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RESUMO

Introducdo: A violéncia obstétrica é uma tematica que ganhou destaque no final do século
XX, com a institucionalizacdo do parto, transformando-o em um evento patolégico e retirando
a mulher da cena do parto, tornando-a submissa a procedimentos e atitudes desnecessarias
provocadas por profissionais de saude. O enfermeiro ganhou espa¢o no ambito da assisténcia
a saude da mulher por ser o profissional que fica por mais tempo proximo da parturiente.
Objetivo: Analisar como a tematica da violéncia obstétrica é abordada durante a formacéo
dos graduandos em enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior publica em Manaus,
no Estado do Amazonas. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com
abordagem qualitativa, na qual foram utilizadas as seguintes técnicas de levantamento de
dados: entrevista em grupos focais com 11 académicos do Curso de Enfermagem; andlise de
documentos de Planos de Ensino da disciplina Enfermagem na Atencao Integral a Saude da
Mulher e do Estagio Curricular I; e, a observagéo participante em uma maternidade publica
de Manaus, cenério de prética da Instituicdo estudada. Como estratégia de analise dos dados
utilizamos a andlise de contetdo proposta por Bardin na modalidade tematica. Resultados:
Os dados coletados e analisados mostraram que a maioria dos concluintes do curso eram
mulheres, com idade entre 20 a 29 anos, evidenciou que os académicos reconhecem a
violéncia como uma prética de agressao verbal, fisica, que pode provocar danos a saude; por
violéncia obstétrica, entendem que séo agressdes fisicas, verbais e negligéncia ao direito do
acompanhante, praticado contra a mulher no ciclo gravidico puerperal ocasionando danos a
saude materno-infantil. Quanto aos espacgos de formacgdo, o estudo mostrou que o tema
violéncia obstétrica ndo foi apresentado no plano de ensino, foi discutido de forma incipiente
manifestando a falta de evidéncias cientificas para nortear os docentes na conducdo da
tematica. J4 os planos de ensino apontam que a violéncia obstétrica esta sendo discutida em
sala de aula de forma implicita nos contetdos que fazem abordagem sobre a humanizacgéo e
a violéncia contra a mulher. Nos cenarios de pratica observou-se que a violéncia foi explanada
com alunos explicitamente, na medida em que acontecia, e por se apresentar de forma mais
concreta tornou-se mais visivel, possibilitando ao aluno uma reflexdo mais critica sobre o
fendbmeno. Evidenciou-se que teoria e pratica caminham de forma desarticuladas e que a
violéncia obstétrica pode ser minimizada a partir da integracdo entre as universidades e os
servigcos de saude, assim como com 0 uso de estratégias que possibilitem a sensibilizacdo
dos discentes. Consideragdes finais: A violéncia obstétrica tem sido abordada na formacéo
do enfermeiro em sala de aula, nos cenarios de pratica e estagios, entretanto € necessario
maior empenho da Instituicdo de Ensino Superior e dos servi¢os de salde em sua abordagem
com base nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do Parto e Nascimento, de
modo a qualificar a formacao dos futuros profissionais para oferecer a mulher e ao filho
assisténcia digna e de qualidade.

Palavras-Chave: Formacao; Obstetricia; Assisténcia de enfermagem; Violéncia.



ABSTRACT

Introduction: Obstetric violence is a theme that became prominent in the late twentieth
century, with the institutionalization of childbirth, turning it into a pathological event and
removing women from the birth scene, making them subject to unnecessary procedures and
attitudes caused by childbirth. Health professionals. The nurse gained space in the context of
women's health care because she is the professional who stays longer with the parturient.
Objective: To analyze how the theme of obstetric violence is addressed during the formation
of nursing undergraduates of a public higher education institution in Manaus, Amazonas State.
Methodology: This is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach, in which
the following data collection techniques were used: focus group interview with 11
undergraduate nursing students; document analysis of Teaching Plans of the Nursing
discipline in Integral Attention to Women's Health and Curricular Internship I; and, the
participant observation in a public maternity hospital in Manaus, scenario of practice of the
studied institution. As data analysis strategy we use the content analysis proposed by Bardin
in the thematic modality. Results: The data collected and analyzed showed that most of the
graduates of the course were women, aged between 20 and 29 years, evidencing that
academics recognize violence as a practice of verbal and physical aggression, which can
cause damage to health; By obstetric violence, they understand that they are physical, verbal
aggression and neglect of the companion's right, committed against women in the puerperal
pregnancy cycle causing harm to maternal and child health. As for the training spaces, the
study showed that the theme of obstetric violence was not presented in the teaching plan, it
was discussed in an incipient manner, expressing the lack of scientific evidence to guide
teachers in conducting the theme. The teaching plans indicate that obstetric violence is being
discussed in the classroom implicitly in the contents that address humanization and violence
against women. In the practice scenarios, it was observed that violence was explicitly
explained to students as it happened, and by presenting itself more concretely, it became more
visible, allowing the student a more critical reflection on the phenomenon. It was evidenced
that theory and practice go in unarticulated way and that obstetric violence can be minimized
through the integration between universities and health services, as well as the use of
strategies that enable the sensitization of students. Final considerations: Obstetric violence
has been approached in the formation of nurses in the classroom, in the practice and internship
scenarios, however it is necessary greater commitment of the Higher Education Institution
health services in its approach based on the guidelines of the National Humanization Policy.
of Birth and Birth, in order to qualify the training of future professionals to offer women and
children dignified and quality assistance.

Keywords: Training; Obstetrics; Nursing care; Violence.
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APRESENTACAO
Aproximacdo com a teméatica

A experiéncia de assistir pela primeira vez um parto, foi determinante para a
pesquisadora decidir-se por atuar na assisténcia obstétrica. Enquanto técnica em
enfermagem, atuou por muitos anos na obstetricia e adquiriu habilidades no
partejar que lhe permitiram acreditar em suas préaticas como sendo, sem duvidas,

as melhores, para a promocao do parto e nascimento seguro.

Durante toda sua busca por “ser enfermeira”, comprometeu-se seriamente
com sua formacdo, desde o curso superior, valorizando os conhecimentos
cientificos e habilidades adquiridos e adequando-os da melhor forma para
proporcionar uma assisténcia eficaz a populacdo. Desde seu ingresso na
Universidade, apds prestar o vestibular em 2002, a pesquisadora teve sua
formacédo norteada pelo modelo tradicional de ensino. Seus professores, grandes
expertises em suas areas de atuacao, transmitiram seus conhecimentos e técnicas
para seus alunos fossem os melhores, e foi nesse sentido que a pesquisadora

procurou absorver o maximo durante o percurso.

Em seu primeiro emprego como enfermeira, teve a oportunidade de replicar
as préticas assistenciais adquiridas, que de seu ponto de vista, eram excelentes.
Na obstetricia, 0 entendimento da pesquisadora era o de que toda mulher deveria
ser assistida de forma humanizada, e isso consistia da necessidade de aliviar e
“livra-la” da dor do trabalho de parto que tanto a fazia sofrer, mas era inevitavel.
Esse pensamento conduziu-a por anos a realizacdo de procedimentos que
objetivavam melhorar a condi¢cdo da mulher em seu momento mais importante,
porém, mais dolorido e mesmo com boa intencao, e acreditando estar aplicando de
forma eficaz os conhecimentos recebidos no curso, hoje consegue perceber que

por vezes, tais procedimentos eram desnecessarios e sem indicacao.

A oportunidade de realizar a especializacdo de Enfermagem em Obstetricia,
veio no momento oportuno e tornou-se um divisor de 4guas na vida profissional da
pesquisadora, que, motivada pela troca de experiéncias e acdes baseadas em
evidéncias, viu mudar sua postura profissional e passou a compreender o
verdadeiro sentido da humanizagcédo, dos direitos da mulher e de seu papel

enquanto profissional. Essa mudanca se fortaleceu ainda mais a partir de sua



vivéncia, na condi¢do de gestante e parturiente, onde esteve totalmente vulneravel
a procedimentos intervencionistas, mas que “eram necessarios” para garantir a vida

de seu filho.

No momento de extrema vulnerabilidade, com os bracos amarrados, presséo
elevada, na expectativa de ouvir o choro do filho, & mercé da profissional que
realizava o procedimento cirdrgico, pode ter a certeza de que era necessario lutar

por uma assisténcia que proporcionasse garantia do parto e nascimento seguro.
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1 INTRODUGCAO

A Violéncia Obstétrica (VO), ganhou grande repercussao no final do século
XX e desde entdo vem se tornando objeto de grandes discussfes, provocando
reflexdes sobre a assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal. As praticas de
VO podem ser ocorrer em qualquer fase do ciclo, mas é no momento do parto que
0s procedimentos invasivos, intervencionistas e desnecessarios acontecem com
maior frequéncia (HOTIMSKY, 2007).

Diniz et al (2015), acreditam que os procedimentos sem indicacdo s&o
praticados porgue os profissionais de saude passaram notar o corpo da mulher
como uma magquina de producado, que estdo disponiveis para ajustes a partir do
olhar do profissional. Nesse cenario, a mulher que outrora tinha dominio sobre seu

corpo, se privou da autonomia do que fazer ou ndo com ele.

Ao longo dos anos ocorreram algumas transformagdes no modelo de
assisténcia obstétrica, é possivel que tais mudancas possam ter fortes influéncias
nas praticas atuais. Optamos em compilar estas transformacdes ocorridas da

pratica domiciliar a hospitalar.

Inicialmente o parto era realizado em domicilio pelas préprias mulheres, sem
ajuda de terceiros, seguindo seu instinto materno. Em seguida, entrou em cena a
parteira, mulheres de confianca da parturiente e de sua familia, mulheres sem
conhecimento cientifico, seus saberes baseavam-se em praticas adquiridas ao
longo dos anos, transmitido de geragcao para geragao e por experiéncias pessoais
sobre a parturicdo (CECAGNO; ALMEIDA, 2004).

A pratica assistencial da parteira baseava-se em proporcionar apoio
emocional, oferta de alimentos, auxilio no nascimento com manobras adquiridas no
decorrer dos anos e por fim, tornava-se solidaria para auxiliar a mulher nos afazeres
domesticos no periodo puerperal. Seu conhecimento permitia reconhecer provaveis
intercorréncias, recorrendo ao o cirurgido barbeiro sempre que identificada para
intervir. Sua postura profissional na cena do parto proporcionava um ambiente de
conforto e seguranca para mulher e seus familiares (CECAGNO; ALMEIDA, 2004;
NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005; SALGUEIRO,2015).
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No decorrer dos anos a classe média passou a refutar as praticas das
parteiras, com a alegacdo de que seus saberes se baseavam na sua vivéncia e em
crendices, despontando que o parto em ambiente domiciliar ndo era uma pratica
segura. Com o advento do férceps, instrumento utilizado em ambiente hospitalar
com a finalidade de auxiliar o nascimento, se solidificou as ideias da classe médica
de que o parto institucional realizado pela classe médica era mais seguro que 0
parto realizado em ambiente domiciliar pelas parteiras (BARRETO, 2007,
MANEZES; PORTELLA; BISPO, 2012).

A institucionalizacdo do parto, promoveu uma pratica assistencial com
caracteristicas técnicas, impessoais, com pouca ou nenhuma demonstracao
afetiva, levando a fragmentacéao dos servicos, transformando a assisténcia em linha
de producéo e principalmente violando os direitos da mulher, impossibilitando de
participar sobre a decisdo do que fazer ou ndo com seu corpo(CECAGNO;
ALMEIDA, 2004; MELO, 2017).

A institucionalizacdo do parto, possibilitou ao profissional de saude assumir
o protagonismo, ditando ordens do que fazer ou ndo com o corpo da mulher durante
a assisténcia obstétrica. Indo de encontro com Progianti (2001) ao afirmar que para
algumas mulheres, em especial mulheres de classe alta, o0 ambiente hospitalar,
proporcionava maior seguranc¢a para parir, independente das condi¢cdes as quais
eram submetidas. Para essas mulheres, parir no hospital e ser atendida pelo
profissional médico demonstrava maior poder aquisitivo de seu marido diante da

sociedade

A transferéncia de autonomia da cena do parto permitiu aos profissionais de
saude tomada de decisdo que se adequassem as suas necessidades e nao as
necessidades da parturiente, incitando a tomada de decisdo inadequada,
intervencdo desnecesséaria e atendimento desumanizado, desrespeitando os
direitos da mulher, caracterizados por praticas de violéncia obstétrica (BRASIL,
2017). A VO, trata-se de uma terminologia utilizada para caracterizar qualquer tipo
de violéncia proveniente da assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal ou em
situacOes de abortamento (TESSER et al., 2015; DINIZ et al., 2015).

Entende-se por VO, toda prética exercida por profissionais da area da saude

em relacdo ao processo reprodutivo da mulher no ciclo gravidico puerperal, emitido
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por uma acao desumanizada, por a¢les intervencionistas desnecessarias, pela
transformacao do processo de parturicdo de fisiolégico a patolégico e obstaculos
que a mulher encontra para ter acesso aos servicos de saude no ciclo gravidico
puerperal (AGUIAR; OLIVEIRA, 2011; VIEIRA, 2016).

