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Resumo

O Aumento da mortalidade materna devido a Pré-eclampsia e eclampsia no Brasil é
um dos maiores indices de verificacdo sobre saude publica, uma vez que essa € uma
das causas mais comuns de morte no pais. Pensando nesse agravante, surgiu a
necessidade de verificar quais meios de humanizacdo os profissionais da saude
podem oferecer no Pré e pds-parto com o intuito de oferecer aos familiares da mae o
apoio e humanizacdo necessaria por parte dos profissionais e instituicdo.
Compreender tal processo e procurar medidas preventivas para o acolhimento
humanizado se tornou foco no momento e que, por meio de pesquisas quantitativas e
pesquisa de campo, o0 projeto Saude Humanizada oferecera métodos de
implementacdo de disseminagao de informagdes por meio de site, aplicativo e
apresentacao fisica e dindmicas sociais. Através de uma caixa dinamica
implementando em UBS e UFS com uma carta escrita a punho em reuniées durante
0 encontro que ocorre com as gestantes. Foi realizado uma pesquisa online que
levantou dados acerca de Pré eclampsia e eclampsia na cidade de Marilia, sendo
assim, foi perceptivel que ha uma lacuna na humanizagcdo em casos de mortalidade
materna por parte dos profissionais da saude, em especifico, o Técnico em
Enfermagem. Em suma, esse projeto contribuira para a humanizagcdo da morte
materna, disseminagdo de informagdes no puerpério e no Pré-natal na cidade de
Marilia, no estado de Sao Paulo, uma vez que os indices sao agravantes e agem como
modelo orientador para uma melhora na busca de resultados futuros.

Palavras-chaves: Mortalidade materna, Pré-eclampsia e eclampsia, humanizagao



Abstract

The increase in maternal mortality due to pre-eclampsia and eclampsia in Brazil is one
of the highest public health check rates, as this is one of the most common causes of
death in the country. With this aggravating factor in mind, there was a need to verify
what means of humanization health professionals can offer in the pre- and postpartum
period with the intention of offering the mother's family the necessary support and
humanization from professionals and the institution. Understanding this process and
seeking preventive measures for humanized reception has become a focus now and
that, through quantitative research and field research, the Humanized Health project
will offer methods of implementing information dissemination through a website,
application and physical presentation and social dynamics. Through a dynamic box
implemented in UBS and UFS with a handwritten letter in meetings during the meeting
that takes place with pregnant women. An online survey was carried out that presented
data on Pre-eclampsia and eclampsia in the city of Marilia, therefore, it was evident
that there is a gap in humanization in cases of maternal mortality by health
professionals, specifically, the Nursing Technician. In short, this project will contribute
to the humanization of maternal death, dissemination of information in the puerperium
and prenatal care in the city of Marilia, in the state of Sdo Paulo, since the rates are
aggravating and age as a guiding model for an improvement in search for future
results.

Keywords: Maternal mortality, Pre-eclampsia and eclampsia, humanization
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Introdugéao

A Mortalidade Materna como descrita pela Organizagdo Mundial da Saude é a
morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias apds o término da gestacao
que independe da causa que levou ao 6bito da figura materna. (Regina Coeli Viola,
et al, 2007, p.12 — Ministério da Saude)

Pré-eclampsia € uma patologia que ocorre quando uma gestante é portadora de
hipertensao, podendo ou néo ter adquirido durante o periodo gestacional e que, pode
ocasionar a morte materna ou fetal quando ndo possui acompanhamento durante o
periodo no qual esta gestando. A Pré-Eclampsia costuma ocorrer a partir da 20°

semana e geralmente € acompanhada de proteinuria. (Antonette T. Dulay, 2022)

Ja a Eclampsia é a complicagdo da Pré-Eclampsia que durante o periodo gestacional
leva a gestante a episddios de convulsdes constantes e seguidos de coma e pode ser

fatal quando néo for tratada rapidamente. . (Antonette T. Dulay, 2022)

A mortalidade materna ao nascimento devido a Pré-eclampsia e Eclampsia é uma das
causas mais comuns de morte no Brasil. Tais causas ocorrem com uma frequéncia
elevada, cerca de 830 mulheres morrem durante o parto no mundo, o que equivale a
99% de morte materna nos paises desenvolvidos e em sua maioria, evitaveis. Dessa
porcentagem, no Brasil, mais de 70% sao devido a complicagdes graves, tendo Pre-
eclampsia e eclampsia em primeiro no indice. (Organizagdo Pan Americana de
Saude)

No Brasil, tais dados sao agravantes constantes na realidade desigual do pais, que
agrava cada vez mais com a falta de informacao e conscientizagao na disseminacao
de informagdes para a puérpera e humanizagao da morte materna quando ocorrida.
Nesse sentido, estudar os apontamentos das perdas maternas no nascimento
consistem em fornecer informagdes sobre os apontamentos e riscos potenciais com o
intuito de evitar a morte materna e quando ocorrido, trazer a familia métodos de

humanizacao a familia envolvida.



Essas familias ficam desamparadas em casos de morte materna-somente com o
registro em caso de salario maternidade-, contudo, a humanizagado por parte do
proprio hospital e profissionais de saude ficam a cargo de uma questado

governamental, ao invés de um sistema humanizado por parte da propria institui¢cao.

A morte materna no Brasil apresenta uma realidade constante e que n&o possui
visibilidade no ambiento comunitario e hospitalar de maneira humanizada. O intuito da
pesquisa é oferecer de maneira completa e facil métodos de humanizagdo em casos
de perda materna, sustentado por dados estatisticos e pesquisa de campo.
Compreender tal processo e procurar medidas preventivas para aumentar a
visibilidade e sugerir maneiras viaveis de humanizar e diminuir os riscos de morte
materna — a principio no municipio de Marilia- Os resultados esperados com o projeto
saude humanizada € trazer resultados que edifiquem de maneira humanizada as
familias apds a perda da gestante, assim, fazendo com que, sucessivamente por meio

da instituicao e equipe de enfermagem seja realizada a proposta ofertada pelo projeto.

Artigos publicados em revistas desde o ano de 2000 demonstram por meio de dados
estatisticos que a mortalidade materna se faz presente ha anos, entretanto, nao
possui a visibilidade necessaria em frente a um assunto de extrema importancia.
(Revista Baiana de Saude Publica, v. 36, n. 2, p. 527-527, 2013.) Em constante
estudo sobre a mortalidade materna, foi perceptivel que ha maior enfoque na
mortalidade neonatal do que quando ha o ébito de uma mae e chefe de familia, sendo
assim, com o intuito de oferecer maior visibilidade ao tema, o projeto Saude
Humanizada, torna-se presente em meio a dinamicas de humanizagdo cuja
implementagéo tem seu inicio na vinda da gestante a maternidade até o momento em

que, caso ocorra, ela venha a 6bito ou receba alta.
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Justificativa

O intuito do projeto surge com o ideal que visa a humanizagao da morte materna, com
um trabalho de prevencgao e cuidados que vem desde o momento da internagao até o
momento que, infelizmente, a mae vai a 6bito. Com base nisso, o projeto entraria de
forma mais ativa buscando trazer a familia a humanizacado necessaria demonstrando
a importancia da cliente tanto pelo ponto de vista da equipe multiprofissional, assim

como da institui¢ao.

