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Humanizacéo em situacdes de abortamento: relato de experiéncia em
uma maternidade publica

Humanization in abortion situations: report of experience in public maternity
Humanizacién en situacién del aborto: relato de la experiencia en una maternidad publica
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia diante de um caso de um natimorto no ambiente hospitalar e discutir a
humanizacao. Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado por alunos de graduagéo do oitavo semestre
do curso de Bacharelado em Enfermagem, durante a disciplina "Estagio Supervisionado II": area hospitalar
em maternidade de referéncia no Estado do Amapa. Relato de experiéncia: Durante a pratica do estégio
supervisionado em uma maternidade de referéncia no Estado do Amapa, observou-se na enfermaria de
atendimento pés-parto imediato, que varias mulheres dividiam leitos com outras maes e seus recém-nascidos,
pois havia leitos e ber¢cos em quantidade suficiente para acomodacdo adequada, devido ao alto indice de
ocupacéao hospitalar. No contexto do ambiente apresentado, uma gestante em periodo expulsivo iniciou o
protocolo de indu¢do medicamentosa para o parto de um filho natimorto. Consideracdes finais: A vivéncia e
a discussdo com a literatura cientifica reforgam que a prerrogativa da assisténcia prestada a mulher em 6bito
fetal deve ser um processo continuo de educagédo em saude, tanto nas universidades quanto nos setores de
trabalho dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Humanizacgdo da assisténcia, Natimorto, Enfermagem materno-Infantil.

ABSTRACT

Objective: Report the experience up to a case of a stillborn in the hospital environment and discuss about the
humanization. Experience report: In the attendance infirmary immediate postpartum, was observed that a lot
of women share their beds with other mothers and their newborns, because there was no beds and cribs in
sufficient quantity to a suitable accommodation, due to due to the high rate of hospital occupancy. In the
context of the presented environment, a pregnant in the expulsive period initiate the protocol of drug induction
to childbirth of a stillborn child. The observed problems by the authors, the hospital infrastructure in particular,
had directly reflex in the assistance humanization, although the team that provided assistance to the pregnant
has adopted measures aimed at the patient's privacy and respect in abort conditions. Final considerations:
The experience and discussion with the scientific literature reinforces the prerogative of the assistance
provided to women with fetal death should be a continuous process of health education, both within the
universities and in the work sectors of health professionals.

Key words: Humanization of assistance, Stillbirth, Maternal-child nursing.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia frente a un caso de un nascido muerto en el ambito hospitalario y discutir la
humanizacién. Es de un relato de experiencia, vivida por estudiantes de graduacion del octavo semestre de
la carrera de Enfermeria, durante la disciplina de pasantia supervisada Il: Area hospitalaria en la maternidad
de referencia en el Estado de Amapa. Relato de experiencia: Durante la pratica de pasantia supervisionada
en una maternidad de referencia en el Estado de Amapd, se observé en la sala de atenciéon de posparto
inmediato, que varias mujeres compartian cama con otras madres y sus recién nacidos, ya que no habia

1 Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), Macapa - AP. *E-mail: gabifurtado.97@gmail.com

SUBMETIDO EM: 1/2021 | ACEITO EM: 1/2021 | PUBLICADO EM: 3/2021

REAS | Vol.13(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e6399.2021 Pagina 1 de 6


https://doi.org/10.25248/REAS.e6399.2021
mailto:gabifurtado.97@gmail.com

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

suficientes camas y cunas para acomodarlas adecuadamente, debido a la gran tasa de ocupacion
hospitalaria. En el contexto del ambiente presentado, una mujer embarazada en el periodo expulsivo inicio el
protocolo de induccion de farmacos para el parto de un nifio Nacido muerto. Consideraciones finales: La
experiencia y discusién con la literatura cientifica refuerza la prerrogativa de que la asistencia brindada a las
mujeres con muerte fetal debe ser un proceso continuo de educacion en salud, tanto en las universidades
como en los sectores laborales de los profesionales de la salud.

Palabras clave: Humanizacion de la atencién, Nascido muerto, Enfermeria materno-infantil.

