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RESUMO

Introdugao: A néo aceitacdo da gravidez é uma situacdo complexa, com nuances
biopsicossociais, de causa multifatorial e consequéncias multifacetadas, tratando-se
de uma condicdo que pode levar a execugao de abortos inseguros, com risco de
complicagbes e O6bito; a realizagdao negligente do pré-natal; e ao aumento da
prematuridade e mortalidade materno-infantil. Sendo a atengao basica a principal
porta de entrada do Sistema Unico de Satude (SUS), é necessario que as equipes de
saude da familia saibam lidar de forma saudavel e individualizada com esses casos,
amparando essa mulher, com redugdo de riscos e atenuagdo ou resolucao de
conflitos. Objetivo: Construir um processo de capacitacdo para a ESF da UBS
Coivaras, visando a qualificagdo da equipe quanto a abordagem de casos de
gravidez ndo desejada, de forma humanizada e técnica. Metodologia: Trata-se de
pesquisa-acdo em formato de projeto de intervengdo, que sera implementado na
UBS Coivaras, localizada no municipio de Matbes do Norte-MA. A pesquisa dar-se-a
nas seguintes etapas: 1) levantamento bibliografico sobre o tema da gravidez nao
desejada; 2) construgdo de uma aula expositiva sobre o tema, conjuntamente com
um Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) e um fluxograma de referéncia e
contrarreferéncia da rede regional de saude; 3) ministracdo da aula expositiva a
equipe da UBS Coivaras em formato de capacitagao, apresentacédo do PCDT e do
fluxograma a Secretaria Municipal de Saude e a Gestao Municipal, e implementagéo
dos materiais em contexto local e, em caso de aprovagéo, municipal e regional.
Resultados esperados: Capacitacdo da equipe da UBS Coivaras, com oferta de
um cuidado melhor para as pacientes em situagcao de rejeicdo a gravidez; maior
assiduidade e qualidade do pré-natal; menos tentativas de aborto inseguro; maior
aderéncia da populagdo aos métodos contraceptivos disponiveis; a longo prazo,

menores taxas de prematuridade e mortalidade materno-infantil.

Palavras-chave: Gravidez ndo Desejada; Atengdo Primaria a Saude; Equipe de

Assisténcia ao Paciente



ABSTRACT

Introduction: The non-acceptance of pregnancy is a complex situation with
biopsychosocial nuances, multifactorial causes, and multifaceted consequences. It is
a condition that can lead to unsafe abortions, with the risk of complications and
death; negligent prenatal care; and an increase in prematurity and maternal-infant
mortality. Since primary care is the main entry point to the Brazilian Unified Health
System (SUS), it is necessary for family health teams to know how to deal with these
cases in a healthy and individualized way, supporting these women, reducing risks,
and mitigating or resolving conflicts. Aim: To develop a training process for the
Family Health Team of the Coivaras Primary Health Care Unit (PHCU), aiming to
qualify the team in the approach to cases of unwanted pregnancy, in a humanized
and technical manner. Methodology: This is an action research project in the form of
an intervention project, which will be implemented at the PHCU Coivaras, located in
the municipality of Matdées do Norte-MA. The research will be conducted in the
following stages: 1) bibliographic survey on the topic of unwanted pregnancy; 2)
construction of an expository lesson on the topic, together with a Clinical Practice
Guideline (CPG) and a referral and counter-referral flowchart for the regional health
network; 3) delivery of the expository lesson to the PHCU Coivaras team in a training
format, presentation of the CPG and the flowchart to the Municipal Health
Department and the Municipal Management, and implementation of the materials in a
local context and, if approved, at the municipal and regional levels. Expected
results: Training of the PHCU Coivaras team, offering better care for patients in
situations of pregnancy rejection; greater attendance and quality of prenatal care;
fewer attempts at unsafe abortion; greater adherence of the population to available
contraceptive methods; in the long term, lower rates of prematurity and maternal and

infant mortality.

Keywords: Pregnancy, Unwanted; Primary Health Care; Patient Care Team



ADPF
APS
BVS
CAPS
CRAS
CREAS
DeCS
eMulti
ESF
HIV
IST
MS
OMS
ONG
OSC
PCDT
PDF
P
PTS
RAS
SciElo
SUAS
SUS
UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
Atencéo Primaria a Saude

Biblioteca Virtual em Saude

Centro de Atencao Psicossocial

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Descritores em Ciéncias da Saude

Equipe Multiprofissional da Ateng¢ao Primaria a Saude
Equipe de Saude da Familia

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Infecgao Sexualmente Transmissivel

