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APRESENTACAO

O presente livro aborda questdes sobre saide da mulher e da crianga,
trazendo conceitos das politicas publicas, discutindo a politica de atencdo a saude
da mulher no contexto da promoc¢do da saude, relata acdes de promocgdo a atencao
integral a satide das mulheres e de criangas em todos os ciclos de vida, enfatizando
o bindmio mae e filho.

A importancia desta publicacdo esta evidentemente associada a questdes
culturais e sociais abordando temas como a violéncia contra a mulher na sociedade.
Nesse processo de troca as autoras trazem discussdes a saude da mulher e da crianca
no campo dos Direitos Reprodutivos e Direitos Sexuais, sociais e assisténcia em

saude.

As organizadoras
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RESUMO

A amamentacdo é uma pratica que traz inumeros beneficios e vantagens para mulher e para o
bebé em varios aspectos nutricionais e fisioldgicos, porém as vezes, algumas mulheres podem
passar por algumas dificuldades nesse processo, que pode ser desconhecido e de insegurangas.
Nesse sentido as terapias integrativas e complementares podem ser estratégias que apoiam e
auxiliam a promocdo do aleitamento materno infantil, tornado esse momento mais facil e
prazeroso, pois essas terapias podem auxiliar de modo nao invasivo e indolor complementando
ou ndo medicas farmacoldgicas.

Palavras-chave: Aleitamento. Terapias Integrativas. Terapias Complementares.

1. INTRODUCAO

A amamentac¢do é uma pratica que traz inumeras vantagens para a crianga e a mae em
diversos aspectos, tanto no valor nutricional, na prote¢do imunoldgica quanto na reducao da
morbimortalidade infantil por diarreia ou por infec¢do respiratéria. E importante reforcar que

a amamentacdo oportuniza inimeros beneficios para o bindmio mae-bebé, alimenta a crianga

CAPITULO | 8



e fortalece o vinculo familiar em razdo da proximidade e conexdao que vao além do fisico,
ocasionando conforto e aconchego do colo, amenizando as suas emog¢des em momentos de dor,
desconforto e exposicdo ambiental (MACIEL et al., 2019).

O aleitamento materno (AM) abarca e constitui lagos sociais que possibilitam alicercar
os vinculos afetivos, transmite maior seguranga para a mae, fomenta-se o desenvolvimento
afetivo-emocional e social da crianca. Todavia, ainda que comprovados os diversos beneficios
da amamentacdo, sua pratica esta abaixo das do que esta preconizado pela da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2017).

O suporte aos casais que estdo vivenciando o processo de lactagdo precisa ser
ininterrupto durante todo o periodo da amamentacgdo, sendo indispensavel que o profissional
de saude esteja atualizado em seus conhecimentos e condutas para realizar suas praticas de
maneira eficaz com as maes e seus familiares (ARANTES, MONTRONE, MILIONE, 2008). Dessa
maneira, torna-se premente a adesdo ao uso de praticas atuais e facilitadoras no sentido da
promocao, apoio e incentivo ao aleitamento materno infantil promovendo dessa forma, maior
qualidade de vida a mae, bebé e seus familiares.

Para assegurar a integralidade na ateng¢do a sailde como um todo, o Ministério da Saude
criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico
de Saude (SUS), apoiando para o fortalecimento dos seus principios fundamentais, pois,
considera o sujeito em sua totalidade e singularidade (BRASIL, 2006).

Estas praticas, estdo tendo satisfatoria adesao e insercao pelos profissionais da saude,
com diferentes objetivos, podendo ser aplicadas em diversas condi¢des clinicas, e ser uma
forma de concluir a terapéutica aliada ao tratamento biomédico, a depender da condi¢do do
sujeito e, com isso, possibilitar um cuidado diferenciado e com resultados eficazes (MENDES et
al., 2019; HOLDEN et al., 2019).

Esta politica de incentivo as Praticas Integrativas e Complementares incentiva a
utilizacdo de terapias ndo convencionais, que sdo praticas milenares usadas por varios povos
no cuidado a saude, como acupuntura, Reike, escalda-pés, musicoterapia, aromaterapia, entre
outras. Este modelo tem 6tica na qualidade das relagdes entre mulher e profissional, utiliza
tecnologia adequada na visao holistica e integral do ser humano, institui o equilibrio entre
ciéncia, tecnologia e humanizagdo, e ainda exige relevante aceitagdo pela resolutividade e pelo
baixo custo (BORGES, MADEIRA, AZEVEDO, 2011; BARBOSA et al.,, 2004).

As praticas integrativas e complementares (PICS) na atencdo a saude da mulher sao
metodologias terapéuticas diferenciadas, pois proporcionam a extensdao do cuidado e da

assisténcia no periodo de gestacao, parto e pds-parto. As terapias contribuem no tratamento e
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nas intervenc¢des convencionais, e melhoram a qualidade de vida. Através destas praticas, é
plausivel alcancar a integralidade na assisténcia a saide da mulher, dando a ela mais autonomia
em seu ciclo gravido-puerperal (ARAUJO et al., 2014; GATTI, 2015).

Dessa forma, as praticas integrativas vém somar empenhos nessa perspectiva de
consolidar a pratica da amamentacgdo. A inser¢do de recursos terapéuticos no SUS objetiva a
melhoria dos servigos e o fomento de diversas condutas, tornando disponiveis alternativas
preventivas e terapéuticas aos seus usudrios. O modelo de atencdo organiza-se de forma
transdisciplinar, busca-se a integralidade do cuidado em saude e o abarcamento de
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, educador fisico e outros profissionais de satide (BRASIL,

2015).

Conforme recomendac¢do da OMS, o aleitamento materno deve ser praticado de forma
exclusiva até o sexto més de vida da crianga, posteriormente complementado com outros
alimentos até os dois anos ou mais (VICTORA et al., 2016).

0 AM é um elemento importante para o crescimento e desenvolvimento do bebé,
especialmente nos primeiros seis meses de vida (BOCCOLINI, CARVALHO, OLIVEIRA, 2015;
BRASIL, 2015; BOCCOLINI et al., 2017). Além do mais, contribui significativamente na relacdo
afetiva entre mae e filho, e também no processo imunolégico e psicologico (CASSIMIRO et al.,
2019).

O leite materno é composto por inumeros nutrientes e uma diversidade de vitaminas,
proteinas, gorduras, minerais e carboidratos, além de ser rico em anticorpos fundamentais ao
desenvolvimento do bebé (OLIVEIRA, CARIELLO, DINELLY, 2017).

Trata-se de uma substancia viva ativamente protetora e imunomoduladora. Para a mae,
o leite materno age como contraceptivo natural, promove o emagrecimento mais rapidamente
e minimiza os riscos de cancer de mama e de utero. Para o lactente, intensifica o vinculo
mae/filho, ha protecao contra doencas infecciosas, reduz a incidéncia de alergias, minimiza
significativamente as taxas de morbidade e mortalidade, por consequéncia de diarreia,
infecgdes respiratdrias agudas e desnutricdo (ACCIOLY et al., 2006).

Silva, Soares e Macedo (2017) indicam que seguramente o leite materno é o melhor
alimento para o bebé no decorrer do seu primeiro ano de vida. E por meio do mesmo, que o

bebé estard seguramente bem nutrido na fase inicial de sua vida e com o sistema imunolégico
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desenvolvendo-se e fortalecendo-se sucessivamente para, assim, protege-lo de patologias
futuras. Os beneficios nao se limitam as crian¢as, uma vez que ja se comprovou também, os
beneficios desta pratica para a saude da mae (SILVA, SOARES, MACEDO, 2017).

Boccolini et al. (2017) afirmam que o leite produzido pela mae é suficiente para a
adequada nutricdo do bebé até os 6 primeiros meses de vida, sem haver necessidade de
complementos. As principais vantagens para a crian¢a abrangem um melhor desenvolvimento
intelectual, a prevencao contra obesidade, doencas cardiacas, contagiosas e alérgicas, alivio de
colicas, proporciona também o estabelecimento do peso apropriado em virtude dos inumeros
nutrientes e vitaminas (CIAMPO, CIAMPO, 2018).

Conforme a OMS, evidéncias revelam que o AM proporciona beneficios para a vida da
mae e do bebé, podendo ser de curtos e longos prazos. O Ministério da Saude (2015) salienta
que, com relacdo a mae, acontece a involucdo uterina e redugdo no sangramento, o retorno do
peso e imagem corporal, prevencao da depressdo pds-parto, cancer de mama, ovario e
endométrio, endometriose, doenga de Alzheimer e doencas sistémicas, tais como diabetes
mellitus, osteoporose e doencas cardiovasculares (CIAMPO, CIAMPO, 2018).

Além do mais, a OMS salienta que, para o bebé, entre as principais vantagens estdo a
diminuicdo da morbimortalidade infantil, aumento do nimero de anticorpos, ganho de peso
adequado, evitando a desnutri¢do, doencas respiratérias, diabetes mellitus, dermatite atépica,
rinite alérgica e obesidade, melhorando os indices de desenvolvimento neuro motor e
cognitivo, quociente intelectual e exercita a regido perioral e intraoral (DUARTE, 2019; BRASIL,
2015).

A lactacao é um processo complexo e afetado por multiplos fatores, que podem levar a
suplementacdo com férmula e a interrupcdo precoce do aleitamento materno durante o
puerpério, alternativas como praticas terapéuticas complementares em saide podem entrar

nesse contexto como uma alternativa auxiliando o processo de amamentacao.

As PICS tém como foco principal incluir as praticas no SUS com énfase na atenc¢do basica,
garantir a promog¢do, prevencdo e recuperacdo da saude através de tecnologias eficazes e

seguras, e ainda promover o cuidado humanizado e integral dos individuos (BRASIL, 2015).
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As PICS tém sua inserc¢do ainda recente no contexto de saude brasileiro e dispde de um
papel fundamental no que se refere ao conhecimento, acesso e aplicabilidade dessas praticas
reconhecidas e respaldadas pela legislacdo vigente para atuarem em locais publicos ou
privados (ANDRES et al., 2020).

0 AM é reconhecido pelo Ministério da Saide, em consenso com a OMS e Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), como uma das praticas essenciais para a reducao dos
indices de mortalidade neonatal. E indispensavel o fato de que o AM deve ter inicio logo apés o
parto visto que o colostro é apontado com a primeira imuniza¢do do recém-nascido (RN) pela
presenca de imunoglobulinas e maior quantidade de proteinas e vitamina A. A partir disso,
recomenda-se o AM de forma exclusiva até o sexto més de vida, e posteriormente e maneira
complementar até os dois anos de idade, ou mais (BRASIL, 2011; ODDY, 2013; BEZERRA et al,,
2012).

Por vezes o cenario da amamentacao pode ser dificil e conflituoso para mulher, neste
momento pode-se inserir as terapias complementares e/ou alternativas em sadde, que sdo
praticas ndo dolorosas e nao invasivas, no intuito de incentivar e acalmar a mulher e bebé na
pratica da amamentacdo, dentro o universo disponivel das terapias pode-se por exemplo o
utilizar-se da musicoterapia, arteterapia, cromoterapia, reiki, aromoterapia, plantas
medicinais, yoga, meditacdo entre outras praticas seguras e que podem ser utilizadas em
conjunto entre si, ou em complemento a terapias medicamentosas.