INTRODUCAO

A saude da mulher e da criangca € um assunto de relevancia global, como destaca a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) que criou no ano 2000 como meta do desenvolvimento do Milénio até 2015, a reducao
em dois tercos da mortalidade de criangas menores de cinco anos de idade e melhora da salde materna,
porém esses indicadores ndo foram atingidos (CARLLO WA e TRAVERS CP, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) instituiu politicas publicas de salde presentes em todo o territério
nacional, com o objetivo de reorganizar a rede de atencao a salude para promover a melhora na qualidade de
vida da populacdo. No entanto, apesar dos esfor¢cos nas Ultimas décadas para superar as altas taxas de
morbimortalidade materna e infantil, que continuam elevados, sobretudo a neonatal, foi criada a Rede
Cegonha que tem como um dos objetivos a reducéo dessas taxas (BRASIL, 2011).

Muitos obstaculos dificultam a reducéo da mortalidade materno infantil. Dentre elas est4 a dificuldade de
atentar-se a pluralidade cultural, implantar diretrizes do acolhimento e da clinica ampliada e aprimorar a
interacdo multidisciplinar e qualificd-las para lidarem com as singularidades dos sujeitos e coletividade nas
praticas (BRASIL, 2008).

Diante desse contexto, surge a politica nacional de humanizagédo que visa a valoriza¢do da autonomia e o
protagonismo do sujeito, escolhas e singularidades dos individuos. Esse processo deve estar presente em
toda atengdo de saude, principalmente em areas que historicamente apresentam desrespeito aos direitos das
mulheres (BRASIL, 2010; POSSATI AB, et al., 2017).

Uma das politicas preconizadas pelo MS foi 0 modelo de atencdo humanizado as mulheres em situagéo
de abortamento, com o objetivo de oferecer nova referéncia de maneira segura, sustentavel e sucedida a
atencdo. Segundo o MS, em todos os casos de atencdo deve ser utilizado 0 apoio empatico e humanizado
para proporcionar menores riscos de complicagdo e mais rapida recuperagdo (BRASIL, 2011).

Dessa forma para que haja a ambiéncia humanizada ha necessidade da criacao de espacos saudaveis e
acolhedores que permitam a privacidade visual e verbal, englobando tanto tecnologias médicas, estética e
componente sensivel como olfato e ruidos (BRASIL, 2010).

Além do espac¢o humanizado, é necessario que os profissionais da salde tenham conhecimento sobre as
politicas e recomendacdes do MS. Entre os profissionais, os enfermeiros se destacam por estarem préximo
da mulher no periodo de pré-natal, parto e puerpério e por acreditarem na importancia do empoderamento
das usuarias e no resgate do parto como um evento natural e fisiolégico (POSSATI AB, et al., 2017).

Apesar do empoderamento, ha o risco de a mée vivenciar a perda do filho no periodo perinatal e sentir
uma dor que pode ser devastadora. Além disso, podera afetar gestagfes futuras, ja que € possivel que essa
situacao propicie o surgimento do medo de passar pela mesma intercorréncia, ocasionando o distanciamento
emocional durante a gravidez, que gera dificuldade de criar lagcos afetivos com o bebé e até desencadeia a
depressao pds-parto (MENDONCA CSA, 2018; LOPES BG, et al., 2019).

Dessa maneira, os profissionais da saude devem ser qualificados para assisténcia da mulher em 6bito
fetal e implementar ag8es que possibilitem a humanizagdo desse momento dificil. Diante disso surge a figura
da Enfermagem obstétrica, ndo obstante a esse profissional, mas toda a equipe precisa desenvolver
habilidades de comunicacéo, reflexdo e implementacéo de estratégias de educacédo permanente com objetivo
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de promover a atencao integral da mulher que vivencia o 6bito perinatal (LOPES BG, et al., 2019; LARI LR,
et al., 2018; DUARTE MG, 2019).

A humanizacdo e qualidade da atencdo implicam em respeito aos direitos humanos garantindo a
integralidade da assisténcia e satisfacdo (BRASIL, 2004). Tendo como direitos o sigilo profissional e respeito
aos principios da bioética, tal qual a beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e a justica, e a humanizacao
as mulheres em situacdo de abortamento (BRASIL, 2011).

