentos para acompanhamento multiprofissional reflete a
invisibilizagdao do sofrimento psiquico no contexto do abortamento. A inclusao de psicologos e
assistentes sociais nas equipes pode representar um avango significativo, promovendo o
enfrentamento saudavel do luto e prevenindo complicagdes emocionais futuras.

Em contraponto, também foi possivel vivenciar situagdes em que a equipe atuou com
empatia e escuta ativa, explicando com clareza o quadro clinico, respeitando o tempo da paciente
para lidar com a noticia e oferecendo suporte psicoldgico inicial. Essas experiéncias positivas
demonstraram que ¢ possivel aliar o cuidado técnico ao respeito pela dor da perda, promovendo
uma assisténcia mais humanizada.

A superacdo dessas barreiras exige ndo apenas investimentos estruturais, mas também
mudangas culturais e institucionais. A adogao de protocolos clinicos baseados em evidéncias,
como os da Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e
da OMS, pode padronizar condutas, assegurar direitos e orientar profissionais sobre como
oferecer um cuidado centrado na paciente. Protocolos especificos para o atendimento em
situacdes de perda gestacional devem incluir diretrizes para a escuta ativa, comunicacao sensivel,
manejo da dor e encaminhamento para suporte psicoldgico.

A partir dessas vivéncias, surgiu a reflexdo sobre a importancia de desenvolver um
protocolo assistencial com enfoque humanizado, que possa orientar os profissionais de saude na
condu¢do de um cuidado integral a mulher em situag@o de aborto espontaneo, contemplando ndo
apenas os aspectos clinicos, mas também os fatores emocionais e sociais envolvidos.

Nesse contexto, de acordo com as diretrizes do Ministério da Satude, da Politica Nacional
de Humanizag¢do (PNH), destacam-se seis aspectos centrais que devem ser considerados e ‘
valorizados no atendimento a essas mulheres, respeitando as particularidades de cada servigo e
suas condigdes de estrutura e equipe:

1. Acolhimento inicial e escuta qualificada

- Garantir privacidade durante a escuta e o exame fisico.
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Identificar precocemente sinais de sofrimento emocional ou psicologico.

2. Avaliagao clinica e diagnostica humanizada
Realizar a anamnese e o exame fisico com linguagem acessivel, evitando termos técnicos sem
explicagao.
Solicitar exames (como beta-hCG, ultrassonografia transvaginal, hemograma) com
consentimento informado.
Certificar-se de que a paciente compreende o diagnostico e participe ativamente das decisoes
sobre a conduta.
3. Comunicag¢ao da perda gestacional
Informar com sensibilidade e clareza, adaptando a linguagem ao contexto e perfil da paciente.
Oferecer tempo e espago para que a mulher possa assimilar a noticia.
Validar os  sentimentos  expressos, como  tristeza, culpa ou  frustragdo.
4. Manejo clinico com respeito e cuidado integral
Apresentar as opcdes terapéuticas (expectante, medicamentosa ou cirargica) de forma
transparente e compartilhada.
Tratar adequadamente a dor, considerando tanto o aspecto fisico quanto emocional.
Evitar intervengdes desnecessarias ou decisdes precipitadas, respeitando o tempo e o contexto da
paciente.
5. Apoio emocional e encaminhamentos
Oferecer suporte psicoldgico imediato, sempre que disponivel, ou orientar para seguimento.
Avaliar a necessidade de afastamento laboral e fornecer atestado de forma discreta.
Encaminhar para redes de apoio, como a atencdo basica, grupos de acolhimento e servigos de
saude mental.
6. Orientagdes pos-evento e seguimento
Informar sobre os cuidados pos-aborto, sinais de alerta e a importancia do retorno ao servigo, se
necessario.

Abordar a contracep¢do de forma respeitosa e ndo coercitiva, considerando o momento

Reforgar que o aborto espontaneo é uma condi¢do comum e, na maioria da‘es nao

compromete futuras gestagoes. '
Por fim, a formacgdo continua das equipes de saude ¢ impreseindivel. A mtagao ‘
cias e ais e
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emocional da paciente.

técnica deve ser acompanhada do desenvolvimento de co
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comunicacionais, essenciais para o cuidado humanizado. Instituicdes de ensino e servigos de
saude devem investir na sensibilizagdo dos profissionais, promovendo uma cultura de empatia,

acolhimento e respeito a subjetividade da mulher.

CONCLUSAO

A vivéncia académica da medicina em contextos de aten¢ao a mulher em situagdo de
aborto espontaneo evidenciou a urgéncia de um cuidado mais sensivel, empatico e integral. Trata-
se de uma experiéncia que envolve dor fisica, sofrimento emocional e, em muitos casos,
sentimentos de soliddo e estigmatizagdo. Diante disso, torna-se imprescindivel que o atendimento
prestado considere ndo apenas os aspectos clinicos, mas também as necessidades emocionais e
sociais da paciente nesse momento de vulnerabilidade.

Com base nessas experiéncias, identificaram-se aspectos fundamentais a serem
priorizados na assisténcia, tais como o acolhimento respeitoso, a escuta qualificada, a
comunicagdo sensivel da perda, o manejo adequado da dor, o apoio psicoldgico e as orientagdes
pos-evento. Tais diretrizes, quando incorporadas a pratica cotidiana, contribuem para um cuidado
mais humanizado e centrado na paciente, promovendo a dignidade, o respeito e a escuta ativa
como pilares da atuagdo profissional.

Entretanto, a consolida¢do de uma assisténcia verdadeiramente humanizada requer o
comprometimento das instituicdes com a formag¢ao continuada das equipes, o fortalecimento da
aten¢do bdsica e a promocdo de ambientes de trabalho acolhedores e colaborativos. O
investimento em educa¢do permanente e politicas de cuidado integral € essencial para que essas
diretrizes ndo se limitem a teoria, mas se traduzam em agdes concretas no cotidiano dos servicos.

Assim, reforga-se a importancia de um olhar mais atento e compassivo no atendimento a
perda gestacional, reconhecendo o aborto espontdneo ndo apenas como um evento clinico, mas
como uma experiéncia complexa, que exige escuta, empatia e responsabilidade profissional em

todas as suas dimensaoes.
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acompanhamento de suas experiéncias, possibilitando reflexdes profundas sobre o cuidado em

saude.
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