A musicoterapia é considerada como uma estratégia que, de modo geral, consegue
abranger exercer influéncia sobre inumeros aspectos da qualidade de vida. Dessa forma,
observando a aplicagdo da musicoterapia e os seus mecanismos de ac¢do, bem como os
principais pontos de melhoria nas dindmicas de cuidado e as alteracdes psiquicas e fisioldgicas
mais significantes, por exemplo, expressa-se a necessidade de discussdo direcionada a
promoc¢do do conforto em momentos de modificagdo da mulher durante o periodo da
amamentacdo (DE OLIVEIRA et al., 2014).

A musicoterapia é considerada uma ferramenta fundamental, o qual tem como foco em
promovera aproximacdo familiar e proporcionarao mulher e mais confortavel. Além do mais,
pode interferir nas ondas cerebrais e nas frequéncias resultando em melhorias do bem-estar
fisico e mental (SOUSA, SILVA, PAIVA, 2019). Diante disso, a musicoterapia pode produzir
beneficios no que diz respeito a promog¢do do bem-estar, funcionando como medida nao
farmacologica para o alivio da dor, ocasionando boas lembrancas (ROCHA, JESUS, 2022).

Outra pratica complementar pode ser utiliza em complemento com a musicoterapia é a

arte terapia, a pratica da arteterapia, é conhecida como um dispositivo terapéutico que
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restabelece de forma nao verbal, visando a resgatar o autoconhecimento e transformacao,
procurando aceitar os diversos aspectos dos pacientes, como os afetivos, culturais, cognitivos,
motores, sociais entre outros, a arteterapia engloba os saberes de diversas areas, constituindo-
se como uma pratica transdisciplinar (DOS REIS, 2014).

Essas praticas, em especial a arteterapia, busca estimular mecanismos naturais de
prevencao de agravos e promog¢do da saude por meio de tecnologias eficazes, seguras e por
vezes de baixo custo, com base na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integra¢do do ser humano (ANDRES et al., 2020).

Outra pratica muito usada e conhecida por décadas é uso de plantas medicinais, alguns
exemplos como: camomila (Matricaria chamomilla) atua no periodo puerperal com
propriedades sedativa e calmante, combatendo sintomas de ansiedade e depressao. Seus
efeitos também podem ser sentidos pelo bebé através da amamentagao (BASTOS, 2015).

Sendo assim, as PICS contribuem para a busca da integralidade da ateng¢do a saude e para
reducdo dos gastos publicos, uma vez que as PICS possibilitam o complemento do tratamento
medicamentoso tradicional/usual de forma simples e de baixo custo, reduzindo assim o
possivel uso de medicamentos nessa fase (TELESI, 2016).

Ainda ha muitos mitos e crencas em relagdo ao leite materno e amamentacao exclusiva
nos primeiros 6 meses de vida do RN, o que torna extremamente necessario o engajamento dos
profissionais da saude no tocante a prevencao e promo¢dao do AM para melhorar a qualidade
de vida enquanto bebé e também sobre seus reflexos na vida adulta posteriormente
(MACHADO, ANDRES, MORESCHI, 2021).

Por fim associar o periodo de amamentagdo com o uso de praticas complementares a
saude, de forma segura e eficaz pode trazer para mulher um momento prazeroso e de alivio,
pois também essas praticas além de seguras e de forma geral acessiveis com custo beneficios,

sao reconhecidas cientificamente.

As terapias alternativas e complementares a saide podem assim trazer para mulher e
seu bebé uma assisténcia individualizada e humana, com pouca interferéncia no processo
fisiol6gico da amamentagdo, contemplando de forma geral o bindmio mae/filho.

Ressalta-se que todas as praticas devem em algum momento ser fundamentadas bem
como orientadas/esclarecidas dos riscos que advém do conhecimento popular, para melhor

estabelecer a producao e manutencdo do leite materno. O uso irrestrito, sem orientacdo
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profissional, pode suscitar numa pratica inadequada para o apoio a amamentacgao, trazendo

consequéncias negativas para o bindmio mae-bebé.
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RESUMO

A Oncologia Pediatrica é uma especialidade que procura nao somente ampliar as chances de
cura das criangas, mas também minimizar as sequelas consequentes do tratamento. Trata-se
de um relato de experiéncia de profissionais enfermeiros (as) sobre as vivéncias obtidas em um
hospital de grande porte da regidao centro-oeste do Rio Grande do Sul, na unidade de
atendimento a criancas portadoras de neoplasias. O cuidado a crianca com cancer deve
englobar as necessidades fisicas e psicossociais, inserindo a personalizagdo de assisténcia,
promoc¢ado de cuidados a traumaticos, planejamento dos procedimentos e adesdo a medidas
para alivio da dor e desconforto, buscando sempre, incluir a familia nos cuidados. Foi possivel
perceber aimportancia da atuacdo do profissional enfermeiro, este que esta diretamente ligado
ao cuidado e rotina da crianga e de seus familiares, bem como a relevancia de um perfil que
tenha compromisso em sua pratica profissional, embasamento teérico e pratico e acima de tudo
empatia e foco na promoc¢do de qualidade de vida do paciente e seus familiares no
enfrentamento desta doenca.

Palavras-chave: Cancer infantil. Saude da Crianga. Enfermagem.

1. INTRODUCAO

Paciente terminal é considerado aquele que apresenta eminéncia de morte em um breve

periodo (de 3 a 6 meses) ou que nao dispde de chance de cura, mesmo com tratamento médico.
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Conforme esta perspectiva, os intuitos de um tratamento para doenca incuravel ou terminal,
como o cancer, convertem de curativos para paliativos (BERNARDO et al., 2014).

Os cuidados paliativos sao aplicados a fim de melhorar a qualidade de vida dos usuarios
e de suas familias que passam por problemas relacionados a doengas sem probabilidades de
cura. Sdo realizados através da prevencao e alivio do sofrimento, pela identificacdo precoce,
avaliacdo adequada, tratamento da dor e de outros problemas de origem fisica, psicossocial e
espiritual (GUIMARAES et al., 2016).

Consoante a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Cuidados Paliativos para Criangas é
o cuidado ativo do corpo em sua totalidade, da mente e do espirito da crianca, e engloba também
dar apoio a familia. Inicia-se no momento em que a doenca é diagnosticada, e perpetua
independentemente de haver ou nio tratamento especifico direcionado para a doenca. E
indispensavel que os profissionais da saude atentem e aliviem para o sofrimento fisico,
psicolégico e social da crianca (WHO, 2021). Considerando este conceito, os cuidados curativos
e paliativos ndo sao excludentes e/ou incompativeis, mas sim complementares (FEUDTNER,
2007).

Quando o usudrio é diagnosticado com alguma doenga grave e por consequéncia,
necessita de cuidados paliativos ndo simboliza que nao haja mais nada para fazer e sim que a
equipe ird cuidar e apoiar quem esta doente e daqueles que o rodeiam. Isto é, “ha muito a fazer”
pelo usudrio e sua familia (BRASIL, 2017).

A Oncologia Pediatrica é uma especialidade que procura ndao somente ampliar as
chances de cura das criangas, mas também minimizar as sequelas consequentes do tratamento.
Todavia, mesmo com inimeros progressos, nem todas as crian¢as sdo curadas, sendo os
cuidados paliativos de extrema relevancia para que possa ofertar uma assisténcia integral,
completa e de qualidade desde o momento do diagndstico ao desfecho da doenga (MATOS,
2016).

O cancer infanto-juvenil atinge criangas e adolescentes entre 0 e 19 anos, e equivale a
1% e 4% de todos os tumores malignos na maior parte das comunidades. No Brasil, a estimativa
é de que para cada ano do biénio 2018-2019, ocorrerao 420 mil casos novos de cancer. Em
2015, houveram 2.704 ébitos por cancer infanto-juvenil (de 1 a 19 anos) equivalente a 7,9%
entre todas as causas, e a segunda maior causa de morte em todas as Regides (BRASIL, 2017).

Nas doengas cronicas, as intervengdes e os cuidados paliativos precisam comecar a
partir do momento do diagndstico e transcorrerem de maneira concomitante ao decorrer do
tratamento da doenga. A paliacdo ganha relevancia no cancer infantil quando o tratamento

curativo perde sua eficacia (BRASIL, 2017).
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A Enfermagem em cuidados paliativos pode ser entendida como uma assisténcia focada
e qualificada técnico e cientificamente, oferecida para todos os usuarios gravemente enfermos,
mesmo distantes da terminalidade. O primordial foco de interesse sdo as necessidades
expressadas pelo usudrio, sendo essencial o alivio do sofrimento e a seguranca do cuidado

(COLAO, VILELA, 2018).

Trata-se de um relato de experiéncia de profissionais enfermeiros (as) sobre as
vivéncias obtidas em um hospital de grande porte da regido centro-oeste do Rio Grande do Sul,
na unidade de atendimento a criangas portadoras de neoplasias. As experiéncias em questao,
aconteceram no més de janeiro de 2022.Relata-se a respeito de 3 internagdes, as quais foram
as que mais houve contato com as criangas.

Uma menina, 5 anos diagnosticada com cancer no ovario. O cancer de ovario é a segunda
neoplasia ginecologica mais comum, atrds somente do cancer do colo do utero. A quase
totalidade das neoplasias ovarianas (95%) é oriunda das células epiteliais (que revestem o
ovario). O restante origina-se de células germinativas (que compdem os dvulos) e células
estromais (que produzem a maior parte dos hormonios femininos) (INCA, 2021).

Um menino de 8 anos diagnosticado com osteossarcoma. O osteossarcoma é o tumor
maligno 6sseo mais comum na fase da infancia e adolescéncia, frequentemente correlacionado
a dor local, como também alteragdes 6sseas. Em razao da sua maior prevaléncia ser nas pernas,
a alteracdo na marcha é uma das principais queixas (INCA, 2021).

E, um menino de 15 anos, diagnosticado com tumor cerebral. O cérebro e a medula
espinhal constituem o Sistema Nervoso Central (SNC). Os tumores do SNC devem-se a
multiplicacdo de células anormais nos tecidos nessas localizagdes. O cancer do SNC simboliza
de 1,4 a 1,8% de todos tumores malignos no mundo. Cerca de 88% dos tumores de SNC sdo no
cérebro (INCA, 2021).

Durante o periodo relatado, foi possivel observar o quanto é importante um olhar e
atendimento integral e principalmente humanizado por parte de toda a equipe responsavel
pela assisténcia prestada a essas criancgas, pois a crianca simplesmente pelo fato de ser crianca
ja se torna vulneravel e dependente, e quando acometida por alguma neoplasia, essa
dependéncia tem um peso maior.

Também observou-se a relevancia da criacao de vinculo com os pacientes e também

familiares, a importancia de acolher a crianga e também sua familia/acompanhante pois essa
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situacdo gera impacto e fragiliza todos os envolvidos, pois diversas vezes, essas internagdes ndao
sdo apenas dias, mas sim diversos meses e inclusive diversos anos, e logo, o lugar em que a
familia passa a maior parte dos dias, sdo no hospital, e isso modifica totalmente a estrutura e
rotina familiar, sendo necessario um acolhimento ndo somente para a crianga, mas também

para os familiares.

