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Prefdcio

A publicagdo desse livro junto a Editora Académica Periodicojs se encaixa no perfil de pro-
ducdo cientifica produzida pela editora que busca valorizar diversos pesquisadores por meio da pu-
blicacao completa de suas pesquisas. A obra estd sendo publicada na segdo Tese e Dissertacdo da
América Latina.

Essa secdo se destina a dar visibilidade a pesquisadores na regido da América Latina por
meio da publicacdo de obras autorais e obras organizadas por professores e pesquisadores dessa re-
gido, a fim de abordar diversos temas correlatos e mostrar a grande variedade tematica e cultural dos
paises que compdem a America Latina.

Essa obra organizada ¢ fundamental, porque pauta a discussdo de forma interdisciplinar e
empirica sobre o tema da saide da mulher, permitindo um aprofundamento e debate fundamentado

sobre melhorias a serem feitas para a qualidade de vida feminina.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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Sérgio Ferreira Tannus’

Monica Cristiane Mendes Viana'®

Resumo: As mudancas decorrentes do processo de estilo de vida devido a diminui¢ao das taxas de
mortalidade e fecundidade e avango tecnoldgico fizeram com que as mulheres assumissem comporta-
mentos de risco para DCNT, influenciadas pela rotina capitalista: estilo de vida imediatista, aumento
do consumo de processados e ultra processados e postura sedentaria em relagdo a saude. Além disso,
as mulheres, em geral por um contexto cultural assumem o comando da alimentagdo, cuidado da
casa, preocupam-se mais com os familiares e negligenciam a propria saide. No mais, ainda se perce-
be a sobrecarga da mulher frente ao processo de trabalho onde esta tem jornadas estendidas para além
trabalho externo como casa, filhos, marido, o que dificulta a promog¢ao da satude, prevengao e controle

dessas doencas na populagdo feminina.

Palavras chaves: Saude da mulher; Prevenc¢ao; Estilo de Vida.

Abstract: The changes resulting from the lifestyle process due to the decrease in mortality and fertili-
ty rates and technological advances caused women to assume risk behaviors for NCDs, influenced by
the capitalist routine: immediate lifestyle, increased consumption of processed and ultra-high-quality
foods. processed foods and sedentary posture in relation to health. Furthermore, women, generally
due to a cultural context, take charge of eating, taking care of the home, worrying more about family
members and neglecting their own health. Furthermore, it is still clear that women are overloaded
in the work process where they have extended working hours beyond external work such as home,

children, husband, which makes it difficult to promote health, prevent and control these diseases in

9 Enfermeiro, Mestre em Saude Ambiental e Satde do trabalhador PPGAT pelo programa de
pds-graduagao da Universidade Federal de Uberlandia UFU
10 Enfermeira assistencial Hospital de Urgéncias de Teresina ~-HUT. Mestre em Ciéncias Farma-

céuticas UFPI.
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the female population.

Keywords: Women’s health; Prevention; Lifestyle.

INTRODUCAO

O estilo de vida e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tem relagdo direta com
as condigdes de vida do sujeito, as quais incluem acesso a bens e servigos publicos, garantia de direi-
tos, informagao, emprego e renda e possibilidades de fazer escolhas favoraveis a satide. As mudangas
decorrentes do processo de estilo de vida devido a diminui¢do das taxas de mortalidade e fecundi-
dade e avanco tecnologico fizeram com que as mulheres assumissem comportamentos de risco para
DCNT, influenciadas pela rotina capitalista: estilo de vida imediatista, aumento do consumo de pro-
cessados e ultra processados e postura sedentdria em relacdo a saide (BRASIL, 2021).

Ainda, se percebe a sobrecarga da mulher frente ao processo de trabalho onde est4 tem jor-
nadas estendidas para além trabalho externo como casa, filhos, marido, o que dificulta a promocao
da saude, prevencao e controle dessas doencas na populagdo feminina (SILVA et al., 2018). Define-se
estilo de vida (EV) como decisdes, padrdes de comportamento, valores e atitudes individuais, susce-
tiveis de algum senso de controle, que influenciam a satide da populagdo. O estilo de vida faz parte
dos fatores modificaveis, portanto estudar aa estratégias governamentais promotoras de um estilo de
vida saudéavel (EVS) em mulheres ¢ essencial para evitar as mortes por DCNT (RODRIGUES, 2012).

As mulheres, em geral por um contexto cultural assumem o comando da alimentagado, cui-
dado da casa, preocupam-se mais com os familiares e negligenciam a propria satude, o que leva ao um
comportamento de risco e gera impactos negativos na qualidade de vida, com piora das atividades
diarias (CRUZ et al., 2021). Poucos estudos t€ém abordado a magnitude das DCNT entre as mulheres
em idade reprodutiva, e aqueles voltados a esse publico-alvo geralmente abordam questdes repro-

dutivas, como planejamento familiar, pré-natal, prevencao e rastreio de canceres ginecologicos, ndo
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observando a relagdo com qualidade de vida (ARAUJO, 2018; MPOFU et al., 2016; PETERS et al.,
2016; BERNAL et al., 2019).

As pesquisas que versam sobre DCNT destacam o quanto esses agravos tém
acometido crescentemente a populagdo feminina (BERNAL et al., 2019). A promog¢ao do EVS em
longo prazo é determinada por medidas educativas que afete o individuo, de forma que ele tenha
consciéncia e autonomia para realizar as proprias decisdes em saude. Isso depende do quanto ele esté
motivado para isso (MONTEIRO et al., 2021). O estudo da Motivagao para Estilo de Vida Saudavel
(MEVS) na mulher, com a adesdo de padrio de dieta saudavel, consumo moderado de alcool, nao
tabagismo, manuten¢do do peso normal e atividade fisica regular, se associard a diminui¢ao do risco
de mortalidade prematura por doencgas cronicas e redu¢do de gastos com internagdes hospitalares
decorrentes de complicagdes futuras (LI et al., 2021).

A motivagdo ocorre quando o sujeito nao realiza a agdo nem tem intencao alguma de fazé-lo.
Por sua vez, a motivagdo extrinseca ¢ quando algum agente externo interfere no comportamento dele,
seja para evitar puni¢do, ganhar algum beneficio ou a consciéncia de que ¢ importante. J4 a motivacao
intrinseca ndo ¢ incentivada por pressdes ou recompensas; nela, o individuo a do tdo comportamento
por prazer e satisfagao (DECI et al., 2000).

Estudar acerca do comportamento em face do adoecimento cronico feminino favorece o
planejamento do cuidado e o entendimento do tipo de motivacao que direciona saberes e experiéncias.
Isso encoraja o empoderamento e tomada de decisdes autdonomas que gerem modificagdes em longo
prazo e consequéncias positivas no processo saude-doenga, com alvo ndo apenas na amenizagao de
agravos em saude, mas na promog¢ao da qualidade de vida (FABRICIO et al., 2023). Assim, o presente
capitulo tem como objetivo analisar a associa¢do entre a presenca de DCNT e a MEVS em mulheres

adultas (LI et al., 2021).
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DESENVOLVIMENTO

O diagnostico de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em mulheres ¢ significativo
e esta ligado a transicdo epidemiologica e demografica (VASCONCELOS; GOMES, 2012). Sao elas
que procuram mais os servicos de saude e apresentam maior expectativa de vida no Brasil (IBGE,
2023). E ¢ o estilo de vida um dos grandes fatores desencadeadores das DCNT, as quais sdo evitadas
e tratadas com alimentacdo saudével, atividade fisica, sono reparador, ndo uso de alcool ou outras
drogas, e gerenciamento satisfatorio do estresse (BRASIL, 2014).