O projeto foi criado apds a coleta de dados na regido de Marilia e a observagao da
falta de humanizagdo na admissdo da gestante que traz consigo uma lacuna que

surge desde o Pré natal até a entrada da mae na maternidade.

11



Objetivos gerais

Oferecer a maternidade informagdes acerca da importancia do Pré natal e da criagao
de lembrangas da gestante com o futuro RN, a fim de humanizar o processo em casos

de mortalidade materna.

12



Objetivos especificos

e Humanizar a morte materna com um trabalho focado no Técnico de
Enfermagem no Pré e Pés gestacional,

e Conscientizar através de site sobre a importancia do Pré-Natal na gravidez;

e Criar uma dindmica entre a maternidade e a equipe de saude, em especial o
Técnico de Enfermagem no Pré e Pés-parto desde da UBS/USF até a entrada

da parturiente no hospital.
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Metodologia:
1.Tipo de estudo:

Realizou-se uma pesquisa de cunho descritivo-qualitativo por meio da criagdo de um
formulario. A pesquisa apresenta dados coletados da cidade de Marilia, a fim de
retratar a perspectiva de pessoas que estiveram em risco durante a gravidez ou

puerpério e/ou de pessoas que perderam seus entes queridos durante a gestagao.

A abordagem qualitativa prioriza a busca de respostas e entendimento sobre
determinado assunto. Fundamenta-se em dados coletados da cidade de Marilia
visando um reconhecimento da mortalidade materna devido a Eclampsia dos cidadaos
marilenses. Através de tais dados, buscamos conhecer a realidade presente e
combater a falta de humanizacdo presente em meio a perda de um ente querido,
compreendendo, interpretando e participando de cada etapa presente no processo

que engloba a mulher na gestagéo e puerpério. (MATHIAS, Lucas, 2022)

1.1 Participantes do estudo:

O publico-alvo que participou desse estudo foi composto por maes que tiveram
algum tipo de experiéncia com Pré eclampsia durante a gestagao e entes queridos
que perderam a companheira durante o parto devido a complicagdes da Pré

eclampsia que, levou ao 6bito da cliente.

A escolha do publico que participou da pesquisa qualitativa € compreendida por meio

de critérios, de acordo com os objetivos de investigacao.

Atenderam aos seguintes critérios: Pessoas acima de 18 anos que sao pais e/ou
tiveram algum tipo de experiéncia negativa durante o periodo gestacional, quando
relacionado aos profissionais de saude e a falta de humanizagao e confianca, tal como
entes queridos que sofreram a perda da mé&o durante a gravidez ou puerpério devido

a eclampsia.
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1.2 Método de coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada através de um formulario encaminhado com o intuito
de dar inicio ao projeto visando as dificuldades acerca da falta de humanizacao na
mortalidade materna na cidade de Marilia por parte da equipe multiprofissional - em
especifico o técnico de enfermagem- e a instituicdo. Foi realizado um roteiro de
perguntas que visam, com maior intuito, o publico feminino.

1.3 Método de analise de dados

Foi realizado através da coleta de dados, se as informacdes apresentadas sao
pertinentes ao tema e se enquadram na realidade apresentada no estado de Sao
Paulo, visando a cidade de Marilia.

ROTEIRO DE PERGUNTAS

1.

2B

o

8.

9.

Leu a descrigdo? (pergunta voltada para que haja um melhor entendimento da
coleta de dados e informagdes sobre o projeto)

Qual sua idade?

Qual seu género?

Possui filhos?

Se sim, quantos?

Como pai ou mae, sentiu medo ou necessidade de alguém para conversar e/ou
orientar antes e apos o parto?

O Ambiente no momento do parto era acolhedor por parte dos profissionais?
Vocé conhece alguém que ja perdeu um familiar durante ou apds o parto?
Referente a quem gestou

O familiar tinha quantos anos?

10.0 que te oferece conforto por parte dos profissionais de saude?
11.Sente falta de uma politica de humanizacdo na saude em casos de morte

materna?

12.0 que acha da criacdo de um projeto dindmico que leve palestras, site,

aplicativo e metodologias e ideias para a humanizagédo na area da saude?

13.Caso a resposta da pergunta anterior tenha sido que falta algo, por favor,

complemente abaixo:

14.Possui alguma critica construtiva em relagao ao projeto? Ou alguma sugestao?

15



Figura N° 1: Abertura do formulario - O primeiro impacto sobre o tema.

Projeto Saude Humanizada
&o

Qla jovens, nds viemaos aqui pedir-lhes encarecidamente que respondam esse questionario e compartilhem o maximo
possivelll

Agradecemos a compreensdo!!

O gue € o projeto Saide Humanizada?

E um projeto que visa oferecer as familias das mulheres que morreram por Pré-eclampsia ou eclampsia durante a
gestacdo ou puerpério, a humanizagdo necessaria por parte dos profissionais de satide, principalmente o técnico de

enfermagem.

A partir da coleta de dados e pesquisas sobre o tema, serd desenvelvido site, aplicativo e dindmicas que visem tais
atuagdes por parte do profissional de satide.

O projeto conta com o apoio e a consideracdo dos envolvidos para que seja iniciado de maneira clara e objetiva.

Fonte: Forms criado pela equipe do Trabalho de Conclusdo de Curso.

1.4 Métodos de divulgacao e interagao do projeto

+ Site visando a propagacao de informacoes;

+ Caixa humanizada focada no projeto de humanizagdo materna;

+ Aplicativo com fungdes diversas focando no Pré-natal, nas emogdes da mae,
SSVV e acontecimentos importantes;

#+ Palestra sobre o tema de morte materna.
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Figura N° 2: Caixa humanizada e a lista de coisas que o compéem

Ursinho utilizando escala;
Quadro com a foto e com a mao da mae ;
Quadro picadinhas de amor;

Pulseirinha maternidade;

As roupas que ela utilizou para dar

entrada na maternidade;

Carta de amor escrito a punho pela mae.

Fonte: Imagem feita pelo grupo através de um recorte do site do projeto

Figura N° 3: Site voltado para o projeto Saude Humanizada

O L e
SAUDE.HUMANIZA

Saude.Inclusiv@@gmail.co

g

Pagina inicial | Sobre | Como nos apoiar!! | Mais 9

Inicialmente criade com o intuito de Humanizar a morte materna, o projeto

"Saide Humanizada" passa a abranger o periodo gestacional e puerperal

visando a humanizacdo na maternidade e o cuidado no prénatal, a fim de

17



Fonte: Site montado pela equipe que compde esse trabalho.