O cancer infantojuvenil representa a um grupo de inimeras doengas que possuem em
comum a proliferacao desordenada de células anormais e que pode acometer qualquer local do
organismo. Diferentemente do cancer do adulto, o cancer infantojuvenil comumente atinge as
células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo (INCA, 2021).

Para todos os envolvidos: criancas, familiares e profissionais da satde, o tratamento do
cancer infantil é longo e traumatico. Mesmo que a utilizacdo de todos os recursos tecnolégicos
curativos, em todas as situacdes, quando ha ou nao probabilidade de cura, o sofrimento
psicoldgico, social, espiritual e fisico é evidente no decorrer o tratamento. Todavia, todas as
criangas diagnosticadas com neoplasias podem e devem beneficiar-se dos cuidados paliativos
no percurso da doenga (SILVA et al., 2015).

O cuidado a crianca com cancer deve englobar as necessidades fisicas e psicossociais,
inserindo a personalizacdo de assisténcia, promog¢ado de cuidados a traumaticos, planejamento
dos procedimentos e adesdao a medidas para alivio da dor e desconforto, buscando sempre,
incluir a familia nos cuidados (PIRES, 2019).

Toda assisténcia deve ter embasamento em evidéncias cientificas disponiveis sobre as
melhores condutas e técnicas para promoc¢ao de reducdo de diferentes tipos e niveis de
sofrimento que os pacientes e seus familiares possam experimentar. Viver com o maximo de
qualidade mesmo na iminéncia da terminalidade, sentir-se cuidado e acolhido, sdo os sentidos
do trabalho da enfermagem em cuidados paliativos (COLAO, VILELA, 2018).

A OMS determina cuidados paliativos para criancas “como uma especialidade em si,
consistem no cuidado total ativo do corpo, da mente e do espirito da crianga e o apoio a familia”.
Esses cuidados, iniciam no diagndstico da doenga com outros tratamentos que podem tardar a
vida, como a quimioterapia ou a radioterapia, com o foco sempre na manutencdo da qualidade
de vida (WHO, 2017).

No mundo, de todas as pessoas que precisam de cuidados paliativos, somente 14% tém

acesso. Os prestadores de cuidados de saude precisam analisar e aliviar o sofrimento fisico,
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psicolégico e social da crianca. Para que os cuidados paliativos sejam efetivos, deve ser utilizada
uma ampla conduta multidisciplinar que abranja os familiares e faga uso dos métodos
disponiveis na comunidade (WHO, 2017).

Os cuidados paliativos no contexto pediatrico estdo cada vez mais reconhecidos como
componente do cuidado de criancas com doencas que ameagam a continuidade da vida.
Simultaneamente, esses cuidados objetivam aprimorar a qualidade de vida do paciente e de sua
familia no decorrer de toda a trajetéria da doenca e sdo capazes de amenizar os sintomas de
incomodo e estresse de criancas que se encontram nessas condicdes de risco de vida e de suas
familias, permeados por praticas assistenciais singulares para diminuicdo de sintomas
desagradaveis proporcionados por uma equipe multiprofissional voltada as dimensodes
biopsicossociais e espirituais (MISKO, 2015).

No que se refere a assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos, ressalta-se que o
enfermeiro é o profissional que estd diretamente junto ao paciente, desde o diagnéstico de uma
doenca que ameaca a vida até a sua finitude (SOUSA, ALVES, 2015).

O cuidado de enfermagem em cuidados paliativos tem de iniciar no ato do diagnéstico
simultaneamente ao cuidado curativo e se sustentar no decorrer de todo o tratamento,
atentando e gerenciando sempre, o controle da dor e de todos os sintomas globais expostos. A
crianca e o adolescente com diagndstico de cancer, possivelmente, s6 irdo alcangar uma elevada
qualidade de vida com a constatacdo e a implementacdao precoce dos cuidados paliativos
(RANALLO, 2017).

0 enfermeiro tem, em sua formacao profissional, recursos que possibilitam aliviar o
estado emocional da crianca hospitalizada, sendo um deles a técnica do brinquedo terapéutico
(SILVA et al, 2017). Dessa maneira, o enfermeiro torna-se um elemento importante e
transformador no percurso longo e doloroso da crianga que enfrenta algum tipo de neoplasia,
tendo potencial para tornar essa experiéncia o menos dolorosa, traumatica e triste possivel,
através de uma assisténcia humanizada, olhar integral, ambiente acolhedor, vinculo de
confianga e seguranca envolvendo a ludicidade no cuidar.

A assisténcia em enfermagem oncoldgica exige do profissional de saude, seja qual for a
situacdo de doenga na crianga ou suas implicacdes no cotidiano de seus familiares, um olhar
abrangente e humanizado, que necessita estar atento as praticas e cuidados na oncologia
pediatrica (AIRES, BANDEIRA, 2021). Ampliar essa atencdo e englobar a familia em todo
processo de cuidado, sdo alternativas que terdo consequéncias positivas neste contexto para

todos os envolvidos.
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A experiéncia aqui relatada, permitiu grande reflexdo a respeito da dimensdo do cuidado
humanizado, olhar integral e assisténcia qualificada de uma equipe multidisciplinar preparada
para agir em diversas situagdes, principalmente naquelas em que o paciente e os familiares se
encontram fragilizados emocionalmente e sem expectativas de melhoras.

Logo, evidencia-se o compromisso de escutar qualificadamente e de compreender
atentamente as necessidades dos pacientes, oferecendo-lhes suporte no momento de aflicao ao
enfrentar uma doenca que ameaca a continuidade da vida de uma crianca, proporcionando uma
assisténcia integral que vise a melhoria da qualidade de vida da mesma, como também procurar
apoiar a sua familia no enfrentamento das situagdes dificeis durante todo o tratamento, e até
mesmo o periodo do luto, quando houver.

Foi possivel perceber a importancia da atuagdo do profissional enfermeiro, este que esta
diretamente ligado ao cuidado e rotina da crianga e de seus familiares, bem como a relevancia
de um perfil que tenha compromisso em sua pratica profissional, embasamento tedrico e
pratico e acima de tudo empatia e foco na promocgao de qualidade de vida do paciente e seus

familiares no enfrentamento desta doenga.
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RESUMO

O pré-natal constitui um conjunto de oportunidade para que o sistema de satide atue totalmente
na promocgao e, diversas vezes, na recuperacao da saude das mulheres. Dessa maneira, a
atencao realizada deve ser qualificada, humanizada e hierarquizada conforme o risco
gestacional. Dentro das patologias investigadas no pré-natal encontram-se as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), dentro delas o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
atraveés de teste rapidos nas unidades de salide ou de outros exames laboratoriais, quando
apresentam resultados positivos, faz se necessario atendimento humanizado para gestante,
provendo e tratando o bindmio mae e filho com informagdes claras acerca do processo da
doenca e do tratamento. No momento do pré-natal, para gestante com HIV deve-se prestar por
meio de uma assisténcia humanizada, dando énfase aos exames que devem ser realizados
durante o periodo gestacional, a¢gdes disponiveis pelo SUS para a reducdo da transmissao
vertical, tratamento e diagnéstico precoce, escolha e entendimento sobre a melhor via de parto,
tal como a importancia de uma assisténcia que envolve o cuidado integral, tanto fisico como
mental, trazendo o conhecimento sobre o perfil epidemiolégico de cada gestante, contribuindo
para a qualidade de vida do bind6mio mae e filho.

Palavras-chave: Pré-Natal. Gestante. HIV.
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O pré-natal constitui um conjunto de oportunidade para que o sistema de sadde atue
totalmente na promocdo e, diversas vezes, na recuperacao da saude das mulheres. Dessa
maneira, a atencdo realizada deve ser qualificada, humanizada e hierarquizada conforme o
risco gestacional. Para isso, é necessario a compreensao, por parte dos profissionais envolvidos
no processo assistencial, da relevancia de sua atuacdo e da necessidade de reunirem o
conhecimento técnico singular ao compromisso com um resultado satisfatério e efetivo da
atencio para o bindmio materno-fetal (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenga cronica infecciosa,
provocada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Na década de 80, ocorreram os
primeiros casos de AIDS no Brasil, classificados como uma epidemia que se espalhou
rapidamente, tornando-se um problema de satde ptiblica (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Nesse sentido, pode-se concordar que a disseminacdo do HIV tem crescido entre o
publico feminino e ja é uma realidade a nivel mundial. Esse quadro traz consigo outras
dificuldades, as quais repercutem intensamente na satide publica. Uma delas é o aumento do
numero de gestantes com o HIV (PAES et al,, 2017). Uma vez que a maioria das mulheres que
convive com o virus encontra-se em plena vida reprodutiva, decorre também uma maior
probabilidade de aumento do nimero de criangas infectadas a partir da transmissao vertical
(TV) (TEIXEIRA et al., 2020).

Na gestacao, a infecgdo pelo HIV é um agravo de notificacao compulsoéria no Brasil desde
2006. A taxa de deteccdo de casos de infeccdo pelo HIV em gestantes no pais representa uma
tendéncia de crescimento nos ultimos 10 anos, atingindo o valor de 2,7 por 1.000 nascidos vivos
em 2015. Diferencgas nas taxas de detecc¢do sdo vistas nas indmeras regides. As regioes Norte e
Nordeste apresentaram os maiores acréscimos desse indice no periodo de 2006 a 2015,
enquanto a regido Sul apresentou a maior taxa de detec¢do em todo o periodo, com valor 2,2
vezes maior que a do pais em 2015 (MINISTERIO DE SAUDE, 2016).

A epidemia de AIDS é uma patologia de grande relevancia, que evolui em todas as regides
do planeta. Recentemente, dados epidemiolégicos registram o crescimento dos casos em
mulheres, indicando a probabilidade de aumento da transmissdo vertical do HIV (MISUTA et
al,, 2008).

Uma atenc¢do pré-natal e puerperal qualificada e humanizada ocorre por meio da
incorporacao de condutas acolhedoras e sem interven¢des desnecessarias e do facil acesso a

servicos de saude de qualidade, com agdes que integrem todos os niveis da atencdo: promocgao,
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prevencao e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido6. O governo brasileiro vem-se
empenhando para reduzir as taxas de transmissao vertical do HIV no pais (PREVIATI, VIEIR,
BARBIERI, 2019).

A preocupacdo existente entre as gestantes com HIV é o risco de transmissao vertical
para seu recém-nascido (RN). A maior parte das transmissdes verticais acontece no decorrer
do trabalho de parto com 65%, outras acontecem intradtero com 35%, principalmente nas
ultimas semanas de gestacdo e no periodo do aleitamento materno, indicando um risco
adicional de transmissao de 7% a 22% (PASSOS et al., 2013).

A eficacia da prevengdo da transmissao vertical depende da identificacdo adequada da
totalidade das gestantes contaminadas e de que essa deteccao seja feita o mais precoce possivel
(PASSOS et al., 2013; SOARES et al,, 2013).

