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INTRODUÇÃO 

O abortamento espontâneo é caraterizado pela interrupção da gravidez até as 

20° ou 22° semanas de gestação com o feto/embrião pesando menos que 500 

gramas (Brasil, 2011). Podendo ser classificados como precoce até as 12° semanas, 

ou tardio entre 13° as 20° semanas (Oliveira et al., 2020). As causas do abortamento 

são variadas e algumas delas indeterminadas. Existem diferentes classificações 

para o aborto: ameaça de abortamento, abortamento completo, abortamento 

inevitável, abortamento incompleto, abortamento retido, abortamento infectado, 

abortamento habitual (Brasil, 2011).  

É um problema de saúde pública, ligado aos direitos reprodutivos gerando 

uma questão polêmica sobre vários aspectos como clínico, religioso, bioético, 

jurídico, tabus, preconceitos e proibições (Mariutti et al., 2005). 

Compreende-se que a equipe de enfermagem acolha a mulher pós-aborto 

espontâneo de uma forma humanizada para que sinta-se acolhida, permitindo que  

expresse as suas preocupações, angústias e queixas. Os enfermeiros sempre 

devem ter a consciência, empatia e ética profissional para acolher, ouvir e orienta-

las sobre os diferentes significados do aborto e sempre culpa (Silva et al., 2020). 

Diante desse cenário, o papel da equipe de enfermagem também é ofertar as 

orientações corretamente para o cuidado pós-aborto, perceber os fatores físicos da 

paciente e caso necessário, realizar as medidas preventivas para evitar 

complicações preventivas (Postingher, 2018). 

O presente estudo busca analisar como a equipe de enfermagem pode ofertar 

um cuidado humanizado às mulheres no aborto espontâneo, trazendo um 
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acolhimento, escuta ativa e suporte para esse momento delicado. A relevância do 

tema justifica-se pelo impacto que o aborto espontâneo causa na vida das mulheres, 

tanto físico, quanto emocionais. Dessa forma contribui para que a atuação do 

enfermeiro promova uma assistência ética e sensível às pacientes. 

 

OBJETIVO 

Compreender como a equipe de enfermagem pode ofertar acolhimento e 

assistência humanizada às mulheres em processo de aborto espontâneo.  

 

MÉTODO 

 A pesquisa é de abordagem qualitativa descritiva, por meio de revisão de 

literatura integrativa, aprofundamento teórico através de pesquisas científicas 

descritas em artigos científicos, teses de doutorado em português, inglês e 

espanhol, inseridos em bases de dados como: Google Acadêmico, Scielo e PubMed, 

no período de 2005 a 2022. Segundo Fonseca (2002) esse tipo de estudo consiste 

no levantamento e análise de referências já publicadas em livros, artigos e meios 

eletrônicos, permitindo conhecer o que já foi estudado sobre o tema. A pesquisa 

bibliográfica foi utilizada como método exclusivo, com o objetivo de reunir 

informações e conhecimentos prévios para responder ao problema investigado. 

 

DESENVOLVIMENTO  

 O aborto espontâneo corresponde à interrupção involuntária da gravidez até a 

20ª semana de gestação, o que segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

em termos quantificados, corresponderia a um peso fetal em torno de 500 gramas.  

Por meio de uma análise das gestações diagnosticadas é possível perceber que 

entre 15 e 20% delas terminam em aborto espontâneo e a maioria dentro das 13° 

semanas de gestação e cerca de 50% de aborto espontâneo não tem causa 

identificada (Oliveira et al., 2020). 

 A maioria dos casos de abortamento espontâneo geralmente são causado por 

problemas de desenvolvimento do feto/embrião. Os principais sintomas incluem 

sangramento, corrimento vaginal e dor abdominal e nas costas (Botiglieri et al., 

2022). O aborto espontâneo costuma ser antecedido por sangramento em vermelho 

vivo, manchas escuras ou fluxo sanguíneo mais intenso. Entretanto, 

aproximadamente 20% das gestantes apresentam algum episódio de sangramento 



nas primeiras 20 semanas de gestação, sendo que cerca de metade desses casos 

evoluem para aborto espontâneo (Gonçalves et al., 2022). 

 A enfermagem tem o papel central no processo do acolhimento às mulheres 

que sofreram abortamento, pois acompanham a paciente desde a admissão até a 

recuperação clínica. Portanto, é fundamental que a assistência humanizada no 

abortamento deva priorizar o acolhimento e a orientação corretamente, garantindo a 

escuta, atenção e solidariedade à mulher (Brasil, 2011).  

 Muitas das vezes a oferta de um atendimento humanizado e eficiente acaba 

sendo prejudicados por diversos fatores, os principais que se destacam são a 

excessiva carga de trabalho, limitação de recursos disponíveis e a ausência de 

capacitação contínua voltada ao aprimoramento das competências específicas no 

cuidado à saúde da mulher (Cordeiro et al., 2022).  

O Código de Ética da Enfermagem determina que a assistência deve ser 

prestada com respeito, sem julgamentos ou preconceitos, valorizando crenças e 

escolhas da paciente (COFEN, 2017). Contudo, na prática, as efetivações desses 

princípios ainda encontram barreiras, como estigmas, preconceitos e insuficiente 

preparo dos profissionais para lidar com situações delicadas de maneira ética 

(Araújo et al., 2021).  

 Para a equipe de enfermagem é importante compreender que o aborto é um 

evento emocional e social que requer uma abordagem sensível e respeitosa, 

portanto, a assistência prestada pela humanização e o acolhimento que o pessoal 

da equipe da enfermagem pode oferecer para as mulheres em situação de 

abortamento deve ser individualizado, respeitando a privacidade, tendo uma 

comunicação clara e compassiva e o mais importante com empatia (Silva et al., 

2020). 

 É de suma importância que os serviços destinados para o atendimento de 

mulheres em situação de abortamento estabeleçam normas ou protocolos internos, 

para reforçar e assegurar o compromisso dos profissionais e da instituição com 

essas pacientes, assim como considerar a realidade e as demandas específicas de 

cada serviço, prevendo momentos para avaliar e acompanhar o cuidado oferecido, a 

qualidade da assistência e, ainda, promover discussões sobre aspectos éticos 

(Brasil, 2011). 

 

 



CONCLUSÃO 

 O estudo busca compreender a relação de acolhimento entre 

enfermeiros e mulher em situação de abortamento espontâneo, identificando 

práticas de cuidado, escuta e suporte emocional. Pretende-se evidenciar fatores de 

risco, sinais e sintomas associados ao aborto, relacionando-os às faixas etárias e 

principais causas, além de caracterizar os tipos clínicos e suas implicações para a 

saúde da mulher. Também avalia o papel da equipe de enfermagem no cuidado 

humanizado, destacando a importância da comunicação empática para minimizar o 

sofrimento físico e emocional. A pesquisa encontra-se em desenvolvimento com 

previsão de conclusão para 2026. 
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