Figura N° 4: Aplicativo e a logo

do projeto Saude Humanizada: Figura N° 5: Logo do projeto

SAUDE.HUMANIZADA

Saude.l nclusiva@gmail.com

Mapa do Aeclhiment
' Fonte: Equipe do TCC

, ) Por que um jacinto? A Flor jacinto
Saide.Humanizada [ =] purpura representa a dualidade de uma
realidade na qual a mae estd inserida,
em que o parto pode representar a
alegria do inicio de uma familia ou a

tristeza em caso de morte materna.
18
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Fonte: Aplicativo montado pela equipe

que compde esse trabalho.



1.4 Resultados dos formularios

O resultado apresentado da pesquisa quantitativa da cidade de Marilia, foi realizada
uma pesquisa de campo visando os medos e dificuldades vivenciadas por mulheres e

parentes durante o periodo gestacional.
Siglas a serem utilizadas:

e MP: Maes e Pais
e PA: parentes

e E: Entrevistados

Participaram da pesquisa um total de cinquenta pessoas que sdo maes e pais e/ou

jovens que acompanharam ou vivenciaram dificuldades durante o periodo gestacional.

Os dados apurados pelo Questionario Forms, denota que 26% do total de
entrevistadas apresenta de 20 a 23 anos e 22% apresentam mais de 40 anos. Desta
forma, o publico responsavel pelas respostas aqui observadas sera jovens e adultos
com vivencias diferentes que oferecem a pesquisa um amplo olhar do cuidado e a

humanizacdo em casos de mortalidade materna.

Figura N° 5: Pergunta 1 do questionario.

. Qual sua idade?

Maiz Detalhes iF Insights

@ 10 g 14

@ 02 13 12

@ 235 2 10

@ 720 3 g

@ 034 z 5

® 3532 2 N

@ 3920 1 5

o : allnn.

Fonte: Questionario realizado pela equipe
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Figura N° 6: Pergunta 2 do questionario

Vocé possui filhos?

Mais Detalhes £ Insights

® s 19
@ nNio

(=]
(1)

Fonte: Questionario realizado pela equipe

Figura N° 7: Pergunta 3 do questionario

Se sim, quantos?

Mais Detalhes £F Insights
20
18

. MNac possuo filhos 4
16

® o 14

®: 11 12
10

3 1

. 8

. =4 1 [

. Qutra 20 4
2 .
0 I .

Fonte: Questionario realizado pela equipe

Destes 34% nao possuem filhos, 42% responderam que possuem de 1 a 4 filhos. Tal
categoria é utilizada como base nas experiencias vividas em cada caso, quanto mais
filhos a pessoa entrevistada tiver, mais vivéncia ela tem com o periodo gestacional.

O projeto possui foco na mae em casos de mortalidade materna e para um melhor
entendimento dessa realidade, é necessario que a entrevista quantifique e categorize
a quantidade de filhos de cada entrevistado.
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Figura N° 8: Pergunta 4 do questionario

Como pai ou mée, sentiu medo ou necessidade de alguém para conversar e/ou orientar antes e apos ©
parto?

Maiz Detalhes

@ sim antes do parto "

(%]

@ Sim, apds o parto

@ nao

L

Fonte: Questionario realizado pela equipe

O processo gestacional é demorado e solitario, principalmente em um pais com um
dos maiores indices de desigualdade social no mundo, como descrito pela
Organizagao Mundial das Nagdes Unidas (ONU).

Desta forma, o questionamento tem a intencionalidade de humanizar todo o processo
da gestagéao, desde o Pré natal até o puerpério proporcionando as gestantes a empatia
e o acolhimento por parte do profissional da saude -com foco no Técnico de
Enfermagem.

A capacidade de acolher a mae nesse processo é resultante da formagéao profissional
do técnico que tem como principio transpassar seguranca e confianga ao cliente.
Diante esse cenario, é de suma importancia o conhecimento sobre o periodo em que
a responsavel por gestar necessitou de maior atengao durante esse processo.

Figura N° 9: Pergunta 5 do questionario
. O Ambiente no momento do parto era acolhedor por parte dos profissionais?

Maiz Detalhes

@ sim, durants todo o momenta &
@ Sim, mas s anteriormente ao p... 2
@ nao ]
@ imbos 0
@ oCuira 5

Fonte: Questionario realizado pela equipe
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Recortes de contextualizag&o das entrevistadas:

‘A primeira gestacdo ndo foi acolhedora ,mas a sequnda sim” (E1)

“Ndo sei como foi o parto.” (P1)

“Na minha época ndo, pois algumas funciondrias tratavam bem, porém outras mal. Te
comparavam com outras mulheres que ja estavam parindo. Hoje deve estar diferente,
suponho eu que melhorou bastante nesse quesito.” (M1)

“Primeiro parto sim, sequndo néo.” (M2)

Figura N° 10: Pergunta 6 do questionario

Vaocé conhece alguém que j& perdeu um familiar durante ou apds o parto? Referente a quem gestou.

Mais Detalhes J Insights
® s 17
. Nao 6

Fonte: Questionario realizado pela equipe

Figura N° 11 : Pergunta 7 do questionario

O familiar tinha quantos anos?

Iaiz Detalhes

@ Mso conhego nenhum 6 18
@ 0% 0 1e
° 14
27-29 6

12
@ 2034 4 10
® 353 4 8
®

]

39-40 2 8
. 2 : I I I I
@ outa 17 0 . .
Fonte: Questionario realizado pela equipe
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Dos entrevistados 12% referem ndo conhecer pessoas que tiveram perdas familiares,
enquanto 88% das pessoas entrevistadas referem ter conhecido pessoas que
gestaram.

O Processo descrito demonstra que a maioria das pessoas que passaram por esse
periodo possui entre 25 e 35 anos, uma das etapas mais perigosas para se gestar €
quando a mulher esta proxima da menopausa, no periodo de climatério. Quando isso
ocorre, a mae pode vir a desenvolver algumas complicagbes, como no caso da Pré
eclampsia que se nao tratada ou cuidada da maneira correta evolui para um quadro
de eclampsia e leva a ébito.

Figura N° 12: Pergunta 8 do questionario

O que te oferece conforto por parte dos profissionais de saude?

Fonte: Questionario realizado pela equipe
9 respondentes (21%) responderam empatia para esta pergunta.