No Brasil, a desde 1989, os esquemas de testagem e aconselhamento passaram a ocupar
espaco de énfase nos programas de prevencdo em unidades de saude. O aconselhamento se
incorporou nas estratégias apresentadas pelo programa nacional da AIDS, focado na légica do
pré e do pds-teste anti-HIV que, até aquele momento, possuia abordagem direcionada para o
suporte emocional e a aceitacdo da doenca. Entretanto, o contexto da testagem se se caracteriza
como uma acao em saude, que auxilia, potencialmente, para a reducdo da transmissao do HIV e
de outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) uma vez que permite a reflexdo do
individuo, tornando-o, principalmente, sujeito no processo de prevencao e cuidado de si
(FONSECA, IRIART, 2012).

0 entendimento do status soroldgico da infeccdo pelo HIV e a precocidade do diagnostico
tornaram viavel a interrupcao da cadeia de transmissdo, além de possibilitar uma atencdo

apropriada e direcionada as gestantes infectadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No Brasil, as estratégias de testagem e aconselhamento prevencdo de ISTs e HIV
passaram a ocupar lugar de destaque nos programas de prevenc¢ao e promog¢ao em saude com
énfase nos pré-natais realizados nos servigos publicos de satide e maternidades. No entanto, o

conhecimento do diagnéstico doe infecao do HIV para a maioria das gestantes se da no periodo
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gestacional, contudo, as dificuldades de acesso de gestantes soropositivas ao PN sdo uma
realidade presente e implicam em dificuldades na realiza¢do do diagnéstico precoce.

Dentre os principais entraves, encontram-se questdes sociais, econémicas, culturais e
demograficas que dificultam o acesso as consultas e atrapalham a realizagdo do tratamento
adequadamente, além do medo do preconceito e discriminag¢do sao fatores que podem impedir
a gestante de procurar o servico de saude para a realizacdo do teste anti-HIV ou aderir o
tratamento quando positivo. Sendo assim, torna-se importante que sejam elaboradas
estratégias para captar essas gestantes para o PN e também para que se sintam acolhidas neste
servico, promovendo assim, a reducao da TV (LIMA et al,, 2017).

Sabe-se que o pré-natal de qualidade contribui para queda nos indicadores de
morbimortalidade materno-infantil por meio da promocgao de sadde, identificagdo do risco
gestacional e conduc¢do adequada da gestante. Para tanto, a disponibilizacao de testes rapidos
para deteccdo do HIV e outras infec¢des mostra-se como importante instrumento ao
diagnostico precoce, de preferéncia no primeiro trimestre, porém sendo realizado no ultimo
trimestre de gestacdo ou ainda entrada da maternidade a fim de garantir tratamento de
infeccbes em tempo oportuno e implementagao de medidas de interveng¢ao que impactem a
reducdo da transmissao vertical (TEIXEIRA et al., 2020).

Pois a TV é o meio em que a mde transmite a doenga para o filho, podendo ocorrer
durante a gestacdao, no parto ou através da amamentacdo, sendo a TV a via principal de
disseminag¢do da infec¢do entre a populacdo infantil, e evitanda com o tratamento precoce da
mae e com os cuidados necessario durante o parto (FILGUEIRAS et al., 2014).

0 diagnodstico em tempo oportuno possibilita uma melhor analise do quadro clinico de
cada gestante soropositiva, levando a um planejamento mais acertado da terapia antirretroviral
(ARV) a ser utilizada, da via de parto mais adequada, a profilaxia ARV do RN e ao incentivo a
ndo amamentac¢do (BARBOSA et al.,2018).

Diante do diagnoéstico positivo para HIV, seja por meio dos exames e/ou testes rapidos a
gestante deve ser orientada quanto o tratamento e encaminhada para o servico especializado e
multiprofissional, mas mantendo acompanhamento vinculado pela equipe profissional da
atencdo basica que devem desenvolver a¢des de educacao em sadde direcionadas para
prevencdo e tratamento doenc¢a, bem como a reduc¢ao do risco de transmissdo vertical, e
orientacdes para o periodo no pdés parto (FERREIRA et al., 2017).

Nesse sentido, acdes eficazes para o controle da transmissdao vertical devem ser
pautadas na intensificacdo das estratégias de prevencdo, ampliacdo do acesso ao diagnéstico,

descentralizacdo dos servicos de atencao as pessoas com HIV/aids e investimento na
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qualificacdo profissional e estruturacdo dos servicos de saude. Torna-se imprescindivel a
abordagem precoce da gestante a fim de realizar o diagnéstico do HIV em tempo oportuno
quanto o tratamento de forma segura e eficaz, com vista a supressdo da carga viral materna

(TRINDADE et al., 2021).

O HIV na gestacao causa efeitos mentais e sociais, bem como afeta a qualidade de vida
das mulheres e traz repercussodes negativas para o bindémio mae-filho, principalmente quando
o diagnéstico é realizado tardiamente, tornando a eliminagdo da transmissdo vertical do HIV
algo cada vez mais distante (DOMINGUES, SARACENI, LEAL, 2018).

Estudos demostraram que sem o tratamento adequado o risco de transmissao do HIV
durante o trabalho de parto é bastante expressivo, correspondendo a cerca de 65%, ao passo
que tal risco no decorrer da gestacdo e amamentacdo é de 35% e 22%, respectivamente.
Entretanto, aimplementac¢ao de medidas profilaticas ao longo da gestac¢do e parto reduz o risco
de transmissdao materno-infantil a indices menores que 2% 9 (FILGUEIRAS et al., 2014).

Os principais fatores associados a essa via de transmissdo refere-se sobretudo a alta
carga viral materna, ndo utilizacdo de antirretrovirais, ruptura da membrana amniotica
superior a quatro horas, via do parto, prematuridade da crianca e uso de drogas (DOMINGUES,
SARACENI, LEAL, 2018).

Neste contexto, o profissional deve seguir os principios da ética, acolhendo essa
gestante, escutando suas queixas, reconhecendo como protagonista no processo de saude e
adoecimento, de modo a entender e aceitar os cuidados e orientagdes a fim de manter sua saude
e do bebé (SEHNEM et al., 2019).

A compreensao dos cuidados necessarios, no periodo gestacional é imprescindivel para
o autocuidado e o cuidado do bebé. Portanto, se a gestante HIV positivo tiver acesso a
informacgdes de fontes seguras e claras, ela podera adotar cuidados adequados (LEITE et al,,
2020).

Mulheres jovens, com baixo padrdo socioecon6mico e com poucos anos de estudo
apresentam-se como grupo vulneravel para ainfec¢do perinatal, seja pelo desconhecimento dos
fatores relacionados a infeccdo, seja pela possibilidade de gestacdes consecutivas sem

acompanhamento pré-natal adequada.
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A existéncia do teste rapido nas unidades de saude favorece o diagndstico precoce para
as gestantes, agilizando o processo de encaminhamento e tratamento delas, quando o resultado
é positivo. Da mesma forma, quando negativo o resultado do exame, o profissional de saide
deve atuar no aconselhamento correto incentivando o uso do preservativo e incentivar sempre
que possivel a procura pelos testes rapidos nos servicos de saude.

Ainda, existem iniimeros individuos que nao procuram o servi¢co de saude por vergonha
e inseguranca. E de suma importancia que o profissional de satide em questio, durante todos
os atendimentos, envolvendo os diferentes contextos, esteja e atua livre de todos e quaisquer
tipos de julgamentos ou pré-conceitos com os usuarios (as), principalmente quando falamos de
pacientes diagnosticados (as) com HIV/AIDS, pois ainda é necessario vencer tabus e
julgamentos existentes, por meio de um atendimento humanizado, acolhedor e qualificado,
intensificando a seguranca do sigilo por através de um vinculo de confianca e seguranca entre
profissional e usuario (a).

No momento do pré-natal, para gestante com HIV deve-se prestar por meio de uma
assisténcia humanizada, dando énfase aos exames que devem ser realizados durante o
periodo gestacional, a¢des disponiveis pelo SUS para a reducdo da transmissdo vertical,
tratamento e diagndstico precoce, escolha e entendimento sobre a melhor via de parto, tal como
a importancia de uma assisténcia que envolve o cuidado integral, tanto fisico como mental,
trazendo o conhecimento sobre o perfil epidemiolédgico de cada gestante, contribuindo para a

qualidade de vida do bindbmio mae e filho.
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RESUMO

A violéncia obstétrica é uma expressao que engloba as diferentes maneiras de violéncia e
maleficios gerados no cuidado obstétrico profissional. Considera-se violéncia obstétrica desde:
a negligéncia na assisténcia prestada, discriminag¢do social, violéncia verbal (abordagem
grosseira, ameacas, reprimendas, gritos, humilhacdo proposital) e violéncia fisica (incluindo
ndo utilizacdo de medicacdo analgésica quando tecnicamente recomendada), até o abuso
sexual. Este artigo se trata de uma revisdo da literatura de carater narrativo, foram selecionados
estudos cientificos publicados em portugués, no periodo de 2000 a 2021. A assisténcia
desrespeitosa e inadequada ao nascimento vai além de ser uma ma pratica: simboliza uma
maneira de violéncia de género e de desrespeito aos direitos humanos. Compreende-se a
gestacdo e o parto como uma experiéncia Unica, importante e feliz na vida das mulheres e que
muitas destas planejam e sonham com um momento prazeroso, respeitoso e natural no qual as
mesmas expressem seus desejos e autonomia sobre seu corpo e sobre a experiéncia do parto e
muitas vezes, toda essa idealizacdo do momento do parto é interrompida por profissionais que
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agem contrariando o que mostram as evidéncias cientificas e violam os direitos das
parturientes e seus familiares, tornando o momento traumatico.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Saude da mulher. Obstetricia. Profissionais da Satde.

Segundo informac¢des do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde -
DATASUS, de 2015, no Brasil, os partos hospitalares equivalem a 98,08% dos partos realizados
narede de saude e, entre os anos de 2007 e 2011, sucedeu um aumento de 46,56% para 53,88%
de partos cesareas. Dados publicados pelo Ministério da Saude (2015) apontam que a taxa de
operacdo cesariana chega a 56% na populacdo geral, sendo que esses nimeros oscilam entre o
atendimento nos sistemas publico e privado de saide, que mostram uma ocorréncia de
aproximadamente 40% e 85%, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Esse contexto é considerado preocupante considerando que a recomendac¢do da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (World Health Organization, 1996) é de um indice de
cesareas que altere entre 10 a 15%. Essa orientacdo estd fundamentada em estudos que
indicam que um indice maior que 15% nao configura uma diminui¢do na mortalidade materna
e tampouco efeitos positivos na satide para o bindmio mie-bebé (MINISTERIO DA SAUDE 2014;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A violéncia obstétrica € uma expressdo que engloba as diferentes maneiras de violéncia
e maleficios gerados no cuidado obstétrico profissional. Ademais de compor um campo mal
definido sujeito a polémicas, valores e subjetividades distintas, a expressdo caracteriza um
composto de atitudes, praticas e eventos com forte respaldo em um arcabouco de estudos
académicos que identificam a objetividade, importancia e especificidade a mesma (DINIZ, et al.,
2015; VENTURI, GODINHO, 2013).

