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APRESENTACAO

A obra “As Ciéncias Biolégicas e da Saude na Contemporaneidade” consiste de
uma série de livros de publicagdo da Atena Editora, em seus 35 capitulos do volume |,
a qual apresenta estratégias para a promocéo da saude em diferentes ambitos, assim
como o detalhamento de patologias importantes.

A promogao da saude trata-se de um processo que permite aos individuos
aumentar o controle sobre os fatores determinantes para sua saude, a fim de propiciar
uma melhoria destes. Este processo inclui acdes direcionadas ao fortalecimento
das capacidades e habilidades dos individuos, e também atividades direcionadas a
mudancas das condi¢des sociais, ambientais e econémicas para minimizar seu impacto
na saude individual e publica. Dentre as estratégias utilizadas para a promoc¢ao da
saude estado inclusas: a promog¢ao da alimentacao saudavel, o estimulo a realizacao
de atividades fisicas, a redug¢ao dos fatores de riscos para doengas cronicas por meio
de medidas preventivas, entre outros.

As estratégias de promogdo a saude tém como um de seus objetivos gerais
a prevencéo de doencas cronicas, uma vez que estas sdo condi¢cdes que nédo tem
cura, contendo longa duracdo, progressao lenta e que ocasionam sofrimento e
reducdo da qualidade de vida do paciente e de seus familiares. Dentre as principais
doencgas cronicas que acometem a populagdo estdo as doencas cardiovasculares,
como hipertenséao e insuficiéncia cardiaca, diabetes, cancer, doencas renais crénicas
e distarbios psiquiatricos.

Com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura, este volume
| traz atualizagbes sobre métodos de promocéo a saude, em diferentes instancias
sociais e nocdes relevantes sobre as principais patologias crdnicas, assim esta obra é
dedicada tanto a populacé&o de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes da
area da saude. Desse modo, os artigos apresentados neste volume abordam: fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas crbnicas; analises epidemioldgicas e
demograficas em diferentes contextos sociais; aperfeicoamento de estratégias para
alimentacdo saudavel; atualizacbes sobre diagnostico e prognostico de diferentes
neoplasias; humanizacdo do atendimento em unidades de salude e uso de terapias
alternativas para o tratamento de doencgas cronicas.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informacdes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude sobre diferentes estratégias para
a promocao da saude, que podem ser usadas para aprimorar a pratica profissional,
e também para a populacdo de forma geral, apresentando informacgdes atuais sobre
prevencao, diagnostico e terapias de doencas crbnicas.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitoria Laurindo
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CAPITULO 1

VIOLENCIA OBSTETRICA: HUMANIZAGAO DA
ASSISTENCIA COM AUXILO DE UMA EDUCACAO

Barbara Maria Machado Dallaqua
Bacharelado Em Enfermagem

Unifai — Centro Universitario De Adamantina
Adamantina — Sao Paulo

Pés-Graduacédo Em Gestdo Em Saude
Faculdade Eficaz

Maringéa - Parana

Leandra Caetano do Nascimento
Cursando Bacharelado Em Enfermagem

Unifai — Centro Universitario De Adamantina

Adamantina — Sao Paulo

Marilia Egea

Graduacao em Enfermagem e Obstetricia —
Faculdade de Medicina de Marilia (1990), Docente
titular do Centro Universitario de Adamantina.
Supervisora e docente em Estagio em graduacao
e pOs-graduacdo em Enfermagem, Especialista
em Administracéo Hospitalar e Servicos de Saude
e Enfermagem do Trabalho.

Fernando Henrique Apolinario

Graduacao em Enfermagem e Obstetricia —
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Doutorando no Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem pela Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho e Mestrado em
Programa de P6s-Graduacéo em Enfermagem
pela Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (2013). Diretor Técnico de Saude
| do Nucleo de Atencao a Saude do Centro de
Progresséo Penitenciario de Valparaiso.