Oferecer acesso a servigos de saide com o intuito de tragar planos de cuidado efetivos para
a melhoria do estilo de vida das mulheres, em todas as faixas etarias, portanto, torna-se fundamental
para que elas tenham, além de vida longa, qualidade de vida.

Em se tratando da saude da mulher, destaca-se a mortalidade por doengas que estdo direta-
mente relacionadas ao estilo de vida e ao ambiente: neoplasias, doengas isquémicas do coragdo, do-
engas cerebrovasculares e diabetes mellitus (BRASIL, 2021). Também podemos citar outras doencas
como hipertensao, dislipidemia, obesidade, osteoartrose, osteoporose, depressao, ansiedade generali-
zada, apneia obstrutiva do sono, insdnia e doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Um fato interessante também precisa ser destacado. A taxa padronizada de mortalidade pre-
matura (30 a 69 anos) de mulheres por DCNT segundo raca/cor no Brasil entre 2000 e 2020, mostra
que mulheres pretas, pardas e indigenas morrem mais, o que denota a desigualdade no pais. Pouco
acesso a saude, exposicao a alcool e outras drogas e alimentagdo inadequada seriam as possiveis cau-
sas dessa disparidade. (BRASIL, 2023).

A epigenética vem mostrando que varias doencas podem ser evitadas adotando-se um estilo
de vida saudavel, mesmo que a carga genética e a fisiologia do individuo seja de base desfavoravel
(SOUZA; DE OLIVEIRA; FABIANO, 2023). E como se as doencas fossem silenciadas ou inibidas
por seis pilares que a Medicina do Estilo de Vida trabalha (KELLY e CLAYTON, 2021; DE FARIA
et al., 2024).
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* Alimentagdo baseada em vegetais, rica em fibras, em que os industrializados e proces-
sados sao usados em carater de excecdo, com graos integrais € pouca gordura saturada;

» Pratica regular de exercicios fisicos, evitando-se o comportamento sedentario;

* Higiene do sono e sono restaurador;

» Naio uso de alcool, tabaco e outras substancias recreativas;

* Gerenciamento satisfatorio do estresse, com praticas meditativas e técnicas de respira-
¢do, além de contato com a natureza, por exemplo;

» Relagdes interpessoais positivas.

Para combater os fatores de risco relacionados as DCNT, algumas metas e propostas podem
e devem ser consultadas nos capitulos seis e sete do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamen-
to das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030 (BRASIL, 2021).

Diante do contexto apresentado, vé-se que a melhor capacitacao de profissionais de saude de
diferentes categorias em relagdo a promogao de um estilo de vida saudavel para as pacientes faz parte
de uma atenc¢do a satde de qualidade. Treinamento em servigo, principalmente no nivel primario de
saude, precisa estar em agdes de educacido permanente, com temas como nutri¢ao bdsica, atividade
fisica e ciéncia do comportamento (CLARKE e HAUSER, 2016). Aconselhamentos como “a senhora
tem que fazer caminhada e comer melhor” ja se tornaram insuficientes diante da complexidade da
vida das mulheres atendidas. Educacdo em melhoria do estilo de vida afeta a base das DCNT.

Nos atendimentos individuais, ¢ necessario ter tempo para abordar as nuances do cotidiano
da mulher (CLARKE e HAUSER, 2016). Demanda reprimida e excesso de populacdo no territorio de
abrangéncia vao contra acdes efetivas para melhoria do estilo de vida. No entanto, atividades coletivas
podem ser uma alternativa enquanto fatores de ordem macroestrutural ndo sao resolvidas pelos gesto-
res de saude, além de promoverem socializacdo e senso de pertencimento entre as mulheres.

A andlise dos ciclos de estagio para mudanga de Prochaska e DiClemente, 1982 (pré con-

templagdo, contemplacdo, preparagdo, agdo e manutengdo) precisa ser seguida de agdes concretas.
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Técnicas de comunica¢do, como entrevista motivacional (ROLLNICK; MILLER; BUTLER, 2009)
e comunicaciao ndo violenta (ROSENBERG, 2006) além de abordagem cognitivo comportamental
(WRIGH et al., 2018) e de psicologia positiva (SNYDER e LOPEZ, 2008), precisam ter seus fun-
damentos ensinados nos ambientes universitarios. Além da motivagao, o grau de confianca dessas
mulheres para mudanga também precisa ser abordado: sera que ¢ mais facil para minha paciente se
exercitar ou evitar doces? Em que ela acredita ser mais forte para iniciar a mudanga?

Planos de cuidado que tenham objetivos especificos, mensuraveis, atingiveis, relevantes e
com um prazo de tempo definido, precisam ser construidos em conjunto com as mulheres para a
melhoria de seu estilo de vida. Veja o exemplo a seguir: “E se a senhora andar dois quarteirdes, duas
vezes na semana, por dez minutos, de modo que a senhora consiga conversar enquanto anda, nos
proximos trinta dias? No retorno, em um més, avaliamos como isso se deu, o que acha?” (WRIGH et
al., 2018).

O acompanhamento dessas melhorias em saude deve ser garantido, valorizado, priorizado.
Lembretes e monitoramento por agentes comunitarios de satide na Atengdo Primaria, tem papel fun-
damental nesse sentido, ja que facilitam a comunicagdo com as unidades de satide. Aprazamento de
consultas e de grupos, além de tecnologias como aplicativos de mensagens, redes sociais e teleconsul-
tas (BRASIL, 2021) também facilitam a interface com a equipe.

Importante também ¢ sensibilizar os proprios profissionais de sade em relacdo a um estilo
de vida saudavel. Estudos mostram que médicos que praticam exercicios fisicos tendem a conversar
mais com seus pacientes sobre exercicios do que médicos sedentarios (ABRAMSON et al., 2000).

E mesmo que alguma doenga cronica ja esteja instalada, podendo inclusive ja apresentar
complicagdes, o melhor manejo dessas doencas também se da pela melhoria do estilo de vida. Por
exemplo, hipertensos e diabéticos com excesso de peso tendem a diminuir a quantidade de fArmacos
quando emagrecem. Parar de fumar diminui a mortalidade em pacientes com doenga pulmonar obs-
trutiva cronica, além de ser recomendado a pratica de exercicios fisicos para melhora de sua qualidade

de vida (GOLD, 2023).

