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Resumo

Introducéo: Relato de experiéncia de um programa de atencdo humanizada as mulheres em situacao
de abortamento em uma maternidade baiana. Objetivo: Relatar esta experiéncia sob 0 ponto de vista
do profissional, sobretudo da Enfermeira, que apresenta maior vinculo com estas mulheres.
Metodologia: S&do oferecidas 2 modalidades de acompanhamento para mulheres com perda
gestacional de até 12 semanas. A primeira é expectante/farmacoldgica, que prescinde de
hospitalizacdo. A segunda é esvaziamento uterino cirdrgico por curetagem/AMIU. As mulheres
podem escolher o método. As mulheres sdo acompanhadas presencialmente por equipe
multidisciplinar e também através de contato telefénico por Enfermeiras. Neste, abordam-se questfes
de géneros nas relagdes conjugais; direitos sexuais e reprodutivos; direitos trabalhistas; violéncia
doméstica; a dor da perda de um filho ou o alivio da retirada de um feto. Resultados e Discussao:
Em 2 anos, 500 mulheres, entre 14 e 46 anos, participaram desta iniciativa. Destas mulheres, 44%
sdo solteiras, 82% sdo pardas ou pretas, 42,4% sdo catdlicas, 71,8%, no minimo, completou o ensino
médio, 57,6% apresentaram o aborto retido, 54,6% protagonizaram o0 esvaziamento uterino
esponténeo e 25,7% foram submetidas a curetagem/AMIU. Na alta, 78,6% receberam orientaces
sobre planejamento familiar e contracepg¢éo. Houve perda de seguimento de 10,6%. Conclusdo: A
proximidade da equipe e o apoio da gestdo institucional contribuem para a humanizagdo da
assisténcia destas mulheres. Esta iniciativa usa essencialmente tecnologias leves e tem fécil
replicagdo para outras institui¢des de saude. Busca-se o protagonismo feminino dos direitos sexuais e
reprodutivos, a autonomia da mulher e a escolha por tratamentos seguros.

Palavras-chaves: aborto; humanizacdo da assisténcia; direitos sexuais e reprodutivos

A partir deste ponto o texto deverd conter Introducdo (justificativa implicita e objetivos),
Metodologia, Resultados e Discussdo (podendo inserir tabelas, graficos ou figuras), ConclusGes,
Agradecimentos (sendo de carater opcional) e Referéncias.

O artigo devera ser digitado no programa Microsoft WORD 2010 ou inferior, para Windows,
utilizando formato A4, devera ter no minimo 8 paginas e no maximo 12 paginas, margens superior e

inferior de 3 cm, esquerda e direita de 2 cm, paragrafo 1 cm, com espacamento 1,5 entre linhas.

Introducéo

Estima-se a ocorréncia cerca de 210 milhGes de gestagdes ao ano em todo o mundo, das
quais 135 milhdes resultam no nascimento de criangas. Os desfechos das demais gravidezes
incluem natimortos, abortos espontaneos ou provocados. No ano de 2008, de cada dez gestacdes no

mundo, uma resultaria em aborto induzido realizado de forma insegura. O aborto inseguro,
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portanto, € uma importante questdo de saude publica mundial e suscita um debate polémico sobre 0s
direitos sexuais e reprodutivos femininos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Apesar das decisdes internacionais relacionadas ao setor saude, a situacdo das mulheres em
processo de abortamento esbarra em questdes legais. Atualmente no Brasil, sdo apenas permitidos
por lei os abortos quando a vida materna estiver sob risco de morte, em caso de gravidez resultante
de estupro e anencefalia fetal (BRASIL, 1940; BRASIL, 2012). Apesar da restri¢cdo legal muitas
mulheres, de forma ilegal, tém se submetidos a procedimentos inseguros, em ambientes com baixo
grau de higiene sanitaria, realizados por pessoas ndo capacitadas, favorecendo o risco de infeccdes e
hemorragias (BRASIL, 2009; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013).

Em 2005, o Ministério da Saude do Brasil lancou a Norma Técnica: Atengdo Humanizada
ao Abortamento, reeditada em 2011, que discute aspectos éticos, juridicos e clinicos relacionados ao
aborto e, sobretudo, principios e diretrizes para uma atencdo humanizada que os profissionais de
salde devem oferecer as mulheres em situagdo de abortamento (BRASIL, 2011).

Passados dez anos da publicacdo dessa Norma, recente estudo realizado em trés cidades do
nordeste do pais constatou como o modelo de atencdo ao abortamento vigente ndo acata as
diretrizes preconizadas: centrado no componente técnico, ha desvalorizacao da relacéo profissional-
usuaria, com pouca participacdo da mulher nas decisfes de sua salde sexual e reprodutiva e
negligéncia do planejamento familiar. Apds o processo de abortamento, foi rara a orientagdo e
prescricdo de contraceptivos e mesmo o encaminhamento para um servico de planejamento familiar
na rede basica. A realizacdo quase exclusiva da curetagem como método de esvaziamento uterino,
em detrimento de técnicas mais seguras e recomendadas, como a aspiracdo manual intrauterina,
AMIU, obriga as mulheres a anestesia geral e a necessidade de internacdo hospitalar por 24 horas
(AQUINO et al., 2012).