As Ciéncias Biolégicas e da Saude na Contemporaneidade

PERMANENTE

RESUMO: A humanizacgao no pré-parto e parto
atualmente vem causando muitas polémicas
entre os profissionais de saude e pacientes/
clientes. Desde o inicio dos tempos se impunha
a dor do parto ao sexo feminino como puni¢ao
por um erro acometido. Com estudos cientificos
agucados, especialistas encontraram a melhor
forma deste tipo de desconforto ser amenizado
para as futuras puérperas, ou seria a melhor
maneira de controlar seu tempo para um futuro
trabalho de parto partindo para escolha da
cesariana? Estar acomodados com a facilidade
podera prejudicar em fatores como priorizar o
“SER HUMANO” num momento de fragilidade
e podendo ser Unico na vida de uma mulher? O
trabalho arduo dos profissionais de saude, esta
modificado no verdadeiro propdsito humanitario
de uma gestacao com indug¢des desnecessarias
e muitas vezes sem beneficios? Para analisar
a violéncia obstétrica, e 0 grande aumento das
cesarianas no pais e ter o conhecimento de
como uma Educacdo Permanente auxilia para
a diminuicdo destes dados vamos avaliar um
pouco mais sobre este assunto ainda muito
polemizado no Pais.

PALAVRAS-CHAVE: Parto  Humanizado,
Trabalho de Parto, Ceséarea, Educacgéo
Permanente.

ABSTRACT: Pre-delivery and childbirth

humanization is currently causing much

Capitulo 1




controversy among health professionals and patients / clients. From the beginning of
time, the pain of childbirth was imposed on the female sex as a punishment for an error.
With keen scientific studies, have experts found the best way for this type of discomfort
to be cushioned for future postpartum women, or would it be the best way to control their
time for future labor by going for a cesarean section? Being accommodated with the
facility could undermine factors such as prioritizing the “HUMAN BEING” in a moment
of fragility and being unique in a woman'’s life? Is the hard work of health professionals
modified in the true humanitarian purpose of a gestation with unnecessary and often
unproductive inductions? In order to analyze the obstetric violence and the great
increase of cesarean sections in the country and to have the knowledge of how a
Permanent Education helps to reduce these data we will evaluate a little more about
this subject still very controversial in the Country.

KEYWORDS: Humanized Delivery, Labor Obstetric, Cesarean, Permanent Education.

METODOLOGIA

No intuito de auxiliar no desenvolvimento aparentemente distante de tal situacéao,
foram analisados artigos de probidade cientifica, bibliografica, documental, livros,
jornais, materiais cartograficos, dissertacdes, observando a necessidade de uma
implantacao de gerenciamento através de uma Educacao Permanente.

11 INTRODUGCAO

A violéncia no pré-parto e parto em decorréncia da falta de gestéo na linha de
cuidado das equipes de saude e instituicdes em Relacédo a Humanizagdo no contato
com puérperas, vem causando muitas mudancgas atualmente.

Segundo o Ministério da Saude, humanizar, qualificar, compartilhar saberes
e reconhecer direitos, para ag¢des educativas coloca a continuidade com todos os
propositos para a diminuicdo de ocorréncias na assisténcia ao puerpério e diminuicéo
de numeros de cesarias.

21 O PRE-NATAL

A fertilizacdo ocorre na juncéo do espermatozdide (gameta masculino) com o
ovulo (gameta feminino), surgindo desta unido uma unica célula, o zigoto, que contém
informacdes genéticas provenientes da fecundacgéo, dando primicias a vida humana.

Segundo Klaus & Kennel, 1992: Smith 1999, ocorre mudangas no consciente
e inconsciente como sonhos e sintomas, onde conflitos se tornam desenvolvidos na
transicao feminina.

Acredita-se na visédo de Station 1985, que o conceito de nova méae, tende a relacéo
entre pais e filhos desde a vida uterina e configura a readaptacéo no relacionamento,
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na vida social, no trabalho, uma vez que ocasionara a mudanca de papéis, a mulher
antes chamada de filha assumira a responsabilidade sendo entdo chamada de mae.