= . conhecimento técnico
Formacao académica

cuidado profissionais parto £
segunda gestacaoc Acolhimento - ~ parte
t1a atencao
respeito Seguranca empa carinho
falta mae ) h . . clinico geral
paciente educacdo umanizacao experiéncia profissional

Recortes de contextualizagdo das entrevistadas:

“O Acolhimento e informagdes antes e apds o parto e medidas para acolhimento dos
familiares ap6s a perda de alguém que ama”(ET)

“Dindmicas” (E2)

“O acolhimento e a visGo da mde e nao apenas do bebé” (E3)

23



“Formacdo académica e experiéncia profissional” (E4)

“Sentir que eles realmente saibam o que estdo fazendo, e que além de técnicas utilizem
humanizacdo nas suas assisténcias.” (E5)

‘A dedicacgdo e educacdo quando precisa.”(E6)

“Seguranca.”(E7)

A humanizacdo, a acolhida e a técnica desempenhada. Um ser humano com
capacidade técnica de exceléncia e empenhado nas suas atividades laborais.” (E8)

“Ser verdadeiro, mostrar empatia pelo paciente e saber ouvir.” (E9)

“Empatia, conhecimento técnico e, acima de tudo, a jungao desses dois aspectos.” (E10)

“Quando eles sdo "humanos” e tratam com consideracdo e cuidado” (E11)

“Acolhimento” (E12)

“Alteridade, empatia e atencdo” (E13)

“Acredito que varia muito de profissiona’is, ja ouvi historias aterrorizantes de
enfermeiras, mas jd ouvi boas” (E14)

“Se sdo atenciosos” (E15)

“Atencdo, profissionais bons ouvintes que entendem o sofrimento do outro.” (E16)

“Empatia e delicadeza ao tocar no assunto” (E17)
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“Olha, ndo muito. Eu sinto falta de humanidade por parte deles até mesmo em uma
consulta comum com um clinico geral. Eles muitas vezes nem olham em seu rosto.”
(E18)

“Ter empatia pela gestante ,independente de classe social ,cor ou raca. Acolher com
carinho tirando todas as suas duvidas e dando suporte apés o parto.” (E19)

“Sao prestativos e nos ajudam com nossos problemas "alguns" (E20)

“Por ser o pai, vi minha esposa aflita e preocupada durante a primeira gestacdo por ser
de risco, senti muita falta de uma palavra acolhedora que pudesse acalmar tanto a
mim, quanto minha esposa em um momento tdo delicado” (E21)

7

“Orientacbes e empatia pela mde, principalmente quando é mae de primeira viagem.”
(E22)

“Atencdo, as vezes eles parecem muito apressados até para dizer que a paciente
morreu.” (E23)

De acordo com as repostas, foram relatadas acima as frases que mais impactaram na
descricdo do que traz conforto a essas gestantes e familiares, como no caso da
confianca e empatia que € a chave principal para o respeito com a cliente que esta
passando pelo processo de gestagao.

Diante de tais fatos, no que se encaixa tais perguntas? Elas foram criadas como
método de conhecimento sobre a realidade da cidade de Marilia em que os
profissionais de saude -em especial os técnicos de enfermagem- possuem um papel
primordial no atendimento em hospitais que regem a responsabilidade de cuidar da
area materna, como no caso do Hospital Materno na cidade de Marilia.

25



Figura N°® 13: Pergunta 9 do questionario

. Sente falta de uma politica de humanizacao na salide em casos de morte materna?

Mais Detalhes

® s 37
@ HNio 12
@ Cuira 26

Fonte: Questionario realizado pela equipe

Na area da saude da mulher, a NOAS (Normas Operacionais de Assisténcia a Saude)
estabelece para os municipios a garantia das agdes basicas minimas de pré-natal e
puerpério, planejamento familiar e prevencdo do céancer de colo uterino e, para
garantir o acesso as agdes de maior complexidade, prevé a conformagao de sistemas
funcionais e resolutivos de assisténcia a saude, por meio da organizagdo dos
territorios estaduais (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

A mortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal e ao aborto ndo aparece entre
as dez primeiras causas de 6bito nessa faixa etaria. No entanto, a gravidade do
problema é evidenciada quando se chama atencao para o fato de que a gravidez é
um evento relacionado a vivéncia da sexualidade, portanto ndo € doenga, e que, em
92% dos casos, as mortes maternas s&o evitaveis. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

As politicas de humanizagdo em caso de mortalidade materna s6 regem a mée que
possui seguro de vida, em casos de nao haver, a familia fica desamparada e sem
quaisquer auxilios estatais ou até mesmo uma simples demonstracédo de que a
instituicao e a equipe se importam com a perda dos familiares.

A falta de humanizagao é perceptivel de acordo com os numeros descritos, dentre os
26 que responderam a opg¢ao “outra” ha relatos do que falta e que serao descritos
abaixo:

"Sim”, "Além de algo que lembre a esposa, a ideia de algo que demonstre que a perda
da vida materna também é valiosa para os profissionais da equipe e a institui¢Go
hospitalar" (E1)

"Sim”, “Falta recursos e maneiras para acolher essas mulheres/familias.” (E2)

26



IZ7)

"Sim”, "Gostaria de poder ter mais sequranca e informacdo, além de que se ocorrer
algo, ter a certeza de que minha familia vai ter o melhor acolhimento dentro do
possivel " (E3)

"o

"'Sim”, "Creio que falte humanizacdo na parte de acolher a familia apos a fatalidade,
falta algo ai. (E4)

Sim" "As pessoas estdo cada vez mais estressada e sem paciéncia(E5)

"Sim"” "As politicas existem, so falta a apropria¢Go das mesmas pelos profissionais de
saude que atuam na assisténcia materna. (E6)

Sim”, “Ter empatia ao acolher os que perdem alguém(E7)

"Sim”, "Palestras e eventos para conscientizacdo(E8)

"Sim” "Acompanhamento familiar e neonatal(E9)

"Sim” “O meio hospitalar deveria ser mais humano e acolhedor perante os familiares

da paciente que veio a falecer(E10)

"Sim” "Compensacao e disponibilidade de cuidados psicolégicos"(ET11)

“Reforcar aos profissionais a questdo da ética profissional” (E12)

“Sim” "Se a mae morre no parto, o pai e familiares inclusive os mais necessitados
precisam de uma estrutura para cuidar da crianga e trabalhar conciliando os dois, para
que o bebé tenha seguranca e afeto, pois muitos pais nGo aceitam a morte da mde e
acabam deixando o bebé de lado. E necessdria uma politica mais ampla e delicada
nesses casos especificos." (E13)
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“Respeito por parte do governo, demora de atendimento e principalmente falta de
profissionais bem remunerado “(E14)

Figura N° 14: Pergunta 10 do questionario

Possui alguma critica construtiva em relacdo ao projeto? Ou alguma sugestdo?

Fonte: Questionario realizado pela equipe

“Deve se ter enfoque nas politicas de saude em especifico a de humanizac¢éGo, bem
como nao ao enfoque das principais causas que levam a morte materna, tanto pre
quanto pos-parto. Acredito que um profissional com dominio das politicas existentes e
das ferramentas que podem ser utilizadas, esses numeros seriam reduzidos
drasticamente, visto que atualmente, pode ser percebido um déficit de conhecimento no
que diz respeito aos profissionais x politicas de saude existes, que ndo conseguem
colocar em pratica a sua aplicagao, desta forma fazendo com que os nimeros,
independente das principais causas sejam prevalentes.”
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Desenvolvimento
2.1 Contexto da realidade feminina na maternidade:

A Mortalidade feminina é presente a partir do momento em que a representante da
familia desenvolve alguma complicacdo que a leva ao 6bito. Entretanto, a histéria
voltada para a mortalidade materna surge no inicio do século XIX na Suécia, como
pioneira nas medidas de redugdo da mortalidade materna quando, adotou politicas
nacionais que incentivaram a pratica de parteiras profissionais e técnicas de
antissepsia. Apds estas iniciativas, o pais passou a apresentar a menor razio de
mortalidade materna da Europa. (DA COSTA VIANA, v. 1, p. 141-152, 2011.)