A VO néo é uma prética que acontece exclusivamente na fase ativa do parto
e no periodo expulsivo, mas sdo nessas etapas e principalmente no expulsivo que
as praticas de VO acontecem com mais frequéncia. Pereira et al. (2016), acreditam
gue nestas etapas, a mulher se encontra vulneravel, motivada pela expectativa da
chegada de seu filho, o que a deixa exposta a todos os procedimentos realizados

sobre seu corpo, independentemente de seu consentimento.

A vulnerabilidade oportuniza a alguns profissionais adotarem uma postura
de soberania e poder sobre o corpo da parturiente, tornando-a submissa as suas
ordens. Para Bourdieu (2003), essa postura adotada é caracteristica de violéncia
simbdlica, ou seja, € uma violéncia cometida com a cumplicidade entre quem
pratica e quem estd submisso, sem gque comumente o0s envolvidos tenham

consciéncia do que estao sofrendo ou exercendo.

A VO vem sendo praticada por diversos profissionais, todavia, a literatura
aponta que enfermeiros e médicos sao os profissionais que mais cometem VO.
Estudo realizado por Teixeira e Pereira (2006), evidenciaram VO praticada por
meédicos e enfermeiros de forma velada, em que a assisténcia se pautava no
desrespeito aos direitos da mulher, traduzidos em dor e negligéncia. Notou-se
ainda que as relagbes entre parturiente e profissional eram permeadas por
comunicacao ineficaz, uso de terminologias técnicas, discurso autoritario e rude.
Indo ao encontro de Santos e Souza (2015), ao evidenciar em uma revisao
sistematica, que a VO no Brasil, é praticada principalmente por médicos e
enfermeiros, os quais realizam diversas formas de violéncia, sejam elas: fisica,

psicoldgica, sexual ou por negligéncia assistencial.

Na historia da assisténcia obstétrica, em 1832, foi implantando no Brasil, o
primeiro curso de parteiras diplomadas com atuacdo na assisténcia aos 0s partos
sem complicagdes. Em meados do século XIX, com a regulamentagéo do curso de

enfermagem no Brasil, houve a unificagdo das profissbes e incorporacdo das
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praticas obstétricas nas atribuicdes do enfermeiro (OSAWA; RIESCO;
TSUNECHIRO, 2006).

A enfermagem obteve espacos na area da saude da mulher, com destaque
para assisténcia obstétrica, mas as praticas indiscriminadas de cirurgias
programadas (cesarianas), contribuiram para que a enfermagem perdesse esse
espaco, visto que a sociedade passou a entender o parto vaginal mais seguro que

0 parto cirdrgico.

Face aos elevados numeros de cesarianas e taxas de morbimortalidade
materna e neonatal, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou estratégias
como a Maternidade Segura na perspectiva de proporcionar uma assisténcia ao
parto menos intervencionista e mais humanizado, possibilitando o resgate gradual
da assisténcia de enfermagem obstétrica, contribuindo na qualidade assistencial e
academia (SHIRATORI; LEITE: SOUZA, 2004).

De acordo com o Conselho Nacional de Educagéo (2001), para atuar na
assisténcia obstétrica, o enfermeiro, deve ser um profissional atento as situacfes
que se apresentam em sua Vvolta, sendo critico, reflexivo, inovador; com
competéncias e habilidades para tomada de decisdo no atendimento as
necessidades sociais da populacédo, respeitando os direitos da usuéaria e

oferecendo uma assisténcia humanizada.

O enfermeiro deve acompanhar as mudancas do mundo moderno ao mesmo
tempo em que ocorrem as transformacgdes nas politicas publicas de saude na
assisténcia a saude da mulher. No decorrer das décadas essas politicas vem
implantando e implementando estratégias a fim de prestar uma assisténcia de
qualidade a mulher no ciclo gravidico puerperal. Iniciando com a implantacédo do
Programa de Saude Materno Infantil (PSMI), Programa Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Programa
de Atencdo a Saude Perinatal (PROASP) , a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), Humanizacdo ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru (MC) ;
Programa Nacional de Humanizacao ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e Rede
Cegonha (RC) (LANSKY, 2002; BRASIL, 1988; BRASIL, 1991; BRASIL, 2002;
BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).
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Brehmer e Ramos (2014), entendem que a base para a construgcdo do
enfermeiro € a formacdo académica que, no transcorrer dos anos vem sofrendo
mudancas e ocasionando grandes desafios para gestores, professores e alunos.
As Instituicbes de Ensino Superior (IES) devem estar dispostas a formar
profissionais que irdo atuar de acordo com os modelos preconizados pelos servigos
de salde, obedecendo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
principalmente no atendimento integral ao usuario. Nesse sentido as DCN dos
cursos de enfermagem emergem como norteadoras para o processo de formacéo
(FRANCISCO et al., 2016; MAKUCH; ZAGONEL, 2017).

Sobre a VO, ndo se pode apontar a formacdo académica como Unica
responsavel pela assisténcia obstétrica inadequada praticada por enfermeiros.
Aguiar, D’'Oliveira (2011) e Aguiar, D’Oliveira e Schraiber (2013), acreditam que
outros elementos contribuem para essas praticas como: sobrecarga de servicos,
condic¢des estruturais do ambiente, falta de insumos materiais, relagdes de poder e

incluem a fragilidade na formacéao.

Quando se pensa a academia, ha que se considerar o aumento do numero
de cursos por estudantes desproporcional a oferta dos servigos para possibilitar a
formacdo com qualidade, a modalidade de ensino a distancia (EAD), as questdes
estruturais das IES, baixa integracdo ensino-servico, as politicas educacionais e a

falta de comprometimento de docentes e discentes no processo de formacao.

Brehmer e Ramos (2014) consideram que as IES tém fortes influencias no
processo de formacdo dos profissionais de saude, por oportunizar um espaco de
aprendizado que se aproxima da realidade de saulde das pessoas e do SUS. E
nesse espaco que teoria e pratica se solidificam, despertando no aluno a
consciéncia critica e reflexiva articulada a dindmica social, a realidade dos servicos

e da profissdo na qual seréo inseridos.

No processo de formacao, academia e servicos de salude desenvolvem um
papel fundamental. Se na academia o aluno adquire os conhecimentos teoricos, é
Nnos servigos que 0s conteudos praticos estdo mais disponiveis. Assim, teoria e

pratica se integram, se articulam e movimentam numa via de méo dupla.

Sob essa Otica emergiu a inquietacdo da pesquisador em realizar o estudo,

as leituras sobre a temética e as observacdes assistematicas enquanto enfermeira



21

assistencial e docente de uma Universidade Publica, sobre o desempenho dos
servicos e da academia. O olhar naturalizado tanto da academia quanto dos
servicos de saude reportando-se ao poder dos professores e profissionais sobre a
parturiente, as acdes de praticas assistenciais intervencionistas, medicalizantes e
desumanas chamaram a atencéo da pesquisadora, despertando o interesse em
aprofundar o estudo.

Considerando sua trajetoria profissional na area por 23 anos, a vivéncia
pessoal por ter sido submetida a pratica de VO, e na atualidade, como docente
deste campo, 0 questionamento é latente: como a violéncia obstétrica tem sido

abordada na formagao do enfermeiro?

O estudo torna-se relevante por promover uma reflexdo sobre a formacéo
do enfermeiro em relacdo a assisténcia obstétrica no sentido de minimizar as
praticas de violéncia obstétrica. Ademais, proporcionara subsidios para novos
estudos sobre a tematica.

1.1. Objetivo Geral

Analisar como a violéncia obstétrica é abordada na formacdo dos

graduandos em enfermagem.
1.2.0bjetivos especificos
Caracterizar o perfil dos estudantes de enfermagem;

Investigar as concepc¢des dos estudantes de enfermagem sobre violéncia e

violéncia obstétrica;
Examinar como se da a abordagem da violéncia obstétrica em sala de aula;
Examinar como se da a violéncia obstétrica nos cenarios de pratica,

Relatar segundo os estudantes, como a formacao académica pode contribuir

para minimizar a VO.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1.Considerag®es iniciais sobre violéncia

Historicamente a violéncia atinge diversos setores da sociedade, tornando-
a um fendmeno muito complexo a ser definido. De natureza polissémica no
contexto social, a violéncia, caracteriza-se por praticas que vao do homicidio aos
maus tratos, quais sejam, fisicos, verbais, psicologicos, sexuais e o0
negligenciamento das politicas de assisténcia a saude (SACRAMENTO;
REZENDE, 2006).

Por ser uma questao social, a violéncia ndo é objeto préprio de nenhum setor
especifico. Minayo (2004) acredita que a partir do conceito de saude, a violéncia
associa-se com a saude da populacdo, uma vez que o desfecho a partir de praticas
violentas podem provocar danos psiquicos, morais, fisicos e sexuais que
necessitardo de cuidados médico-hospitalar para manter a satude do individuo.

Do latim, o termo violentia, expressa o ato de violar outrem ou a si mesmo.
Essa pratica intensifica o vigor natural do ser humano, compreendendo que apenas
0s humanos podem ser violentos, ou seja, qualquer ato praticado por um animal
pode ser agressivo, contudo, ndo violento, uma vez que 0s animais nao intensificam
seu vigor fisico através de instrumentos como fazem os humanos, que por vezes,
utilizam armas ou outros meios para praticar violéncia (MODERNA, 2016).

Para Chaui (2011), violéncia é toda pratica realizada a forca e contra a
natureza de alguém, é todo ato contra a espontaneidade, vontade e liberdade,
violando a natureza de uma pessoa ou de algo valorizado pela sociedade, € o ato
de transgredir as a¢des que o homem ou a sociedade considera como justas. Ainda
segundo a autora, € um ato de brutalidade, abuso fisico ou psicologico contra
alguém caracterizando relacdes intersubjetivas e sociais pela opressao,
intimidacao, pelo medo e pelo terror.

Ja Bourdieu (2003), acredita que a violéncia € uma pratica imposta, por
vezes nao percebida pelo agressor . O autor caracteriza essa pratica por violéncia
simbdlica, que frequentemente ocorre de maneira velada através da comunicagao
e do conhecimento, produzindo uma relagdo de submissao, levando a dominacgéo
do sujeito envolvido. Indo ao encontro ao estudo de Franca et al. (2014), onde o
profissional de saude, almeja um comportamento contido da parturiente e livre de

expressodes diante da dor. As condi¢des que fogem do padrao esperado, as deixam
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pré-disposta a agdes de violéncia obstétrica. O processo fisiolégico que outrora era
conduzido pela mulher, torna-se conduzido pelo profissional de saude, que por
vezes desqualifica a parturiente, deixando-a submissa as suas decisoes.

Segundo a OMS (2002), os atos de violéncia caracterizam-se pelo uso
premeditado da forga ou poder a partir de agcdes ou ameacgas que possam provocar
danos fisicos, morais, psicolégicos e/ou morte contra si, contra o0 outro ou contra
um grupo de individuos. No ambito conjugal, a violéncia se manifesta quando o
cOnjuge pratica maus tratos a mulher ou vice-versa, causando-lhes danos; no
ambiente profissional, frequentemente a violéncia se manifesta através de assédio
moral e sexual e; nos servicos de saude, a violéncia se apresenta por meio de
praticas intervencionistas desnecessarias. A VO adequa-se a acoes realizadas nos
servico de saude, visto que as mulheres no ciclo gravidico puerperal perpassam
por diversos niveis e complexidades, portanto pré-disposta a atos violentos
(ANDRADE et al., 2016).

O termo VO foi criado para representar as lutas dos movimentos feministas
pela eliminacdo e punicdo das acdes que ferem o direito da mulher quando
submetidas a procedimentos violentos durante a assisténcia obstétrica (MARIANE;
NETO, 2016). A VO pode se manifestar de formas distintas, dentre elas, a violéncia
verbal, fisica, sexual, moral, assim como a omissao de assisténcia nos servicos de
salde (D’OLIVEIRA; DINIZ; SCHRAIBER,2002; MARTINS; BARROS, 2016).

A VO é o ato praticado pelo profissional de satde em instituicdo publica ou
privada, violando os direitos da mulher no ciclo gravidico puerperal e em casos de
aborto, caracterizado pela realizacdo de procedimentos invasivos, desnecessarios
com ou sem o consentimento da mulher com grandes possibilidades de riscos
iatrogénicos e consequente danos a saude da mulher. (WOLFF; WALDOW, 2008;
GALLO etal., 2011; VENDRUSCULO; KRUEL, 2015; ROCHA; GRISI, 2017).

Tesser et al. (2015) e Leal et al. (2018) ao definirem a violéncia obstétrica,
acreditam que se trata de qualquer ato ou omissao culposa ou danosa praticados
nas diversas formas, quais sejam, fisicas na realizacdo de procedimentos danosos
e sem indicacédo; psicolégicas, verbais ou por negligenciar assisténcia a saude da

mulher.
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2.2.Implantacdo do Comité Contra Violéncia Obstétrica

O desrespeito e a viola¢éo dos direitos da mulher no ciclo gravidico puerperal
provocou na sociedade a necessidade de mudancas no modelo de assisténcia ao
parto e nascimento. Nesse sentido, na perspectiva de resgatar o protagonismo da
mulher, no final da década de 1980, surgiu no Brasil 0 movimento social pela
humanizacgé&o do parto e nascimento, utilizando as propostas da OMS possibilitando

gue o parto se torne um evento menos invasivo possivel (TORNQUIST, 2002).