Ministério da Saude

Organizagao Mundial da Saude

Organizagao Nao Governamental

Organizagao da Sociedade Civil

Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica

Portable Document Format

Projeto de Intervencgéo

Plano Terapéutico Singular

Rede de Atencdo a Saude

Scientific Electronic Library Online

Sistema Unico de Assisténcia Social

Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude



5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.5.1
5.5.2
5.5.3

SUMARIO

INTRODUGAO. ......ccieiiieeii e e eeee e e e e e e eee e e e e e e e e e nne e e e e nnnn s 10
JUSTIFICATIVA. ... s s e s e s e e e s rn e 13
FUNDAMENTAGAO TEORICA.........cooeeeeeeeeeeeeeeenee e e e e e 15
OBUJETIVOS. ...t e s s s s e e e r i nns 21
Objetivo geral........ccoiiiiiiiii 21
Objetivos especifiCos.......ccooviiiiiiiiiiiciccr e 21
METODOLOGIAS. ... errire e s s s s e e s s e e eas 22
Tipo de PeSqUISA......ccviiiiiiiiiiiiirirari e rr s s rr s s s s sanas 22
LOCaAl.... e e 22
Periodo..... ..o 22
Participantes........ccooiiiiiiii e 22
N o o T PN 22
Primeira etapa..... ..o 23
Segunda etapa. ... ..o 23
Terceira etapa. . ..o v 24
RESULTADOS ESPERADOS.......ccciiiiiiiiirire e e s e e 26
CONSIDERAGOES FINAIS.......cccotuueieeiiieeeereeeeeeeee e e e enneeeeennes 27

REFERENCIAS.........cceeeeiiieeteeeceee e s e e e e e e e e e e e e e e e annnnne e 28



10

1 INTRODUGAO

A atencao basica € a principal porta de entrada do sistema de saude para a
populacdo em geral. Isso significa que os usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) tendem a buscar primeiramente a atengdo primaria, representada
majoritariamente pela Unidade Basica de Saude (UBS) e pela Equipe de Saude da
Familia (ESF), na tentativa de resolugao dos seus agravos em saude (MARQUES et
al., 2021).

Seguindo essa logica, ndo poderia ser diferente no tocante a mulher gestante
que tem tido dificuldades para aceitar a gravidez. Muitas vezes, é na atengao basica
que essa paciente obtera o diagnostico de gestagcdo, recebendo a noticia,
frequentemente, com sentimentos de aflicdo e ansiedade. Portanto, o profissional de
saude da UBS deve estar preparado para abordar a situagéo, caso essa seja, de
fato, uma condi¢cédo ndo desejada (LIVRAMENTO et al., 2019; COELHO et al., 2012).

Pesquisas internacionais revelaram que, mundialmente, ocorreram 121
milhdes de gestagdes n&o intencionais anuais entre 2015 e 2019, com média global
de 50% quanto as mulheres que referiram ja terem tido ao menos uma gravidez n&o
planejada na vida. No cenario mundial, no mesmo periodo, a média de aborto (legal
e clandestino) foi de aproximadamente 39 realizagbes por 1000 mulheres em idade
reprodutiva (entre 15 e 49 anos), anualmente (ONU, 2022; BEARAK et al., 2020). Na
Ameérica do Sul, ocorreram 69 gravidezes nao planejadas a cada 1000 mulheres, por
ano, pelo mesmo periodo. Dessas gestagdes, 46% terminaram em aborto, legal ou
clandestino (BEARAK et al., 2020).

No cenario brasileiro, estudos apontam que cerca de 62% das mulheres ja
tiveram alguma gravidez n&o planejada (BAYER, 2022). Quanto aos abortos, pelo
seu carater clandestino, as estimativas de sua realizagdo variam bastante entre as
pesquisas, oscilando entre 800 mil (BEARAK et al., 2020), 503 mil (DINIZ;
MEDEIROS; MADEIRO, 2017) e 48 mil (LE et al., 2014) efetuacées ao ano. Na
realidade local do povoado de Coivaras, localizado em Matdées do Norte, municipio
do interior do Maranh&o, nos ultimos 3 anos, ocorreram aproximadamente quinze
gestagdes anuais, sendo 80% delas ndo planejadas, com média de 1 aborto
clandestino ao ano.

O aborto clandestino apresenta-se como um procedimento perigoso para a

saude da mulher, podendo levar a diversas complicagdes, como perfuragcao de utero,
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infeccdo, peritonite, tétano, septicemia, esterilidade e morte, e, por esses motivos,
apresenta-se como um importante problema de saude publica (NILSON et al., 2023;
OLIVEIRA; BATISTA, 2021). Apesar do 6bito por aborto clandestino, na média geral,
nao ter alta porcentagem, ainda se configura como uma das cinco principais causas
de mortalidade materna, sendo o causador de aproximadamente 203 mortes ao ano
no Brasil (COFEN, 2018).

Esses procedimentos apresentam-se como clandestinos pelo fato do aborto
ser considerado crime no Brasil, salvo casos de risco de vida da gestante, gestacao
gerada por estupro e anencefalia fetal, conforme estabelecido no Cddigo Penal
Brasileiro (BRASIL, 1940) e na Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) 54 (BRASIL, 2012). A pena varia de 1 a 3 anos de detencgao
para a mulher que abortar e de 1 a 10 anos para o profissional que realizar o
procedimento, pena esta que pode ser estendida em casos especificos (BRASIL,
1940).

Com o contexto epidemiolégico e juridico apresentado, sao notdrias a
prevaléncia e a complexidade da presente problematica. Se a mulher, no momento
do diagndstico de gravidez ndo desejada, ndo for muito bem acolhida, ouvida,
compreendida e amparada, as chances de que ela nao dé continuidade a
assisténcia pré-natal, ou mesmo n&o retorne ao servico, podem aumentar,
podendo-a levar a formas nao saudaveis, ou mesmo perigosas, de enfrentamento da
situagcdo (MARQUES et al., 2021).