A criacdo de meétodos que buscam diminuir a mortalidade materna, tornou-se
presentes e constantes a partir do Século XXI em que através de novas pesquisas
foram constatados que a mortalidade materna era devido a falta de antissepsia antes
do contato com a parturiente. Com o avango de novas técnicas sendo desenvolvidas
para que haja tal reducdo, surgiu o questionamento das possiveis causas da
mortalidade materna e métodos de humanizagéo por meio da equipe multiprofissional.
Tal contexto, & perceptivel em casos como o de Ignaz Semmelweis, um médico
hangaro do século XIX que apds sugerir um método de profilaxia contra a “febre
materna” foi afastado num manicémio. (FLYNN, 2016)

A mortalidade materna tornou-se um indice de saude publica a medida que passou a
dar parametros para o avango na saude brasileira. Com base nesse avanco, a
mortalidade materna serviu de indice para ter conhecimento sobre como combaté-la,
entretanto, apesar de haver avangos no combate, € esquecido os métodos de
humanizacdo nos casos de mortalidade materna. Quando ha um caso em que o
recém-nascido nasce morto, conhecido pelo termo de “natimorto”, ha algumas
instituicbes que oferecem as familias um ato de conforto que surge como agao da
equipe multiprofissional.

Com base na tentativa de humanizar e prevenir a mortalidade materna, foi criado a
“Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes”,
que integra no programa o PAISM — Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher.

Em 1994, na Conferéncia Internacional sobre Populacédo e Desenvolvimento, a saude
reprodutiva foi definida como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
em todas as matérias concernentes ao sistema reprodutivo, suas fungdes e
processos, € nao apenas mera auséncia de doenga ou enfermidade. (PROJETOS;
MINISTERIO; SAUDE, p.11, 2004)

Por mais que tenha sido criado como uma tentativa de combate a mortalidade
materna, o principio do projeto € realizar a humanizagao em casos do 6bito da figura
feminina, em que a equipe multiprofissional, em especial o técnico de enfermagem e
a instituicdo atuem como representantes dessa humanizagao.

Em conjunto com o PAISM- Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, o
programa “Saude Humanizada”, possui o intuito de iniciar uma ideia que leve aos
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familiares o conforto por parte da equipe multiprofissional e instituicdo em casos de
mortalidade materna.

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do seéculo XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas
relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas
décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visao restrita sobre a mulher. (PROJETOS;
MINISTERIO; SAUDE, p.15, 2004)

O novo programa para a saude da mulher incluia agdes educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperagao, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
DST, cancer de colo de utero e de mama, além de outras necessidades identificadas
a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984). O processo de
construgcédo do SUS tem grande influéncia sobre a implementagcdo do PAISM. O SUS
vem sendo implementado com base nos principios e diretrizes contidos na legislacao
basica: Constituicdo de 1988, Lei n.° 8.080 e Lei n.° 8.142, Normas Operacionais
Basicas (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) (Projetos;
Ministério; Saude, P.17, 2004)

Visando os métodos de melhora instalados a partir do Ministério da Saude, surge o
questionamento de como realizar a humanizacdo materna sem causar medo e
ansiedade na figura materna, e assim, um ato de conforto que transparece através da
equipe e instituicdo, um periodo que apesar de complexo, traz dignidade a mae.

2.2 Causas que podem ocasionar a Pré eclampsia e eclampsia

A pré-eclampsia é uma patologia hipertensiva que acomete gestantes a partir da 202
semana de gestagao. Ela decorre de uma invaséo trofoblastica miometrial deficiente
e € uma das principais causas de morte materna no mundo, acometendo cerca de 8%
das gestacdes. Esta doenca € diagnosticada quando os niveis pressoricos sistélicos
da paciente ultrapassam 140mmHg e os diastélicos 90mmHg (PRE— ECLAMPSIA E
MORTALIDADE MATERNA. REVISTA CADERNO DE MEDICINA VOL 2. NO 1-2019)

A pré-eclampsia € uma sindrome especifica da gestacao responsavel pela maior taxa
de mortalidade materna quando se apresenta em suas formas graves, como
eclampsia e sindrome HELLP. Cerca de 2 a 8 % de todas as gestagdes sao
complicadas por essa patologia (4). Embora a etiologia da pré-eclampsia ainda seja
desconhecida, os principais fatores de risco incluem: primiparidade, estado nutricional
pré-gestacional ou gestacional inadequado, ganho ponderal importante, extremos de
idade reprodutiva, doengas cronica, histérico familiar e/ou pessoal de pré-eclampsia,
mas condicdes socioecondmicas, obesidade, dietas hipoproteicas ou hipersddicas,
baixa escolaridade (Pré— Eclampsia E Mortalidade Materna. Revista Caderno De
Medicina Vol 2. No 1-2019)
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2.2.1 Diagnostico:

Pré-eclampsia: inicio recente apos 20 semanas de gestagéo da hipertenséo [pressao
arterial (PA) = 140/90 mmHg] mais proteinuria recente inexplicavel (> 300 mg/24 horas
ou razao proteina/creatinina urinaria = 0,3) e/ou sinais de lesao de 6rgao-alvo

Os critérios da PA (Pressao Arterial) para pré-eclampsia sdo um dos seguintes:

e PA sistolica = 140 mmHg e/ou PA diastélica = 90 mm Hg (pelo menos 2
medigdes feitas em um intervalo de pelo menos 4 horas)

e PA sistélica = 160 mmHg e/ou PA diastélica = 110 mmHg (pelo menos 1
medigao)

A proteinuria é definida como > 300 mg/24 horas. Alternativamente, diagnostica-se a
proteinuria com base na razao proteina/creatinina = 0,3 ou leitura de tira reagente de
2+; o teste de tira reagentes so6 é utilizado quando outros métodos quantitativos ndo
estdo disponiveis. Auséncia da proteinuria em testes menos precisos (p. ex., testes
de urina com tira reagente, exame de urina) ndo descarta a pré-eclampsia. (DULAY,
ANTONETTE T, PRE-ECLAMPSIA E ECLAMPSIA, MANUAIS MSD EDICAO PARA
PROFISSIONAIS.)