22



Por fim, para incentivar as mudangas do estilo de vida, os profissionais de saude precisam
estabelecer relagdes de confianca com as pacientes, utilizando métodos clinicos centrados na pessoa
(STEWART, 2010), acolhendo as pacientes, inclusive quando elas apresentarem recaidas em relagao
as mudangas propostas (parar de fazer exercicios, reganhar peso ou voltar a fumar, por exemplo).
Humanizar os atendimentos, conforme preconiza a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Mulher (BRAZIL, 2004), oferecendo cuidado abrangente e interdisciplinar, contando com o suporte
comunitario ¢ familiar dessas mulheres, certamente melhorara os indices relacionados as DCNT e
os consequentes custos dai advindos. Alias, pensando em saude publica, o maior investimento dos

governos € promover um estilo de vida saudavel para a populagao.

CONCLUSAO

Conclui-se que mesmo atualmente a mulher estd com um indice de mortalidade menor que
os homens, ainda falta autocuidado e estilo de vida saudavel para esta populacdo. A insercao no mer-
cado de trabalho agregado as atribui¢des enraizadas como casa e maternidade fazendo com que elas
esquecam de si, diminuindo assim sua qualidade de vida e auto estima.

Sendo assim, faz-se necessario a criacao de politicas de satude voltadas ao incentivo do auto-
cuidado aos mulheres como atividade fisica gratuita, beneficios e parcerias de beleza e autocuidado,
acompanhamento nutricional e planejamento familiar junto a atencao basica sdo algumas praticas que

podem contribuir na prevengao e estilo de vida saudavel para mulheres nos dias atuais.
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por atendimento que atenda a expectativa da mulher para o processo de parto e pds-parto, incluindo
dar a luz a uma crianca saudavel em condig¢des clinica e psicologicamente seguras. A eliminagdo de
todas as formas de maus-tratos as mulheres durante o parto deve ser foco de gestores e profissionais

assistentes

Palavras chaves: Violéncia Obstétrica; Cuidado; Prevencao.

Abstract: The use of good obstetric practices in care seeks to improve the quality of care and reduce
risks related to health procedures, through the use of advanced technologies to make processes more
efficient. However, this model has positioned the parturient as a supporter in the labor and birth pro-
cess, being left to technology and health professionals, without taking into account their own wishes.
A positive birth experience is characterized by care that meets the woman’s expectations for the birth
and postpartum process, including giving birth to a healthy child in clinically and psychologically
safe conditions. The elimination of all forms of mistreatment of women during childbirth should be

the focus of managers and assistant professionals

Keywords: Obstetric Violence; Careful; Prevention.

INTRODUCAO

Ha décadas o mundo tem discutido veementemente sobre o conceito de violéncia obstétrica.
Por mais que seja evidenciado, que o tema ¢ multifacetado por impressdes e relatos de diversas mu-
lheres, em diferentes etnias, ainda € percebido que a influéncia na constru¢ao do conceito ¢ baseado
nas intervengdes desnecessarias realizadas e/ou ofertadas as parturientes (PULHEZ, 2021).

Nao se trata apenas de desrespeito ao usar gritos e afirmacdes debochadas, mas sim, de rea-

lizar cesarias quando ndo hé indicacao; fazer exames de toques frequentes e sem consentimento; usar
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ocitocina para beneficio do profissional; empregar manobras de Kristeller, mesmo com sofrimento da
mulher; entre outros abusos (PULHEZ, 2021).

A violéncia obstétrica ¢ definida pelo Ministério da Saide como abusos, negligéncias e des-
respeitos dirigidos a gestante ou parturiente (quem acabou de ter o bebé€) que a faga se sentir mal
diante do tratamento recebido. Acesso negado ao pré-natal, dificuldade para realizagdo de exames,
impedimento da presenga de acompanhante durante o trabalho de parto, prescri¢do indiscriminada
de ocitocina para induzir o nascimento, episiotomia (corte cirurgico no perineo) e uso de expressoes
grotescas, zombeteiras e constrangedoras dirigidas a gestante sdo alguns exemplos. (BRASIL,2012)

Emanuel Nildivan Rodrigues da Fonseca (2023), enfermeiro obstetra, afirma ao Jornal da
USP, autor da pesquisa de doutorado “Os impactos em gestante adolescente vitima de violéncia obs-
tétrica”, refere que “Os impactos psiquicos, sociais e fisicos podem ser ainda maiores quando esse tipo
de violéncia ¢ praticado contra gestantes adolescentes pobres, pardas, negras e com baixo nivel edu-
cacional, perfil das mulheres entrevistadas”. E alerta ainda que “O sofrimento advindo da violéncia
obstétrica leva ao adoecimento emocional materno, a dificuldade de estabelecimento de vinculos da
mae com o bebé e, em alguns casos mais graves, pode até levar ao dbito materno”. (FONSECA, 2023)

A violéncia obstétrica, ¢ um problema antigo, ainda que recorrente, porém, nao ¢ uma te-
matica muito exposta, o que torna a desinformacao/ a falta de conhecimento outra de suas principais
causas. Muitas parturientes ndo t€em conhecimento de todas as agdes e procedimentos que configu-
ram violéncia obstétrica, sendo assim, ndo tém consciéncia que os atos que estdo cometendo com a
mesma sdo considerados violéncia, desta forma, as mesmas nao tenham ciéncia de que seus direitos
estdo sendo violados. (PULHEZ, 2013; SOCORRO, MATOS e MACHADO, 2018;).

Sendo assim, todos esses desvios proporcionados pelos profissionais de satde, além de ferir
a ética profissional, viola os direitos humanos dos individuos, cujo exercicio ¢ decidir sobre sua vida
reprodutiva, isento de discriminagdo, constrangimento ou violéncia (MARQUES, 2020). Neste sen-
tido, a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) tem se mostrada comovida com o cenario e por isso,

desencoraja cada vez mais o modelo assistencial tecnocratico. Acredita-se que a moderniza¢do do
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modelo de cuidado voltado para a utilizagdo de alta tecnologia, acarretou em consequéncias negativas
no quesito relacionamento entre os profissionais e os clientes (PAULA et.al., 2020).

O uso das boas praticas obstétricas no cuidado, busca melhorar a qualidade assistencial e
diminuir os riscos relacionados aos procedimentos de satide, por meio da utilizagdo de tecnologias
avancas para a eficiéncia dos processos (AGUIAR; FELICIANO; TANAKA, 2022). Porém, este mo-
delo tem posicionado a parturiente como coadjuvante no processo de parto e nascimento, ficando
a cargo da tecnologia e dos profissionais de saude, sem levar em consideragdo sua propria vontade
(JACOB, et.al., 2022).

A experiéncia positiva das mulheres em relacdo a assisténcia prestada no pré-natal e parto
tem sido recomendada em varios estudos (WHO, 2016; WHO, 2018). A experiéncia positiva de parto
¢ caracterizada por atendimento que atenda a expectativa da mulher para o processo de parto e pds-
-parto, incluindo dar a luz a uma crianca saudavel em condicdes clinica e psicologicamente seguras
(LIU et al., 2021). A eliminacdo de todas as formas de maus-tratos as mulheres durante o parto deve
ser foco de gestores e profissionais assistentes. (BOHREN, 2018).