Uma das consequéncias quase imediatas da ndo aceitagdo da gravidez, como
evidenciado nas pesquisas, € a tentativa de aborto por parte dessas mulheres.
Entende-se como aborto “a interrupgcéo espontanea ou provocada da gravidez com a
expulsdo do embrido ou feto com menos de 500 gramas, 20 a 22 semanas de
gestacédo ou 25 cm de comprimento”, segundo estudiosos da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) (GANATRA et al., 2014).

Quando nao ha tentativa de aborto ou ha o insucesso do mesmo, e a mulher
decide seguir com a gravidez indesejada, muitas acabam por negligenciar o
processo de pré-natal. Entende-se como pré-natal negligente ou insuficiente aquele
em que a gestante n&o realiza o numero minimo de consultas recomendadas, isto €,
seis consultas, segundo o Ministério da Saude (MS), ou inicia o pré-natal

tardiamente (apds o primeiro trimestre), ou ndo tem acesso aos exames basicos



12

(como hemograma, glicemia, ultrassonografia, entre outros) e orientagbes
necessarias para o acompanhamento da gestacao (LEAL et al., 2020).

E durante o pré-natal que patologias e outros problemas sdo diagnosticados
precocemente, de forma que consequéncias graves possam ser evitadas ou
atenuadas. Desse modo, um pré-natal negligente pode implicar em diversos agravos
em saude, culminando no aumento da prematuridade, da mortalidade materna e da
mortalidade infantil (NILSON et al., 2023; FIGUEIREDO et al., 2012).

Considerando as possiveis consequéncias da nao aceitacao de uma gravidez
e o fato da UBS ser, muitas vezes, a principal porta de entrada dessas mulheres ao
SUS, é deveras importante que os profissionais da atengao basica saibam lidar com
tais casos, visando: 1) ao acolhimento e amparo dessa gestante; 2) a compreensao
das suas motivacdes de rejeicdo; 3) a abordagem saudavel, técnica e humana
dessa paciente; e 4) a resolugdo ou atenuacdo de suas problematicas e agravos
(ANIS; SBMFC, 2021).

Tendo em vista esse cenario, que é real e urgente global, nacional e
localmente, o presente estudo pretende elaborar um Projeto de Intervengao (Pl) com
a construgdo de um processo de capacitagao virado para profissionais da Atencao
Primaria a Saude (APS), abordando o tema e apontando os meios para se realizar,
na pratica, uma abordagem acolhedora, assertiva e empatica a mulheres nessa
situacao, tornando a APS um pilar de amparo nesse periodo de vida da mulher, que
pode apresentar-se como muito complexo e dificil.

Dessa forma, espera-se que as mulheres que passam pela ndo aceitagcao da
gravidez sejam cuidadas integralmente e sem julgamentos, de modo que
compreendam o processo que estdo percorrendo e saibam que podem encontrar
apoio na APS, diminuindo a ocorréncia de abortos clandestinos, otimizando a
assiduidade e qualidade do pré-natal, melhorando a qualidade de vida das pacientes
e reduzindo as taxas de prematuridade, mortalidade materna e infantil.

O PI sera executado no municipio de Matdées do Norte - Maranhao, no

povoado de Coivaras, na zona rural do municipio.
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2 JUSTIFICATIVA

A né&o aceitagao da gravidez € uma situagao complexa, com muitas nuances a
considerar, de causa multifatorial, com consequéncias multifacetadas, e
relativamente comum, principalmente em ambito de APS (DELONG et al., 2021).

A rejeicdo a gravidez pode levar a gestante a tentativas de aborto,
majoritariamente clandestinos e sem assisténcia médica adequada, elevando as
chances para complicagbes fisicas e psicolégicas da paciente e, de igual modo,
aumentando as taxas de mortalidade materna (OLIVEIRA; BATISTA, 2021).

Mesmo que haja insucesso das tentativas de aborto, a mulher que rejeitou a
gravidez, enxergando-a como um fardo, tende a realizar um pré-natal insuficiente,
adiando diagndsticos e agravos que poderiam ter sido diagnosticados precocemente
(LIVRAMENTO et al., 2019). Diagnosticos tardios podem levar a consequéncias
graves, aumentando as porcentagem de mortalidade materna, mortalidade infantil,
prematuridade, além de doencas e complicagdes neonatais (LELIS; PRIETSCH;
CESAR, 2024).

ApOs o parto, com a manutengao da rejeigado a crianga, transtornos puerperais
comuns podem ser exacerbados, como o blues, a depressao e a psicose puerperais
(GONCALVES, 2016). A amamentacao é frequentemente afetada por esse puerpério
patologico, havendo quebra do vinculo mae-bebé e podendo levar a crianga ao
desenvolvimento de transtornos fisicos e mentais ainda na primeira infancia
(CHECHKO; LOSSE; NEHLS, 2023).

Constréi-se entdo um cenario de infancia disfuncional, com maiores taxas de
abuso e trabalho infantil, além de evasao escolar, devido a negligéncia do cuidado.
Todos esses fatores contribuem para a perpetuagao de conflitos geracionais, com
repercussado social pela disfuncionalidade das familias (ANDI, 2021; BOLZE et al.,
2017). Cabe ressaltar, ainda, a inseguranga do profissional de saude para lidar com
tais casos, principalmente no ambito da APS, bem como a falta de recursos da
gestao e da rede de saude para amparar tais pacientes (ANIS; SBMFC, 2021).