No Amazonas, 0 movimento ganhou visibilidade a partir de denudncias
realizadas no Ministério Publico Estadual (MPE) e Ministério Publico Federal (MPF)
por mulheres que foram vitimas de VO. A partir dessas denuncias, em 2015, os
Ministérios realizam a primeira audiéncia publica sobre o tema VO, com
participacdo de instituicbes de saude e de ensino, profissionais de saulde,

Organizagédo nao governamental, movimento de mulheres e sociedade civil.

A audiéncia teve diversos relatos de mulheres e familiares de mulheres
vitimas de VO, relatos de profissionais de saude que militam em prol de uma
assisténcia humanizada, mas houve aqueles que néo reconhecem o desrespeito,
0S maus tratos, a realizacdo de procedimentos invasivos e desnecessarios como
atos de VO, evidenciando sérios riscos a integridade e violagdo dos direitos da

mulher no ciclo gravidico puerperal no estado do Amazonas.

A partir do posicionamento desses profissionais, o MPE e MPF emitiram
recomendacdes as Secretaria de salde municipal e estadual;, ao Conselho
Regional de Medicina do Amazonas, ao COREN-AM, a UFAM, a UEA , aos
Hospitais e Maternidades publicas e privadas de Manaus para realizacdo de
campanhas e conscientizacdo a respeito do cumprimento da Lei do Acompanhante
e da Lei estadual que permite a presenca de doulas no trabalho de parto, parto e
pos-parto nas unidades de satde (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019).

Em 2016, MPE e o MPF realizaram reunides com diversas entidades, dentre
elas as Universidades, para constituir uma rede de enfretamento a pratica de VO
no Estado do Amazonas. A partir dos dados obtidos nas reunides, o MPF elaborou
um termo de adesédo para a formacgédo de uma rede de cooperacdo mutua, com a
propositura de articulagéo e execucdo de agdes conjuntas para a conscientizagcéo

e preservacdo dos direitos das mulheres durante o ciclo gravidico puerperal no
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Amazonas (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019).

Visando monitorar as a¢des propostas, em 2017 foi criado o Comité Estadual
de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica. O Comité tem sido de grande relevancia
no enfrentamento da VO, realizando os “21dias de ativismo pelo fim da violéncia
contra a mulher”, participacdo na elaboracdo do projeto de Lei Contra a VO no
estado do Amazonas, aprovada em 5 de junho de 2019 sob o numero 4.848 e,
participacdo em eventos cientificos cuja abordagem é feita com foco na saude
materna e infantil (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019).

Enquanto IES, formadora de profissionais de saude, a UFAM esta presente
nas reunides do comité e vem cumprindo suas propostas. Em agosto de 2019, a
UFAM, assinou o Termo de Cooperacdo com o MPF, dentre as clausulas vigentes

destaca-se as obrigacfes das participes no item 2.1, cabendo a UFAM:

Organizar anualmente um evento com o tema VO [...]; Organizar oficinas de
capacitacao interdisciplinar acerca do Combate & VO para os cursos de
Direito, Ciéncias Sociais e Ciéncias da Saude; Realizar capacitagédo juridica,
com educacgdo em direitos humanos para os cursos de Direito, Ciéncias
Sociais e Ciéncias da Saude; Introduzir a disciplina “ Combate a Violéncia
Institucional Contra a Mulher” [...], tratando-se no curriculo sobre VO e
disciplina “Género e Cuidado em Saude”; Viabilizar capacitacéo dos docentes
em instituicbes referéncia ao parto humanizado com participacdo de
representantes do curso de Enfermagem e Medicina; Realizacao de projetos
de extensdo com temas referentes a VO, Realizar Projeto Pibic sobre “ VO,
movimento humanizagao do parto” ; Realizar cursos livres sobre o tema para
Comunidade Externa , como o Curso de Formagé&o par Doulas Comunitarias;
Realizar visitas supervisionadas pelo professor da Disciplina do Projeto de
Extensdo em UBS e Maternidades; Inserir filmes com o tema Violéncia Contra
a Mulher e dos documentérios “ O renascimento do Parto” na programagéao
do Cine & Video Tarum4; Inserir na programacao da TV UFAM entrevistas e
videos para esclarecimento publico sobre e tematica; Divulgar mensalmente
as acOes realizadas decorrentes do presente termo de cooperag¢do na pagina
institucional da UFAM [...] (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019).

Atualmente a UFAM com apoio da SUSAM, desenvolveu um aplicativo para
efetivacdo das denuncias de VO. Vem desenvolvendo agfes na triade, ensino,
pesquisa e extensao, possibilitando uma reflexdo tanto dos docentes quanto dos
discentes sobre suas praticas; compartilhando conhecimentos com a comunidade
e com os profissionais atuantes, na perspectiva de uma assisténcia a mulher, livre

de violéncia e com 0 minimo de intervencao possivel.

2.3.A violéncia obstétrica no cotidiano dos servigos
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Conforme a literatura, nas instituicbes de salde, a pratica de violéncia contra
0 usuério acontece frequentemente, provocando insatisfacdo com os servicos de
saude. Com o propdsito de erradicar/ou minimizar a violéncia institucional, o
Ministério da Saude (MS), ja lancou diversas estratégias, mas até o momento estao
sendo ineficazes. Violéncia institucional é marcada, por questdes estruturais, falta
de insumos humanos e materiais; por questdes pessoais, da personalidade do
profissional agressor; por falta de pagamentos, provocando insatisfacdo do
profissional que por vez descarrega seus problemas no usuario (AGUIAR; D’
OLIVEIRA , 2011; AGUIAR; D’ OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013; SOUZA, et al.,
2016).

Entretanto, no que tange a VO, estudo realizado pela Fundacédo Perseu
Abramo em 2010, apontam que 25% das mulheres foram vitimas de formas
distintas de violéncia (negligencia de atendimento, psicologica, verbal, sexual e
fisica), praticada principalmente por profissionais de saude no periodo gravidico
puerperal. Conforme a literatura, as mulheres submetidas as préticas de VO, séo
especialmente as de baixo nivel socioecondmico, de origem afrodescendente, que
aparentam fragilidade e demonstram submissdo aos profissionais e instituicao
(JARDIM ; MODERNA, 2018).

Infelizmente essa ndo € uma realidade apenas de mulheres assistidas no
Brasil. E um préatica quem vem acontecendo em varios paises e que necessita de
intervencgdo. A Argentina, foi o primeiro pais Latino Americano a reconhecer o dever
de intervir os profissionais que praticavam assisténcia obstétrica inadequada. Ao
ponto que em 2004 foi sancionada a Lei do Parto Humanizado para garantir a
mulher, o respeito a sua natureza biologica e psicoldgica livre de intervencfes
desnecessarias e, se necessario, deve ser a minima possivel, mas com a
permissao da mulher. Ainda segundo as autoras, em 2007 a Venezuela tipificou a
violéncia obstétrica como delito através da “Ley Organica sobre el Derecho de las
Mujeres a una Vida Libre de Violéncia” (PEREIRA et al., 2016).

Sobre as formas de VO, estudo de Martins e Barros (2016), acreditam que a
negligéncia por assisténcia nas unidades de saude, se da nos distintos niveis de
complexidade, e diversos momentos da vida da mulher, indo do pré-natal ao p6s-

parto. Ainda de acordo com o estudo, muitas mulheres sofrem com a peregrinagéo
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em busca de uma maternidade para parir, que por vezes € negada, por falta de
leito, superlotagéo, falta de insumos humanos e materiais. Mas, em algumas

condi¢cBes a mulher é agredida pelos profissionais que trabalham insatisfeitos.

Sanfelice et al. (2014), descrevem em seu estudo sobre a violéncia moral.
Para os autores, esse tipo de violéncia é evidenciada pela postura profissional face
a mulher, onde ha o dominio sobre o corpo da mulher e assume a conducédo do
processo de parturicdo e condutas sobre o que, como e quando intervir. Indo ao
encontro com Diniz et al. (2015), ao evidenciar que muitos profissionais anulam a
identidade da mulher, tornando-as submissas a seus comandos e, vulneraveis a
procedimentos invasivos com seu consentimento diante da expectativa de um

desfecho positivo.

A violéncia psicolégica e verbal sdo formas de violéncia comumente
praticada a partir de comentéarios hostis, que denigrem a imagem da mulher no
momento de extrema vulnerabilidade. Se aplicam a estas préaticas de violéncia,
comentarios desrespeitosos, ameacas, Xingamentos, gritos, palavras e expressées
irbnicas, culpabilidade pela condicdo que se encontra e em algumas situacoes,
ameaca de abandono. Essas praticas se sustentam pela condicdo de submissao
da mulher as ordens dos profissionais (TEIXIERA; PEREIRA, 2006; OLIVEIRA,
2015; DINIZ et al., 2015).

Estudo de Sanfelice et al. (2014), apontam que a violéncia do tipo sexual é
raramente narrada pela vitima, no entanto acontecem e podem provocar danos a
saude da mulher. Nesse tipo de VO, a parturiente € violentada principalmente no
trabalho de parto e parto, quando exposta a comentarios moralistas, maliciosos e
principalmente na manipulacéo indevida de sua genitalia. No ultimo caso se aplica
0 exame tocolégico para fins didaticos, onde a mulher fica exposta em posicao

litotbmica para a do exame por académicos e residentes.

O tipo de VO fisica, € predominante dentre todos os tipos de VO, talvez por
deixar sequelas visiveis. Estudo de Martins e Barros (2016) afirmam que esse tipo
de VO é comumente praticado com auxilio de tecnologias apenas para interesse
proprio. Na oportunidade a mulher esta vulneravel, com expectativa de ver seu(a)
filho(a) nascer, chorar e té-lo nos bragos, momento oportuno para que intervencdes

sem base cientifica sejam tomadas com ou sem a autorizacdo da mulher.
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A esse tipo de violéncia obstétrica se aplicam dentre outras: manobra de
Kristeller, exames tocoldgico, uso de ocitocina sintética, episiotomia, amniotomia,
posicdo de litotdmica como Unica opcdo de parir e cesariana sem indicacao
(JUAREZ et al.,2012; DINIZ, et al, 2015; OLIVEIRA, 2015; MARIANE;
NETO,2016; TESSER; SENNA, 2017; MARTINS; BARROS, 2016).

Wolff e Waldow (2008), acreditam que a realizacdo de exames tocoldgicos
com intervalos minimos, comumente utilizado para identificar a dilatacdo ou para
fazer a “reducéo de colo”, prejudicam a evolugao do trabalho de parto, promovem
desconforto e causam edema na regiéo vulvar. Corroborando com Brasil (2014), o
exame tocolégico ou reduc¢do manual do colo uterino, € um procedimento doloroso

e com forte potencial para prejudicar a dinamica do trabalho de parto.

Costa et al. (2011) identificaram que a pratica indiscriminada de episiotomia
provocam complicagdes a saude da mulher, sem evidéncias que sustentem essa
pratica, podendo causar sequelas como: edema, infec¢des, hematomas, extenséo
da lesdo perineal, dispareunia, fistulas retovaginais, disfuncdo sexual, lesdo do

tecido muscular, nervoso, mucosa e da pele.

Sobre o0 uso da ocitocina sintética € utilizada rotineiramente nas instituicées
de saude com intuito de adiantar o trabalho de parto, e esta pratica esta
frequentemente associada a resultados perinatais adversos, dentre eles valores
baixos de pH do sangue de corddo umbilical de recém-nascidos de maes
primiparas  (HIDALGO-LOPEROZA,; HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-
BORREGO, 2016).

Comumente a complicacdo pelo uso de ocitocina sintética relacionada ao
feto é o sofrimento fetal, enquanto para parturiente podem ser: hiperestimulacao,
rotura uterina, hipertonia, taquissistolia e trauma perineal ocasionado pelo
desprendimento cefélico abrupto. Portanto, a ocitocina como droga terapéutica,
deve ser utilizada de forma cautelosa, com monitorizagdo constante do batimento
cardiofetal, sinais vitais e estado clinico da parturiente (CARVALHO et al., 2010;
SILVA; COSTA; PEREIRA, 2011).

Nesse contexto, percebe-se que ndo ha evidéncias que embasem a

realizagédo desses e de outros procedimentos invasivos, corriqueiros na assisténcia
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obstétrica dentro dos hospitais e maternidades publicas ou privadas, do contréario,
essas acdes podem causar danos a saude da mulher e do neonato.