Na auséncia de proteinuria, a pré-eclampsia também é diagnosticada se as gestantes
atendem os critérios diagndsticos de hipertensao de inicio recente e tém inicio recente
de qualquer um dos seguintes sinais de lesao de érgao-alvo:

Tabela 1: Critérios

» Trombocitopenia (plaguetas < 100.000/mcL)

= Insuficiéncia renal (creatinina = 1,1 mag/dL ou duplicacdo da creatinina no soro em
mulheres sem doenca renal)

« Funcdo hepatica comprometida (aminotransferases > 2 vezes o valor normal)
« Edema pulmonar

+ (Cefaleia de inicio recente (ndo responsiva a medicacdo e ndo explicada por
diagnosticos alternativos)

« Sintomas visuais

Revista Caderno de Medicina Vol 2. No 1 (2019) Secao Saude da Mulher

Eclampsia é a ocorréncia de convulsdes generalizadas e inexplicadas em mulheres com pré-
eclampsia. O diagnéstico é feito medindo-se a presséo arterial e proteinas urinarias e
realizando-se testes para avaliar lesbes em érgaos-alvo (p. ex., edema pulmonar, insuficiéncia
hepatica ou renal). Em geral, o tratamento é com sulfato de magnésio 1V e parto a termo, ou
mais cedo para complicagdes maternas ou fetais.
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Entretanto, foram [dentifigados fatores de alto e moderado risco. ~(DULAY,
ANTONETTE T, PRE-ECLAMPSIA E ECLAMPSIA, MANUAIS MSD EDICAO PARA
PROFISSIONAIS)

Tabela 2: Fatores de risco
Fatores de alto risco Fatores de risco moderados

Primeira gestacdo
» Idade materna = 35 anos

» Gestacdo prévia com pre- - indice de massa corporal > 30

» Gestacdo multifetal

= [Doencas renais sociodemograficas (etnia afro-
americana, baixo nivel
» Doencas autoimunes socioecondmico)
= Diabetes melito tipo 1 ou tipo 2 » Fatores de historia pessoal (p.
_ o ex., recém-nascidos prévios com
+ Hipertensdo cronica baixo peso ao nascer ou

pequenos para a idade
gestacional, desfecho gestacional
adverso previo, intervalo
gestacional > 10 anos

Fonte: Revista Caderno de Medicina Vol 2. No 1 (2019) Se¢ao Saude da Mulher

Os fatores podem ser o desenvolvimento insuficiente das arteriolas espiraladas
uteroplacentarias (que diminuem o fluxo sanguineo uteroplacentario em gestagao
tardia), uma anormalidade genética, anormalidades imunoldgicas e isquemia ou
infartos placentarios. A peroxidacéo lipidica da membrana das células, induzida por
radicais livres, pode contribuir para a pré-eclampsia. Dulay, antonette t, pré-eclampsia
e eclampsia, manuais MSD-edi¢ao para profissionais)
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2.3 Como acgdes da equipe multiprofissional -em principal o técnico de enfermagem-
pode contribuir para a humanizacido em casos de mortalidade materna

As acbes da equipe multiprofissional exercem um fator de extrema importancia nos
cuidados com a puérpera a partir do momento em que ha a entrada na maternidade.
A presenca de profissionais que compreendem o saber técnico e humano traz ao
processo vivido pela gestante a humanizagédo e o cuidado de que independente do
que ocorra apos o parto, o recém-nascido e a familia sera amparado da maneira mais
humana possivel, assim como, a mée sera tratada com maios visibilidade durante
esse processo que cerca a gestagao.

Um estudo realizado pela OMS (2010) evidenciou que 99% das mortes maternas
correspondem a paises em desenvolvimento e a maioria poderiam ser evitadas. Tal
dado proporcionado pela Organizagdao Mundial da Saude evidencia o papel que a
equipe multiprofissional deve ter com a mée em relacdo aos cuidados no periodo
gestacional e puerperal. Mortes que poderiam ser evitadas devido a cuidados mais
consistentes da ultima barreia de cuidado que € o Técnico de Enfermagem, abrange
um aspecto de extrema importancia que € a capacitagcao e humanizagao daqueles que
ingressam na area da saude, com enfoque materno.

O papel do técnico de enfermagem é oferecer uma barreia de protecao para caso haja
uma sequéncia de erros, oferecendo e observando todos os critérios e caracteristicas
da gestantes no processo materno, questionando quando necessario e oferecendo
conforto a pessoa que gesta.

Quando ha a mortalidade materna, em principal por eclampsia, os sinais devem ser
observados e a figura que gesta preparada para receber os devidos cuidados, sejam
eles a preparagcdo mental em piores hipoteses-como no caso da mortalidade materna
- ou a preparacao fisica e nutricional no acompanhamento do técnico no processo de
atencao basica.
Através de pesquisas e revisbes de literatura, foi observado que a mortalidade
materna passa por quatro pilares que possuem como foco a atencao primaria dos
técnicos de enfermagem no cuidado, humanizagéo e repasse de informagdes para o
restante da equipe multiprofissional. Como pode ser observado no seguinte grafico a
representacdo desses pilares e sua importancia no crescimento humanizado do
técnico de enfermagem.

Cada um dos pilares apresenta um conhecimento baseado na concepg¢édo de cada
etapa do processo gestacional, que inclui seus perigos e a atengdo necessaria do
periodo Pré concepcional até o puerpério

33



Grafico 1: Pilares
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A presencga de uma figura da area da saude que saiba com seguranga o que fazer e
como humanizar esse acompanhamento com quem gesta € necessario para que o
quadro, caso verificado pré-eclampsia, ndo agrave levando a gestante ao ébito. Dessa
forma, o papel do técnico em enfermagem age como a principal e a ultima barreira
para evitar que isso ocorra, uma vez que ele € a linha de frente e contato direto com
a cliente.

Quando, de maneira inevitavel, a gestante vem a dbito por eclampsia. E indiscutivel
que, tal como o governo, a instituicdo e a equipe multiprofissional tém um papel de
extrema importancia em acalentar os familiares da cliente que veio a ébito. O Técnico
de enfermagem, em tais situacdes, que possuia o contato direto com a falecida sera
questionado sobre cada etapa do processo. Sendo assim, além da verificacdo e da
seguranga do técnico que esteve em contato com a parturiente, € necessaria uma
visao humanitaria da instituicdo e equipe local.

O técnico em enfermagem que acompanhou todo o processo, humanizar a
importancia da passagem dessa falecida na instituicdo, ndo apenas traz apoio e
conforto aos familiares, como também oferece uma maneira de lembrar da cliente que
passou por um processo gestacional dificil que a levou a 6bito
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2.4 Ha politicas publicas em caso de morte materna? O que a instituicao e equipe
podem fazer pela familia?

‘A mortalidade materna € um problema nao s6 de saude publica, mas também de
violagdo de direitos humanos, por isso € vista com muita relevancia no cenario
nacional e internacional. E importante destacar que os direitos humanos s&o
necessarios para a orientagéo de agdes da saude publica, tendo que ser protegido, e
€ uma questao de responsabilizacdo governamental. (MARQUES, 2021, p. 8)”

“No contexto nacional, no artigo 5° da Carta Magna (BRASIL, 1988), declara que todos
séo iguais perante a lei, dessa forma deve ter a obediéncia também a igualdade entre
homem e mulher no direito a saude, priorizando as garantias fundamentais do
cidaddo. Conectado a isso, o artigo 6° (BRASIL, 1988) define que um dos direitos
sociais protegidos pela Constituicdo € a protecdo da maternidade. Por conseguinte, a
Constituigao prega implicitamente o combate a mortalidade materna, com a igualdade
de condi¢des no exercicio ao direito a saude. . (MARQUES, 2021, p. 10)”

Atualmente, a saude da mulher tornou-se um toépico que recentemente passou a ser
discutido com mais frequéncia, entretanto, o topico é parte da pauta desde o inicio do
século XIX, em que programas foram criados como incentivos de reducdo a
mortalidade materna. Conforme a evolugdo da tecnologia, a mortalidade materna
passou a ser uma medida de saude publica, o que causou inicio das medidas de
prevengodes e politicas publicas.