Considera-se violéncia obstétrica desde: a negligéncia na assisténcia prestada,
discriminac¢do social, violéncia verbal (abordagem grosseira, ameacas, reprimendas, gritos,
humilha¢do proposital) e violéncia fisica (incluindo nao utilizacdo de medicacao analgésica
quando tecnicamente recomendada), até o abuso sexual. Incluindo o uso incorreto de
tecnologias, intervencdes e procedimentos desnecessarios diante das evidéncias cientificas,
ocasionando em uma cascata de intervencdes com possiveis riscos e sequelas, pode ser
apontado como praticas violentas (D’OLIVEIRA, DINIZ, SCHRAIBER, 2002).

A violéncia obstétrica também se caracteriza pela a apropriacao do corpo e dos

processos reprodutivos das mulheres pelo profissional de saiide que se manifeste através de
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praticas desumanizadoras, de abuso de medicalizacdes e de patologizacdo dos processos
naturais, ocasionando na perda de autonomia e potencial de decidir livremente a respeito de
seu corpo e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida e experiéncias das
mulheres (TESSER et al., 2015).

O parto no Brasil teria adquirido um conceito patolégico focado na dor como uma
vivéncia traumatica e na cirurgia cesariana como o “padrdo ouro da assisténcia obstétrica
brasileira” (FERREIRA, BARROS, 2012). A inadequacao e a pratica de procedimentos frequentes
nao indicados por 6rgaos internacionais como a OMS tém sido denunciadas com repeticdo nos
ultimos anos. As altas taxas de cirurgia cesariana, especialmente na rede suplementar e privada,
que tém colocado o Brasil durante anos seguidos como lider no ranking mundial dessa técnica
obstétrica, segue sendo causa de preocupacdo de 6rgdos publicos. Diversos desses niumeros
devem-se a cesareas desnecessarias e sem recomendag¢des médicas (DOMINGUES et al,, 2014).

Logo, torna-se indispensavel que cada vez mais seja abordado sobre este assunto nos
diferentes cenarios, atingindo toda a populacdo com informagdes corretas embasadas
cientificamente sobre os beneficios e maleficios de ambos partos, sobre as formas em que a
violéncia obstétrica se apresenta e principalmente sobre os direitos das mulheres em relagao
seus corpos, suas decisdes e ao parto, valorizando-as cada vez mais e incentivando a autonomia

das mesmas para que a experiéncia do parto seja a mais prazerosa e feliz possivel.

Este artigo se trata de uma revisao da literatura de carater narrativo, no qual foi
desenvolvido com o objetivo de compilar informacgdes a respeito da violéncia obstétrica sofrida
pelas mulheres, salientando os inimeros fatos incluidos nesse processo. A metodologia usada
para a coleta de dados foi a procura e levantamento bibliografico por meio de uma busca
eletronica em artigos indexados em diferentes bases de dados, como a LILACS, SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), BDENF (Base de dados em Enfermagem) e Biblioteca
Virtual em Satude (BVS). A coleta de dados aconteceu em janeiro de 2022. Foram selecionados
os seguintes temas: violéncia contra a mulher, violéncia obstétrica, violéncia no pré-parto e
durante e p6s o parto.

Os critérios de inclusao na selegao dos estudos foram: estudos cientificos publicados em
portugués; no periodo de 2000 a 2021, que se encontravam disponiveis na integra para leitura

e disponiveis eletronicamente de forma gratuita. Ja os critérios de exclusao utilizados foram:
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estudos que a tematica ndo contemplava a proposta pesquisada, e estudos publicados antes de

2000, com intuito de atingir o maior numero possivel de estudos.

0 elevado indice de cesareas no Brasil manifesta a importancia da atual discussao sobre
o tema, especialmente da realizacao de cirurgias cesareas desnecessarias, sem indicagdes para
tal. Sdo consideradas desnecessarias aquelas cirurgias que acontecem quando nao had nenhuma
situacao que coloque em risco a saude da gestante ou do bebé e, por conseguinte, exigiriam
intervenc¢do por meio de procedimento. Sem a indicacao adequada, a realiza¢ao da operacao
pode levar ao aumento do risco de complicacdes graves para a diade (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

A cesariana quando é precisa, salva vidas. Porém, em gestacdes de baixo risco e sem
complicag¢des, a indicagdo da OMS é o parto vaginal, pois mesmo que realizada com frequéncia,
a cirurgia de cesariana representa diversos riscos de mortalidade e morbidade para mae e bebé,
e em diversas situacoes, ha a omissao dessas informagdes por parte dos profissionais de saide
(TESSER et al,, 2015). Coloca-se o profissional como centro, ao invés da parturiente e seus
familiares (SANFELICE et al., 2014).

As intervencdes desnecessarias sdo feitas com o intuito de acelerar o trabalho de parto,
em gestantes de risco habitual, como manobra de Kristeller, que resume-se a empregar forca
na parte superior do utero durante o periodo de expulsdo, o uso de ocitocina, a amniotomia
para romper as membranas que recobrem o feto e a episiotomia de rotina, realizada em mais
de 70% nos partos vaginais, que consiste em realizar uma incisdo entre a vagina e o anus para
alargar o canal de parto, mas atualmente sabe-se que é considerada uma pratica danosa, se
realizada de maneira rotineira (DINIZ et al., 2015; LEAL et al., 2014).

0O conhecimento da violéncia obstétrica contemporanea, ultrapassa aspectos histéricos
da assisténcia ao parto, no qual o cuidado era prestado, predominantemente, por mulheres da
comunidade, do cunho social e familiar, as quais eram detentoras de conhecimentos empiricos
sustentado entre as geracdes (CABRAL, PEREZ, 2019). Todavia, com o provindo das escolas de
medicina e, evolucdo de técnicas e instrumentais cirturgicos, acontece uma mudang¢a no cendario
de assisténcia ao parto, ocasionando dessa forma, em diversas situacdes, a perda de autonomia
das mulheres e da familia (OLIVEIRA et al.,, 2019). Dessa maneira, é indispensavel que o avanco

tecnoldgico seja utilizado em prol de uma assisténcia humanizada e respeitosa.
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A assisténcia desrespeitosa e inadequada ao nascimento vai além de ser uma ma pratica:
simboliza uma maneira de violéncia de género e de desrespeito aos direitos humanos
(D’OLIVEIRA, DINIZ, SCHRAIBER, 2002). Dessa maneira, torna-se cada vez mais importante que
esse tema seja abordado e questionado, pois em diversas situagdes, a gestante e seus familiares
ndo possuem conhecimento sobre ou nao sabem diferenciar a ma pratica de uma pratica
adequada e humanizada.

Domingues et al. (2014) indicam, através relatos de mulheres, que uma experiéncia
positiva de nascimento dos filhos pode expressar mudancga positiva na histéria de vida das
mesmas. A luz do que uma agradavel experiéncia de parto/nascimento pode proporcionar,
também se podem presumir as possiveis consequéncias (algumas traumaticas) da violéncia em
um momento de grande fragilidade e instabilidade emocional, como é o nascimento de um filho.
Atentando para o aumento dos indices de casos de violéncia obstétrica em maternidades, é
possivel presumir o grande impacto a saide feminina, fisica e emocional, que as praticas de
assisténcia obstétrica brasileiras vém criando.

Considerando a predominancia de partos hospitalares e o crescente nimero de cesareas
registradas no Brasil, assim como o atual contexto de praticas e interven¢des desnecessarias,
constata-se a importancia de avaliar a assisténcia a gestacdo e ao parto, entendendo todo o
periodo, desde as consultas pré-natais até o pos-parto. Questdes como o acesso a saude, a
qualidade da assisténcia e a participacdao da mulher no decurso de cuidado, tendo em conta as
informacgdes repassadas as gestantes e sua concordancia (a respeito de situacdo de saude, as
condutas e procedimentos com seus beneficios e riscos e ao seu direito de escolha diante disto)
e a preservacao do direito de ter um acompanhante nesse processo devem ser foco de uma
politica de humanizacio do atendimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2008; PORTARIA N.
1.459/2011).

A violéncia obstétrica é um episddio que vem ocorrendo ha algumas décadas na América
Latina. Um aspecto sempre presente entre as gestantes é a falta de informacgdes e o receio de
perguntar sobre os procedimentos que serdo realizados na evolugdo do trabalho de parto. Essa
condi¢cdo pode leva-las a se conformarem com a exploracdo de seus corpos por diversas
pessoas, aceitando diferentes situacdes incomodas sem reclamar (GARCfA, DIAZ, ACOSTA,
2013). Logo, novamente comprova-se a importancia desse tema ser debatido e disseminado
cada vez mais, para que as informacdes corretas a respeito dos direitos das mulheres durante
esse processo alcancem o maior publico possivel.

E rotineiro acontecer nas maternidades publicas a espera pelo atendimento e a escassez

de informacdes e de orientacdes adequadas, pois a legitimidade do poder médico explica a
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realizacdo de condutas e intervengdes sem a necessidade de explicar o que estd acontecendo e
o motivo de tais procedimentos, com a centralizacdo do fazer técnico e pouca valorizagdo do
fazer interpessoal e da interacdo e comunicacdo entre gestante e profissional (TEIXEIRA,
PEREIRA, 2006).

A violéncia fisica e a violacdo do direito a informacdo e autonomia pode ser comprovada
diante da realizacdo de intervencdes e praticas consideradas danosas cientificamente, sem
consentimento da parturiente ou autorizadas mediante informagdes distorcidas e
fragmentadas, como por exemplo, mentir para a gestante sobre sua dilatacao, vitalidade fetal, e
causas consideradas injustificaveis para indicagao de cesariana por interesses pessoais, como
circular de cordao cervical, bacia materna estreita, macrossomia fetal, entre outros (MARTINS,
BARROS, 2016).

A utilizacao de terminologias que dificultem ou confundam a compreensao da paciente
e seu acompanhante a respeito de suas condicdes de saude, a negligéncia a dor e a assisténcia,
o abandono, a proibicao de se expressar durante o trabalho de parto e atitudes discriminatérias
apoiadas em raca, classe e género infringem o direito a dignidade e ao respeito, direito a
igualdade e a ndo discriminagdo. Esse tipo de violéncia é ainda maior em classes
socioeconOomicas desfavorecidas (MARTINS, BARROS, 2016; BARBOSA, FABBRO, MACHADO,
2017).

Pode-se dizer que a violéncia verbal é ainda mais cruel, e provoca na parturiente o
sentimento de inferioridade, inseguranca, humilhacdo, perda de integridade e dignidade,
ferindo o momento do parto e marcando-o negativamente (NASCIMENTO, 2017).

A nao informacado, a informacdo negada e a informacdo fragmentada sdo questdes
diversas do mesmo fendmeno. E habitual, o fato de que as mulheres se sentem angustiadas e
receosas em virtude da auséncia de explicacdes por parte dos profissionais de sadde, atitude
menos comum nos servicos particulares, na qual se observou uma comunicacao mais implicada
e eficiente (PEREIRA, 2004). Todavia, independentemente do tipo de servico, é indispensavel a
valorizacdo da mulher, de sua autonomia e de suas vontades. Considerando que esse momento
ja acarreta inimeras preocupacdes e insegurangas para que tudo ocorra bem, a relacao entre
profissional /gestante é um fato importante para minimizar esses sentimentos, tornar o
ambiente acolhedor e priorizar a comunicacdo e troca de informagdes adequadas entre ambos.