No contexto local de Matbes do Norte, no periodo entre 2023 e 2025, com
média de 15 gestagdes anuais, a grande maioria (80%) foi ndo intencional. Destas,
cerca de 14% foram recebidas com n&o aceitagdo. No mesmo periodo, dentre as
pacientes que rejeitaram sua gestacgéao, trés executaram o aborto clandestino e uma

realizou tentativa sem sucesso, prosseguindo com a gravidez. Duas dessas
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pacientes apresentaram complicagdes clinicas apds procedimento. Notou-se na
equipe certa dificuldade para lidar com tais situacdes, principalmente no tocante ao
acolhimento das pacientes e ao apoio da rede de saude.

Conclui-se, portanto, que € de suma importancia abordar o tema e propor um
Projeto de Intervengdo para transformacdo da conjuntura atual, tanto para a
academia, com contribuicbes técnicas que podem ser reproduzidas em outros
contextos de APS; quanto para a saude, otimizando as taxas epidemioldgicas e
ofertando maior qualidade de vida para as pacientes; quanto para a sociedade,
preocupando-se com a formacdo de novas geragdes de cidaddos saudaveis,

funcionais e produtivos.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Com base na literatura cientifica das areas da saude, especialmente
ginecologia, obstetricia, psicologia e saude publica, as motivagbes que levam uma
mulher a rejeitar sua gravidez sao diversas, de causas multifatoriais,
apresentando-se como um fendbmeno biopsicossocial complexo (SMITH et al., 2016).

Quanto aos fatores fisicos e bioldgicos, o histérico de doengas ginecoldgicas
ou traumas fisicos anteriores apresenta-se como importante fator, pois experiéncias
negativas com seu préprio corpo podem influenciar a relagdo da mulher com sua
gestacéo, principalmente quando se trata de um passado patolégico relacionado a
sua histdria reprodutiva (OLIVEIRA; BATISTA, 2021).

Perdas gestacionais anteriores, como abortos espontaneos ou morte
perinatal, por exemplo, podem provocar medo de se apegar ao bebé ou de reviver a
dor da perda. Histérico de complicacdes obstétricas durante o pré-natal, traumas
com o parto ou experiéncias de depressao pos-parto também podem influenciar na
aceitacdo ou nao de novas gestagdes (McNAMARA et al., 2022; GONCALVES,
2015).

Complicagdes de saude, mesmo que nao obstétricas, também podem ser
motivacdes de rejeicdo, principalmente quando a gestante sofre de doengas
cronicas debilitantes, como lupus, infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), diabetes mal controlado, entre outros, podendo gerar angustia frente a
gestacdo. Isso também se aplica para mulheres com dependéncia quimica, seja de
alcool, medicamentos ou drogas ilicitas, gerando sentimentos de culpa ou medo de
prejudicar o feto (LEAL et al., 2020; GONCALVES, 2016). Além disso, as mudancas
corporais que ocorrem durante a gestagdo também podem influenciar autoestima e
conforto fisico da mulher, sendo motivadoras de n&o aceitacdo (DELONG et al.,
2021).

Quanto aos fatores psicolégicos, transtornos mentais pré-existentes sao
frequentes em mulheres que rejeitam a gravidez, como depressao, transtorno de
ansiedade generalizada, transtornos de personalidade, transtorno bipolar ou
esquizofrenia, comprometendo o vinculo com a gestacéo e diminuindo a capacidade
de enfrentamento (coping) da paciente (CHECHKO; LOSSE; NEHLS, 2023; CHASE
et al.,, 2021). Historico de trauma, como experiéncias anteriores de abuso sexual,
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violéncia doméstica ou outras questdes ndo resolvidas também podem ser
reativadas durante a gestacdo (GONCALVES, 2015; LE et al., 2014).

O fato da gravidez nao ser planejada, por si s6, ja pode causar uma rejeicao
inicial, pela sua caracteristica inesperada. E possivel causar inseguranca quanto a
maternidade, seja em relagdo ao parto, a capacidade de ser mae e a perda da
liberdade pessoal devido as responsabilidades inerentes a este periodo da vida
(McNAMARA et al., 2022; GONCALVES, 2016). Menos comum, a negacgao psicotica
da gravidez também se revela como um possivel fator de rejeicdo, quadro
psiquiatrico no qual a mulher ndo reconhece que esta gravida, muitas vezes até o
momento do parto (CHASE et al., 2021).

Quanto aos fatores sociais, estes envolvem causas econdmicas, familiares,
culturais e ambientais. A baixa renda ou a vulnerabilidade social sdo muito
frequentes entre mulheres que rejeitam a gestacdo, pois dificuldades financeiras
aumentam a inseguranga e o medo relacionados a todas as preocupacgoes inerentes
a gestagao, ao puerpério e a primeira infancia (GONCALVES, 2015; COELHO et al.,
2012). Enxergar a gestagdo como uma interrupgao de projetos de vida também é
bastante comum, independentemente da classe social, podendo esta ser percebida
como barreira a estudos, carreira ou planos pessoais, gerando frustragao e rejeigao
(NILSON et al., 2023; SMITH et al., 2016).