Estudo aponta que um quarto das mulheres que passaram pelo processo de parto, relatam
ter sofrido algum tipo de violéncia. Esse tipo de assisténcia provoca os chamados eventos adversos,
que sdo falhas ou erros decorrentes da prestacdo dos servicos de saude. E esses, por sua vez, desen-
cadeiam danos a parturiente, que em algumas situagdes sdo irreversiveis. Infelizmente, devido a vio-
1éncia obstétrica, esses eventos acontecem com frequencia nas instituicdes de saude, observados pelas
complicagdes do parto e morte materno-infantil. Essa condi¢do ocasiona-se devido as intervengdes
desnecessarias, aumentando a exposicao da mulher aos riscos inerentes aos procedimentos assisten-
ciais (AGUIAR; FELICIANO; TANAKA, 2022).

Neste contexto, politicas publicas e novas recomendacdes sdo publicadas para incentivar os
servicos de saude em proporcionar experiéncias positivas no parto e nascimento, baseado em uma
assisténcia centralizada na mulher e na fisiologia do parto, transformando o modelo tecnocrata em

um padrao humanizado de prestacdo de servigo, trazendo empoderamento a parturiente, diminuindo
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as intervencdes desnecessarias, garantindo maior qualidade e segurancga assistencial, com respeito e

dignidade (JACOB et.al., 2022).

DESENVOLVIMENTO

A violéncia obstétrica ¢ um fenomeno que ocorre durante o processo de assisténcia ao parto

e puerpério, envolvendo praticas que desrespeitam os direitos humanos e a dignidade da mulher. E

um tema complexo e multidimensional que abrange aspectos legais, sociais e culturais. Nesse capitulo

iremos abordar a legislagdo e consideragdes sobre a violéncia obstétrica, bem como condutas para a

prevencao desse tipo de violéncia, entendo a legislagao sobre Violéncia Obstétrica estdo previstas nas

leis:

Lei do Acompanhante (Lei n° 11.108/2005): est4 garante a parturiente o direito a um
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no ambito do Sis-
tema Unico de Satde (SUS).

Lei do Parto Humanizado (Lei n® 11.634/2007): este estabelece diretrizes para a pro-
mocao do parto humanizado no Brasil, incentivando préticas que respeitem a fisiologia
do parto e garantam a autonomia da mulher.

Lei do Plano de Parto (Lei n° 13.002/2014): nessa refor¢a o direito da gestante de re-
ceber informagdes claras sobre o parto e de elaborar um plano de parto, que deve ser
respeitado pela equipe médica.

Lei do Direito ao Nascimento (Lei n° 13.259/2016): essa assegura a gestante o direito
de ser informada sobre as praticas médicas e obstétricas, podendo expressar sua vontade

e consentimento informado.

O Brasil ndo possui lei especifica para coibir e punir a violéncia obstétrica, o que viola o

disposto no artigo 197 da Constituicdo Federal (1988): Sao de relevancia publica as agdes e servigos

33



de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscaliza¢ao
e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

Entretanto, existem algumas portarias, leis municipais e leis estaduais que tratam sobre o
assunto, além da aplicag¢do de forma analdgica de algumas outras leis, como também, da Constitui¢ao
Federal.

Uma das primeiras Leis que versam sobre a violéncia obstétrica ¢ 11.108/2005, a chamada
Lei do acompanhante, criada “para garantir as parturientes o direito a presenga de acompanhante du-
rante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS”,
altera a Lei 8.080/1990, a Lei do SUS (CARVALHO, 2017).

J& na Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, do Ministério da Saude, institui-se a Rede

cegonha, pelo que estd disposto em seu artigo 1°

A Rede Cegonha, instituida no 4mbito do Sistema Unico de Satde, consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como a crianga o direito ao nascimento seguro € ao crescimento e ao desen-
volvimento saudaveis, denominada Rede Cegonha.

Outra lei acerca da violéncia obstétrica ¢ a 11.634 de dezembro de 2007 que “dispde sobre o
direito da gestante ao conhecimento ¢ a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambi-
to do Sistema Unico de Saude.”

A Lei pioneira no ambito municipal, a tratar da violéncia obstétrica ¢ a Lei 3.363/2013, do
municipio de Diadema, Sao Paulo, que em seus 7 artigos dispde sobre o objetivo da lei, o conceito de
violéncia obstétrica, e as condutas que a caracterizam. Tal lei tem abordagem limitada por ndo consi-
derar o abuso sexual e o abuso psicoldgico que ¢ um dos mais recorrentes, além de ndo dispor sobre
propostas de humanizacio (SERRA, 2018).

Nesse processo de mudanga, a violéncia obstétrica se instaura, causando socialmente mais

uma forma de violéncia contra a mulher, sendo circunstanciada ndo sé pelo género, mas também
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agravada pelas questdes raciais e socioeconomicas, onde a mulher tem violados os seus direitos bio-
légicos, sexuais e psiquicos (AGUIAR, 2010; GARCIA, DIAZ e ACOSTA, 2013; PULHEZ, 2013;
SOCORRO, MATOS e MACHADO, 2018).

Segundo a presidente da Associacdo Parto Normal de Fortaleza, Priscila Rabelo, em reunido
com a Defensoria Publica (2016): O conceito internacional de violéncia obstétrica delineia todo ato ou
intromissao direcionada a mulher gravida, parturiente ou puérpera (que deu a luz recentemente), ou
ao seu bebé, praticado sem o consentimento explicito e informado da mulher e/ou em desrespeito a
sua autonomia, integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opgdes e preferéncias.

Entretanto, estudos sugerem que mulheres em todo o mundo sofrem maus-tratos durante o
parto, inclusive abuso fisico, verbal, discriminacdo, procedimentos nao consentidos ¢ cuidados sem
apoio (LEITE et al., 2022; HUGHES et al., 2022; BOHREN, 2018). Atualmente ndo ha consenso in-
ternacional sobre como as experiéncias de desrespeito e maus-tratos as mulheres durante a assisténcia
ao parto, podem ser definidas e medidas (WHO, 2014).

A formalizacdo de um termo que possa definir atos de desrespeitos, maus tratos e violén-
cia realizados por profissionais de saude contra as mulheres no ciclo gravidico puerperal ¢ de suma
importancia para compreensdo dos fendmenos ligados a esses problemas (LEITE et al., 2022). Nesse
sentido, ter uma terminologia clara, demarcaria especificamente atos deletérios, a fim de ndo margi-
nalizar toda e qualquer acgdo praticada pelos profissionais de satide durante o atendimento a mulher
(LEITE et al., 2022). Uma das terminologias utilizadas para designar as experiéncias negativas vi-
venciadas pela gestante ¢ Violéncia Obstétrica (VO), que surgiu na Venezuela em 2007 em forma de
legislacdo.

No Brasil, a controvérsia deste termo € relevante, o termo VO chegou a ser julgado como
inadequado ndo sendo recomendado sua utilizacdo em documentos legais e em politicas publicas,
pelo proprio MS em 2019. Mais tarde, sob intervengdo do Ministério Publico, o MS voltou atras e
reconheceu a legitimidade das mulheres brasileiras em usar o termo VO para nominar as experiéncias

vivenciadas de maus-tratos, desrespeitos, abusos e violéncias. No entanto, o termo segue atualmente
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sem ser aplicado em textos oficiais e de politicas de saude (PULHEZ, 2013).