Diante desta problematica, uma maternidade baiana, seguindo as diretrizes internacionais e
nacionais sobre a atencdo humanizada as mulheres em situacdo de aborto, implantou
institucionalmente, em outubro de 2014, um programa de atencdo humanizada as mulheres em
situacdo de abortamento. Esta iniciativa envolve uma equipe multiprofissional (médica, enfermeira,
psicologa e assistente social) e busca oferecer este programa tendo em vista um componente intra e
extra hospitalar. Portanto, este trabalho visa descrever esta iniciativa vivida na referida maternidade
entre 2014 e 2016.
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Metodologia

As mulheres, que buscarem espontaneamente a emergéncia obstétrica da maternidade
baiana, com gravidez de até doze semanas, podem participar do programa. Para participar, a mulher
sera avaliada pelo acolhimento e classificacdo de risco da enfermagem, e, em seguida, encaminhada
para o atendimento médico da emergéncia obstétrica, de acordo com o protocolo assistencial
institucional. As mulheres eleitas para este tipo de acompanhamento poderdo escolher entre o
atendimento extra e intra hospitalar, apos esclarecimento das duvidas.

Esta mulher deve atender aos seguintes critérios para ser convidada: idade gestacional
menor do que doze semanas; primeiro ou segundo episodio de abortamento espontaneo, ndo molar,
ndo ectdpico, nao infectado; pode apresentar historia de aborto de repeticdo, mas anteriormente
acompanhada por um dos ambulatorios institucionais; estar no curso de uma perda gestacional
espontanea, inevitavel, inviavel, incompleta, retida (anembrionado ou batimentos cardiofetais
ausentes) ou medicamentosa domiciliar, menor que doze semanas de gestacdo; estabilidade
hemodindmica; sem sangramento vaginal, ou com sangramento discreto; pode ter hipertenséo
prévia, mas com bom controle pressorico; possuir telefone préprio; ser domiciliada na cidade da
maternidade ou ter faco acesso a instituicdo; falar portugués fluentemente; e aceitar participar de
acompanhamento multidisciplinar domiciliar. Vale ressaltar que as pacientes classificadas como
inelegiveis sdo internas para proceder a rotina habitual de esvaziamento uterino cirdrgico,
preferencialmente por AMIU, segundo diretrizes do Ministério da Saude.

Durante a admissdo da mulher no programa, ela recebe orientagdes sobre a proposta de
atendimento, um termo de consentimento livre e esclarecido com orientagfes domiciliares; receita
médica em papel timbrado da instituicdo e analgésicos fornecidos pela maternidade. Em
contrapartida, sdo registrados seus telefones, preferencialmente particulares, para que a equipe de
enfermagem entre em contato.

As enfermeiras realizam contato telefénico a cada 48 a 72 horas para estas mulheres, de
modo alternado e de acordo com a necessidade de cada uma, utilizando-se de formularios
institucionais para viabilizar a assisténcia integral e multidisciplinar. Neste primeiro contato
telefonico, as enfermeiras sanam davidas sobre a metodologia do programa, coletam informagdes
socioecondmicas, questionam sobre a atual condicéo clinica (febre, dor, sangramento, odor vaginal,
secrecdo vaginal e relacdo sexual) e marcam, junto ao ambulatorio, a primeira consulta presencial

com a médica de referéncia ambulatorial do programa.
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Nas ligaces subsequentes, as enfermeiras investigam a condicdo clinica, verificam o uso
adequado das medicacbes, acompanham a marcacdo da consulta de retorno a médica do
ambulatorio, atendimento psicossocial, ultrassonografia e exames laboratoriais, dentre outras
demandas que surgirem. Importante ressaltar que o acompanhamento ambulatorial e expectante
poderd ser interrompido a qualquer momento pela mulher, caso deseje.

Na primeira consulta ambulatorial médica, que ocorre em até sete dias em relagdo a data de
admissdo, prestam-se esclarecimentos, prescrevem-se medicamentos e exames conforme o
protocolo institucional e sdo explicadas e oferecidas as modalidades de esvaziamento uterino
(expectante, farmacolégico, cirurgico), sempre dando preferéncia a opcdo menos invasiva e mais
fisiolégica possivel. Na modalidade de esvaziamento espontaneo, ou expectante, a mulher é
acompanhada, em média, por 30 dias, sem qualquer intervencdo cirurgica, sendo monitorada
também através de imagens ultrassonografica. Na farmacoldgica, administra-se misoprostol vaginal,
sem necessidade de internacdo, realizando-se o controle ultrassonografico entre sete e dez dias apds
esta medicagdo. Caso esta medida nédo seja efetiva, a mulher é encaminhada para a terceira opgéo: o
esvaziamento cirurgico. Neste, ocorre preferencialmente o AMIU, com previsdo de alta hospitalar
de até oito horas ap0s o procedimento. Durante todo este processo, a mulher pode escolher qual
estas modalidades ela prefere, ndo seguindo necessariamente a ordem explicada anteriormente.