2.4.Politicas de atencédo a saude da mulher como proposta de enfrentamento

contra a violéncia obstétrica

Ao longo dos anos o MS vem demonstrando grande preocupacéo com a
qualidade da assisténcia obstétrica e, por anos vem procurando estratégias para
melhorar a assisténcia. Em 2000, a Portaria/GM n° 569/2000, implementou o
Programa de Humanizac&o do Pré-natal e Nascimento (PHPN), subsidiado pelas
necessidades de atencéo voltada a mulher no ciclo gravidico-puerperal. A principal
finalidade deste programa era possibilitar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade na assisténcia obstétrica, do pré-natal ao pods-parto, incluindo a

assisténcia ao recém-nascido (BRASIL, 2002).

Todavia, estudo realizado por Tanaka et al. (2008), evidenciaram
fragilidades no cumprimento das propostas das diretrizes do PHPN. Para as
autoras, metas como captacdo e inicio de pré-natal precoce foram alcancados,
entretanto, observou-se fragilidades na realizacdo de exames basicos de rotina,
seguimento nas demais consultas, vinculacdo aquém do recomendado e falta de
comunicacdo entre os servicos de atencdo primaria e maternidade de referéncia,

evidenciado pelos baixos indicadores de consulta puerperal.

Corroborando com Beeckman et al. (2013) e Martinelli et al. (2014) ao
observar que a implantacdo e execucdo do PHPN, nao foi suficiente para aumentar
os indicadores de pré-natal, nem tdo pouco para melhorar a qualidade na
assisténcia nas consultas de pré-natal, visto que as condutas dos profissionais
eram inadequadas, fator que manteve o0s elevados indicadores de parto

prematuros, morbimortalidade materna e neonatal.

Face as fragilidades do programa, para fortalecer as acdes implementadas
pelo PHPN, e cumprir os objetivos do Milénio na reducdo dos indicadores de
mortalidade materna e infantil em todo territorio brasileiro, com énfase para as
regides do Nordeste e Amazobnia Legal, o Ministério da Saude implementou a Rede
Cegonha (RC), por meio da Portaria MS/GM n° 1.459/2011. A estratégia Rede
Cegonha, consiste numa rede de cuidados com a perspectiva de assegurar a

by

mulher o planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a mulher no ciclo
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gravidico puerperal e a crianga, garantir o direito ao nascimento seguro,

crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha é orientada a partir dos seguintes principios: respeito,
protecdo e o cumprimento dos direitos humanos; o respeito a diversidade cultural,
étnica e racial; a promoc¢édo da equidade; enfoque de género; e a garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes;
promove a participacdo e a mobilizacdo social;, e a compatibilizagdo com as
atividades das redes de atencédo a saude materna e infantil em desenvolvimento
nos estados (BRASIL, 2011).

A literatura aponta que a Rede Cegonha contribuiu para reducao das taxas
de cesarianas sem indicacdo, nas questdes médicas e hospitalares precérias, na
reorganizacdo de leitos, evidenciado pela diminuicdo da peregrinacdo das
parturientes em busca de assisténcia ao parto, tornando a maternidade um direito
e 0 reconhecimento de cidadania e sobretudo, reducao significativa nos indicadores
de mortalidade materna e neonatal (CARNEIRO, 2013). Contrapondo , estudo de
Rodrigues et al. (2016), evidenciaram fragilidade no cumprimento dos objetivos
propostos pela RC, uma vez que o binbmio continua sendo submetida a excesso

de procedimentos sem evidéncia cientifica comprovada.
2.5.Atuacao do enfermeiro na assisténcia obstétrica

A pratica do enfermeiro na assisténcia obstétrica esta regulamentada pela

Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498/1986, que Ihe confere enquanto membro

BN

integrante da equipe de saude, prestar assisténcia de enfermagem a gestante;
parturiente, acompanhando a evolucéo do trabalho de parto e parto; puérpera e ao
recém-nascido(BRASIL, 1986).

Em 2016, o Conselho Federal de Enfermagem por meio da Resolugdo n°
524/2016, no Art.3° descreve as competéncias do enfermeiro, enfermeiro obstetra

e obstetriz na assisténcia obstétrica, cabendo-lhe dentre outras atribui¢des:

I- Acolher a mulher e seus familiares ou acompanhantes; ll-Avaliar todas as
condicdes de salde materna, clinicas e obstétricas, assim como as do feto;
[lI-Garantir o atendimento a mulher no pré-natal, parto e puerpério por meio
da consulta de enfermagem; IV-Promover modelo de assisténcia, centrado
na mulher, no parto e nascimento, ambiéncia favoravel ao parto e nascimento
de evolugéo fisiolégica e garantir a presenca do acompanhante de escolha
da mulher, conforme previsto em Lei; V-Adotar praticas baseadas em
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evidencias cientificas como: oferta de métodos ndo farmacolégicos de alivio
da dor, liberdade de posicdo no parto, preservacdo da integridade perinatal
do momento da expulsdo do feto, contato pele a pele mae recém-nascido,
apoio ao aleitamento logo ap6s o nascimento, entre outras, bem como o
respeito as especificidades étnico-culturais da mulher e de sua familia; VI-
Avaliar a evolucédo do trabalho de parto e as condicGes maternas e fetais,
adotando tecnologias apropriadas na assisténcia e tomada de deciséo,
considerando a autonomia e protagonismo da mulher; VII-Prestar assisténcia
ao parto normal de evolucéo fisioldgica (sem distocia) e ao recém-nascido;
VIII- Encaminhar a mulher e/ou recém-nascido a um nivel de assisténcia mais
complexo, em casos de deteccao de riscos (COFEN, 2016).

Portanto, o enfermeiro € um profissional habilitado, respaldado pela Lei que
rege sua profissdo, a prestar assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal de
risco habitual, além de apresentar caracteristicas para promover uma assisténcia
humanizada e livre de intervencdes. Estudo de Santos e Okazaki (2012), apontam
gue a assisténcia obstétrica se baseia em duas concepcdes: a) aquela com
caracteristicas intervencionistas, cujas praticas corriqueira favorecem a prética do
profissional, e; b) aquelas com préatica humanistica, livre de traumas e manobras
invasivas, proporcionando a mulher parir no mais alto grau de satisfagéo,
permitindo assumir o protagonismo da cena, com préticas que favorecam a mulher
e ndo o profissional. Ainda de acordo com as autoras, essa Ultima concepcéo é
usualmente realizada por enfermeiros, por ter sua formacéao voltada para pratica do

cuidar, livre de intervencgao.

Para Malheiros et al. (2012), o enfermeiro € o profissional que fica mais
tempo junto a parturiente, tem atuacgéo relevante no processo de parturicdo, sua
presenca possibilita mudancas no cuidado a mulher e sua pratica ndo esta
condicionada em realizar métodos para alivio da dor. A empatia do enfermeiro
fortalece o vinculo com a parturiente, proporciona segurangca e promove a
participacdo ativa da mulher no processo de parturicdo. Indo ao encontro com
Bavaresco et al. (2011) e Silva et al. (2012), ao evidenciar que o enfermeiro é o
profissional de salude que mais aplica as boas préaticas na atencdo ao parto,

proporciona apoio psicologico a parturiente e familiares e humaniza a assisténcia.

A atuacdo do enfermeiro € importante na assisténcia obstétrica por ser
aquele que presta assisténcia com o minimo de intervengdo possivel, adotando a
exemplo o uso de técnicas ndo farmacologicas. Gayeski, Briiggemann (2010) e
Souza, Aguiar e Silva (2015) acreditam que as praticas dos profissionais
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enfermeiros proporcionam mais seguranca, reduz significativamente o uso de
analgesia medicamentosa, aumentam a satisfagcdo da gestante levando a mais

participacdo no processo de parturicao.

Nascimento et al. (2010), observou a importancia das técnicas realizadas por
enfermeiros de uma maternidade, os profissionais incentivaram e orientaram as
parturientes quanto ao uso do banho de imersdo, quanto aos exercicio de
agachamento, a livre deambulacédo e realizavam massagens de conforto entre os
intervalos das contracdes. A partir dessa abordagem respeitosa, acolhedora, livre
de procedimentos invasivos, notou-se a efetiva progressao mais rapida do trabalho

de parto.

Estudos de Silva et al. (2012), evidenciaram que as pacientes sob os
cuidados dos enfermeiros utilizando a bola suica, apresentavam resultados
positivos com progressao significativa no trabalho de parto. A técnica utilizada
auxiliou na descida da apresentacdo, promoveu relaxamento, alivio da dor e assim
como o estudo de Nascimento et al. (2010), estimulou maior participacdo da mulher

no trabalho de parto e parto.

Contrapondo, Souza et al (2016) evidenciaram uso de procedimentos como
realizacdo de amniotomia e administracdo de ocitocina em parturientes sob os
cuidados de enfermeiros. De acordo os autores, esses procedimentos eram
realizados mesmo sem indicacdo, no entanto os enfermeiros deveriam seguir a
prescricdo médica. Essa postura profissional, demonstra fragilidade de
conhecimento cientifico, levando a falta de autonomia face aos demais

profissionais.

Rodrigues (2017) afirma que o enfermeiros atuante na assisténcia obstétrica
deve ter conhecimentos sobre fisiologia reprodutiva, gravidez, e processo
parturitivo; conhecer os beneficios das boas praticas de assisténcia ao parto e
sobretudo, compreender que a mulher é a protagonista do processo, cabendo-lhe,
portanto, fortalecer o empoderamento da mulher e intervir se necessario. Nesse
sentido, Fentanes et al. (2011) entende que o enfermeiro com baixa qualidade de
conhecimentos técnico e cientifico, enfraquece sua identidade profissional por

apresentar pouca autonomia.
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O enfermeiro também utiliza tecnologias para auxiliar em sua prética
assistencial, dentre elas podemos citar o Partograma, cujo objetivo € acompanhar
a evolucdo do trabalho de parto e das condi¢cdes fetais. O Partograma é
recomendado pela OMS desde 1994 e quando usado corretamente tem grande
potencial para reduzir a morbidade e mortalidade materna e perinatal (DAHLEN et
al., 2012). No entanto, para o manuseio do partograma , o enfermeiro deve ter
habilidade cognitiva para o preenchimento e interpretacdo adequada, uma vez que,
a identificacdo de distocia em tempo habil € fundamental para tomada de deciséo
(GOMES; MOURA; SOUZA, 2013).

Embora seja importante ferramenta no cuidado de enfermagem durante o
trabalho de parto, estudo de Vieira et al. (2016), evidenciou que menos da metade
dos prontuarios de parturientes acompanhadas por enfermeiros estavam com
partograma preenchidos, o que demonstra fragilidade de conhecimentos sobre a
importancia no uso dessa ferramenta, bem como sobre o preenchimento para

melhor acompanhamento na evolucao do trabalho de parto.

2.5.1. A formacdo do enfermeiro na academia e nos cenarios de

praticas

O enfermeiro, enquanto membro da equipe de saude, assume um papel
importante na pratica assistencial a mulher no ciclo gravidico puerperal, da
concepcao ao puerpério. Nesse sentido, se faz necessario que sua formacéao esteja
voltada para o desenvolvimento de competéncias e habilidades que promovam o
cuidado integral e humanizado a mulher, compromisso e responsabilidade social,
incorporando conhecimentos, atitudes pessoais e relacionais comprometidos com
um projeto de transformar a realidade da salude da populacédo, respeitando o0s
preceitos éticos e legais da profissdo(LEITE; PRADO; PERES, 2010).

E na graduacgdo que os futuros enfermeiros sdo capacitados para atuar e
atender as exigéncias do SUS, tornando-os aptos a interferir na organizacao dos
servicos de saude, fortalecendo os principios da universalidade, integralidade,

hierarquizacao e descentralizacdo (ORTEGA et al., 2015).

No entanto, a formacao deve ser significativa, de modo que possam superar
a formacdo baseada em transmisséo e replicacdo de conhecimentos técnicos e

cientificos, possibilitando ao graduando ser critico e corresponsavel pela
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construcdo de seu conhecimento e, possibilitando sua inser¢cdo no mercado de
trabalho (OLIVEIRA et al., 2014).

As DCN do curso de enfermagem servem como norteadora para elaboracao
do tipo de curriculo e formacao que os discentes deverdo seguir, além de assumir
a responsabilidade por regular as condutas dos sujeitos envolvidos no processo
formativo. E nesse contexto, que as DCN, emergem com a proposta de construir o
perfil académico do enfermeiro para que tenha formacéo generalista, humanistica,
critica e reflexiva, pautado em principios éticos, estando aptos a intervir sobre os
problemas e situacdes de saude-doenca mais prevalente no perfil epidemioldgico,
dotado de capacidade para atuar com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, promovendo a saude integral do ser humano (
CONSELHO NACIONAL DE EDUACAO SUPERIOR, 2001).

Tendo em vistas as propostas da DCN, nota-se que ao cumpri-las, o
enfermeiro é formado para promover uma prética assistencial humanizada livres de
danos a saude da mulher e de seu filho. Ao adentrar a universidade, o aluno ja
vem construindo seu perfil com bases nessas diretrizes, o que nao justifica mais
adiante praticar atos de violéncia contra a mulher. Todavia, na universidade ele tem
um universo de conteudos tedéricos, que promovem as discussdes em torno da
assisténcia obstétrica adequada, mas € necessario que haja solidificacdo com a
pratica para melhor compreensao do que foi estudado, justificando sua insercéo
em outros espacos de formacao (MAFUANI, 2011; MOREIRA; FERREIRA, 2014).