Dessa forma, faz-se necessario o fortalecimento do entendimento de saude como
producdo de subjetividade com o intuito de resistir a toda e qualquer forma de violéncia e focar
os esforcos no sentido do respeito a vida humana. Como alternativa para mudar esse cenario, é

indispensavel que haja a elaboracao de politicas publicas que garantam a reducdo das
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desigualdades sociais, a valorizacao dos trabalhadores da satde, a utilizagcdo das boas praticas
no parto e no nascimento, fundamentadas em evidéncias cientificas, e o fornecimento de
servicos e equipamentos de satide que estejam articulados em rede e alcancem os sujeitos de
maneira integral (GOMES, 2014).

Conforme a OMS (2014), gestantes do mundo todo passam por abusos, desrespeito,
negligéncia e maus-tratos no decorrer do parto nas institui¢cdes de satide. Essas praticas podem
ter consequéncias negativas para a mae e para o bebé, especialmente por que trata-se de um
momento de grande vulnerabilidade para a mulher, permeado por inumeros sentimentos. A
Organizacgdo indica a necessidade e a relevancia de realizar pesquisas com objetivo de definir,
medir e compreender melhor as praticas desrespeitosas e abusivas durante o parto, assim
como planejar formas de prevencdo e anulagdo dessas condutas.

Por conseguinte, tem sido empreendidos diversos tipos de esforcos institucionais pelo
Ministério da Saude no sentido de qualificar a assisténcia obstétrica e neonatal em todo o pafs,
assim como na melhoria das circunstancias de vida das mulheres, por meio da incorporac¢do da
perspectiva de género nas andlises epidemioldgicas e no planejamento das a¢des em sadde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

As consequéncias da violéncia obstétrica sobre a utilizacdo de servicos de saide é uma
preocupacdo, na medida em que a qualidade da assisténcia tem grande influéncia na
experiéncia de parir das mulheres, a experiéncia de nascer das criancas e a cultura da sociedade
em relacao ao nascimento, e pode comprometer a credibilidade dos servicos de atencao ao

parto (BOHREN et al., 2014).

Esta revisdo narrativa de literatura proporcionou grande reflexdo a respeito do cendrio
de atendimento as gestantes/parturientes em nosso pais e também no mundo todo. Entende-
se a gestacdo e o parto como um momento Unico e especial na vida das mulheres, encarados
pelas mesmas de diferentes maneiras e que engloba inumeros tipos de sentimentos,
independente da gestagdo planejada ou nao.

Compreende-se a gestagdo e o parto como uma experiéncia Unica, importante e feliz na
vida das mulheres e que muitas destas planejam e sonham com um momento prazeroso,
respeitoso e natural no qual as mesmas expressem seus desejos e autonomia sobre seu corpo e

sobre a experiéncia do parto e muitas vezes, toda essa idealizagdo do momento do parto é
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interrompida por profissionais que agem contrariando o que mostram as evidéncias cientificas
e violam os direitos das parturientes e seus familiares, tornando o momento traumatico.

Acredita-se, que é indispensavel o comprometimento, engajamento e preocupac¢do
daqueles profissionais que ndo concordam com nenhum tipo de violéncia obstétrica em mudar
rapidamente este cendrio, pois é inadmissivel que as mulheres sigam vivenciando esse tipo de
violéncia e violacdo de seus direitos enquanto ser humano.

A relacdo entre profissionais de saide e gestantes/parturientes é um processo
importante de interacdo humana, no qual engloba a dimensdo de ética, respeito e técnica
recuperando, valorizando o protagonismo da mulher e dando-lhes o papel de principal autora
do parto. Sabe-se que a fase de gestacao e parto é permeada por diversos sentimentos como
receio, medo, angustia e incertezas e quando o profissional de satde acolhe e estabelece uma
relacdo comunicativa e vinculo de confianca e seguranca é possivel percorrer uma tomada de
decisdo compartilhada.

Em suma, torna-se cada vez mais importante falarmos sobre o tema aqui trazido, bem
como o engajamento do enfermeiro na transformacao da associagdo de “crian¢a gordinha” com
ser saudavel ou possuir melhor aparéncia e ouvir, orientar e influenciar habitos saudaveis e

qualidade de vida.
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RESUMO

A violéncia contra a mulher ndo é um acontecimento recente, desde os primoérdios da
humanidade as mulheres vém sendo vitimas de diversas agressdes, inlimeras vezes
ocasionando inclusive, o 6bito. Em contrapartida, o que é novo, é a responsabilidade de superar
e vencer essa violéncia, como necessidade para a construcdo da humanidade, visto que o
Feminicidio se apresenta como a maxima expressao da violéncia contra a mulher. Considera-se
que para mudar esse ciclo depende de muitas ac¢des e politicas intersetoriais da mobilizacdo da
sociedade, por exemplo, como o ato de denunciar a violéncia contra a mulher. A violéncia de
género estd enraizada culturalmente na sociedade refletindo numa desigualdade entre o
homem e a mulher, que nao se refere a condicdo somente bioldgica de sexo e sim a papéis
sociais e culturais, subjugando o género feminino como “inferior” e passivo de violéncia.
Acredita-se que um dos maiores empecilhos para que as mulheres tomem inciativa e
denunciem os diversos tipos de agressdes sofridas é o medo e a inseguranga.

Palavras-chave: Violéncia. Mulher. Feminicidio.

1. INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher ndo é um acontecimento recente, desde os primdérdios da
humanidade as mulheres vém sendo vitimas de diversas agressdes, inUimeras vezes
ocasionando inclusive, o 6bito. Em contrapartida, o que é novo, é a responsabilidade de superar

e vencer essa violéncia, como necessidade para a construcdo da humanidade, visto que o
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Feminicidio se apresenta como a maxima expressao da violéncia contra a mulher (FONSECA et
al,, 2018).

0 termo femicidio (femicide) é atribuido a Diana Russel, que a teria usado pela primeira
vez em 1976, durante depoimento perante o Tribunal Internacional de Crimes Contra
Mulheres, em Bruxelas (PASINATO, 2011). O termo designa os assassinatos de mulheres que
teriam sido provocados pelo episédio de serem mulheres, ou seja, mortes resultantes de uma
discriminacdo baseada no género. No Brasil, a proposta de criminalizacdo do feminicidio
acompanha a tendéncia observada na América Latina, a partir dos anos 1990, de adotar a
violéncia contra a mulher como um crime especifico (CAMPOS, 2015).

Contemporaneamente, a preocupagdo com a ocorréncia de mortes de mulheres vitimas
da violéncia de género tem-se expandido, aprimorando a sua especializacdo por via da
legislacdo, que se compde na criminalizagdo da violéncia contra as mulheres, ndo somente pelas
normas ou leis, mas, inclusive, através da consolidacdo de aparelhos mobilizadores que
protejam as vitimas e punam seus agressores (FONSECA et al., 2018).

Estima-se que um terco das mulheres, mundialmente, vivenciara violéncia fisica e/ou
sexual em algum periodo da vida. A violéncia cometida pelo parceiro é a forma mais comum. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata que a violéncia contra a mulher vem aumentando
desde o inicio da pandemia de COVID-19 (MELO et al., 2020).

0 Brasil é um dos paises com maior indice de homicidios de mulheres, e a quinta maior
taxa de feminicidios do mundo, conforme dados da OMS (JUNG, CAMPOS, 2019). A violéncia
contra a mulher acomete de forma mais ou menos intensa, quase a totalidade das mulheres ao
longo de suas vidas, resultando em adoecimentos mentais, fisicos e psicolégicos levando até a
morte precoce.

Avioléncia contra a mulher abrange a familiar e doméstica e envolve uma complexidade
de fatores individuais, relacionais, sociais e culturais (MELO et al., 2020). S3o diversos os fatores
que explicam a continuacdo da mulher vitima na relagdo violenta: dependéncia afetiva,
financeira, fragilidade decorrente da falta de autoestima, preconceito, chantagens e ameacgas
sofridas pelas mulheres no caso de colocarem um fim ao relacionamento, sejam contra os filhos
ou familia ou contra a prépria vitima (JUNG, CAMPQOS, 2019).

Considera-se que para mudar esse ciclo depende de muitas a¢des e politicas
intersetoriais da mobilizacao da sociedade, por exemplo, como o ato de denunciar a violéncia
contra a mulher. Sendo assim, precisa diversificar os canais de denuncia e sua divulgacado tanto
por meio de estratégias de comunica¢cdo como em locais publicos e de grande circulag¢do, para

que mulheres possam acessa-los mais facilmente; implementar protocolos de verificacao de
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dentncias por vizinhos e ou familiares, para que mulheres ndo sejam colocadas em maior risco;
criar campanhas que encorajem a sociedade a denunciar casos de violéncia; garantir respostas
rapidas das autoridades para a protecdo da mulher, como a retirada do lar do autor de agressao
ou a busca de locais de abrigamento seguro durante periodo de distanciamento social.
Profissionais que atuam nas politicas publicas devem promover o cuidado psicossocial
e oferecer algumas orientagdes, como: recomendar que a mulher converse com alguém de sua
confianca sobre as ameacas e/ou agressdes que tenha sofrido; e verificar se ha locais seguros,
perto da sua casa, onde possa ficar até conseguir ajuda; no caso de ter criancas em casa, definir
um codigo (por exemplo: uma palavra) informando-as que deverdo buscar socorro e/ou sair de

casa (MELO etal, 2020).

A violéncia contra a mulher é considerada qualquer ato/acdo ou comportamento que
seja fundamentado no género que cause agravo fisico, sexual e psicolégico. E mencionado no
cddigo penal como um crime, praticado tanto em espacgos publicos como privados, que podem
ser realizados por companheiros/maridos, vizinhos ou familiares (BRASIL, 2012).

A violéncia contra a mulher comecgou a ser enfrentada como problema de satde publica,
pois impactam em custos culturais, socioeconémicos e prejuizos na saide individual e coletiva
da familia (FONSECA et al,, 2012). Diante disso, algumas legisla¢gdes foram implementadas no
Brasil.

No Brasil, as politicas para as mulheres tiveram antecedentes durante as décadas de 80
e 90. Na década de 80 destacam-se o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) e a criacdo das primeiras Delegacias de Defesa da Mulher. Durante a década de 90, ha
a primeira referéncia a educagdo para a equidade de género nos Parametros Curriculares
Nacionais do Ministério da Educacao (1998), que ressaltaram a importancia de discussoes
sobre relacdes de género nas escolas, de forma transversal as diferentes disciplinas, como
forma de produzir mudancas de forma coletiva e individual (PASINATO, LEMOS, 2017).

Nesse panorama, cabe mencionar que, no Brasil, uma das medidas tomadas pelo
Governo Federal, através do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, para o
acolhimento das mulheres vitimas de violéncia, é a disponibilizacdo do aplicativo Direitos

Humanos BR, no qual as vitimas podem enviar relatos das condi¢des opressivas em que se
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encontram (LOBO, 2020). Porém se sabe que pelo fato econdmico e cultural nem todas as
mulheres possuem acesso a tecnologia como celular e internet.