Na consulta de retorno ambulatorial, ap6s a constatacdo do esvaziamento do conteldo
uterino, independente da modalidade aplicada, a mulher recebe orientacdes sobre direitos sexuais e
reprodutivos (incluindo as opcdes de planejamento familiar) e é encaminhada aos ambulatérios
institucionais pertinentes ao seu caso, a exemplo de: planejamento familiar, perdas gestacionais
recorrentes, gestacdo de alto risco, infertilidade, endoscopia ginecolégica, gestagdo molar.

Durante todo este processo, a equipe multidisciplinar (enfermeiras, assistente social e

psicologa) acompanha esta mulher, seja presencialmente, seja por telefone.
Resultados e Discusséo

Em aproximadamente dois anos de programa, cerca de 500 mulheres participaram desta
iniciativa. As mais jovens tinham 14 anos, cuja a participagéo foi possivel a partir da autorizacéo de
suas respetivas mées. As adolescentes menores de idade sempre estdo acompanhadas das suas
genitoras. Até 0 momento, nenhuma candidata desta faixa etaria apresentou-se desacompanhada de

suas maes. Com relacdo a faixa etaria, a maior idade registrada foi a de 46 anos.
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A maioria das participantes (56,5%), apresentou o aborto retido como principal suspeita
diagndstica médica. De acordo com o manual do ministério da saude (BRASIL 2011), o aborto
retido caracteriza-se por uma perda gestacional menor que doze semanas, com colo uterino fechado,
sem sangramento e auséncia de batimentos cardiofetais ou saco gestacional sem embrido.

Com relacdo as modalidades de esvaziamento uterino, a maior parte das mulheres (54,6%)
esvaziaram o Utero espontaneamente, mas 25,7% foram submetidas a curetagem ou AMIU. Caso a
mulher apresenta-se algum sinal de infeccdo ou de hemorragia, ferindo os critérios de seguranca a
saude desta mulher, o critério médico é soberano. Desta forma, de acordo com a avaliacdo do
médico do plantdo da emergéncia, a mulher era encaminhada para a curetagem ou para AMIU.

Na alta do programa, quase 80% das mulheres receberam orientagdes sobre planejamento
familiar e contracepc¢do, independente da opg¢do de esvaziamento uterino protagonizada. Este dado €
mais que o dobro do que o encontrado no estudo de Aquino e colaboradores (2012), em que se
investigou a qualidade da atengdo prestadas as mulheres com complicacGes por aborto em hospitais
publicos de Salvador-BA, Refice-PE e Sdo Luis-MA. Neste estudo, apenas 35,5% receberam
informacdes sobre planejamento familiar e 14,7% foram informadas sobre métodos contraceptivos e
onde encontra-los.

No entanto, apesar do monitoramento e busca ativa das enfermeiras por telefone, houve
perda de seguimento de 10,6%. Ou seja, sdo mulheres que ndo atenderam o telefone apds dez
tentativas consecutivas; ou que faltaram a trés consultas ambulatoriais consecutivas sem
justificativa; ou que declararam ndo querer mais participar da iniciativa. Portanto, a forma como
estd estruturada esta iniciativa, desde a admissdo até a alta da mulher, prevé o acolhimento e a
humanizacdo, e inibindo praticas preconceituosas com estas mulheres. O preconceito dos
profissionais de saude, assim como maus tratos, € comumente sofrido pelas mulheres em situacao
de abortamento, conforme foi relatado por McCallum, Menezes e Reis (2016), em uma pesquisa

sobre aborto em uma maternidade publica de Salvador-Ba.
Consideracoes Finais

Vale a pena ressaltar a importancia desse programa no ambito da sadde publica baiana, na
mudanca de paradigmas e na oferta de maior qualidade na assisténcia as mulheres em situagéo de

abortamento.
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Esta iniciativa, ao incentivar o atendimento humanizado, integral, sem julgamentos e
expectante, prevé a reducgdo das intervengdes desnecessarias, Com menos internamentos, menor uso
de recursos medicamentosos, protagonismo feminino e dos direitos sexuais e reprodutivos.

Além disso, funciona como uma estratégia de gestdo para viabilizar o giro de leito hospitalar

tendo em vista o cendrio da crise de falta de leitos obstétricos na Bahia.
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