“O SUS devera garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atengao a saude,
no contexto da descentralizagao, hierarquizagao e integragao das acgdes e servigos.
Sendo responsabilidade dos trés niveis gestores, de acordo com as competéncias de
cada um, garantir as condi¢gdes para a execucgao da Politica de Atencdo a Saude da
Mulher (MARQUES, CONSELHO.SAUDE, 2021 p. 64)”

O PNAISM (Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher) foi instituido
com objetivos especificos a fim de ampliar e qualificar a atengao clinica-ginecolégica
garantindo uma atencao qualificada e humanizada na saude materna. A criagao de
Leis tal como a lei n° 5.741, n&o notificagdo da mortalidade(Art° 6)

“As principais causas diretas de mortes maternas sdo as hemorragias, as infecgoes,
o0 aborto inseguro, a eclampsia, o parto obstruido, a ruptura uterina e a gravidez
ectopica. Entre as causas indiretas, destacam-se a hipertens&o arterial, a anemia e o
diabetes melito, responsaveis por expressivo numero de 6bitos.”

Entretanto, apesar da evolugéo nas leis e projetos acerca do tema, a humanizagao da
mortalidade materna e a criacdo de meios que proporcionem uma medida humanitaria
vinda da instituicdo e equipe multidisciplinar, em especial o técnico de enfermagem,
nao possuem tanta visualizagdo quanto projetos que visam o neonato.
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2.5 Gréaficos da realidade sobre a mortalidade materna no estado de Sao Paulo

Nas capitais brasileiras, para o ano de 2001, a RMM corrigida2 foi de 74,5 &bitos
maternos por 100 mil nascidos vivos. As principais causas da mortalidade materna
sdo a hipertensao arterial, as hemorragias, a infecgcao puerperal e o aborto, todas
evitaveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.27)

Na tabela 02, segundo o comité de mortalidade materna, dentre as sindromes que
ocasionam a mortalidade materna no Estado de Sao Paulo, a Eclampsia que surge
como agravo da Pré eclampsia, € apresentada como a maior causa de mortalidade
dessas parturientes.

Nesse sentido, o grafico de 2001 apresenta um indice em que a maioria das mulheres
que morreram durante o periodo gestacional ou puerpério esta relacionado com a Pré-
eclampsia e eclampsia.

Tabela 3: indice de mortalidade

Sindromes N Ya
Sindromes Hipertensivas 31 19,5
Eclampsia - Pre-Eclampsia 18
Hipariensio Artenal Croniea 13
Sindromes Infecciosas 31 19,5
Bactznanas puerperais 13
Bacterianas - outras 11
Bacterianas ~ complic. de aborto i
Parasitarias 1
Sindromes Hemorragicas 9 8.6
Hemorragia Puerperal i
Descolamento Prematuro de Placenta 2
Placenta Prévia l
Sindromes Tromboembdlicas 6 5,7
Emboha de Ongem Ohstétnca 3
Embolia Pulmonar niio Obstétnca 3
Outras patologias 28 16,7
Cardiopatias 2
Diversas 16
Indeterminadas 4
TOTAL 105 100,00
Frante: Comist e Mo hube Maberns - 17 RSP

Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) (BENFAM,
1996) aproximadamente 13% das mulheres que tiveram filhos nos cinco anos que
antecederam a pesquisa ndo haviam realizado nenhuma consulta de pré-natal.
Dessas, 9% eram residentes nas regides urbanas e 32% no meio rural. A menor
cobertura de pré-natal foi encontrada no Nordeste (75%) e a maior no Estado do Rio
de Janeiro (96%). Essa pesquisa demonstra que o acesso a assisténcia pré-natal é
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um problema significativo para a populagéo rural, principalmente nas regides Norte e
Nordeste.( MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 28)

A Atencao obstétrica e humanizada com a gestante representa o papel do Estado, da
instituicao e do profissional com a pessoa que gesta que possui como resultado, ndo
apenas uma melhora no quadro de mortalidade materna do estado, tal como uma
melhora na rede de saude publica.

O cuidado no Pré natal como uma seguranga para saude do bindbmio € um respaldo
que é de responsabilidade estatal, uma vez que a mae é uma gestante que gera pelo
Sistema Unico de Saude, principalmente em regides mais precarias. Entretanto,
mesmo quando ha o Pré natal e a gestante vai a 6bito, relagdes tais como a
possibilidade de ter evitado tal calamidade é de suma importancia para a familia e
para processo de humanizagao que sera realizado.

No Grafico 02, segundo o Ministério da saude e o conservatoério obstétrico brasileiro,
houve um aumento crescente da mortalidade materna do ano de 2006 a 2021, um dos
dados mais recentes que respaldam a condi¢cdo do estado com a saude da gestante.

Grafico 2: Razao de mortalidade

Razao de mortalidade materna brasileira de 2016 até 2021

2018 2019

Razio de morte materna por 100 mil

A atencao integral a saude da mulher compreende o atendimento a mulher a partir de
uma percepg¢ao ampliada de seu contexto de vida, do momento em que apresenta
determinada demanda, assim como de sua singularidade e de suas condi¢des
enquanto sujeito capaz e responsavel por suas escolhas.— A atencgdo integral a saude
da mulher implica, para os prestadores de servigo, no estabelecimento de relagdes
com pessoas singulares, seja por razbes econdmicas, culturais, religiosas, raciais, de
diferentes orientagdes sexuais, etc. O atendimento devera nortear-se pelo respeito a
todas as diferencas, sem discriminacdo de qualquer espécie e sem imposicdo de
valores e crengas pessoais. Esse enfoque devera ser incorporado aos processos de
sensibilizagdo e capacitacdo para humanizagao das praticas em satde. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004, p.64)
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No grafico 03, é perceptivel que, o maior indice de mortalidade materna no Estado de
Sao Paulo € em mulheres na faixa etaria de 25 a 45 anos de idade. O processo de
integracao a saude de mulher, em especial as primigestas ou mulheres que estdo para
entrar no climatério, criam um alerta de risco em conjunto com outras comorbidades,
0 que causa preocupacao de possiveis sindromes, tal como a Pré eclampsia, sendo
desenvolvidas durante o periodo gestacional e assim, ocasionando a morte da
gestante.

Grafico 3: Pré eclampsia

I Hipertensao Arterial

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Fonte: Ministério Da Saude, indice De Hipertensdo Material

Pensando na humanizagdo e no apoio aos familiares que perderam seus entes
queridos, foi observado que o papel do técnico de enfermagem que esta em constante
contato com a familia € de extrema importancia para o cuidado e orientagdes sobre a
mortalidade materna, tanto quanto seu papel apos a perda da gestante ou parturiente.