E preciso centrar no usuario para compreender a humanizacéo do parto e os efeitos positivos. Faz-se
necessario também atentar-se aos anseios, dividas e queixas para propor mudancas, ou entéo, perpetuardo
cenarios caracterizados por estrutura fisica precaria, com atuacdo focada em técnicas e intervencdes
orientadas por normas e rotinas (POSSATI AB, et al., 2017). Muitas vezes pode ocorrer a caréncia de apoio
psicoldgico e medidas que poderiam ser determinantes em uma melhor vivéncia do processo de luto apés a
perda gestacional (MENDONCA CSA, 2018).

Dessa maneira deve ser formado um novo conceito de salde que promova a consciéncia da cidadania
dos individuos a humanizacdo do nascimento, a qual apenas serd possivel se os profissionais de saude,
gestantes e sociedade em geral, assimilarem esses conceitos (SANTOS HFL e ARAUJO MM, 2016).

Diante desse contexto, o0 objetivo desse trabalho é relatar a experiéncia diante de um caso de um natimorto
no ambiente hospitalar de um hospitalar de referéncia no Estado do Amapé e discutir a respeito da
humanizacéo.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este estudo é caracterizado como relato de experiéncia vivenciado por graduandos do oitavo semestre do
curso de bacharelado em Enfermagem, durante a disciplina Estagio Supervisionado II; area hospitalar na
maternidade, referéncia no Estado do Amapa.

O Estagio Supervisionado Il na maternidade possui como atividade integrante a assisténcia prestada no
Centro de Parto Normal (CPN) com trabalho de parto, parto e nascimento e na enfermaria mista, onde ocorre
a prestacdo de cuidados pés-parto imediato. Ao chegar na maternidade, o grupo se dividiu de acordo com
suas fungBes em seus respectivos setores, ficando sob responsabilidade de uma das académicas as
atividades prestadas na enfermaria mista em questéao.

A enfermaria de cuidados pds-parto imediato € um ambiente pequeno, onde encontravam-se 21 pacientes
(em sua maioria puérperas e uma mulher em periodo expulsivo de um natimorto). Observou-se que varias
mulheres dividiam leitos com outras puérperas e seus recém-nascidos, pois ndo havia leitos e bergcos em
guantidade suficiente para a acomodacao adequada no local, devido a alta taxa de ocupacéo hospitalar e que
também havia apenas um biombo na sala.

A mulher em periodo expulsivo do natimorto que estava presente na enfermaria de cuidados pés-parto
havia iniciado o protocolo de indugdo medicamentosa para o parto durante a madrugada, mas somente
durante o periodo da manha ela atingiu a dilatacdo completa para a realiza¢do do parto. Devido a lotacéo e
necessidade de realocacao da equipe para suprir a demanda das atividades, a académica responsavel ndo
estava ciente que a situagdo era o parto de um natimorto morto ha aproximadamente trés dias.

Por volta das 08:30 iniciou-se seu parto (natimorto, 28 semanas e com apresentagao pélvica) assistido
pela médica residente e pela académica, que soube da particularidade do parto durante 0 momento de
expulsdo, Devido a lotagdo da enfermaria, solicitou aos acompanhantes das outras pacientes que se
retirassem do local, com objetivo de oferecer maior privacidade. A médica residente precisou realizar as
manobras de parto pélvico para a expulsdo do concepto.

Ressalta-se ainda que foi realizado o protocolo para evitar hemorragia pds-parto e ap6s a dequitagdo, a
paciente apresentou-se chorosa e abalada com a situacdo. Em seguida chegou a enfermaria a mée e o
companheiro da paciente solicitando a médica residente que os deixassem ver 0 natimorto. A paciente ainda
foi questionada pela médica se desejava ver o feto e a mulher chorando copiosamente apenas balancou a
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cabeca negando-se a vé-lo. Nesse momento na sala o que predominava era um siléncio absoluto de todos,
interrompido apenas pelos sons dos RNs presentes. O natimorto permaneceu enrolado por compressas na
sala durante cerca de 20 minutos.

Durante o0 momento do relato citado é importante ressaltar que nenhuma das académicas presentes
tiveram anteriormente em uma vivéncia parecida, fato que foi perceptivel pelos profissionais do hospital, os
quais foram compreensivos com os académicos e posteriormente debatido de modo humanizado e ético com
o professor, alunos e profissionais sobre a situagcéo e condi¢des na qual ocorreu.

DISCUSSAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) apresentou mudancas para a implementacdo da promogéo da saide
das gestantes, uma histdria marcada por avangcos em pontos como assisténcia ao pré-natal e atengéo
qualificada ao parto, incluindo aspectos como a reducdo das desigualdades sociais e diferengas regionais.
Em um estudo nacional de causas de 6bitos neonatais prevaleceu as mortes por prematuridade, respondendo
por cerca de 1/3 dos casos, seguidos pela malformacao congénita (22,8%), as infec¢bes (18,5%), os fatores
maternos (10,4%) e asfixia/hipoxia (7%). Na regido Norte prevaleceu Obitos registrados como infec¢éo, ou
seja, o predominio de causas evitaveis (LEAL MC, et al., 2018; LANSKY, et al., 2014).

Devido isso em 2017 foi instituido na maternidade um projeto de aprimoramento e inovagéo no cuidado e
ensino em obstetricia e neonatologia, o Apice ON. O Apice ON na Maternidade Publica do Estado foi
composto por uma equipe multiprofissional formada por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Para em um periodo de 2 anos desenvolver as atividades propostas pelo MS. Entre as atividades propostas
esta a atencdo as mulheres em situagdo de abortamento e aborto legal. Esse projeto se da na realidade
marcada pela permanéncia de problemas sociais e epidemiolégico-sanitario relacionado a atengdo obstétrica
e neonatal como a mortalidade neonatal e atengdo humanizada ao abortamento.

A perda perinatal envolve a equipe multidisciplinar. A pratica de cuidados e acompanhamento ndo deve
ser realizada de maneira improvisada, portanto, faz-se necessario desenvolver habilidades especiais sobre a
comunicacdo, ajuda e pesar perinatal, de modo a serem desenvolvidos desde a formacdo académica
(PASTOR SM, 2011).

Apesar de seus avangos em politicas de salde o SUS tem apresentado sucateamento, desqualificacao
dos servicos publicos de salde e a precarizacdo. Esses obstaculos estéo presentes desde a formacéo onde
ainda dificuldades no trabalho em equipe multiprofissional e pouco comprometimento com as politicas
publicas de saude, sendo preciso ver a enfermagem como parte da estrutura social que possibilita mudancas
gue resultam em ac¢des de cidadania, promocédo de salde e reducdo das tendenciosidades (ARAUJO JL,
2018).

As dificuldades estruturais, a falta de recursos, de equipamentos e de materiais nos hospitais precariza o
trabalho dos profissionais e a assisténcia em saude. Em geral, as areas fisicas das maternidades ndo foram
construidas para permitir a humanizagdo do cuidado. Esses problemas em conjunto a superlotacéo de
hospitais torna o funcionamento do sistema de saude deficiente de forma geral, devido a escassez dos
recursos em relagdo a elevada demanda de usudérias, tornando dificil a implementacdo da assisténcia
humanizada (PARADA CMGL e CARVALHAES MBL, 2007; O'DWYER GO, et al., 2009; DODOU HD, et al.,
2017).

Segundo Lima ML, et al. (2017) as mulheres em situagdo de abortamento sdo submetidas a um continuo
processo de violéncia e desrespeito nas instituicbes de salde em situacdo de abortamento. Dentre as
violéncias institucionais sofridas, Madeiro AP e Rufino AC (2017) destacam o julgamento moral, tratamento
nao digno, negligéncias, violacdo da privacidade e confidencialidade, além dos procedimentos realizados sem
explicacdo e consentimento dos profissionais de saude.

A assisténcia humanizada diante ao processo de abortamento cabe aos profissionais de salde, sobretudo
a equipe de enfermagem, devido ao contato continuo e proximo aos pacientes. O compromisso com o
acolhimento como mecanismo de cuidado é imprescindivel, ofertando palavras de conforto, atengéo,
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explicacdo dos procedimentos, por exemplo, sdo formas simples de promover essa humanizac¢éo, diminuindo
os medos, angustia e sofrimento (SILVA MJS, et al., 2020; SOARES MCS, et al., 2012).