O aluno ndo pode ser limitado as salas de aula e laboratorios de habilidades,
€ necessario conhecer outros espacos como hospitais, maternidades unidades
basicas de saude , atendimento de emergéncia pré-hospitalar, centros psiquiatrico,
centros de apoio psicossociais, policlinicas, escolas, creches, empresas, dentre
outras, para fortalecer as habilidades cognitivas e desenvolver outras habilidades
como motora e emotiva (SILVA; SANTOS, 2010; BRITO; ROZENDO, 2018).

S&0 nesses espacos que ocorrem a aproximacédo do aluno com a realidade
da sociedade, efetivando a atengdo a saude no cotidiano dos servi¢os, permitindo
a elaboracdo de estratégias problematizando-as, a partir de situacdes reais,
possibilitando tanto para docentes quanto para os alunos, a oportunidade de

planejar e priorizar o atendimento para tomada da melhor conduta para cada
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situacdo (LEMOS; ROCHA; PEIXOTO, 2012; MIECHUANSKI; KLEBA, 2012;
VENDRUSCULO et al, 2010).

Antes de adentrar nos espacos de saude e ter contato direto com as
pacientes, os alunos tem a possibilidade de realizar praticas obstétricas através de
simulacao realistica, permitindo treinar e com possibilidades de errar sem causar
danos a saude da mulher, todavia o treinamento no laboratdrio ndo substitui a
pratica em seres humanos. Brito, Rozendo e Sobral (2018), acreditam que, o0s
espacos de formacdo como o laboratério de enfermagem, ndo promovem o
desenvolvimento critico do aluno. Segundo os autores, € necessario que haja a
incorporagao de elementos no cotidiano dos alunos para aproximar a realidade da

pratica, inspirando inventar e reinventar os saberes e pratica do futuro profissional.

Na construcdo do Projeto Pedagogico de Curso, segundo as DCN, o curso
de enfermagem estabelece as disciplinas gerais das areas de ciéncias bioldgicas e
humanas, disciplinas especificas da area da saude, por meio de aulas tedricas e
praticas, atividades de pesquisa, extensao, monitoria e 0 estagio supervisionado no
tltimo ano do curso (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO SUPERIOR, 2001).
Varios autores sustentam a relevancia da atuacéo fora do espago das IES, uma
vez que, essa pratica promove a autonomia do aluno (PIZZINATO et al., 2012;
EVANGELISTA; IVO, 2014; BRITO; ROZENDO; SOBRAL, 2018).

Vendrusculo et al. (2010), acreditam que as estratégias metodoldgicas
utilizadas na pratica assistencial trazem grandes desafios aos docentes, por se
tratar da realidade social e de um determinante das condicbes de saude da
populacado. A pratica assistencial, possibilita ao discente um aprendizado coeso a
partir das reais necessidades das pessoas e dos sistemas de saude (PEREIRA,;
CHAOUCHAR, 2010; CARLOS JR; YASUI, 2018).

Faé et al. (2016) afirmam que a integracéo entre a academia e 0S Servicos
de saude do SUS, possibilitam ao aluno melhoria no desenvolvimento de suas
habilidades motoras nos diferentes niveis de complexidades. Para o alcance do
proposto, € necessario que academia e servicos caminhem juntos, tornando-os
corresponsaveis pela formagcdo dos futuros enfermeiros e na continuacdo do

processo no decorrer da profissao.
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Estudo de Evangelista e Ivo (2014), fortalecem a importancia das atividades
em outros cenarios, contudo, € necessario uma relacao segura da teoria e prética
entre aluno e preceptor. Ainda segundo os autores, em seu estudo foi evidenciado
a inseguranca e o despreparo de preceptores que atuam nos campos das
instituicbes de saude, levando a falta de autonomia na conducdo dos
procedimentos estabelecidos pelos gestores e profissionais das instituicbes de
salde, essas evidéncia tem fortes influéncias na qualidade da formacéo do futuro
profissional, chamando a atencéo das IES, quanto aos critérios de admissao do

corpo docente.

Pizzinato et al. (2012) acreditam ser desafiador a integracdo das praticas dos
discentes as rotinas dos servicos de saude. As dificuldades estéo relacionadas a
horarios na maioria das vezes incompativeis as trocas de plantdes e/ou o tempo
prologando em plantdes de 12 horas corridos que possibilita acompanhar as
ocorréncias do plantdo em diferentes momentos; questbes estruturantes dos
servicos, tais como a demanda crescente de pacientes e numero insuficiente de
profissionais dificultam que os profissionais compartilhem conhecimentos com 0s
discentes de forma mais eficaz, deixando de dar sua grande contribuicdo na
formacdo e por fim, a participacdo incipiente da gestdo na construcdo dos

curriculos, no planejamento e execuc¢ao das praticas que ali serdo prestadas.
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3. METODOLOGIA
3.1.Tipo de Estudo

O estudo caracteriza-se como exploratério, por se tratar de uma investigacao
empirica, que buscou aprimorar, esclarecer, modificar conceitos, intencionando
formular problemas ou hipéteses pesquisaveis, de como a violéncia obstétrica tem
sido abordada na formagao do enfermeiro. Os dados foram levantados por fontes

documentais e orais, frequentemente utilizadas neste tipo de estudo (GIL, 2008).

Sob a perspectiva da pesquisa, buscou-se ainda ampliar o estudo
observando como a violéncia obstétrica se manifesta nos servicos de saude, o
estudo tornou-se descritivo, pelas evidéncias observadas sem que houvesse
interferéncia sobre elas, possibilitando descobrir a frequéncia com que os fatos
ocorrem, sua natureza, caracteristicas, causas e relacdes com outros fatos (GIL,
2008; PRODANOQV; FREITAS, 2013).

Optou-se ainda pela abordagem qualitativa devido sua importancia de
investigar com profundidade questdes relacionadas ao estudo, visto que esse tipo
de abordagem busca compreender ou explicar os fendmenos como principio do
conhecimento, desvelando processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a
grupos particulares, proporcionando a construcao de novas abordagens, reviséo e
criacdo de novos conceitos e categorias na investigacdo dos planos de ensino,
entrevistas e na observagado dos cenarios de praticas (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004; MINAYO, 2014).

3.2.Local do Estudo

O estudo foi realizado em uma IES e em uma Maternidade, de carater
publico, ambas localizadas em Manaus, capital do Estado do Amazonas-AM, Brasil.
A escolha da IES se deu por ser publica e pela indissociabilidade entre ensino,
extensdo e pesquisa, com vistas a formacao integral do estudante; ja a escolha da
Maternidade se deu por ser referéncia no estado, por estar localizada em uma
regido bastante populosa, de grande vulnerabilidade social e, por ser campo de

aula pratica dos académicos de graduacao da IES participantes.

3.3.Participantes do Estudo
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As fontes utlizadas neste estudo foram: orais, documentais e
observacionais. A composicdo das fontes orais foram 11 (onze) académicos do
décimo periodo do curso de graduacdo em enfermagem. Foram incluidos, os
académicos regularmente matriculados no décimo periodo e excluidos, aqueles
gue por quaisquer motivos nao estavam presentes no momento da coleta de dados.
O grupo era composto por 30 (trinta) académicos, no entanto 18 (dezoito) ndo se
disponibilizaram em participar do estudo e 1(um) foi excluido pois estava viajando
no momento da coleta. Em que cumprimento a Resolucdo 466/12, os participantes
sao apresentados no estudo pelas iniciais E (entrevistado), seguido da numeracéao,
de 1 até o numero 11 (BRASIL, 2012).

As fontes documentais foram os planos de ensino do curso de graduacao da
disciplina em enfermagem cuja abordagem direcionava para assisténcia de
enfermagem em obstetricia. Foram disponibilizados trés planos de ensino, dos
quais apenas dois estavam aptos para andlise, os da disciplina Enfermagem na

Atencéo Integral a Saude da Mulher e do Estagio Curricular I.

Ja as fontes observacionais foram o0s cenarios de praticas de uma
Maternidade de Manaus, um dos locais de aula pratica dos académicos do sexto
periodo, que cursam a disciplina que explana a assisténcia de enfermagem
obstétrica. Os cenarios observados foram: Acolhimento e Classificacdo de Risco
Obstétrico (ACCRO), Admisséo, Suites de Assisténcia Humanizada, Espaco de
preparo da gestante para o parto e ALCON. Houve outros cendrios, mas em
atendimento as normas e rotinas da Instituicdo de Saude, néo foi possivel adentrar.
Foram eles: o cantinho do leite e sala de planejamento familiar. E importante
ressaltar que havia outros setores assistenciais a mulher, no entanto, a observacao

foi realizada apenas nos cenarios que os académicos atuavam.
3.4.Técnicas e Instrumentos de Coletas de Dados

Nesta secdo serdo apresentadas as técnicas e os instrumentos utilizados

para alcancar o objetivo do estudo.
3.4.1. Técnicas de Coleta de Dados

As técnicas utilizadas no estudo foram: entrevista em grupo focal, analise de

documento e observacéo direta participante.
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Para o recrutamento das fontes orais, houveram dois encontros prévios com
dois grupos de estudantes em que foram informados sobre o projeto e convidados
a participar. Em seguida, foi enviado um convite via e-mail, marcando data e horario
da entrevista. Entretanto, pela logistica de finalizacdo do ano letivo, os estudantes
optaram por realizar a entrevista em um Unico dia. A escolha pela técnica em grupo
focal é frequentemente utilizada em estudos exploratérios e tem a finalidade de
proporcionar a melhor compreenséao do problema pela investigacdo mais profunda
sobre o tema (LOPES, 2014).

Foram realizados dois grupos focais nas dependéncias de uma Universidade
Publica de Manaus, sendo um composto por 5 (cinco) e outro, composto por 6 (seis)
académicos de enfermagem. Polit, Beck e Hungler (2004) acreditam que a
entrevista em grupo focal pode proporcionar o dialogo entre os participantes, mas
também pode inibir a desenvoltura de outros em expressar suas opinides. Na
perspectiva de envolver todos ao participantes, € necessario criar estratégias como

por exemplo, dindmicas de grupo (VIEIRA et al., 2013).

Para Cruz Neto, Moreira e Sucena (2002), o grupo focal devera ser pequeno
para que todos 0s componentes possam expor suas ideias, mas grande o
suficientes para as diversidades de opinifes. Sua composicdo é de no minimo

guatro e no maximo doze participantes.

Ressalta-se que antes da realizacdo da técnica, foi realizado um pré-teste
em uma IES publica de Manaus, com participantes cuja caracteristicas eram
semelhantes as dos participantes deste estudo.

Para analise de documentos, foi realizado um encontro prévio com a
coordenadora do curso de enfermagem para solicitacdo dos planos, aos quais
foram disponibilizados via e-mail. No entanto, dos trés planos disponibilizados
apenas dois foram analisados, visto que um nao contemplava a assisténcia
obstétrica. Segundo Gil (2008), a analise de documentos sdo os dados primarios
ou secundarios que precisam ser apreciados e valorizados, de modo que possam

proporcionar a compreensao sobre o objeto estudado.

Com aintencionalidade de observar como a violéncia obstétrica se manifesta
nos cenarios de pratica dos académicos do 6° periodo do curso de enfermagem de

uma Universidade Publica, optamos pela técnica de observacgéo participante. Neste
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periodo foram observados dois grupos de académicos. Essa técnica possibilitou A
pesquisadora ter uma visao dos acontecimentos em tempo real. No entanto, para
0 éxito da técnica, foi necessario seguir as estratégias de observacao participante,
criando empatia com os grupos, aprendendo com as experiéncias e nao ser apenas
uma observadora, me fazendo refletir sobre as minhas préaticas assisténcias e
enquanto docente de uma IES publica (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004; GIL,
2008).

A observacao participante se deu diariamente nos distintos cenarios aos
quais os estudantes foram distribuidos. Observava-se tanto as praticas de violéncia
como as praticas humanizadas que aconteciam naquele local. Com o passar dos
dias, minha presenca tornou-se indiferente para os profissionais e por vezes alguns
pacientes e acompanhantes solicitavam atendimento, ou falavam de suas emocoes

e sentimentos positivos ou negativos sobre a assisténcia recebida.
3.4.2. Instrumentos de Coleta de Dados

Os instrumentos utilizados de acordo com as respectivas técnicas de

levantamento de dados foram os seguintes:

Para o grupo focal, criou-se um roteiro (Apéndice A) direcionado aos
discentes com questdes que guiaram a pesquisadora na conduc¢éo dos grupos. Foi
também elaborado um questionario (Apéndice B) para a caracterizacdo dos
participantes, contendo questbes relativas a identificacdo pessoal, dados

socioecondmicos e atividades académicas.

Na andlise de documentos, utilizou-se um roteiro elaborado pela
pesquisadora (Apéndice C) com informacdes sobre a ementa, objetivos, contetdo

programatico e estratégia metodoldgica.