Neste contexto, a organizag¢do dos sistemas de satide ¢ um fator importante a ser contem-
plado na avaliagdo dos motivos que podem levar a pratica de maus-tratos pelos provedores de satde,
tornando as experiéncias de parto negativas para as mulheres. Estabelecimentos de satde desorga-
nizados promovem sensacao de negligéncia nas mulheres, além de promover comunicagio ineficaz
com a equipe assistencial (LEITE et al., 2022). Estratégias, politicas e engajamento da sociedade, sao

necessarios para que nossas mulheres tenham dignidade no momento de parir.

CONCLUSAO

Sendo assim, conclui-se que o cuidado prestado a populagao materna e infantil durante o
pré-natal, parto, nascimento e atendimento ao recém-nascido, pode estar relacionado com os indi-
cadores de mortalidade. Quando a assisténcia ¢ ofertada com qualidade, pode proporcionar impacto
positivo sobre a reducdo tanto da morbidade quanto da mortalidade materna, fetal e infantil. Por con-
seguinte, esbarra-se em irregularidades nas notificagdes desses Obitos que pode ocultar informagdes
imprescindiveis para a tomada de decisdo na criacdo de intervengdes publicas para a melhoria da

qualidade da assisténcia. (BRASIL, 2009).
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as race, ethnicity and poverty, further highlighting inequalities. Therefore, knowledge of the history
of women’s health in Brazil is important so that we can understand and value Women’s Health Public
Policies in our country, as there has been a significant advance in the services offered to women over

the years after several movements feminists in the country

Keywords: Women’s Health; Rights; Prevention.

INTRODUCAO

O debate sobre politicas publicas relacionadas a saide da mulher necessita da compreensao
da Teoria Social de Género e do impacto das estruturas sociais de poder nos processos de saude e
adoecimento (Crespi-LLORENS et al., 2021; FERREIRA et al., 2020; GREAVES ¢ RITZ, 2022).

O conceito de género destaca que as diferengas biologicas entre homens e mulheres sdo fre-
quentemente utilizadas como explicagdes naturalizadas para comportamentos sociais, resultando em
interpretagdes desiguais que se transformam em desigualdades (MOREIRA et al., 2018). Assim, ¢
crucial incorporar questdes de género e abordar as disparidades enfrentadas pela populagdo feminina
na formulag¢do de politicas publicas, sendo essencial a participagdo de gestores e profissionais de sau-
de nesse processo (ANINYE et al., 2021; GREAVES e RITZ, 2022; SANTANA et al., 2019).

A ateng¢do a saude da mulher foi historicamente negligenciada, concentrando-se, até os anos
70, em preceitos materno-infantis. A compreensao do género como construgdo social dindmica levou
a ampliacdo das politicas publicas para oferecer atencao integral, entendendo a importancia de ques-
todes como classe, raga ¢ idade (COSTA e GONCALVES, 2019; FERREIRA et al., 2020).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher (PNAISM) de 2004 buscava
melhorar condigdes de vida e saude, atingindo mulheres em todos os ciclos. Diretrizes visavam con-
siderar as particularidades de grupos populacionais especificos (SANTANA et al., 2019; COSTA e

GONCALVES, 2019). Introduziu-se a responsabilidade compartilhada entre 6érgaos publicos, socie-
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dade civil e institui¢des para efetivar propostas de politicas de género, destacando a importancia da
aten¢do integral a saude da mulher (BRASIL, 2016).

A abordagem da satide da mulher vai além do bindomio satde-doenga, abrangendo diversos
aspectos da vida, como a relacdo com o meio ambiente, moradia, lazer, renda, alimentagdo e condi-
¢oes de trabalho. O Programa Assistencial Integral a Satde da Mulher (PAISM), implementado em
1983, marcou o inicio das agdes direcionadas a populagdo feminina, sendo um evento historico nas
politicas publicas que resultou da convergéncia entre movimentos sanitarios ¢ feministas (COSTA e
GONCALVES, 2019).

Posteriormente, em 2004, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) buscou melhorias nas condi¢des de satde, com foco na humanizagao do atendimento no
Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo a¢des para prevengdo de Infecgdes Sexualmente Transmis-
siveis (ISTs) e redu¢do da morbimortalidade, considerando as especificidades de cada grupo popula-
cional (COSTA e GONCALVES, 2019; SILVA et al., 2019; SANTANA et al., 2019).

O reconhecimento das diferentes vulnerabilidades e necessidades especificas levou a criagdo
de politicas especificas, como a Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra em 2009, e
a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais em 2011
(SILVA et al., 2019). A inclusdo da orientacao sexual e identidade de género na andlise da determina-
¢do social da saude, na 13* Conferéncia Nacional de Satde em 2008, resultou em normas e protocolos
especificos para atendimento a Iésbicas e travestis, além de protocolos relacionados a identidade de
género e orientagdo sexual no combate a violéncia (FERNANDES, et al., 2018).

A criacdo da Rede Cegonha em 2011, dentro do SUS, garantiu & mulher o direito ao planeja-
mento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério. Além disso, o projeto Parto
Adequado, lancado em 2015, proporcionou apoio institucional para reorganizar o modelo de atengao
ao parto e ao nascimento, resultando em avancgos positivos, como a reducao de praticas prejudiciais e
taxas de cesariana, evidenciando que politicas publicas eficazes podem impactar positivamente des-

fechos maternos e neonatais (LEAL et al., 2019). A ampliagao da disponibilidade e acessibilidade aos
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servicos de saude para mulheres contribui significativamente para a reducdo da taxa de mortalidade
materna, complicacdes pos-parto e para a prevencdo de doengas, melhorando as condi¢des de saude

(ZHOU et al., 2021).

DESENVOLVIMENTO

Segundo pesquisas as mulheres sdo a maioria da populagao brasileira e as principais usuarias
do Sistema Unico de Saude (SUS), seja para o seu proprio atendimento ou acompanhar familiares,
vizinhos, amigos, como também possui maior vulnerabilidade a certas doengas (SILVA et al., 2019).

A situagdo de satide da mulher envolve diversos aspectos da vida, como a relagdo com o
meio ambiente, o lazer, a alimentagdo e as condi¢des de trabalho, moradia ¢ renda. Esta situag¢do ¢
agravada pela discriminag@o nas relagdes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o
trabalho doméstico e como também racga, etnia e situagdo de pobreza realgam ainda mais as desigual-
dades (FERNANDES, et al., 2018).

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM) mudando os principios norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios
para elei¢do de prioridades neste campo (BRASIL, 1984). Principios e diretrizes como descentra-
lizagdo, hierarquizagdo e regionalizacdo dos servicos, integralidade e a equidade da atencdo foram
propostos conforme previstos na formulagio do Sistema Unico de Satide (SUS).

Com o PAISM foram incluidos na assisténcia a saude da mulher a¢des educativas, pre-
ventivas, de diagnoéstico, tratamento e recuperagao, englobando a assisténcia em clinica ginecoldgica,
no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de ttero
e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres
(BRASIL, 1984).