Segundo a OMS, a violéncia contra a mulher é um fendmeno complexo e multicausal, que
demanda para seu enfrentamento um conjunto de politicas publicas articuladas. A morte de
mulheres em razdo da discrimina¢do de género é uma grave violacdo de direitos fundamentais,
que exige a construcdo de politicas publicas de prevencao apropriadas a diminuir esses
numeros hediondos. Este dever de protecdo mediante politicas publicas esta previsto no art.
226, § 89, da Constituicdo Federal, bem como em tratados internacionais ratificados pelo Brasil,
como a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher,
aprovada em Belém do Pard em 1994 (Decreto n. 1.973/1996) e a Convencao sobre a
eliminacdo de todas as formas de discrimina¢do contra a mulher, aprovada pela ONU em 1979
(Decreto n. 4.377/2002), além das diretrizes previstas no art. 82 da Lei Maria da Penha (Lei n.
11.340/2006) (AVILA et al., 2020).

Maria da Penha a criadora da lei, conseguiu que a Lei fosse sancionada, para que
mulheres vitimas de violéncia tenham amparo e sejam protegidas através da Justi¢a Brasileira.
A Lei trouxe um aumento nos processos de acesso a Justica, deu transparéncia ao fato da

violéncia doméstica.

A Lei ressalta Art. 12- Esta Lei cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 82 do art. 226 da Constitui¢do
Federal, da Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Violéncia contra a
Mulher, da Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher e de outros tratados internacionais ratificados pela Republica
Federativa do Brasil; dispde sobre a criacdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher; e estabelece medidas de assisténcia e protecao as mulheres
em situacdo de violéncia doméstica e familiar (BRASIL, 2012).

A violéncia de género estad enraizada culturalmente na sociedade refletindo numa
desigualdade entre o homem e a mulher, que nao se refere a condicdo somente biologica de
sexo e sim a papéis sociais e culturais, subjugando o género feminino como “inferior” e passivo
de violéncia (VISENTIN et al., 2015). Sabe-se que a violéncia de género acontece por anos na
nossa sociedade, e por vezes normaliza por alguns, como a frase: “ela merecia”, sabe-se que
para terminarmos com a cultura é necessario implantar politicas publicas fortemente nas
escolas e servigos de saude e a¢do social, para que esses profissionais possam atender essas

vitimas preparados e despidos de preconceito.
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A palavra violéncia, segundo o dicionario (FERREIRA, 1999), significa qualidade de ser
violento; ato de violentar; constrangimento fisico ou moral; uso da for¢a; coacdo. A violéncia
contra mulher pode ser entendida a partir de uma multiplicidade de diferentes fatores
geradores, como emocionais, bioldgicos, cognitivos, sociais, comportamentais e familiares. Em
relagdo a este ultimo, tem-se a questdo da transgeracionalidade. Esta compreende um
conjugado de legados que, em consondncia com os contextos social, econémico e cultural,
colaboram para a formacdo da identidade dos sujeitos (RAZERA, CENCI, FALCKE, 2014).

Assim sendo, a partir da construcdo sociocultural, tem-se o patriarcado como um
sistema de hierarquiza¢ao dos papéis de género, em que ha a relacao de poder e dominacao do
homem sobre a mulher (MONTEIRO, 2012). Assim, a figura feminina é socializada “ensina” para
ser passiva, submissa e resignada ao homem (BRASIL, 2001).

No entanto, a experiéncia da violéncia deixa a mulher exposta a um risco mais elevado
de sofrer problemas mais graves, como depressdo, ansiedade, estresse pds-traumatico,
aumentando a tendéncia ao suicidio e consumo abusivo de alcool e drogas. Ainda ndo é
suficiente para falar sobre a causa e efeito da violéncia doméstica no surgimento de transtornos
mentais em mulheres, mas sim do episddio de tal situacdo em mulheres que enfrentam desse
tipo de transtorno. Dessa forma, a violéncia tem sido reconhecida como um fator de risco que
traz diferentes prejuizos a saude da mulher, tanto fisica como mental (SILVA et al., 2020).

Porisso, implantar sistemas para reduzir a violéncia contra a mulher exige compromisso
intersetorial por parte dos governantes e sociedade, para que se constitua uma cultura de paz
e atendimento humanizado em todas as faixas etarias, com destaque para criangas e idosas, que
apresentam maior sofrimento pela vulnerabilidade (LEITE et al., 2014).

Nao é novidade que a quantidade de homicidios no Brasil, vém crescendo como
consequéncia da violéncia familiar e/ou doméstica contra mulheres. A circunstancia é que
parece ser algo comum, habitual e enraizado tanto na cultura popular quanto na juridica de que
as mulheres precisam ser violentadas, basicamente por nao se encaixaremnos padrodes
patriarcais, estabelecidos com o perpassar dos séculos (ANGELIN, MARTINS, 2019).

Ainda que haja diferencas, entre os assassinatos, o intuitoem geral é o mesmo, se trata
de tirar a vida de uma mulher inocente por motivacao futil. E, na multiplicidade das
ocorréncias,a mulher ainda é considerada como a errada da histéria, o machismo vem
implantado de maneira tao forte que esses agressores consumam esse tipo de crime como

forma de lavar sua honra ou ainda cometem a agressao fisica como maneira de punir e “colocar
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a mulher em seu devido lugar”. O caso é que isso parece ser natural na sociedade, mas é urgente
e indispensavel refletir que sao vidas ceifadas, sdo seres humanos que merecem e precisam ser
respeitadas e igualdade como qualquer outro individuo (COSTA, GONCALVES, 2021).

Assim, para que seja possivel o enfrentamento da violéncia contra as mulheres, se faz
indispensavel a disseminacao de informacgdes a respeito das raizes culturais e dos mecanismos
sociais que propiciam a reproducao de normas e comportamentos que teceram a ideologia de
disparidade de género, na qual a mulher se encontra subvalorizada, submissa e subordinada ao
homem ou a sociedade que ela esta inserida (SILVA et al., 2020).

Ha que se considerar que, em alguns casos, as mulheres ndo tém condicdes reais de se
livrarem dessa situag¢do de violéncia por falta de acesso aos meios e recursos necessarios para
se desvencilharem de sua dependéncia com o agressor. Tais mulheres demandam assisténcia
psicolégica, amparo social, orientacgdo juridica, moradia, creche, escola, necessidade de trabalho
para a aquisicao de autonomia financeira e tratamento de saude (LEITE et al., 2014).

Em face da busca pela justica de género, a criminalizagdo do feminicidio, salvo um
carater representativo das normas juridicas, é relevante como uma das maneiras para
assegurar a concretizacao da igualdade entre os individuos e da dignidade humana. Assim, a
especializacdo da legislacdo reflete na luta pela erradicacdo da violéncia e na insercdo do
feminicidio como uma politica de Estado, pois a morte de mulheres, como consequéncia da
discriminacao e violéncia de género, afronta a consolida¢ao dos direitos humanos (FONSECA et
al,, 2018).

Logo, é indispensavel que haja por parte de toda sociedade a reflexdao de que é necessario
continuar lutando pelos direitos das mulheres, dia ap6s dia, ndo somente o direito das
mulheres, mas sim, da humanidade como um todo, pois todos os individuos sdo seres
merecedores de respeito, igualdade, protecdo e educacio. E preciso pensar no préximo e
praticar o bem sem almejar nada em troca, visto que quem ama ndao mata (MARCIANO et

al,2019).

Acredita-se que um dos maiores empecilhos para que as mulheres tomem inciativa e
denunciem os diversos tipos de agressoes sofridas é o medo e a inseguranga. Medo de expor a
realidade na qual se encontram e as consequéncias disto serem ainda piores do que ja é de
rotina na vida das mesmas aliado com a inseguranca de procurarem por ajuda mas

permanecerem desamparas.
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Os indices de feminicidios vem aumentando em nosso pais, esta é uma realidade
existente ha muitos anos, porém atualmente esse assunto vem sendo exposto e debatido com
uma frequéncia gradativa e importante, visto que esta é a realidade de inimeras mulheres no
Brasil e no mundo que precisa ser exposta e mudada.

Faz-se aqui, uma menc¢ao a dois dos principais servicos, para que estejam preparados
para acolher e agir diante dessas situagdes: os servicos de saude e os de advocacia, pois sao dois
cenarios importantissimos para o acolhimento, tratamento e resolu¢do das diversas situagoes
de feminicidios em que as mulheres se encontram. Destaca-se a relevancia de uma atuagdo
baseada cientificidade, profissionalismo, atendimento humanizado e acolhedor, livre de
julgamentos, aonde a criacdo de um vinculo de confianca seja proporcionada no intuito de
restaurar, reabilitar e promover saude e qualidade de vida para as mulheres.

Espera-se que essa tematica seja cada vez mais levantada e debatida, com intuito de
promover discussdo, reflexdo e acdo sobre esse panorama existente, o qual precisa-se

urgentemente modificado para que cada vez mais, menos mulheres encontre-se nesta situagao.
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RESUMO

Os beneficios da pratica e do acompanhamento do pré-natal tém vasta discussao cientifica, pois
colabora com a redugido da mortalidade materna e infantil sendo essencial esse cuidado.E
comprovado o fato de que a qualidade da assisténcia pré-natal “tem impacto diretamente nos
indicadores de saude, auxiliando significativamente para a reducdo das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal”. Compreender e valorizar as gestantes e suas familias,
¢é imprescindivel quando se almeja que a experiéncia das mesmas neste periodo, seja a mais
positiva possivel, dessa forma, os profissionais da saide da APS tem um papel, fundamental em
sua atuagdo. E necessario que haja engajamento e dedicagdo profissional para que esse
momento seja leve, feliz e livre de riscos e danos ao binémio.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional. Assisténcia pré-natal.

1. INTRODUGAO

Os cuidados pré-natais incluem a prevencdo da doenca, a promog¢do da saude e o
tratamento de problemas que possam ocorrer no periodo gestacional e apds o parto. O acesso
aos cuidados pré-natais no primeiro trimestre da gestacao constitui um indicador de avaliagdo
da qualidade da atenc¢do primdria a satide (APS) no Brasil. O inicio oportuno dos cuidados pré-

natais é fundamental para o diagnostico e intervencao sobre condi¢des que tornam vulneraveis
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a saude da gestante e a do neonato, bem como reducdo dos elevados indices de mortalidade
materna e perinatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Os beneficios da pratica e do acompanhamento do pré-natal tém vasta discussado
cientifica, pois colabora com a reducao da mortalidade materna e infantil sendo essencial esse
cuidado. A privagdo dessa assisténcia pode causar partos prematuros, retardo do crescimento
intrauterino, baixo peso ao nascer e/ou 6bitos maternos e infantis e afeccdes no periodo peri e
pos-natal (FORTALEZA, 2016).

Para as gestantes, uma vivéncia positiva no decorrer do pré-natal é reflexo da relacao
profissional-usuaria que se constitui durante a assisténcia e permeada no didlogo, e as
informacdes e orientacdes a respeito dos cuidados em saude siao entendidas como um
diferencial que auxilia para a obtencéo da qualidade (GAIVA, PALMEIRA, MUFATO, 2017).

Logo, o atendimento ao pré-natal nao deve se limitar somente a realizacdo de consultas
e solicitacdo de exames de rotina, pois é necessario considerar também o acolhimento com
escuta qualificada e o reconhecimento das necessidades das gestantes, objetivando a formacao
de vinculos (MAYOR et al., 2018).