E por fim, utilizou-se um roteiro (Apéndice D) de observacao elaborado pela
pesquisadora, para registrar os eventos observados, contemplando as seguintes
dimensfes: ambiéncia dos servicos de saude, conduta profissional, possiveis

incidentes e manifestagdes dos discentes face as praticas de VO.
3.5.Analise de dados

As gravacdes das entrevistas dos grupos focais foram transcritas na integra

no programa Word verséo 2010.
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Os dados obtidos foram submetidos a analise de conteudo, na modalidade
tematica. A andlise de conteudo, é uma técnica de pesquisa que sistematiza,
organiza as informacdes e descreve o conteudo, as atitudes atreladas no contexto
do enunciado e as interferéncias sobre os dados obtidos. A modalidade de analise
tematica comumente utilizada na area da saude, versa em encontrar 0s nucleos
dos sentidos, frequentemente presente no texto e, que apresentam importancia
para 0 objetivo da pesquisa e engloba trés etapas fundamentais para sua
operacionalizacdo (MINAYO, 2014).

A primeira etapa foi a pré-analise que consistiu na escolha dos documentos
a serem analisados, retomando as hipoteses e 0s objetivos inicias do estudo,
possibilitando a revisdo das hipéteses e dos objetos investigados. Foi realizado a
leitura flutuante do matéria, a constituicdo do corpus, ou seja, a organizacao do
conteldo para analise, respondendo as normas de validade (exaustividade,
representatividade e homogeneidade) e, a formulacéo das hipoteses. A exploragéo
foi realizada, a partir do recortes de textos , tratamento e interpretacdo dos dados
foram trabalhados com significados emergentes em lugar de inferéncias
estatisticas (MINAYO, 2014).

3.6.Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, este projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas,
atendendo as normas referentes as recomendacdes éticas e legais contidas na
Resolucédo 466/12 e na Resolucdo complementar 580/18 do Conselho Nacional de
Saude, sob o CAEE n°® 01026918.2.0000.5020 e, aprovado por meio do parecer n°
3.034.321 (BRASIL, 2012; BRASIL, 2018).Atendendo a recomendacdo da
Resolugéo 466/12, foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE (Apéndice E), em linguagem simples e acessivel com informagdes sobre a
natureza do estudo, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo
gue poderd acarretar ao participante, além da garantia do anonimato. O TCLE foi
elaborado em vias, sendo uma entregue para o participante do estudo e outra via

arquivada pela pesquisadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na construcéo inicial sera apresentado a caracteriza¢do dos entrevistados e
seu envolvimento em atividades académicas, que estdo descritas nos resultados a
seguir. A turma dos concluintes era composta por 30 académicos, compuseram

este estudo, uma populacao de 11 académicos.
4.1Caracterizagao dos entrevistados concluintes do Curso de Enfermagem

Participaram do estudo 11 académicos concluintes do Curso de
Enfermagem de uma Universidade Publica de Manaus. Sendo sete (64%) mulheres
e quatro (36%) homens, com idade entre 20 a 29 anos. Apenas um (9%)
participante era casado, nenhum trabalhava fora de casa, cinco (45,4%) recebiam
auxilio estudantil e quatro (36,7%) se mantinham com renda familiar de até dois

salarios minimos.

Sobre a predominancia de participantes do sexo feminino, os dados
reforcam o contexto histérico da enfermagem, em que a profissdo de enfermagem
€ majoritariamente feminina. Enquanto profissdo, a enfermagem emergiu da
necessidade de ter alguém que pudesse realizar as atividades nao realizadas pelos
médicos e, a mulher por carregar consigo o estigma de ser reprodutora e cuidadora,
assumiu a tarefa de cuidar (CAMPOS, 2012; FREITAS et al., 2014; SOUZA et al,
2014).

A pratica do cuidar por mulheres, tornou-se mais efetiva devido a presenca
marcante da ordem religiosa, na qual determinava que as mulheres deveriam
prestar cuidados aos pobres e necessitados como caridade cristd a servico de
Deus, talvez por esse motivo a enfermagem carregam consigo o estigma de
profissdo de caridade. Todavia, pela necessidade de forca fisica para cuidar de
pacientes psiquiatricos, o homem que se enquadrasse no critério do tipo, ser
bondoso, humilde e ter compaixdo estava apto a exercer a profissdo
(BRUSAMARELLO, 2009; COSTA, 2016).

Sobre a faixa etaria dos participantes, nota-se que eles iniciaram o curso
superior na fase de transicdo da adolescéncia para fase adulta. Agudo (2008) e
Andrade (2010) entendem que a fase adulta € uma etapa cujas principais

caracteristicas sdo: ter muita energia, vitalidade, maior estresse, muitas
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contradicbes e, € marcada pelo processo de afirmacdo e testagem de sua
potencialidade face aos enfrentamentos sociais e pessoais. As discussdes sobre
violéncia obstétrica nesta etapa da vida devem provocar muitas inquietacdes e
necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia a mulher no ciclo gravidico-

puerperal.

A maioria dos entrevistados era solteiro, sendo apenas um académico
casado. A carga horaria do Curso de Enfermagem é de 4.050 (quatro mil e
cinquenta) horas, desenvolvida ao longo de quatro anos, periodo integral, o que

denota haver uma necessidade de dedicagcdo maior por parte destes aos estudos.

Estes dados corroboram com estudo realizado por Donati, Alves e Camelo
(2010), evidenciado pela predominancia de estudantes solteiros, impactando
fortemente na maior dedicacdo no desempenho de suas atividades em sala de aula
e extramuros, desenvolvendo diversas atividades, sejam elas, ensino, pesquisa e

extensao.

No entanto, nada impede que qualquer individuo, independentemente da
situacdo conjugal, possa concluir o ensino superior ou se qualificar, mas é
importante frisar que principalmente para mulheres, em atencao especial as que
sdo maes, nao € uma tarefa facil. Essa dedicacdo demanda tempo, recursos para
alimentacdo, transporte, aquisicdo de materiais didaticos e financiamento para

participacdo em atividades cientificas.

Dentre os entrevistados, nove (81,8%) encontravam-se com uma renda
maxima de dois salarios minimos. Com base na literatura, estudos evidenciam que
as condicbes socioeconbmicas, aspectos culturais e familiares, tém fortes
influéncias no desempenho cognitivo do aluno (SOARES, 2004; ALMEIDA, 2017).

Dos 11 entrevistados, dois (18,9%) participaram em curso de Curta Duracéo,
um (9,1%) em Congresso, quatro (36,4%) na Liga de Saude da Mulher e um (9,1%)
em Projeto de Extensao, todos com o foco tematico em assisténcia obstétrica. Para
o Ministério de Saude (BRASIL, 2017a), a assisténcia obstétrica € um dos eixos
prioritarios gerando-se assim uma diversidade de eventos cientificos a nivel local,
regional, nacional e internacional para esse segmento, tendo uma boa participacéo

dos académicos em eventos cientificos e atividades pedagdgicas.
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Estudo de Lacerda et al. (2008), evidenciou que os eventos cientificos sao
importantes na vida académica, visto que buscam novos conhecimentos,
objetivando reunir estudantes e profissionais expertises para troca e transmissao
de conhecimentos. Os autores acrescentam que 0s eventos cientificos contribuem
nesses encontros, aperfeicoando por meio de trabalhos cientificos, reflexdo do
estado da arte, além de qualificar seu curriculo com a projecao de ingressar em
programas de pés-graduacdo, bem como, é um espaco que proporciona a troca de

conhecimentos.
4.2 Concepcoes dos estudantes de enfermagem sobre violéncia

O segundo objetivo deste estudo buscou identificar as concepgdes sobre
violéncia na visdo dos estudantes. Foram referidas como préaticas de violéncia a

agressao fisica, verbal e praticas que causam danos a saude.
Préticas de agresséo verbal

Em seus relatos, os entrevistados fazem referéncia a violéncia como préticas

de agressao verbal evidenciadas na seguinte fala:

A violéncia é caracterizada como qualquer tipo de atitude verbal ou ndo verbal
que de alguma maneira possa atingir o outro (E1).

A violéncia verbal é muito comum, mas por ndo causar danos visiveis, é
pouco comentada, caracteriza-se pelas relagcbes de intersubjetividade, pela
opressdo, intimidacdo, medo e terror (OMS, 2002; CHAUI, 2011; GONCALVES;
QUEIROZ; DELGADO, 2017).

Préaticas de agressao fisica

A violéncia fisica ganha destaque quando comparadas a outros tipos de
violéncia, talvez por deixar marcas e sequelas visiveis, ainda que possa vir

acompanhada de violéncia verbal como mostra o fragmento da fala a seguir.

Pode ser qualquer agéo verbal ou fisica que podera provocar danos a saude
da pessoa agredida. (E10).

Sem duavidas alguma, a violéncia € um mal que assola nossa sociedade. O

homem, Unico ser vivo capaz de produzir violéncia, usa de forma intencional a for¢a
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fisica e o poder sobre outro, para provocar ameacas, que por vezes provocam

danos fisicos, psicologicos, que podem ser reversiveis ou nao.

Tanto a violéncia fisica quanto a verbal expressam a relacdo de poder entre
as pessoas e estdo onipresentes em todas as classes sociais e; nos diversos
cenarios, dentre eles, escolas, vias publicas, reparticées publicas e privadas, nas
prisdes e nos ambientes familiares (BRASIL, 2009; BANDEIRA, 2014; PAI, 2018).

As divergéncias de opiniées e desarmonias, decorrente das mudancas e
transformacdes do modelo de construcdo de familia, da sociedade, da educacéo,
da cultura, da economia e principalmente das relacdes interpessoais provocam atos
de violéncia. Qualquer pessoa esta predisposta a atos de violéncia, no entanto, ha
agueles que estdo mais suscetiveis, dentre eles, podemos citar: LGBTI (lésbicas,
gays, bissexuais, trans. e intersexo); criancas, mulheres, idosos (BRASIL, 2009;
MODERNA, 2016; ROCCO et al., 2019).

Praticas que causam danos a saude

Os entrevistados acrescentam que a violéncia € uma acdo que pode

provocar danos a saude da vitima, como se observa nos relatos abaixo:

Sao acdes ou fatos que podem trazer mal, que vao trazer maleficios e
prejudicar o outro (E9).

Sdo atitudes que agridem alguém seja fisica ou psicologicamente, que
acabam causando transtorno a vitima (E11).

A violéncia de género contra a mulher, € apontada como um dos principais
fatores que a levam tentar ou cometer suicidio. Em 2017, forma registrados 154 mil
tentativas de suicidios em mulheres, sendo a violéncia intrafamiliar uma das
principais causas, chamando atencdo para violéncia sexual, agressdo fisica e
psicolégicas (BRASIL, 2017b). O crescente aumento de suicidios que atinge
principalmente jovens, mulheres e criangas, vitimas de violéncia psicoldgica, verbal

ou sexual é um dado preocupante no cenario brasileiro.

Ainda dentro do contexto de violéncia de género contra a mulher a ha que
se considerar o feminicidio que tem ganhado propor¢des alarmantes em nossa
sociedade, 4,8 para cada 100.000 mulheres sédo vitimas do feminicidio, o Mapa
da Violéncia de 2015 aponta que, entre 1980 e 2013, 106.093 pessoas morreram
por sua condicdo de mulher (SOUZA, 2018).
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Vale ressaltar que as ac¢des de violéncia também causam danos financeiros
ao individuo e a comunidade, visto que provocam superlotacdes nas unidades de
saude; unidades prisionais Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) a espera por

pericia para afastamento temporario ou definitivo (DAHLBERG; KRUG, 2007).

Destaca-se entre as falas, que para um dos entrevistados, a violéncia é um

ato praticado para aliviar o estresse do agressor:

Acredito também que a violéncia chega a ser essa transposicao [...], entendo
gue de certa forma alivie completamente a questdo emocional na pessoa
(agressor) [...] (E3).

O estudo de Pereira et al. (2016), aponta que a sobrecarga de trabalho, falta
de insumos humanos e materiais, estruturas precarias e atividades mal
remuneradas sao dificuldades enfrentadas diariamente, que contribuem para
pratica de violéncia. Ndo se pode deixar de mencionar que ha um ndamero
expressivo de pessoas que se encontram nas mesmas condicdes e nem por iSso
praticam alguma forma de violéncia. A insatisfacdo com as condi¢des de trabalho
ndo deve constituir-se em alibi, penalizando aqueles que procuram assisténcia a
saude, em geral numa condicdo de vulnerabilidade. As instancias de reivindicacao
devem ser buscadas pelos profissionais nos espacos destinados para tal. Quando
a violéncia se trata de espaco extra trabalho, o didlogo deve ser buscado no sentido
de se obter o consenso.

4.3 Concepcao de violéncia obstétrica pelos académicos

A partir da Gtica dos entrevistados sobre violéncia, buscou-se também a
compreensao dos mesmos sobre violéncia obstétrica, que para eles € um tipo de
violéncia especifica praticada em mulheres no ciclo gravidico puerperal, podendo

causar danos mais sérios a saude da mulher. Representadas nas falas abaixo:

Assim como a violéncia fisica, acredito que seja um tipo de violéncia, mais
especifica do género feminino, mais especificamente & mulher gestante (E1).