O acesso aos servigos de saude ¢ garantido pelo SUS a todas as mulheres de forma universal

e equanime. A rede que compde o SUS ¢ ampla e abrange tanto agdes quanto os servigos de saude.
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Engloba a atengdo primaria, média e alta complexidades, os servicos urgéncia e emergéncia, a aten-
¢ao hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemioldgica, sanitiria e ambiental e assisténcia
farmacéutica. Tratamentos como de cancer, HIV, tuberculose e tratamentos cronicos sdo todos ofere-
cidos pelo SUS, esses, que em outros paises onde ndo ha um sistema publico, muitas pessoas morrem
por ndo terem condigdes de arcar com o tratamento (FERNANDES, et al., 2018).

A partir da criacdo do PAISM os servigos de saide passaram a prestar assisténcia com
qualidade as mulheres em todas as suas necessidades em cada fase de sua vida, passando a ofertar
atividades educativas, dando as mulheres oportunidade de conhecer seu proprio corpo e uma melhor
vivéncia de sua sexualidade para entdo prevenir possiveis problemas de saide e ganhar qualidade de
vida (LEAL et al., 2019).

Esse programa significou um ganho em rela¢ao aos direitos humanos da mulher, pois tinha
como principios norteadores a énfase nas questdes de género priorizando a integridade e a promogao
de satde da mulher e, como objetivo, reduzir a mortalidade feminina por causas previsiveis e evita-
veis (BRASIL, 2004).

Sendo assim, o conhecimento da historia da saide da mulher no Brasil ¢ importante para
que possamos compreender e valorizar as Politicas Publicas da Saude da Mulher em nosso pais, pois
houve um avango significativo nos servicos ofertados para as mulheres no decorrer dos anos apds
varios movimentos feministas no Pais (LEAL et al., 2019).

O PAISM foi um grande ganho para assisténcia a Satde da Mulher, pois redirecionou todas
as politicas e acdes propostas pelo Ministério da Saude. Varios foram os beneficios e os avangos ao
longo das ultimas décadas, seja com relagdo a saude reprodutiva, envolvendo a mulher € 0 homem,
seja no que diz respeito a atenc¢ao ao parto e nascimento, tendo como referéncia uma atengao integral
¢ humanizada a mulher (ZHOU et al., 2021).

Ainda ha uma grande parcela de mulheres ndo beneficiadas pelas politicas Publicas de Sau-
de, o que ¢ confirmado pelos indicadores de morbimortalidade materna e neonatal persistentes. Com

isso, ainda ha muito por fazer, devendo as mulheres e a sociedade em geral estarem atentas, cobrando
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do governo, mas também estabelecendo parcerias para o alcance dos avangos que ainda se fazem

necessarios (ZHOU et al., 2021).

CONCLUSAO

Sendo assim, conclui-se que as politicas avangaram nas proposi¢des de atengdo a mulher no
Pais, ao mesmo tempo em que identificaram incoeréncias entre o que ¢ preconizado e o que se faz na
pratica; desigualdades na oferta de servigos dependendo da regido do pais, falta de recursos, desinte-
resse politico ou outro determinante.

Todavia, toda mulher tem direito ao planejamento familiar, tendo acesso a informagdes so-
bre métodos e técnicas para prevencao da gravidez, assim como direito a dignidade da pessoa e deve
fazer uso deste direito constituido por lei, bem como, do direito ao acolhimento respeitoso, cuidado

humanizado e sistematizado.
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asing mortality rate in this population. Maternal morbidity and mortality is considered a public health
problem and a challenge for health services in Brazil, in which the main obstetric emergencies involve
conditions such as hypertensive syndromes during pregnancy, postpartum hemorrhages, infections,
abortion, among others that occur during pregnancy. pregnancy, childbirth and postpartum. Hyper-
tensive syndromes are in second place in causes of maternal mortality, second only to hemorrhages,

which are one of the main causes of mortality in the world.

Keywords: Women’s health; Obstetrics; Emergency.

INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um processo fisiologico que acarreta modificagdes fisicas € emocionais no or-
ganismo materno (SILVA et al., 2022). Porém, o periodo gestacional pode vir acompanhado de com-
plicagdes emergenciais, capazes de ocasionar iminente ameaca de morte a vida materna e/ou fetal,
contribuindo para a crescente taxa de mortalidade nessa populacao (BARBOZA et al, 2019).

A morbimortalidade materna é considerada um problema de satde publica e um desafio para
os servigos de satde no Brasil (RICHTER et al., 2022). Ainda segundo Richter (2022), em 2018 no
pais, as emergéncias obstétricas provocaram 59,9 mortes maternas para cada 100.000 nascidos vivos.
Além do alto indice de mortalidade materna, as emergéncias obstétricas estdo associadas a “near
miss” materno, que se refere a quase morte materna que vai da gestacdo a 42 dias pds-parto (RICH-
TER et al., 2022).

As principais emergéncias obstétricas envolvem quadros como as sindromes hipertensivas
da gestacao, hemorragias pds-parto, infe¢des, aborto, entre outras que ocorrem durante a gestagao,
parto e pos-parto (SILVA et al., 2021). As sindromes hipertensivas estdo em segundo lugar nas causas
de mortalidade materna, perdendo apenas para as hemorragias, que sdo uma das principais causas da

mortalidade no Mundo (SILVA et al., 2022). Conhecidas como eclampsia e pré-eclampsia, segundo
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SILVA (2022) diferenciam-se por periodos convulsivos, que ocorrem na eclampsia, podendo estar
associada a cefaleia frontal ¢ alteracdes ¢ exames laboratoriais.

Para SILVA (2022), a pré-eclampsia ¢ uma desordem que afeta cerca de 5-8% de todas as
gestacoes. Alguns estudos defendem a hipdtese de uma desregulacdo do sistema imunolégico mater-
no, resposta parcial da tolerdncia materna ao trofoblasto. A eclampsia diferencia-se pela presenca de
convulsdes, podendo ser precedidas por cefaleia frontal e disturbios visuais, a crise convulsiva pode
desencadear-se durante a gestagdo no decurso do parto ou no puerpério (SILVA et al., 2022).

A hemorragia pés-parto (HPP) ¢ conceituada por perda sanguinea acima de 500 mL apos
parto vaginal ou acima de 1000 mL apos parto cesariana nas primeiras 24 horas OU qualquer perda
de sangue pelo trato genital capaz de causar instabilidade hemodindmica, acompanhada de sinais ou
sintomas de hipovolemia apos o trabalho de parto (OPAS, 2018). Em virtude da sua alta morbidade
e mortalidade materna, chegando a 140.000 mortes anuais, ¢ considerada a principal causa de morte

materna no mundo (OLIVEIRA et al., 2023).