Neste panorama, a equipe multiprofissional possui fundamento tedrico-cientifico e
respaldo legal para proporcionar assisténcia ao pré-natal de risco habitual ou alto risco. Para
tanto, existem protocolos e manuais nacionais de atencao ao pré-natal que sdo de utilizados
para orientar e apoiar as praticas da aten¢do de qualidade, oferecendo aos profissionais de
saude a normatizagdo de procedimentos e condutas a serem realizadas no cuidado clinico da
gestante nas unidades de saude (BRASIL, 2013).

Os programas em saude sdo diversos e apresentam grandes multiplicidades entre si,
porém todos tém o mesmo objetivo, que é a capacitacao de profissionais para atendimento
humanizado e cientifico no SUS. A criacdo de uma equipe multidisciplinar nas unidades de
saude tende a romper o modelo de saude assistencialista e biologicista, visando o atendimento
de forma integral, respeitando as diretrizes e principios propostos pelo SUS (BRAIL, 2006).

Durante a vida, a mulher passa por ciclos, os quais necessitam de cuidados diferencias
da equipe de saude. Um dos periodos que exige maior atengao é o ciclo gravidico-puerperal, no
qual a mulher apresenta alterag¢des bioldgicas, fisiolégicas e sociais. Sendo assim, desde o inicio
do século XX foram implementadas politicas publicas nacionais de sadde voltadas ao
acompanhamento materno-infantil, por se tratarem de grupos vulneraveis (COSTA, 2010).

E comprovado o fato de que a qualidade da assisténcia pré-natal “tem impacto
diretamente nos indicadores de saude, auxiliando significativamente para a reducdo das taxas

de morbimortalidade materna e perinatal” (MAYOR et al., 2018).
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E indispensavel que o acompanhamento ao pré-natal tenha inicio o mais cedo possivel,
que sejam realizados os exames indicados, detectadas e tratadas precocemente as alteracgdes,
prevenindo qualquer risco ao bindmio. E importante que a gestante receba apoio em relagio as
modificagdes ocasionadas pela gestacao, e as orientacdes sobre alimentacao apropriada, pratica
de atividades fisicas diarias, uso de substancias prejudiciais, sinais e sintomas de risco, alivio
de desconfortos, aleitamento materno, sobre seus direitos, orientacdes sobre o local do parto e
os tipos de parto, em especial, o fisiolégico (LIVRAMENTO et al., 2019).

Com intuito de minimizar a morbimortalidade materna, na APS, os profissionais
precisam de estar atentos e habilitados para acolher, a gestante e a familia, com objetivo de
identificar e prevenir o surgimento de problemas e obstaculos associados com a experiéncia
deste periodo (VARGAS et al, 2016). Essa assisténcia engloba um conjunto de cuidados
direcionados para a saide materna, da crian¢a e da familia, que proporciona experienciar a
gravidez de uma maneira tranquila e segura, com baixos riscos de desfechos perinatais
desfavoraveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A assisténcia a saude da mulher no periodo gravidico-puerperal é de importancia visto
que a diminuicao dos 6bitos materno-infantil, se relacionam com a melhora da qualidade de
vida e assisténcia dentro do atendimento para esse publico. O acompanhamento no pré-natal
tem como finalidade assegurar um bom desenvolvimento do bindmio mae e filho, abordando
aspectos psicossociais, atividades educativas de preven¢do e promo¢do em saude (BRASIL,
2013).

Durante a gestacdo, a mulher precisa de assisténcia especializada e de qualidade, o pré-
natal é preconizado pelo Ministério da Sadde (MS), e deve ser realizado em consultas
intercaladas entre os profissionais enfermeiro, dentista e médico, sendo necessarias, no
minimo, seis consultas durante a gestacao, que podem ser realizadas na UBS ou durante visitas
domiciliares, ainda é importante se necessario a gestante passar por outros profissionais como
nutricionista e psicélogo caso assim for preciso (BRASIL, 2013).

0 atendimento compartilhado entre esses profissionais durante o acompanhamento
pré-natal é uma alternativa para um atendimento mais humanizado, qualificado e integral. A

assisténcia multiprofissional capacitada e com cobertura ampliada é uma estratégia para

CAPITULO VI



qualificar a atencdo a saude e beneficiar a articulacao intersetorial, pois é provavel que assim
possa detectar as necessidades individuais de cada gestante, proporcionando um atendimento
holistico (GONCALVES et al., 2017).

A equipe multiprofissional possibilita um pré-natal mais humanizado, aumenta o olhar
frente as singularidades das mulheres, assim, é necessario reconhecer a gestante como um
sujeito de direitos, dentro do contexto familia, vivéncias e cultura, e que esses fatores sdo
norteadores na adesao aos cuidados compartilhados de saide entre a gestante e a equipe. A
atencdo primaria em saude, é o servigo de porta de entrada das gestantes no SUS e deve
fortalecer seu papel como porta de entrada, garantindo o acesso e a continuidade do pré-natal,
e principalmente ser mediadora do empoderamento das mulheres, a fim de que estas sejam
protagonistas de suas proprias historias (BARRETO et al., 2015).

Evidenciou-se em pesquisa, que o que torna um pré-natal qualificado, mais do que a
realizacdo de todos os procedimentos indicados e a oferta de informagdes no decorrer do pré-
natal, é a aten¢do empregada, o acolhimento humanizado, a escuta qualificada, a consideracao
da subjetividade e o apoio nas situacdes dificeis sdo o que tornam este periodo satisfatério

(LIVRAMENTO et al., 2019).

Existe a necessidade de capacitagdo permanente dos profissionais, no sentindo de
integrar as acoes de promoc¢ao e prevencao, levando em consideracdo as caracteristicas e
necessidades especificas de cada gestante para proporcionar uma melhor qualidade de vida
durante e durante e apds a gestacao (SOUZA etal., 2011).

Estudos comprovam falhas na atencao pré-natal, reveladas por questdes como
empecilhos no acesso ao atendimento, inicio das consultas ap6s 12 semanas de gestacao,
realizacdo incompleta dos procedimentos indicados, solicitagdo inapropriada de exames
laboratoriais e de imagem e escassez de informacgdes a respeito dos direitos das gestantes e
familiares, o que atinge negativamente a qualidade e a eficacia dos cuidados e pode ocasionar
desfechos desfavoraveis (VIELLAS et al., 2014; SAAVEDRA e CESAR, 2015).

Verificou-se que as consultas de pré-natal possibilitam boa adesdo e tem grande
capacidade para compor uma comunicacao profissional eficiente com as gestantes, mas, em
diversos relatos observou-se que este momento ndo foi bem aproveitado por parte dos

profissionais, gerando a busca de informagdes de maneira informal por meio do uso de internet,
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jornais, revistas, familiares, e com outras pessoas, informacdes estas que, na maioria das vezes,
podem nao ser adequadas ou corretas (LIVRAMENTO et al., 2019).

O pré-natal deve ser organizado de forma atender as necessidades das gestantes e para
tal faz-se necessario dispor de profissionais com conhecimentos técnico-cientificos, que dao
enfoque a humanizagdo durante o atendimento, onde a pratica devera estar baseada na
integralidade das agOes. As orientacdes ndao devem ser voltadas apenas para prevenc¢ao ou
resolucdo de problemas e nem serem fornecidas apenas quando solicitadas pelas gestantes
(CAMPOS et al,, 2016).

Algumas gestantes manifestaram insatisfagdo com a rapidez das consultas, com a
escassez de orientacdes verbais e aincompreensio das orientacdes escritas. E responsabilidade
do profissional estar acessivel para viabilizar todas as orientacdes sobre o ciclo gravidico-
puerpeal com objetivo de empoderar a mulher/casal para ser protagonista do
parto/nascimento, bem como explicar, sanar as duividas e responder as questdes, assim como
usar meios de comunicacdo que sejam eficazes. Além do mais, é necessario utilizar de uma
linguagem apropriada e direcionada para cada contexto e realidade da gestante a fim de
assegurar que toda a informacao seja compreendida corretamente (LIVRAMENTO etal., 2019).

Os obstaculos socioculturais, como o empobrecimento financeiro, barreiras para chegar
as consultas de pré-natal devido ao transporte local e falta de compreensao, apoio e auxilio
familiar, limitam o pré-natal (AKTER et al., 2018).

A questdo do tempo das consultas e da maneira de comunica¢do entre profissional-
usuaria a partir das caracteristicas apontadas em estudo e oriundos das falas da mulheres
corroboram com o atual modelo de atencao obstétrica ainda predominante e vigente no Brasil,
ou seja, o0 modelo tecnocratico, que também reflete na atencao ao pré-natal e faz com que as
gestantes, ao contrario de serem empoderadas para serem protagonistas no processo de
gestacdo, parto e nascimento, tornam-se submissas aos profissionais de satide e com reduzida
autonomia (LIVRAMENTO et al., 2019).

Existem trés modelos de atencdo obstétrica vigentes: o tecnocratico, o humanista e o
holistico. O tecnocratico refere-se a aten¢do obstétrica convencional. Ja o humanista tem a ver
com o movimento de humanizag¢ao do parto que vem ocorrendo também no Brasil desde o ano
2000 e sugere uma atitude respeitosa e acolhedora com a mulher e uma assisténcia embasada
cientificamente O holistico, é 0 modelo mais direcionado ao parto natural que acontece fora do

ambiente hospitalar (SOUSA et al., 2016).
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[sto, postula a superacdo da estrutura, por vezes autoritaria, dos profissionais de saude,
que se distancia dos conhecimentos, experiéncias e praticas das mulheres e familias relativos a

vivéncia do ciclo gravidico-puerperal (DODOU et al., 2017).

Percebe a necessidade da completude das equipes de satide, bem como a conveniéncia
de ampliacao das equipes de saide com a participacdo de especialistas, o que seguramente
melhoraria o atendimento as gestantes no periodo durante e p6s gestacdo, uma vez que esses
saberes se complementam na atencdo a saude. Assim sabe-se que a atencdo pré-natal deve ser
realizada por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar de satide nos servigos oferecidos
no SUS, o que contribui para colocar em pratica os principios da integralidade e igualdade da
atencao.

Os profissionais que formam a equipe multidisciplinar precisam estar atualizados e
habilitados para atender, acolher, ouvir, compreender e orientar as gestantes valorizando seus
conhecimentos e experiéncias prévias a gestacdo, orientando as informacgdes corretas e
necessarias, explicando e sanando toda e qualquer duvida das gestantes e suas familias no
decorrer do pré-natal. A gestacdo é um acontecimento que gera intimeras mudangas
fisioldgicas, fisicas, emocionais, psicolégicas e sociais na vida da mulher. Muda a realidade da
familia e ¢ um momento delicado em virtude de tantas mudancas, duvidas e preocupagoes.

Compreender e valorizar as gestantes e suas familias, é imprescindivel quando se almeja
que a experiéncia das mesmas neste periodo, seja a mais positiva possivel, dessa forma, os
profissionais da satide da APS tem um papel, fundamental em sua atuacio. E necessario que
haja engajamento e dedicacdo profissional para que esse momento seja leve, feliz e livre de

riscos e danos ao bindmio.
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