Sao atitudes verbais e ndo verbais que podem causar danos psicol6gicos a
salde da mulher gestante (E8).

Alguns estudos definem por violéncia obstétrica toda acdo praticada por
profissionais de saude em instituicdes publicas ou privadas, expressas desde a

negligéncia na assisténcia, praticas verbais, fisicas, sexuais, uso inadequados de
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tecnologias, intervengcdes e procedimentos corriqueiros sem base cientifica com
potenciais riscos e sequelas ao bindbmio méae e filho; mulheres em situacéo de
abortamento também se inserem neste contexto (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011,
RODRIGUES, 2014; DINIZ et al., 2015; TESSER et al., 2015; CARDOSO et
al.,2017).

Observa-se que mesmo diante de tantas praticas de violéncia, ha um
movimento de profissionais que ndo reconhecem tais praticas como violentas, por
terem uma concepcdo que essas mesmas praticas se fazem necessarias na

assisténcia obstétrica.

Mulheres no ciclo gravidico puerperal sdo vitimas de maus tratos e tem seus
direitos violados, principalmente no processo de parturicdo, seja nas instituicoes
publicas ou privadas. Estudos evidenciam que a VO é praticada principalmente por
enfermeiros e médicos, uma vez que sao os profissionais que mais lidam com as
gestantes, mas também é praticada por outros profissionais de saude. Essas acfes
sdo praticadas em todo ciclo gravidico puerperal, mas € no momento de maior
vulnerabilidade - no parto, que os profissionais praticam com maior frequéncia, sem
que elas percebam que estdo sendo violentadas (OLIVEIRA; MIQUILILI, 2005;
TEIXEIRA; PEREIRA, 2006; SANTOS; SOUZA, 2015).

A préatica da violéncia é por si s6 situacdo grave que se acentua quando
praticada como violéncia obstétrica, uma vez que envolve o binbmio mae e filho
com possibilidade de traumas fisicos, podendo chegar ao 6bito de ambos e de

traumas psicolégicos que os acompanharao pelo resto de suas vidas.
4.4 Narrativas de violéncia obstétrica relatadas pelos académicos

As experiéncias vivenciadas pelos entrevistados a respeito da VO sao
evidenciadas quando mencionam o desrespeito a mulher e os maus tratos sofridos
pelos profissionais. Apontam ainda para algumas situacdes de VO presenciadas
no ambito da violéncia verbal, fisica e negligéncia obstétrica. Com o intuito de
favorecer a narrativa dos entrevistados, foram destacados alguns relatos advindos

dos grupos focais.

Violéncia obstétrica verbal
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Os entrevistados relatam que as parturientes e seus acompanhantes sao
hostilizados com palavras grosseiras e criticas sobre o direito reprodutivo, esse
comportamento causa desconforto para o casal dentro do ambiente. Confirmado

nas seguintes falas:

[...] foi o profissional mandar a mulher calar a boca, parar de gritar, parar de
fazer escandalo senéo o filho dela néo iria nascer [...], outro foi 0 comentério
de uma gestante que por sinal era minha irma. Era a segunda gestagéo com
intervalo minimo de um ano e por isso eles falavam pra ela: “mas ja? segunda
cesarea em menos de ano? Menina o que tu fez pra ter?” e muitos risos.
Esses comentarios machucam a mulher (E6).

[...], violéncias verbais que diziam assim: “na hora de fazer, ndo reclamava,
nao ficava reclamando e agora fica fazendo esse escandalo.[...], um médico
falar pra parturiente calar a boca e ficar em siléncio que nao era preciso fazer
escandalo. [...] agressfes verbais com o préprio acompanhante, onde ele
(acompanhante) ficou nervoso e a pessoa que estava fazendo o parto
(médico) se descontrolou e comecou a brigar com 0 acompanhante e com a
parturiente, causando medo em ambos (E10).

A violéncia obstétrica verbal caracteriza-se por palavras danosas utilizada
por profissionais de saulde, cuja intencdo € ridicularizar, humilhar, falar mal,
desrespeitar, manipular ou ameacar a mulher provocando complicacdes
psicologicas a vitima, por vezes irreparaveis (AGUIAR; D’ OLIVEIRA, 2011;
AGUIAR; D’ OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013; BRASIL, 2014; PEREIRA et al., 2016).

As acdes de violéncia verbal provocam medo, frustacdo e inseguranca a
parturiente e seu acompanhante, prejudicando o curso natural do trabalho de parto
(MILBRATH et al., 2010). O parto € um processo fisiol6gico, contudo provoca dores
causadas pela dilatacao do colo do Utero e contracdo uterina para expulsdo do feto.
De acordo com a evolucdo do parto as dores tendem a aumentar, provocando
desconforto a mulher provocando gritos ou murmurios como forma de se expressar.
Esse é o momento que a mulher mais necessita de apoio emocional de seu
acompanhante e da equipe de saude, que por vezes € negado (HODNETT et al.,
2011; CARVALHO et al., 2012; SILVA et al., 2014; SOUZA; GUALDA, 2016).

Violéncia obstétrica fisica

A violéncia obstétrica fisica, pode deixar marcas ou sequelas na vitima, mais
faceis de serem identificadas a exemplo da episiotomia e toque vaginal abusivo.

Também, no campo da violéncia obstétrica ha que se considerar a administracao



49

de ocitocina que embora ndo deixe marcas visiveis de violéncia podem causar
danos com a justificativa de acelerar o trabalho de parto (WOLFF; WALDOW, 2008;
JUAREZ et al.,2012; DINIZ, et al., 2015; OLIVEIRA, 2015; MARIANE; NETO,2016;
MARTINS; BARROS, 2016; TESSER; SENNA, 2017; CARDOSO et al., 2017).

Os dados do estudo corroboram com a pesquisa Nascer no Brasil
caracterizando a assisténcia obstétrica como prética violenta, evidenciado pelo
namero expressivo de uso de tais procedimentos e elevadas taxas de cesarianas
sem indicacdo (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA, 2011).

Agregue-se a isso a informacao de alguns entrevistados que fazem mencéao
aos toques vaginais repetitivos como VO, como estratégia de desenvolver

habilidades dos futuros profissionais.

[...] também tem o exame vaginal, sdo muitos. Um atras do outro (E5)

[...] Eu estava acompanhando uma adolescente e entrou um médico, o
residente e mais alguém que eu ndo lembro quem era e todos fizeram toque,
um atras do outro e a menina gritando [...] (E8).

Tem o toque vaginal. Todo mundo quer tocar (examinar) a mulher, todo
mundo mesmo (E9).
O toque vaginal tem a finalidade de avaliar a progresséao do trabalho de
parto. Possibilita identificar as condi¢cbes da cérvice uterina, dilatacdo, posicéo e
tamanho do colo; apresentacéo, atitude e posicao do feto; estado das membranas
amnibdticas e cavalgamento 6sseo do cranio fetal e; relacdo entre apresentacao e
colo uterino. Entretanto, esse procedimento deve ser realizado com cautela, em
menor numero de vezes, Vvisto que 0S exames sucessivos estao relacionados a
morbidade infecciosa e ruptura das membranas ovulares (BUSANELLO et al.,
2011; RANGEL; CAMARGO, 2016).

O MS recomenda a realizagdo do exame a cada quatro horas, ou quando
necessario para avaliar a progressdo do parto (BRASIL, 2017a). E um exame
doloroso e requer critérios, no entanto vem sendo praticado rotineiramente por
profissionais médicos e enfermeiros preceptores para fins didaticos. Observa-se a
falta de preocupacgao com a parturiente, pela exposicdo, manipulagdo excessiva e

negar seu direito de escolha. Essa postura dos professores proporciona a
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reproducado de atitudes e postura do futuro profissional, alimentando a pratica de
VO (GUIMARAES; JONAS; AMARAL, 2018).

Outra VO narrada foi a episiotomia:

No internato rural a parturiente parecia que estava no abatedouro mesmo. La
nao tinha enfermeiro obstétrico, quem assistia o parto eram as parteiras que
ja atuavam ha mais de 37 anos [...]. A episiotomia era feita sem autorizacao
da parturiente, mas o que chamou a atencéo foi a naturalidade e brutalidade
com que era praticada [...] (E1).

[...] @ mulher estava fazendo forga, ja estava no periodo expulsivo e, a meu
ver ndo tinha necessidade de fazer uma episiotomia, mas... foi feita porque
tinha um interno de medicina e ele precisava ter pratica em rafia(episiorrafia)
(E3).

A episiotomia € uma incisdo cirdrgica realizada na genitalia feminina,
utilizada com o objetivo de facilitar a saida do feto, e assim como outro

procedimento cirdrgico é passivel de complicacbes (SULE; SHITTU, 2003;
PEREIRA et al., 2016).

Esse procedimento foi incluido na assisténcia obstétrica sem nenhuma
evidéncia cientifica comprovada, cuja justificativa era reduzir dano perineal
provocado pela laceracdo natural do trabalho de parto quanto ao risco de

incontinéncia urinéria e fecal (LEAL et al., 2014).

Estudos controlados comprovam que a pratica da episiotomia ndo diminui o
risco de incontinéncia urinaria ou fecal, ao contrario, eleva o risco de lesdo grave,
hemorragia significativa, dor no local da incisdo no pos-parto, edema, infeccoes,
hematoma, dispareunia e fistulas retovaginais ( SALGE et al., 2012; LEAL et al.,
2014).

Outros entrevistados fizeram mencado ao uso indiscriminado de ocitocina:

A questdo da ocitocina era bem interessante, porque ela (parteira) fazia cinco
unidades no soro fisiolégico para induzir, no periodo expulsivo mais cinco e
guando nascia eram mais cinco (E1).

[...] como “tava” demorando, ela (parteira) disse: “deixa a banda correr!” (que
era a ocitocina) . Ai colocava bem répido, veio contracdo em cima de
contracdo. Ai ela (parteira) dizia que iria aplicar mesmo, pegou e fez a
ocitocina!l. O bebé tava nascendo, a parturiente comegou passar mal ai ela
(parteira) chamou o enfermeiro (E5).

[...] Eu tive uma experiéncia de uma gravida que ndo estava em periodo
expulsivo, levaram ela para sala de parto e administraram ocitocina para
acelerar o trabalho de parto, mas ela ndo estava no periodo expulsivo. Ai
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ficavam gritando pra ela fazer forga. Ela (gravida) ficou ali por uns 40 minutos
e ndo conseguia parir, entdo fizeram a episiotomia e outros procedimentos
até que o bebé nasceu (E7).

A ocitocina sintética € uma medicacéo cuja finalidade é aumentar a dinamica
uterina quando ocorre parada de progresséo do trabalho de parto, dentro de uma
perspectiva de progressao para um parto vaginal, evitando a intervengéo cirurgica;
também utilizada na profilaxia de hemorragias no pdés-parto, visto que esta
associado a menos efeitos colaterais do que a ergometrina (BRASIL, 2017a;
NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018).

O estudo de Silva et al. (2011), aponta para necessidade de conhecimento
da fisiologia do parto e necessidade de intervencdo comprovada, visto que no
estudo, os autores evidenciaram o uso de ocitocina sem indicacdo em 51,3% em
parturientes assistidas no centro de parto normal por enfermeiras. Andrade et al.
(2016) acrescentam em sua pesquisa que ha diversas praticas prejudiciais e sem
indicacdo realizadas em parturientes, dentre elas, puxos voluntarios (65%), posicéo

litotdmica (39%), administracdo de ocitocina (41%) e amniotomia (31%).

O uso de ocitocina de rotina € uma realidade das instituicbes de saude, com
a finalidade de aumentar as contragdes e acelerar o trabalho de parto (LEAL et al.,
2014; NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018). A utilizacdo indevida podera provocar
efeitos adversos ao bindmio dentre eles, febre materna intraparto, reanimacao
neonatal avancada e alteracdo do pH do corddo umbilical entre as primiparas
(HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016).

Violéncia obstétrica por negligéncia no descumprimento da Lei do

Acompanhante

No municipio que eu estava, 0 acompanhante era o tio da mulher, ele estava
tirando fotos. No entanto, quando comecgaram a fazer um procedimento ndo
recomendado, o0 médico o mandou sair de dentro da sala. Ele (médico) ficou
gritando para o acompanhante sair (E6).

Sobre a presenca do acompanhante ndo tem. Uma vez eu acompanhei o pai
gue disse que perguntou a parteira se ele poderia entrar na sala de parto. Ela
(parteira) permitiu, mas com a condi¢cdo do acompanhante ficar encostado na
parede, pois se ele desmaiasse, ela (parteira) cuidaria da esposa e nao dele
(E8).

No interior que eu fui, eu questionei por que o acompanhante ndo entrava na
sala de parto. A justificativa foi, porque o acompanhante poderia filmar tudo,
tirar fotos do que elas estavam fazendo e depois poderiam usar essas provas
contra elas (parteiras). Aqui em Manaus vi também, mas foi pouco (E9).
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Segundo o MS, a humanizacdo do parto e nascimento confere as
parturientes praticas que favore¢cam o exercicio de sua autonomia no ciclo gravidico
puerperal, dentre elas se inserem a presenca de acompanhante de livre escolha da
parturiente. Entretanto sua participacéo € vista como uma ameaca pela equipe de
saude, talvez pela falta de compreenséo clara do seu espago no contexto do parto
e do que esse momento representa na vida do casal (BRASIL, 2017a).