DESENVOLVIMENTO

A hemorragia pos-parto (HPP) pode ser definida como uma perda sanguinea de 1.000 mL
ou mais de sangue, acompanhada de sinais ou sintomas de hipovolemia, dentro de 24 horas pos-parto
(AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS, 2017). Sendo a principal causa de morte materna
no mundo, com cerca de 140.000 mortes por ano € com uma frequéncia de uma morte a cada quatro
minutos (SOSA et al., 2009). Por serem consideradas, maioria dos casos, mortes evitaveis torna-se
essencial que todos os profissionais que prestam assisténcia ao parto e pos-parto estejam atualizados
e capacitados para prevenir, diagnosticar e manejar um quadro de HPP (AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS, 2017).
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Quadro 1. Fatores de Risco para HPP

Anteparto Intraparto

Historia pregressa de HPP

Distensdo uterina (gemelar, polidramnio,
macrossomia)

Distlrbios de coagulacdo congénitos ou
adquiridos

Uso de anticoagulantes

Cesariana prévia com placenta anterior
(risco acretisma)

Placentacdo anormal confirmada (prévia ou
acretismo)

Grande multipara (= 4 partos vaginais ou >
3 cesarianas)

Elevacdo dos niveis pressoricos na gestacdo
(Pré-eclampsia, hipertensao gestacional,
hipertensa cronica)

Anemia na gestacdo

Primeiro filho apés os 40 anos

Trabalho de parto prolongado
Trabalho de parto taquitocito
Laceracdo vaginal de 3%/4° graus
Prolongamento de episiotomia
Placentacdo anormal (acreta,
prévia)

Descolamento Prematuro de
Placenta

Parto induzido

Corioamnionite

Parada de progressao do polo
cefalico

Parto instrumentado (férceps,
vacuo)

Fonte: OPAS, 2018

Todas as mulheres internadas para parto vaginal ou cirurgia cesariana, deverao ser classi-
ficadas de acordo com a estratificacdo de risco de hemorragia puerperal ainda na admissdo. Nesta
classificagdo as parturientes serdo estratificadas em baixo, médio e alto risco, conforme quadro 2

(OPAS, 2018).
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Quadro 2. Estratificagdo de Risco para HPP

QUADRC

BAIXO RISCO

MEDIO RISCO

= Auséncia de cicatriz
uterina

= Gravidez Unica

= < 3 partos vaginais
prévios

= Auséncia de disturbio
de coagulacéo

= Sem histdria de HPP

Cesariana ou cirurgia
uterina prévia
Pré-eclampsia leve
Hipertensao gestacional
leve

Superdistensao uterina
(Gestacao multipla,
polidramnio, macrosso-
mia fetal)

= >4 partos vaginais

Corioamnionite
Historia prévia de
atonia uterina ou
hemorragia obstétrica
Obesidade materna
(IMC = 35kg/m2)

0 PARA pp

Placenta prévia ou de
insercéo baixa
Pré-eclampsia grave
Hematacrito < 30% +
fatores de risco
Plaquetas < 100.000/
mm?

Sangramento ativo a
admissao
Coagulopatias

Uso de anticoagulantes
Descolamento prematu-
ro de placenta
Placentacdo andmala
(acretismo)

Presenca de > 2 fatores
de médio risco

As mulheres que forem classificadas como alto risco para HPP, deverdo ter Hb, Ht e fibri-

nogeénio, amostra para TS e reserva de sangue coletados, além da reserva de dois (2) concentrados de

hemaécias previamente ao parto.

Para diagnosticar uma paciente com HPP foi estabelecido o pardmetro de 1.000 mL cumu-
lativos, independentemente da via de parto (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS, 2017).
Contudo, deve-se atentar para a presenca de fatores de risco, nestes casos as perdas sanguineas supe-
riores a 500 mL apds partos vaginais devem ser consideradas anormais. As hemorragias graves sao
aquelas onde a paciente perde mais de 1.000 mL de sangue, ja nas percas superiores a 2.000 ml sdao

classificadas como hemorragia macica, que geralmente vém acompanhadas de queda da hemoglobina

Fonte: OPAS, 2018

>4 ¢/dL, coagulopatia e necessidade de transfusdo macica (SOSA et al., 2009).

Condutas de acordo com a classificacao de risco:
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* Baixo risco: manejo ativo do 3° estagio, observagao rigorosa por 2 horas; estimular pre-
senca do acompanhante para ajudar a detectar sinais de alerta;

e Médio risco: manejo ativo do 3° estagio; observagdo rigorosa por 2 horas; estimular
presenca do acompanhante para ajudar a detectar sinais de alerta; avaliar acesso venoso
periférico (Jelco 16G), hemoglobina e hematdcrito;

* Alto risco: manejo ativo do 3° estagio; observacao rigorosa por 2 horas; estimular pre-
senca do acompanhante para ajudar a detectar sinais de alerta; avaliar acesso venoso
periférico (Jelco 16G), Tipagem sanguinea, Hemograma, prova cruzada e reserva de

sangue (2 bolsas de Concentrado de Hemacias) e fibrinogénio.

J4, as condutas pds-parto para prevencao da HPP estdo descritas no Quadro 3 e devem ser

instituidas para todos os nascimentos independente da via de parto e estratificagdo de risco.

MEDIDAS DE PREVENCAO CARACTERISTICAS OBSERVACOES

No parto vaginal- Injetar 10UI/ | Ocitocina € o  principal

) o ) IM de ocitocina. componente das medidas de
Uso universal da ocitocina apos o

parto. Na Cesarea- SUI/IV em 3
minutos + 20UI/IV em 500ml SF/

prevencdo da HPP, reduzindo-a

em > 50%.

RL em 4 horas apds a dequitacdo

na cirurgia cesariana.

Clampeamento  oportuno do | Realizar o Clampeamento
corddo umbilical. do cordao umbilical apos 1°

minuto de vida, na auséncia de

contraindicagdes. Nenhuma dessas medidas

Tracdo controlada do corddo | Realizar apenas se profissional | substitui o uso preventivo
umbilical. treinado. Associar a tragdo de |da ocitocina logo apds o
corddo a manobra de Brandt- | nascimento

Andrews (para estabilizagdo

uterina)
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Vigilancia/massagem uterina | Massagem gentil a cada 15
apos dequitacdo minutos nas primeiras 2 horas

apos a retirada da placenta

Contato pele a pele mae-filho Estimular o contato pele a pele,

pois ¢ uma medida de satde
Sdo consideradas medidas
publica e determina importante
adicionais e de impacto
beneficio para o vinculo mae-

filho.

Outras medidas de prevencdo Uso racional da ocitocina no

variavel

trabalho de parto ¢ NAO realizar

Manobra de Kristeller.

Fonte: OPAS, 2018

As quedas nos niveis de hemoglobina e hematocrito sao tardios e ndo refletem o estado he-
matolégico do momento (LIU et al., 2017). Frente as evidéncias clinicas de perda sanguinea acima do
habitual, ¢ necessario que nao ocorram atrasos na institui¢cao do tratamento (OPAS, 2018). A pesagem
de compressas, os dispositivos coletores e os parametros clinicos, incluindo o indice de choque repre-
sentam as estratégias para diagnosticar e estimar a perda volémica além das estimativas visuais, que
representa uma estratégia simples e rapida, sendo subjetiva e podendo subestimar as perdas volumo-
sas em até duas a trés vezes. Apesar de os parametros clinicos, como pressao arterial e frequéncia car-
diaca, so sofrerem alteragdes nos diagndsticos tardios, s3o muito uteis na determinacao da gravidade
do choque, na avaliagdo do tratamento escolhido (LILLEY et al., 2016).