O projeto Saude Humanizada tem como intuito oferecer a essas familias no pré-natal
um aplicativo que visa identificar as emogdes e auxiliar nos cuidados do Pré natal e
métodos humanizados através de uma caixa personalizada com os pertences da
parturiente para as familias, seja na saida da maternidade ou para as familias em caso
de mortalidade materna.

A caixa personalizada visa conter uma foto da mae durante a gravidez no hospital, um
quadro com a mao da mae pintado, uma carta da mae destinado ao recém-nascido e
familia, a pulseirinha da mae, as roupas que foram usadas quando a parturiente deu
entrada do hospital e um ursinho em escala de peso da mae durante a gestagéo.

38



2.6 Realidade sobre a mortalidade materna em Marilia

Com base nos dados acerca da mortalidade materna no estado de Sao Paulo, surge
a necessidade de conversar acerca do tema e iniciar uma pesquisa que houvesse
enfoque na humanizagao por parte do técnico de enfermagem na cidade de Marilia.

A Covid-19 significou um aumento na mortalidade materna marilense, a medida que
além das comorbidades associadas ao covid, a eclampsia, que equivale a hipertensao
arterial elevou o nivel de mortalidade da regido do interior de Sdo Paulo.

E perceptivel que ha um aumento no periodo da Covid-19, entretanto, logo apds ha
uma queda no indice que representa uma melhora nas politicas publicas apds o
desenvolvimento tecnoldgico que ha no inicio do século XIX.

A Cidade de Marilia apresenta uma queda nos anos seguintes de 2022 e 2023, o que
apesar de considerar uma melhora na saude publica, ainda abre questdes sobre a
humanizacgéo na area.

A Humanizagao na mortalidade materna tem como fator indice na regiao que
abrange toda a equipe e o atendimento que surge do pré-natal ao puerpério. Assim,
surge a necessidade de um método de humanizacao através de uma metodologia
dinamica que segue todo o periodo da maternidade com enfoque na pessoa que
gesta.

Grafico 4 : Mortalidade materna em Marilia
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Na tabela 3, € possivel observar que a mortalidade materna por eclampsia na cidade
de Marilia tem maior foco nas idades com mais de 30 anos, periodo no qual a pessoa
que gesta esta para entrar no climatério, periodo antes da menopausa, estabelecendo
assim, métodos de prevencado e humanizagao.
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Tabela 3: Mortalidade materna em Marilia

Il Pl il
io

. MARILIA
--m

1.155 1 3.223

Fonte: Data Sus — Governo Federal

2.7 A importancia da humanizacdo em casos de mortalidade materna na cidade de
Marilia

A humanizagdo materna tem como principio a melhora no atendimento materno do
periodo do Pré natal até o puerpério em que a mae passa a ser a figura principal desse
processo de humanizacdo, pois a mortalidade materna ainda € um tema pouco
divulgado ou informado sobre o assunto, que abre espago para insegurangas e
duvidas sobre o acompanhamento materno, principalmente de maes primigestas.

Durante o periodo ciclo gravidico-puerperal a chance de uma mulher ser admitida em

uma UTI é bem maior do que de uma mulher ndo-gravida. Avalia-se que 0,1 a 0,9%
das gestantes desenvolvem complicagdes requerendo o internamento em uma
Unidade de Terapia Intensiva. (Alexandre, Ricardo 2011 ,p.19)

Como descrito acima, as chances de uma mulher apds seu periodo puerperal ser
admitida na UTI ser maior que mulheres que n&o estdo passando pela gestacéo, o
que significa que a maior parte dessas mulheres passa por um periodo de
insegurangas e medos que raramente sdo observados e trabalhados de maneira
humanizada.

A humanizacéao sobre a mortalidade materna compreende um caminho que tem como
principio desde o inicio da gestagdo o acompanhamento necessario no Pré natal e no
final com o puerperal. Tal como observado no tépico anterior, a mortalidade materna
na cidade de Marilia, apesar de ocorrer e representar mais de 26% das mortes da
populacdo marilense, ainda ndo possui a visibilidade requerida, pois na maioria dos
casos o foco estd no neonato o que causa uma lacuna de esquecimento sobre a
pessoa na qual gesta.

A humanizagao na cidade de Marilia abre para o hospital materno e a populagdo um
vinculo de confianga que se reestabelece na entrada da maternidade até sua alta e
acompanhamento pds-parto. A ligacao e o vinculo de confianga entre o técnico como
primeira barreira de contato e a mae € o que inicia a ligagcao de confianga e o processo
humanitario no hospital.
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O objetivo primordial do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. (Ministério da Saude, 2011,
p. 5)
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Conclusao

Conclui-se que através da divulgacao de informagdes e da criagcdo dindmica de
humanizag&o na maternidade os indices de cuidados Pré Natais tornem-se crescentes
e que a humanizagdo com cuidados Pré e pos gestacional, com foco quanto ha a
mortalidade materna, haja por parte da equipe de enfermagem e com enfoque no
Técnico de Enfermagem, a projecdo de um ambiente seguro a familia e que
demonstre a importancia e o amparo da instituicio e profissionais técnicos nos casos

de 6bito materno.

A mortalidade materna é um indice de saude publica que buscamos compreender a
medida que ndo ha métodos de humanizagao no caso do obito de uma mae. Atraves
de métodos como a “criacdo de lembrancgas” com o ideal de fortalecer o vinculo entre
mae e filho, o intuito inicial € comecar com uma carta que vai descrever esse
sentimento ja implantado nas reunides de gestantes que ocorrem nas USF/UBS de

Marilia.

Tal projeto € aplicado de maneira interativa e completa através de reunides que
ocorrem semanalmente com foco em gestantes, a fim de proporcionar métodos

humanitarios durante o processo e em caso haja a mortalidade materna.

A Humanizagao da mortalidade € um processo que tem enfoque na mae, facilitando o
processo humanizado na cidade de Marilia e iniciando um ciclo de confianga entre
cliente -mae para que toda sua vivéncia hospital seja repleta de boas lembrancgas e
apoio. Tal qual, fornece ao profissional da saude um reconhecimento humanitario em
casos de mortalidade materna. E Em casos em que a gestante consegue sair do
hospital em boas condigdes e sem a necessidade de acompanhamento, a caixa
dindmica do projeto saude humanizada serve como norte para o cuidado materno

dentro do hospital Materno Infantil de Marilia.
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Adendos

Figura N° 15: Cartao sobre o projeto

Projeto Satide Humanizada,

Prevaninde e humanizando

Fonte: Realizado pela equipe

Figura N° 16: Logo do projeto

<+ Lilas
<+ Roxo
<+ Rosa
< Branco
<+ Preto

Fonte: Realizado pela equipe

Cores do projeto:
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Figura N° 17: Folder menor
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Fonte: Realizado pela equipe
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Figura N° 18: Cartaz

“PREVENINDO E HUMANIZANDOD"

MN&o estamos sozinhas, vamos lutar juntas...
Venha conosco para a humanizagao materna.

Gmail: saude inclusiva@egmail.com
91987-0825

Fonte: Realizado pela equipe
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Figura N° 19: Modelo de cracha dos integrantes

Fonte: Realizado pela equipe
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