Comumente, também se trata de pacientes com falta de apoio familiar e com
caréncia de uma boa rede de apoio. A auséncia do parceiro, seja por abandono, seja
por relacao instavel, também é uma situacdo bastante corriqueira, aumentando a
vulnerabilidade emocional e social desta gestante (BOLZE et al., 2017). Por vezes, a
paciente esta em uma unidao estavel, mas violenta, e mulheres em relacionamentos
abusivos podem associar a gravidez a mais sofrimento ainda, rejeitando-a
(GONCALVES, 2016). Além disso, € possivel haver reprovacédo familiar, em casos
de gestacbes fora do casamento ou na adolescéncia. A vergonha ou o medo do
julgamento podem levar a gestante a nado aceitar a gravidez (CHECHKO; LOSSE;
NEHLS, 2023).

A rejeicdo da gestagdo, muitas vezes, € uma resposta transitoria a um
contexto adverso, mas também pode se apresentar como uma condigéo persistente,
que continua mesmo apds o nascimento da criangca (McNAMARA et al., 2022;
DELONG et al., 2021). Em ambos os casos, € necessario que o profissional de

saude da atencgao basica, bem como a rede de saude da APS, saiba abordar tais
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pacientes e quadros, tendo em vista ser a principal porta de entrada do SUS e a
ordenadora do cuidado de seus usuarios.

O profissional da APS deve, primeiramente, entender o que € uma “gravidez
indesejada” (ou rejeitada ou nao aceita), sendo aquela gestagdo em que a paciente
entende que ndo quer ou ndo pode levar adiante. Conceito diferente de “gravidez
nao planejada” (ou nao intencional ou néo pretendida), que ocorre quando a mulher
nao esta tentando engravidar (ANIS; SBMFC, 2021). Vale ressaltar que uma
gravidez nao planejada nem sempre sera indesejada, ao contrario, uma gravidez
ndo intencional pode ser recebida com muita alegria pela gestante, dependendo do
seu contexto biopsicossocial (BEARAK et al., 2020).

Quando uma mulher descobre uma gravidez indesejada, o profissional de
saude deve explicitar que ela tem direito: 1) a informacéao, confiavel, cientifica e
igualitaria; 2) ao cuidado digno, respeitoso e sem julgamentos; 3) ao uso de todas as
estratégias da rede de saude e intersetoriais necessarias; 4) a saude integral,
incluindo todas as questdes referentes a saude sexual e reprodutiva (ANIS; SBMFC,
2021; LEAL et al., 2020).

Cabe ao profissional da APS seguir as melhores praticas em saude, visando a
prevencdo de danos aos pacientes e assegurando seu consentimento livre e
informado. O profissional de saude precisa estar apto a: 1) criar um espago
reservado e acolhedor para ouvir a mulher, sem preconceitos; 2) mediar conflitos
familiares e/ou pessoais resultantes da gravidez indesejada; e 3) indagar
abertamente sobre a vontade da paciente em abortar, sem julgar ou intimidar
(LELIS; PRIETSCH; CESAR, 2024; ANIS; SBMFC, 2021).

Caso seja percebido risco de abortamento, o profissional deve: 1) informar
sobre as situagdes legais em que o aborto € permitido e sobre a opgédo de adogao;
2) aconselhar a mulher a discutir a situagdo com alguém de confiangca e oferecer
apoio, mediar conflitos e avaliar vulnerabilidades sociais e familiares; 3) explicar os
riscos de praticas inseguras de interrupg¢ao da gravidez, como hemorragia, infecgao,
perfuragdo uterina, infertilidade e morte; 4) demonstrar como a equipe e a rede
saude estao disponiveis para amparar a paciente em todos os aspectos, ressaltando
que ela nao esta soO; 5) agendar um retorno para reavaliagdo; e 6) em caso de
abortamento, garantir o planejamento reprodutivo para evitar uma nova gestacgao
indesejada (LIVRAMENTO et al., 2019; ANIS; SBMFC, 2021).
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Em qualquer acolhimento de saude, a garantia de sigilo € fundamental, tanto
para os profissionais de saude quanto para quem recebe os cuidados. Portanto, é
recomendado que toda conversa com mulheres que nao desejam a gravidez
comece com uma explicagdo sobre o que € o sigilo médico, garantindo que tudo o
que for dito estara protegido por ele. Além disso, a equipe da APS deve ter clareza
sobre a obrigatoriedade do sigilo profissional, e os métodos para assegura-lo devem
ser discutidos e implementados (MARQUES et al., 2021).

Apos estabelecer um ambiente seguro e acolhedor, o atendimento inicial a
mulher que rejeita a gravidez envolve ouvi-la e compreender seus sentimentos. Se
ela desejar prosseguir com a gravidez, encaminha-se para o pré-natal, seguindo as
recomendagdes do Ministério da Saude, com acolhimento, testes de infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST) e informagdes sobre as rotinas do pré-natal (LEAL
et al., 2020). Havendo hesitagdo em continuar a gestagdo, deve ser ofertado
aconselhamento aprofundado sobre cuidados na gravidez, aborto legal, alternativas
como adogao, riscos do aborto inseguro, estratégias da rede de saude para amparo
da paciente e a importancia de permanecer sendo acompanhada pela APS,
incentivando sempre o retorno ao servigo de saude (ANIS; SBMFC, 2021; JENKINS;
MILLAR; ROBINS, 2011).