Naturalmente a morte de um filho causa dor, revolta e trazem sentimentos de incompreenséo,
principalmente quando este € um filho que ainda ndo saiu da barriga da mée. Para Luna IJ e Moré CO (2019)
o luto representa e apresenta-se quando ha rompimento de vinculos, perda especifica de um ente querido ou
de algo. Neste caso, o processo de humanizacgéo que a enfermagem deve desempenhar € de apoio, buscando
escutar e respeitar o paciente e encaminha-lo para servicos de apoio como assisténcia social e psicolégica.

As mulheres que sofrem uma perda precoce durante a gravidez podem apresentar niveis altos de estresse,
ansiedade e depressdo. Ndo obstante, essas problematicas podem prevalecer durante meses. (FARREN J,
et al.,, 2020). Tais implicagbes mentais podem ocasionar o desenvolvimento de sinais e sintomas que
diminuem a qualidade de vida da mulher, como o sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou
inapropriada, fadiga, irritabilidade, tenséo muscular, perturbagédo do sono, aumento de ideagéo suicida ou até
mesmo suicidio. Ademais, prejuizo imensuravel no funcionamento social e profissional da gravida
(CARVALHO AJ, 2019).

A auséncia de cuidados relacionados a ansiedade materna pode afetar o cuidado com os préximos filhos,
como exemplo a diminuicdo do periodo de amamentac&o (LEON, et al., 2018). Dessa maneira diminuindo os
vinculos afetivos saudaveis entre mae e filho. Ndo obstante pode trazer prejuizos relacionados a formacao
orofacial do recém-nascido (MENEZES RR, et al., 2019)

Dessa maneira é de suma importancia a necessidade de instrumentos que avaliem sistematicamente a
ansiedade e depressao na gestacdo. Tais alteracdes psicolégicas ndo séo influenciadas so pelas incertezas
do periodo gravidico, mas por diversos fatores e por sua identificacdo. Diante disso, estar atento a essas
alteracdes é de suma importancia para o cuidado integral da saide mental da mae visando preservar um
futuro para o bindmio (PINTO TM, et al., 2017; SILVA MJS, et al., 2020).

O cuidado a estas pacientes deve ser diferenciado, nao restringindo-se apenas a ouvi-las, mas também
garantindo que suas duvidas, medos e preocupag¢fes sejam esclarecidas. Fazé-las compreender os proximos
passos a seguir, tanto de luto quanto de assisténcia em salde da mulher, fazendo sentir ndo mais como uma
parturiente e nem puérpera, mas uma mulher em processo de luto e que precisara de apoio e fortalecimento
em sua autoestima e identidade pessoal (MIRANDA CLM, 2011).

Uma das estratégias para minimizar os impactos a saude mental da mulher com 6bito fetal € a implantagao
da assisténcia psicoldgica. No momento vivenciado pelas académicas, uma dificuldade percebida quanto a
uma prestacdo de assisténcia de qualidade a alguém diante dessa situagdo foi justamente o problema
estrutural. Levando em consideragdo que isso reflete de forma negativa na saide mental da mae, faz-se
necessario que os profissionais e gestores reflitam a respeito de tal obstaculo de forma a tentar minimizar ou
até excluir essa dificuldade vivida nos hospitais de prestacdo a assisténcia a mulher em periodo gestacional,
parto e pés-parto espalhados por todo o Brasil.

No que tange aos problemas estruturais, Santos CS, et al. (2012) demostra também a deficiéncia estrutural
encontrada na maternidade de seu estudo, ja que ndo possuia uma enfermaria especifica para acolher
mulheres com diagndstico de 6bito fetal e a assisténcia pdés-parto. A caréncia de espaco fisico aléem de
dificultar a assisténcia, acabava provocando um desequilibrio emocional muito maior nessa mulher pelo fato
de as mées ja possuirem um diagnostico de Obito fetal e ainda serem obrigadas a presenciar outras mulheres
com seus filhos, durante esse momento que é tdo delicado para elas.

A experiéncia adquirida durante o estagio supervisionado reforca a ideia de que a assisténcia prestada a
mulheres com @bito fetal deve ser um continuo processo de educacdo em salde, tanto dentro das
universidades quanto nos setores de trabalho dos profissionais de salde, a fim de potencializar a construcdo
de novas préticas que estimulem a empatia necesséria para a escuta qualificada, que se faz essencial nos
cuidados a estas mulheres.
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