O indice de choque (IC) calculado através da divisdo da frequéncia cardiaca pela pressdo
arterial sistolica da gestante/puérpera ¢ um marcador clinico de gravidade em caso de HPP. Valores
> 0.9 em puérperas com HPP sugerem perda sanguinea significativa. Na pratica clinica valores > 1,
ou seja, frequéncia cardiaca superior a pressdo arterial sistdlica, sinalizam necessidade de aborda-
gem agressiva do quadro hemorragico, incluindo a possibilidade real de transfusdo (CANNON et al.,

2009; NATHAN et al., 2015).
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iINDICE DE CHOQUE

Frequéncia
cardiaca

Pressdo Arterial
Sistolica

REFLETE AS ADAPTACAOE CARDIOVASCULARES MATERNAS NAS PACIENTES COM HPP
IC 0,9 ASSOCIA-SE A POSSIBILIDADE TRANSFUSAO MACICA

SRR Qrganizacio i # Orgamizacio
.Iﬁi’ ) Pan-Amencana g._t___._j Wendial da Saide

g da Salde ST T

Fonte: OPAS, 2018

Valor IC INTERPRETACAD CONSIDERAR MA HPP:

Hemotransfusdo

= 0.9 Risco de transfus3
sto de frans ° Transferéncia

> 1.4 Mecessidade de Terapéutica Abordagem agressiva e imediata.

agressiva com urgéncia Abrir protocolo de Transfusio macica
Abordagem agressiva e imediata.
Alto risco de resultado =
x1.7 . Abrir protocolo de TransfusSo maciga
Comunicar CTI

El Ayadi AM et al. PLoS Oree. 20006 Feb 72;11(2]:e0048725; Le Bas Aetal Int ] 0880 Ovganiracio { #.ﬁ ey
Gynaecol Obsbef. 2004;124{3):353-5.; Pacagnella RC et al. PloS One. H | 3 Fan-Amerncans -._‘." & Mundal da Saide
2013;8(3]-e57534. ; Sohn CH of al. Shock. 201340{2):101-5; Mathan HL et al. S da Saude o . AT b
BIOG. 2005 ;172(2):268-7511

Fonte: OPAS, 2018



Sinais clinicos, grau do choque hipovolémico e o indice de choque

SINAIS CLINICOS, GRAU DO CHOQUE
HIPOVOLEMICO E O iINDICE DE CHOQUE

PERDA SANGUE :::';‘:fﬂ iINDICE DE
— Ll 2ot SISTOLICA CHOQUE GRAU DO CHOOUE | TRANSFUSAD
Ell mmHE [wfaliosr ap rosd madic)|
10-15%
60-90 >30 G nsado uzlmenta
S00-1000 mL LTI n3o
16-25%
1000-1500 mL | % 80-90 1,0-1,3 hewe —
26-35%
1500-2000 mL S 70-79 1,3-17 Moderado Usauslugnte

=>35%
>2000mL

% Orgamizacio
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Fonte: OPAS, 2018

O tratamento medicamentoso deve ser iniciado com ocitocina e o acido tranexamico. O 4ci-
do tranexamico deve ser administrado na dose de 1 grama diluido em 100 mL de soro fisioldgico a
0,9%. Pode ser repetido apds 30 minutos caso o controle hemorragico ndo tenha sido obtido. Diante
da recidiva do sangramento dentro das 24 horas da sua administracdo inicial, outra dose de 1 grama
também pode ser infundida. Os esquemas de infusdo dos uterotonicos sdo variaveis. Sugere-se a
infusdo inicial lenta (trés minutos) de 5 unidades de ocitocina, seguidas de 20 a 40 unidades em 500
mL de soro fisiologico, administradas a 250 mL/hora (CANNON et al., 2009; NATHAN et al., 2015).

Um esquema sequencial de manutengdo deve ser administrado a 125 mL/h, durante quatro
horas. Nos casos mais graves de atonia uterina, deve ser considerada a manutencdo de ocitocina até
24 horas (67,5 mL/h ou 3 unidades/h), com vigilancia para intoxicacdo hidrica. Diante de resposta
inadequada a ocitocina, a infusdo sequencial de outros uterotonicos ¢ necessaria e o intervalo de tem-

po para a tomada de decisdo ndo deve ser superior a 15 minutos, uma vez que sao medicamentos de
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acao rapida (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS, 2017; OPAS, 2018; WOMAN TRIAL
COLLABORATORS, 2017).

Na auséncia de hipertensao arterial ou de uso de inibidores de protease, a metilergometrina
(0,2 mg intramuscular) deve ser o segundo uterotonico a ser administrado, podendo ser repetida apos
20 minutos. O uterotonico de ultima linha ¢ a prostaglandina. Sugere-se a administragao retal de 800
a 1.000 mcg de misoprostol ou de 600 mcg por via sublingual (AMERICAN COLLEGE OF OBSTE-
TRICIANS, 2017; OPAS, 2018).

Esse sequenciamento medicamentoso ¢ direcionado para a atonia uterina, etiologia mais
frequente de HPP. Paralelamente a sua instituicdo, faz-se necessaria a realizag¢ao do teste do coagulo
e da revisdo do canal de parto, visando excluir as outras etiologias (lacerag¢des de trajeto, rotura ou
inversdo uterina, retencdo de material ovular, coagulopatias). Essas etiologias exigem tratamentos
especificos, tais como curetagem uterina (restos ovulares), suturas (laceracdes de trajeto), manobra
de reposicionamento uterino (inversao uterina), laparotomia para reparo ou histerectomia (rotura ute-
rina) e transfusdo de hemocomponentes (coagulopatias) (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRI-

CIANS, 2017; OPAS, 2018).

CONCLUSAO

Sendo assim, conclui-se que a HPP a maior causa de mortalidade materna no mundo, a ca-
pacidade das equipes assistenciais em prevenir, diagnosticar e instituir o0 manejo nao cirirgico o mais
precoce possivel se torna imprescindivel. E essencial que um fluxo de trabalho organizado com a im-
plementacao de protocolos € documentos institucionais que manejem e direcione a equipe na terapia
para o controle da HPP.

A estratificacdo de risco deve ser utilizada para a reducao dos riscos e da morbimortalidade
e para isso ¢ necessario que as instituigdes tenham a capacidade de manter seus profissionais atuali-

zados e adotando condutas baseadas em evidéncias cientificas, como o uso da ocitocina profilatica no
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manejo ativo do terceiro periodo do parto. Assim a preven¢ao da morta materna, a implementagao de
protocolos institucionais e a implantacdo de programas de educacdo permanente sdo extremamente

eficazes na prevencao de desfechos negativos na assisténcia ao parto e puerpério.
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Politica e Escopo da Cole¢do de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, satide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sao pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Colecao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e maximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serao analisados através do mérito (em que se discutira se o trabalho

se adequa as propostas da colecdo) e da formatag@o (que corresponde a uma avaliagdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissado eletronica. A mengao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacao. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formagdo na graduacdo e poés-graduagdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificacdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos €
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizacao

mundial do conhecimento
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Essa obra organizada ¢ fundamental, porque pauta a discussdo
de forma interdisciplinar € empirica sobre o tema da saude da
mulher, permitindo um aprofundamento e debate fundamentado

sobre melhorias a serem feitas para a qualidade de vida feminina.
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