Uma mulher mesmo com a gravidez tdo esperada enfrenta muitas mudancgas
e insegurancgas. Ao deparar com o desconhecido inicia-se todo um processo, e 0s
profissional a quem acompanhara este caminho deve estar preparado para um
acolhimento seguro.

Antigamente muitas crencas e mitos populares influenciavam na assisténcia a
mulher. BEZERRA, CARDOSO, 2006, disserta que na antiguidade ja associava dor
de parto como um castigo imposto a mulher por ter quebrado uma regra e com o
sofrimento lembraria em discernir o bem do mal. O parto era executado por mulheres
em ambiéncia familiar, incorporado a dedicacéo feminina

Avioléncia vivenciada pelas mulheres se expressa em diversos espagos sociais,
de formas distintas provoca importante sofrimento psiquico que ainda é pouco
valorizado pelos servicos de saude (Barboza, P.L; Mota, A. 2016).

Segundo o Comité Latino Americano e do Caribe para a defesa dos Direitos da
Mulher 1996, compreende-se a violéncia contra mulher qualquer acao que possa a vir
ocasionar perda, morte, ou consternagao tanto fisica, psicoldgica ou sexual em ambas
as esferas.

Com relacdo a assisténcia ou atencéo para gestante inclui-se o pré-natal e o
parto. No bojo desta discussdo, o Ministério da Saude, cria a Politica de Atencéo
Integral a Saude da Mulher que objetiva garantir os direitos de cidadania, sexuais e
reprodutivos deste grupo (SOUZA, GAIVA, MODES, 2011).

Considerado a Saude da Mulher como prioridade de governo, o Ministério da
Saude elaborou o documento “Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher” com Principios e Diretrizes em parceria com diversos setores da sociedade,
em especial o movimento das mulheres, o movimento negro, de trabalhadores
rurais, sociedades cinéticas, pesquisadores, estudiosos da area, organizacbes néao
governamentais, gestores do SUS e agéncias de cooperacao internacional.

A maioria das pacientes/clientes desconhecem seus direitos instituidos pelo
Ministério da Saude através da Portaria/GM n° 569 de 1/06/2000, subsidiadas através
de analises de atencdo especifica as gestantes e aos recém-nascidos, e mée no
periodo pos-parto que em primazia tem como propésito a diminui¢cao ou erradicacao de
altos indices de morbimortalidade materna registrada no Pais, dando total garantia de
admissao, cobertura, de a¢des qualificadas, com os investimentos de redes estaduais
na assisténcia de alto risco bem como maternidade segura.

31 VIOLENCIA OBSTETRICA

A expressao Violéncia Obstétrica, foi conhecida no ano de 2007, como um
problema social, politico e publico, através de uma imposicao feminista local sendo

As Ciéncias Biolégicas e da Saude na Contemporaneidade Capitulo 1




reconhecida institucionalmente na Venezuela.

Atualmente ha varios tipos de violéncias obstétricas silenciosas por deficiéncia
de acompanhamento e monitoramento nas acbes em saude. Embora a violéncia
obstétrica ja esteja sendo vista h& alguns anos, ela ainda se torna desconhecida para
muitas mulheres em instituicbes com uma ma gestao.

As mulheres séo as protagonistas da gestacao ao parto, e a escolha esclarecida
tende a ser priorizada.

De acordo com D’Gregoério € visto como tratamento desumano 0s processos
induzidos por profissionais de saude relativos a evolugao gestacional e reprodutivos
da mulher.

A Defensoria Publica de Sdo Paulo conceitua o fendmeno como “a apropriacéo
do corpo e processos reprodutivos das mulheres por profissionais da saude, por
meio de tratamento desumanizado, abusa de medicalizacdo e transformacao
dos processos naturais, causando perda da autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre seus corpos impactando na sexualidade e negativamente na
qualidade de vida das mulheres” (BRITO, 2017).