Se for identificado que o caso se enquadra em aborto legal e a paciente
desejar interromper a gravidez, ela deve ser informada sobre o servico mais
proximo. Qualquer unidade de saude pode realizar o acolhimento inicial e
encaminhar a gestante ao servigo de referéncia, fornecendo transporte, caso haja
necessidade de tratamento fora do domicilio (BRASIL, 1940; BRASIL, 2012;
MARQUES et al.,, 2021). Apds o procedimento, a mulher tem o direito de
acompanhamento continuo pelo servico que realizou o aborto ou pelo servico de
salde mais proximo de sua residéncia, podendo ser a UBS. E garantido também o
direito ao afastamento remunerado, caso seja desejado (OLIVEIRA; BATISTA, 2021;
NILSON et al., 2023).

Caso se conclua que a gravidez ndo se encaixa nos requisitos do aborto legal
e, se do atendimento for possivel inferir, de forma expressa ou subentendida,
tratar-se de gravidez indesejada, o profissional de saude podera proceder a
informacao da paciente, explicando acerca de todas as estratégias da rede de saude
e da rede de assisténcia social que podem amparar esta mulher, de forma integral e

personalizada (MARQUES et al., 2021). E importante que o profissional permaneca
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com um discurso empatico, neutro, cientifico e respeitoso; promova os principios dos
direitos humanos, elucidando o direito de todos ao cuidado digno e sem preconceito;
torne acessivel a paciente toda a informacdao necessaria; preze pela ética e
profissionalismo na saude, seguindo os principios da ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e autonomia (ANIS; SBMFC, 2021).

A partir dai, deve-se ofertar a mediacao de conflitos para a paciente. Com seu
consentimento, pode-se realizar um estudo aprofundado sobre os possiveis fatores
causais que levaram a mulher a ndo aceitar a gravidez, podendo tratar-se das
causas acima explicitadas ou outras. Cabe a equipe de saude da APS construir um
ambiente seguro e calmo no qual a paciente podera ser escutada e compreendida
(CHECHKO; LOSSE; NEHLS, 2023). A partir da compreensao das causas, a equipe
pode prosseguir com um Plano Terapéutico Singular (PTS), acionando a equipe
multiprofissional da APS (eMulti) e setores como Assisténcia Social, Conselho
Tutelar, Gestdo Municipal e Organizagdes da Sociedade Civil (OSC), dependendo do
caso (LEAL et al., 2020).

Cada cenario deve ser analisado e conduzido de forma individualizada, com
estratégias distintas para problematicas distintas. Em casos de gestacdes
traumaticas anteriores, encaminhar a paciente para o pré-natal de alto risco, com
relatorio médico explicando passado obstétrico e preocupagdes atuais, assegurando
a paciente que a rede de saude fara o maximo para a prevengao da recorréncia de
complicagbes passadas (MARQUES et al., 2021). Em casos de concomitancia com
outros agravos em saude debilitantes, realizar pré-natal compartilhado com
especialista da area, além do pré-natal de alto risco, trazendo maior seguranga a
paciente (LIVRAMENTO et al., 2019).

Nos cenarios nos quais ha transtornos mentais pré-existentes, ou medo
quanto a maternidade, ou histérico de trauma psicolégico, ou condi¢des
semelhantes, a eMulti deve ser acionada e o pré-natal deve ser acompanhado por
psicologo e/ou psiquiatra, em ambito de APS, Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) ou outras formas de atencdo secundaria (MARQUES et al.,, 2021;
GONCALVES, 2016). Rodas de conversa entre gestantes que vivem os mesmos
problemas também podem trazer a recuperagao pela identificagdo social e vinculo
(SMITH et al., 2016).

Nos quadros nos quais os fatores causais sdo socioecondmicos, envolvendo

baixa renda, desemprego e outras vulnerabilidades sociais, a rede de assisténcia
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social do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) deve ser acionada, buscando
solugbes em programas, projetos e beneficios, com possivel auxilio de unidades
como os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) (COELHO et al., 2012).
Em casos de relacionamentos abusivos ou violéncia doméstica, a equipe deve
acionar a Central de Atendimento a Mulher e os 6rgaos competentes mais préximos,
para que a paciente saia dessa situagao de vulnerabilidade (BOLZE et al., 2017).

Quanto as gestantes abandonadas por parceiros ou aquelas com caréncia de
apoio familiar, a equipe de saude pode tomar mao de recursos como a realizagao de
genograma, ecomapa e conferéncia familiar, buscando solug¢des para que a paciente
seja cuidada (LEAL et al., 2020). H4 também a possibilidade de acionar o amparo
advindo de OSCs, como instituicbes de caridade, instituicbes religiosas, grupos
comunitarios (como associa¢gées de moradores), fundagdes, institutos, organizagdes
nao governamentais (ONG), entre outros (JENKINS; MILLAR; ROBINS, 2011).

Além disso, € sempre importante ressaltar a importancia do pré-natal regular;
a disponibilidade da equipe e da rede de saude para quaisquer necessidades da
paciente; e os perigos a saude gerados pela interrupgdo da gestacdo executada
inadequadamente (de forma a evitar complicagdes ou 6bito). Vale a pena lembrar da
possibilidade de adogao e, caso a gestante escolha por essa opgao, deve receber as
orientagdes necessarias para o processo (ANIS; SBMFC, 2021; DELONG et al.,
2021).

O enfrentamento a ndo aceitacdo da gravidez € complexo e dificil, mas
possivel. Com um cuidado centrado na pessoa, humanizado, empatico,
individualizado, integral e sem preconceitos, € viavel oferecer um processo de

gestacdo mais sereno e confortavel para tal paciente.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Construir um processo de capacitacdo para a ESF da UBS Coivaras,
localizada na zona rural de Matbes do Norte-MA, visando a qualificagado da equipe
quanto a abordagem de casos de gravidez ndo desejada, de forma humanizada e

técnica.

4.2 Objetivos especificos

Compreender, através de uma revisao de literatura, os fatores que envolvem o
corpo da mulher (fisicos), as principais motivagdes psico-emocionais e as razdes
sociais (ambientais e culturais) envolvidas na nao aceitagao da gestagéo;

Elaborar um projeto de capacitacao acerca de como o profissional de saude
da atenc&o basica pode executar uma abordagem saudavel a gestante que rejeita
sua gravidez;

Construir um fluxograma da rede de atengédo a saude no tocante ao apoio a
tais gestantes, visando a sua apresentagao a secretaria de saude e aos gestores, e

a sua execucgao em escala municipal e regional.
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5 METODOLOGIAS

5.1 Tipo de pesquisa

Este estudo se trata de uma pesquisa-agdo em formato de Projeto de

Intervencao.

5.2 Local

O presente Pl sera realizado na Unidade Basica de Saude Coivaras, na zona

rural do municipio de Matdes do Norte, localizado no estado do Maranhao.

5.3 Periodo

Este Pl levara aproximadamente seis meses para ser planejado e construido.
Apos, a implementagcédo propriamente dita da agao ocorrera em aproximadamente
duas semanas e seus resultados serdo avaliados pelo periodo de um ano, com

reavaliacdes periddicas trimestrais.

5.4 Participantes

A participante deste Pl é a autora deste estudo, que sera a responsavel por
capacitar a equipe da UBS Coivaras e por apresentar o projeto para a Secretaria
Municipal de Saude e para a Gestdao Municipal, de forma que seja implementado
ndo apenas em ambito local, mas municipal ou até mesmo regional.

O publico-alvo inicial da capacitagdo sera a equipe da UBS Coivaras,
podendo ser estendido para todos os profissionais de saude do municipio de Matdes
do Norte. O publico-alvo que recebera os beneficios dessa capacitacao, entretanto,
serdo as mulheres que n&o aceitam sua gestacgéao, residentes na regido adscrita da
UBS Coivaras, podendo tal publico-alvo ser estendido para todas as mulheres que

rejeitam a gestagao residentes no municipio de Matdes do Norte.

5.5 Agoes
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5.5.1 Primeira etapa

A primeira etapa da pesquisa consistira em um levantamento bibliografico nas
principais plataformas académicas virtuais. Serdo utilizadas as seguintes
plataformas: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciElo) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

Na aba de procura, serdo utilizadas as seguintes palavras-chave, segundo os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “gravidez ndo desejada”, “atencao
primaria a saude” e “equipe de assisténcia ao paciente”. Esses serdo os critérios de
inclusdo dos artigos: estar na integra gratuitamente; ter sido publicado nos ultimos
cinco anos; estar em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; ter titulo compativel
com a ideia central do tema da pesquisa. Esses serdo os critérios de exclusdo:
estudos apenas com opinides de especialistas.

Os artigos escolhidos com titulo mais compativel com a ideia central da
presente pesquisa terdo seus resumos lidos. Os resumos que permanecerem com a
compatibilidade do titulo a ideia central deste estudo, sendo congruente com seus
objetivos, terdo o texto na integra também lido e analisado. Esta etapa durara

aproximadamente dois meses.

5.5.2 Segunda etapa

Apos o levantamento bibliografico e a identificagdo dos principais fatores
causais da nao aceitagao a gravidez, elaborar-se-a projeto de capacitagao técnica
para profissionais da atencdo primaria, levando em consideracdo a pesquisa
realizada.

A primeira parte do projeto de capacitacdo constituir-se-a da exposicéo de
aula, que elencara as razdes fundamentais acerca da rejeicao a gestagao e como a
equipe de saude pode lidar com cada uma delas, tendo em conta estratégias de
acolhimento, escuta, compreensdo, empatia, enfrentamento e atenuacdo ou
resolucéo de conflitos.

A aula sera elaborada pela autora deste estudo, médica da ESF Coivaras, e
ministrada pela mesma em apresentacao de slides. A aula, de duragéo aproximada
de 1 hora, sera realizada em horario de funcionamento da UBS, para toda a equipe,

que inclui: enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista, auxiliar de saude bucal,
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agentes comunitarios de saude e auxiliar administrativo. Ao final da aula, serao
sugeridas reunides de equipe para elaboragao de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) para gestantes que rejeitam a gravidez.

A segunda parte do projeto de capacitagdo constituir-se-a na construgao de
um Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) para os casos de n&o aceitagao
da gestacdo, de modo que o profissional da saude saiba as etapas a serem
percorridas e as condutas conforme cada caso especifico. O PCDT sera criado pela
autora deste estudo, que se utilizara de programas virtuais de escrita. O documento
sera disponibilizado para a equipe na extensao virtual Portable Document Format
(PDF) e impresso. Seu conteudo consistira no conhecimento escrito da aula
expositiva, organizado de forma intuitiva, com facil acesso as informagdes.