Ainda em D’Gregério a violéncia obstétrica estaria presente em praticas de
proibicao relacionados a acompanhantes do ciclo pessoal ou parceiro, na inducéo de
procedimentos sem conhecimento e autorizacéo préviadapuérpera, procedimentos que
venham causar dor sem imposi¢cdo necessaria como: enema, tricotomia, prolongacao
da posicao de litotbmica, freio nas movimentacdes, privacdo da intimidade, exprimir-
se de maneira agressiva, rude, sem empatia, ou chiste, isolar mae e filho apés o
nascimento sem avaliacdo justificavel. Para conhecer um pouco mais sobre a violéncia
obstétrica avaliaremos algumas delas.

Existem violéncias toleradas e violéncias condenadas, pois desde que o homem
vive sobre a Terra a violéncia existe, apresentando-se sob diferentes formas, cada vez
mais complexas e ao mesmo tempo mais articuladas (MINAYO, SOUZA, 2003).

41 A OCITOCINA E A EVOLUCAO NO PARTO

No processo da evolugcédo do parto, a especialista em ginecologia e obstetricia
Murayama, B. Dra. explica que a ocitocina por ser um horménio natural do organismo
produzindo contragdes uterinas no trabalho de parto, e a liberacdo do leite na
amamentacao, evitando hemorragias, na contracdo uterina, tornando-se muito Util
para salvar vidas, mais como em toda medicacédo pode ocorrer efeitos adversos se
utilizados erroneamente podendo causar a rotura do Utero em trabalho de parto, e
aumento consideravel das dores nas contragdes uterinas, normalmente utilizada com
supervisao e prescricao meédica, e geralmente quando ha algum problema na evolugéao
do parto. A necessidade de um esclarecimento sobre todo o processo é necessario e
deve ser totalmente esclarecidas pelo obstetra.

BRASIL 2001, relata que certas medicagbes no trabalho de pré-parto e parto,
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retira a personagem principal do ato, colocando o profissional da saude como sujeito
fundamental, apontando a fisionomia patoldgica e biolégica no parto como doencga,
com intervencgdes dispensaveis tornando assim um ato de violéncia obstétrica.

51 VIOLENCIA PSICOLOGICA

Muitas mulheres atendidas nas maternidades brasileiras sdo desrespeitadas,
submetidas a situagcdes humilhantes, “tratadas como adicionais de vulnerabilidade e
discriminacao (Sena, L.M; Tesse, C.D. 2017).

E importante destacar que as vitimas de violéncia psicoldgica, muitas vezes,
pensam que o que lhes acontece néo é suficientemente grave e importante para
decidir-se por atitudes que possam impedir esses atos, incluindo denuncia-los
aos orgaos competentes. Algumas vitimas acreditam que né&o teriam crédito, caso
denunciassem seu agressor (CASIQUE, FUREGATO, 2006).

Como vimos em D’Greg6rio podemos conceituar uma maneira agressiva como
sendo através de atos grosseiros e intencionais com humilhacdo e desestimulo
pela situacdo de fragilidade que ocorre no momento, as equipes com informacao
e comunicagao ineficiente com a parturiente, o descaso da importancia daquele
momento intimo e familiar, trazendo através disto a inseguranca de estar diante de
um procedimento até entdo desconhecidos para muitas gestantes, que imaginam um
momento Unico se tornando traumatico devido a profissionais despreparados.

61 A VIOLENCIA FiSICA

Segundo o Ministério da Saude a técnica de Kristeller € uma manobra obstétrica
executada durante o parto, consiste na aplicacéo de pressao na parte superior do utero
objetivando auxiliar o nascimento do bebé. A manobra foi idealizada pelo ginecologista
alemao Samuel Kristeller (1820-1900), que a descreveu em 1867, que ndo demonstra
eficiéncia no trabalho de parto demonstrando riscos de morbidade da mae e feto,
sendo assim considerada uma acao desrespeitosa a integridade fisica e até mesmo
psicologica, sendo proibida em alguns lugares do mundo.

Para Reis 2005, a manobra ja é reconhecidamente prejudicial a saude, sendo
ineficiente proporcionando dor e trauma profundos nas puérperas.