A terceira parte do projeto de capacitacédo constituir-se-a na elaboragao de um
fluxograma descrevendo os diferentes niveis da Rede de Atengcdo a Saude (RAS)
que podem dar suporte a tais casos, considerando encaminhamentos de referéncia
e contrarreferéncia, tendo a atengcao basica como coordenadora do cuidado da
paciente. Sera considerada a RAS de toda a Regido de Saude da qual Matbes do
Norte faz parte.

O fluxograma sera construido utilizando-se de elementos visuais, com auxilio
de plataformas virtuais, em uma lauda s6, de modo que possa ser fixado nas
paredes de consultérios, salas de atividade coletiva, salas de espera, entre outros.

A construgdo da aula, do PCDT e do fluxograma levara aproximadamente
quatro meses para conclusdo. A ministracdo da aula a equipe da UBS Coivaras e a
apresentagcao do PCDT e do fluxograma para a Secretaria Municipal de Saude e

para a Gestdo Municipal levara aproximadamente duas semanas.

5.5.3 Terceira etapa

Posteriormente a elaboracao do projeto de capacitacao, incluindo aula, PCDT
e fluxograma, a terceira etapa deste estudo sera a aplicagdo dos conhecimentos dos
materiais construidos, primeiramente na esfera local, na UBS Coivaras.

Sugerir-se-a, em conjunto com a equipe, um ano para por em pratica os
conhecimentos adquiridos, com reavaliagbes periddicas trimestrais para eventuais
mudangas. Ao final deste periodo, elaborar-se-a relatério sobre os resultados

alcancados, comparando com os resultados esperados.
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A equipe, entdo, apresentara a secretaria de saude e a gestao o relatério com
os resultados alcangados, demonstrando como a aula, o PCDT e o fluxograma
construidos podem ser efetivos para a realidade do SUS. Sendo o projeto aprovado
e acatado pela gestédo, o ultimo passo é pactuar o fluxograma da RAS em esfera

municipal e regional.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementagdo do presente Projeto de Intervencédo, espera-se
alcancgar alguns bons resultados. Dentre eles, o mais imediato é tornar a equipe de
saude da UBS Coivaras mais empatica e técnica apds a execucado da capacitagao,
de forma que haja a oferta de um servigo melhor para as mulheres em condi¢ao de
negacao da gravidez. Com a equipe capacitada, espera-se que as pacientes sejam
melhor cuidadas, recebendo amparo integral e individualizado, levando em
consideragao seu contexto biopsicossocial.

Com o servigo e o cuidado otimizados, € esperado que haja um crescimento
nas taxas de assiduidade e qualidade do pré-natal, de forma que os indicadores do
Ministério da Saude demonstrem resultados melhores do que os anteriores. Com o
acolhimento humanizado e a abordagem individualizada, empatica, integral e sem
preconceitos por parte da equipe, também se espera que haja menos tentativas de
aborto inseguro por parte dessas mulheres.

O resultado a longo prazo de uma equipe capacitada, que oferta cuidado
integral, empatico e técnico, com um pré-natal otimizado e com menor porcentagem
de abortos inseguros, sera, indutivamente, menores taxas de prematuridade,
mortalidade materna e mortalidade infantil. Discutir sobre gravidez ndo planejada,
gravidez indesejada, aborto inseguro e formas de lidar com tais situacbes também
traz a tona o tema da contracepgdo. Portanto, com a implementagdo deste PI,
também se espera uma maior aderéncia da populacdo aos métodos contraceptivos
disponiveis, diminuindo, assim, as porcentagens de futuras gestagbes nao

planejadas e/ou indesejadas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O tema da nao aceitagdo ou negacao da gravidez é complexo e, por certo,
nao é facil lidar com mulheres que passam por essa situagao, principalmente
porque, em sua maioria, tratam-se de pacientes com algumas ou muitas
problematicas fisicas e/ou psicossociais adjacentes. Contudo, a complexidade do
tema nao deve ser vista como um dilema impossivel, mas sim como uma
oportunidade de aprofundamento de conhecimentos objetivando oferta de solugbes
e cuidado para quem mais precisa.

O presente Pl sera implementado em uma area rural de um municipio de alta
vulnerabilidade do interior do Maranh&o, localizado no nordeste brasileiro. Trata-se
de uma regidao com altas taxas de patologias ndo assistidas, mortalidade materna e
infantil, saude mental precaria, baixa renda, fome, adiccdes e todos os tipos de
violéncia. Em resumo, se trata de uma regido na qual gestar se apresenta como um
ato arduo por natureza, tornando-se ainda mais duro e pesado quando nao ha o
desejo de realiza-lo.

Este Pl traz, justamente, um olhar integral e individualizado sobre essa
mulher, de forma que ela seja verdadeiramente amparada em um momento dificil de
sua historia. O presente projeto foi construido como uma alternativa a estratégia de
reducdo de danos em gestagdes indesejadas, demonstrando que € possivel, em
qualquer solo brasileiro, cuidar, amparar e amar a vida, seja ela materna, seja ela

fetal.
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