Apds viver um parto traumatico, algumas mulheres passam a apresentar no
pos-parto recordacdes aflitivas do parto, por meio de imagens ideias sonhos ou
emocoes, e desenvolve esquiva de situagdes, pessoas, lugares e pensamentos
que a facam relembrar o parto. Associado a esse quadro, elas também apresentam

hiperexcitabilidade e entorpecimento afetivo, caracterizando-se por Transtorno de
estresse pos-traumatico (Zambaldi, C.F; Cantilino, A; Sougey; E. B 2009).

6.1 A episiotomia

ya

E uma incisdo cirurgica feita no perineo na regido muscular que fica entre a
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vagina e o anus. Feita durante o parto normal, com a ajuda de uma anestesia local,
para facilitar a passagem do bebé. Antigamente esse corte era rotina, pois os médicos
afirmam que é mais facil fechar um corte regular que uma laceracéo irregular, o que
ocorre na passagem natural da cabeca.

Para PREVIATTE; SOUZA, 2007, ao fazer tal incisdo podera ocasionar
incontinéncia urinaria e fecal, podendo ocasionar dor na relacdo sexual, risco de
infeccdo, laceracédo perineal em outras gestacdes, sangramento de maior intensidade,
estética desagradavel, esclarecendo ainda que mesmo tendo as orientacées em
relacéo aos dados atribuidos sobre o procedimento de episiotomia, continua empregada
desregradamente pelos profissionais de Saude.

6.2 Restricoes de posicao para o parto

Ja é conhecido que a posicéo litotbmica dificulta a dindmica do parto normal
podendo ocorrer a diminuicdo da oxigenacéo do neonato.

Ja foram postados varios videos onde a humanizacdo nas instituicbes estao
a lidar com a parto de uma maneira segura para as gestantes, pode-se notar a
cumplicidade dos profissionais da area da saude e as técnicas que fora transformadas
em um momento mais tranquilo para as gestantes.

Em Resolucéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
de 2008, dispde sobre o Servigo de Funcionamento dos Servigos de Atengao Obstétrica
e Neonatal, assegurando as gestantes as escolhas de suas posi¢des, desde que estas
estejam avaliadas pelo seu médico Obstetra e ndo exija obstaculo algum.

71 PROPOSTAS SOBRE INFORMACOES E TRABALHO EM EDUCAGAO
PERMANENTE

Em LEMOS, C.L.S.; 2016 foi conhecida pela primeira vez na Franga em 1995
a expressao Educacao Permanente, sendo regularizada em 1996 comprovada pelo
Ministério da Saude dando continuidade no ensino publico.

Segundo o Ministério da Saude a Politica de Educacao Permanente, € uma
proposta ético-politico-pedagodgica, que tem por objetivo converter e atribuir os recursos
esclarecedores as acdes de saude, além de encorajar o método desempenhado nos
servicos num aspecto de reunido de gestéao publica.

O Ministério da Saude criou portarias que favorecem a atuacéo destes profissionais
na atencédo integral a saude da mulher, privilegiando o periodo gravidico
puerperal, por entender que estas medidas sdo fundamentais para a diminuicéo
de intervencoes, riscos e favorece a humanizacdo da assisténcia, tanto em
maternidades, centro de partos normais, como em casas de partos (LIMA; A.M,
CASTRO, J.F.L. 2017).

A atencdo humanizada durante a parturicdo engloba conhecimentos, praticas
e atitudes que tém em vista garantir o parto e nascimento saudaveis, levando em
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consideracao a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2001).
A necessidade de alteragcbes no atendimento do parto, como experiéncia
humana e, para aquele que presta o atendimento, uma transformac¢ao em como agir
no momento oportuno diante do sofrimento do outro (DINIZ, 2001).
Pesquisa feita no site do Sinasc no ano de 2016.

NASCIDOS VIVOS REGIAO DE SAO PAULO
SEGUNDO (CIR) Ano 2016.
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O percentual aceito pelo Ministério da Saude € de 5% a 15% de parto cesariana.

O modelo de Assisténcia Obstétrica no Brasil é caracterizado por excesso de
intervencao do parto, o que tem contribuido para o aumento de taxas de cesérias e a
morbimortalidade materna e perinatal (CAPARROZ, 2003).

CONCLUSAO

Podemos evidenciar as mudancas fisicas, psicologicas e sociais, que se tornam
involuntérias na vida de uma mulher desde a fertilizacdo, elas se tornam vulneraveis,
e a necessidade de um acolhimento profissional por uma equipe preparada, podera
auxiliar em muitos traumas que ocorrem neste periodo. Um dos problemas que foram
vistos é sobre o parto traumatico, evidenciado pelo tratamento relacionado pelo titulo
de Violéncia Obstétrica.

O pré-natal € considerado como o apice da formacgéo de um trabalho que néo
termina apdés o nascimento do RN. E nele onde os profissionais de salde podem
conscientizar as futuras méaes sobre o desconhecido ou o inesperado.

Muitas mulheres desconhecem de seus direitos relacionados a Saude da
Mulher, as vezes por falta de acesso, ou até mesmo por vergonha de necessitar de
um programa com pessoas desconhecidas. Cabe ao profissional de saude valorizar
o lado Humanitario desempenhando a Educagcéao Permanente, ndo esquecendo tudo
que aprendeu e sim aumentando seu conhecimento juntamente com as usuarias em
questao.

A deficiéncia de informacGes e acompanhamento pela equipe pode levar a
violéncias muitas vezes silenciosas relacionadas ao parto. Muitas das gestantes
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preferem ficar caladas diante de algum ato considerado de violéncia obstétrica por
medo de represalias futuras, por necessitar do servigco de saude da localidade, mais
a questao é, todos os profissionais atuantes em uma equipe multiprofissional tem a
conscientizacdo que sao funcionarios destas gestantes e a maneira de se lidar com
um paciente tendo todos a mesma viséo trara beneficios, tem-se a necessidade de
aprimorar e conflitar o que ja sabemos do que ainda ha pra saber. Hoje estamos frente
a usuarias conscientes e informadas sobre seus direitos através da midia, internet, e a
reflexdo critica de cada pratica profissional esta sendo policiada ao direcionamento de
abordagem cientifica e humanizada. As orientacbes e 0 ambiente acolhedor, trara a
gestante seguranca nesta transicéo, o pré-natal é onde se amadurece o psicoldgico da
mulher. As orientacdes e informacdes sobre, os tipos de partos, amamentacéo, cuidados
generalizados em relagdo: mée e futuramente ao bebé. Pode-se colocar como uma
escola preparatéria para maes conscientes para a diminuicdo da morbimortalidade.

A cesariana € um ponto onde se encontra muita deficiéncia no Brasil, a falta
de informacdo leva a gestantes desconhecerem os beneficios do parto normal,
levando assim a inducbes desnecessarias e maior tempo de internacdo, podendo
causar infeccdes ou outras consequéncias. Um ginecologista preparado conscientiza
sua paciente desde o descobrimento da gestacdo, ndo levando em consideragéo o
dia melhor para sua carga horaria ou consultas, mais colocando sua paciente em
primeiro lugar. As orientagdes bem dadas trardo uma paciente mais tranquila, e o
acompanhamento avaliara cada inducéo, e através de confianga e troca de saberes
relacionados a Educag@o Permanente moldara um inicio de uma escalada que ainda
esta distante ao nosso Pais. Sair da zona de conforto ainda ndo € muito aceito pelos
profissionais de saude por debater algo que Ihe foi conceituado.

A Educagdo Permanente em Saude deve ter seu entendimento de pratica de
ensino em aprendizagem e politica de educagcéao em saude, se apoiando no intelecto
de ensino contextualizador, embasado na elaboragcéo dos conhecimentos e através de
experiéncias do profissional e usuarias.

Isto nao significa que tudo que se aprendeu no decorrer do tempo sera apagado
e sim, terd um estagio de crescimento com mistura de saberes entre gestores,
profissionais de saude e usuarios, comprometidos com um s6 propdésito, para ser
respeitado. O propdsito da assisténcia entre a mulher e o RN, colocando a educacéo
permanente como um auxilio para a conscientizagcao coletiva.
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