A presenca do acompanhante € um direito garantido por lei e mesmo assim
€ negligenciado. A Lei Federal n°® 11.108 garante a mulher o direito de ter o
acompanhante de sua escolha no decorrer do processo de gestacdo e
parturicio(BRASIL, 2005). Ainda que haja restricobes pela escolha do
acompanhante, a equipe de saude deve-se lembrar que a escolha é
exclusivamente da mulher, podendo optar pelo marido, mée, esposa, irma, amiga

ou qualquer outra pessoa que proporcione seguranca a ela.

Rodrigues et al. (2017) acreditam que a presenca do acompanhante € uma
estratégia importante para inibir a violéncia obstétrica, pois trazem beneficios e
devem ser respeitados, ademais proporcionam apoio emocional e encorajamento
durante o trabalho de parto e parto. Mulheres pardas e pretas, de baixa
escolaridade, na faixa etaria entre 20 a 34 anos, sem acompanhantes na hora do
parto, sdo as que frequentemente sofrem VO, com pouca participacdo e deciséo
sobre seu corpo (D’ORSI et al., 2014).

O direito ao acompanhante representa um ganho e, ao mesmo tempo torna-
se um grande desafio para gestores e profissionais de satide. E um processo ainda
em construcdo que envolve alguns aspectos como estruturas fisicas e qualificacédo
dos profissionais para o acolhimento a gestante e parturiente e seu acompanhante.
A presenca do acompanhante € mais do que a sua estada no ambiente, ele deve
participar ativamente do processo e portando, os profissionais devem estar
habilitados, livres de seus preconceitos e aptos a se relacionar com esse novo
cliente na cena parto (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

4.5 Conhecimentos dos académicos sobre assisténcia humanizada

A abordagem da violéncia obstétrica no grupo focal foi continuada com o
guestionamento sobre o que ao académicos entendiam por assisténcia

humanizada, emergiu as seguintes categorias : assisténcia humanizada a partir do
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planejamento reprodutivo, respeito aos direitos da mulher e empatia no contexto da

assisténcia humanizada.

Assisténcia humanizada a partir do planejamento reprodutivo

[...] Acho que a questdo do parto humanizado comeca desde a concepcéo,
comeca na parte do planejamento familiar, um trabalho que vocé precisa
entender e compreender a integralidade da mulher e ndo s6 no parto, porque
0 parto € um momento especifico, mas e depois do parto como é que vai ficar.
[...] Acho que o momento do parto, o parto € importante, mas como que a
mulher foi assistida no pré-natal? acho para o parto ser humanizado tem de
haver a integralidade do cuidado tem de comecar antes do parto, com
orientacdes, olha vocé tem direito disso e disso, vocé pode ficar na posi¢do
gue vocé quer , vocé tem direito a acompanhante. E elas comecam a
entender(E1).

[...] Eu acho que vai muito além disso, &€ bem antes do parto, no planejamento
familiar, entdo pra isso a gente tem que ter esse respaldo, é... legislacéo,
politicas publicas de saude [...] (E3).

Para os entrevistado a assisténcia humanizada na obstetricia deve
acontecer desde antes da concepc¢ao, no planejamento reprodutivo, visto que por
muitas vezes a mulher tem seus direitos sexuais reprodutivos negligenciados, além
da baixa qualidade na assisténcia ao pré-natal. Os entrevistados acrescentam a
necessidade de fortalecer o empoderamento da mulher desde a assisténcia ao Pré-
natal, possibilitando-as identificar acdes de violéncia obstétrica e conhecer seus
direitos assegurados durante todo processo.

Estudo de Silva et al. (2011), evidenciou a insatisfacdo das pacientes quando
procuram as Unidades Basicas de Saude para marcacdo de consulta para iniciar o
planejamento familiar, motivo pelo qual as fazem em muitas das vezes desistir do
atendimento. No entanto, demonstraram satisfacdo quanto ao atendimento de
enfermagem, visto que tiveram um atendimento humanizado, a partir do
acolhimento, das resolutividades de suas demandas individuais, proporcionando a

interac&o entre os profissionais e as pacientes.
Respeito aos direitos da mulher

E empatia pelo outro, respeito pelas decisdes da mulher, especialmente a
respeito do seu corpo, a respeito do proprio bebé e mesmo que aqui va
contrapor a sua decisédo pessoal, vocé tem que sim, esta aberto e disposto a
entender viséo da gravida, da parturiente, naguele momento (ES8).
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Assisténcia humanizada é aquela que respeita a decisdo da mulher, ndo sé
em questdo de parto normal ou parto Cesario, é que ela é a protagonista
daquele momento (E10).

O respeito ao corpo e as decisbes da mulher emergiram como conceito sobre
assisténcia humanizada. A analise descreve uma pratica humanizada esquecida
por alguns profissionais quando em seu cotidiano impossibilitam a mulher de parir
na posicdo que achar conveniente para ela, ao realizar procedimentos como a
episiotomia sem seu consentimento, ndo obedecendo o plano de parto e

desrespeitando seu direito de escolha ao tipo de parto que deseja optar.

A assisténcia ao parto passou por varias transformacdes saindo do ambiente
domiciliar e tornando-se institucional, retirando da mulher seu protagonismo na
cena do parto, o direito de decidir sobre seu corpo, tornando-a submissa as ordens
dos profissionais (CECAGANO; ALMEIDA, 2004; MELO, 2017). As tecnologias
emergiram na perspectiva de contribuir na qualidade da assisténcia, no entanto,
assim como os beneficios trouxe também maleficios como a subjetividade no
atendimento, provocando distanciamento entre profissionais de salde e paciente
(MIRANDA et al., 2008)

Em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), fortaleceu varias
estratégias para otimizar os principios do SUS no cotidiano das Praticas de atencao
e gestdo, buscando qualificar a saude publica e incentivar a aproximacao entre

gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2005).

A empatia emergiu como conceito de assisténcia humanizada,

conforme relato a seguir:

Assisténcia humanizada, é se colocar no lugar do outro, de como a gente
gueria receber essa aten¢do, como que a gente queria que alguém da nossa
familia fosse tratado, a gente ndo vai impor nada, tem de ver como essa
mulher quer, e aceitar]...] (E3).

Entendo os procedimentos, todo apoio que a gente da pra pessoa, pra mulher
no caso, que respeite todo o tempo dela no parto, respeite o querer dela na
hora do procedimento. Se colocar no lugar do outro e ndo fazer o que ndo
gostaria que fizessem com vocé (E6).

Para os académicos , a assisténcia humanizada emerge a partir da empatia

pelo outro, se colocando no lugar dele para compreendé-lo e ajuda-lo dentro de
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suas possibilidades, cuidando da mesma forma que gostaria de cuidado ou que
cuidassem de seu familiar. No cenario atual, a insatisfagdo dos usuérios do sistema
de saude, ndo apenas por falta de leitos, medicamentos, profissionais, mas também
pelo descaso de como séo tratados da porta de entrada a saida.

Silva et al. (2018), acreditam que a empatia € uma habilidade basica que
deve existir nas relacdes humanas, ela se manifesta de forma voluntéria, mas que
podem sofrer mudancas. Algumas pessoas ao passar por situacoes dificeis, olham
para si e entendem a necessidade de se colocar na condicdo do outro e a partir
dessa experiéncia negativa, mudam seu comportamento e tornam-se empaticos
com 0s outros.

Ao procurar o0s servicos de salde a gestante ou parturiente e seus familiares
vdo em busca de um atendimento cordial, gentil e com resolutividades. E no
primeiro contato que se tém uma projecdo de como sera a condi¢ao do trabalho de
parto e parto. A empatia proporciona seguranca, gerando grandes possibilidades
de participacédo ativa no processo de parturicdo conduzindo-a a um nivel elevado
de satisfacdo (TEREZAM; REIS-QUEIROZ; HOGA, 2017).

Estudos de Ugalde et al. (2011), afirmam que fatores psicolégicos e sociais
tem fortes implicagbes com a origem e desenvolvimento de enfermidades, no
entanto nota-se bons progndsticos quando ha empatia entre profissionais e

pacientes.
4.6 A abordagem da Violéncia Obstétrica na formac&o do enfermeiro

A violéncia obstétrica, tema que nos ultimos anos vem sendo difundido em
todas as midias pelo numero expressivo de denuncias nos distintos niveis de
complexidade, deve ser amplamente discutida e fazer parte da formacao
académica dos futuros profissionais. Tal qual, a humanizacdo na assisténcia
obstétrica e o ensino baseado em evidéncias, deve caminhar em conformidade
para promover uma reflexdo atual e identificar quais mudancgas sdo necessarias
para a construcdo de uma assisténcia integral, humana e respeitosa (JARDIM,
MODENA, 2018).

O processo de formacgao dos profissionais, dentre eles da enfermagem da-
se em espacos distintos no sentido de promover uma formacgao integral. Assim,

considerou-se no presente estudo a abordagem da violéncia obstétrica em sala de
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aula, levando em consideracdo os planos da disciplina correspondente e, 0s
servigos de saude, no caso a maternidade onde os partos aconteciam.

4.6.1 A abordagem da violéncia obstétrica em sala de aula

O exame da abordagem da violéncia obstétrica iniciou-se a partir da analise

dos planos de ensino, por ser esse o instrumento de planejamento da disciplina.

Quando questionados sobre a apresentacdo do tema VO nos planos de
ensino, os académicos relatam o tema apresentado de forma implicita, conforme

narrativas abaixo:

Foi apresentado o tema e aula sobre violéncia. A gente teve mais contato
com a violéncia obstétrica porque ela (doula) era militante da causa, ai a
gente de certa forma teve esse contato porque a colega instigava (E3).

Foi apresentado sobre violéncia contra a mulher e na hora da aula que veio
a violéncia psicolégica, mas com o nome nao! (E5).

Tinha no plano sim, mas uma aula especifica com abordagem sobre violéncia
contra a mulher e nédo especifica de violéncia obstétrica [...] (E7).

Nota-se nos relatos que o tema violéncia obstétrica ndo foi apresentado de
forma explicita no plano de ensino em sala de aula. No entanto, afirmam que dentro
da aula sobre violéncia contra a mulher na abordagem aos tipos de violéncia, foi
mencionado a violéncia obstétrica. Acrescentam que a presenca de académica
militante contra a violéncia obstétrica teve forte influéncia na conducéo do discurso.
Isso nos leva a confirmar as formulacbes de Paulo Freire quando diz que os

homens aprendem mutuamente, isto € uns com 0s outros.

Segundo Santiago , Souza e Nascimento (2017) os profissionais de saude
tendem a confundir o exercicio da autonomia com um contexto dificil do trabalho,
levando-os a praticar atos pensados e por vezes impensados. Nesse sentido se faz
necessaria a compreensao do que as praticas de violéncia podem causar a mulher,
ao seu filho e sua familia, visto que, assim como o0s demais tipos de violéncia contra
a mulher, a obstétrica provoca danos que por vezes sao irreversiveis, levando ao

6bito materno, fetal e materno-fetal.

Por vezes o parto é circunvalado de condutas errbneas, que levam a
violéncia obstétrica, tendo esta, forte influéncia na vida da mulher. Procedimentos

sem indicacdo podem provocar danos como: Infeccao intracavitaria, prolapso de
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corddo umbilical, prematuridade iatrogénica, sofrimento fetal, rupturas uterinas,
incontinéncia urinéria, diminuicdo do aporto caléricos, traumas psicoldgicos, dentre
outros (SANTIAGO; SOUZA; NASCIMENTO, 2017).

Investimento na formacéo dos futuros profissionais e atualizacdo dos que
estdo em pleno exercicio é necessario para melhorar a assisténcia obstétrica,
chamando a atencdo dos estudantes o encorajamento das mulheres sobre seus
direitos e a implementac&o de meios que possam minimizar as praticas, a exemplo

da utilizac&o de episiotomia para fins didaticos ( SOUZA et al., 2016).

Os académicos foram questionados sobre os conhecimentos adquiridos em
sala de aula sobre o tema violéncia obstétrica, emergindo 0s seguintes eixos:
abordagem incipiente e auséncia de evidéncias cientificas para conducdo da

tematica.

Abordagem incipiente sobre a tematica

[...] N&o teve um foco sobre violéncia obstétrica. Levando em consideracao
gue o nhome da disciplina € Atencéo Integral & Saude da Mulher, ja fica meio..,
cadé a integralidade? [...] a questdo da violéncia obstétrica faz parte da
disciplina, € um contexto social que o enfermeiro vai estar enfrentando no
escopo do seu trabalho e, acaba que deixa perpassar assim como outros
temas também]...] (E1).

N&o estavamos preparados para ver essa violéncia. Qual o meu papel aqui
nesse contexto diante desse violéncia? O que devo fazer? [...] A gente ndo
sabia se era ou néo violéncia, ou sera que a gente estava sendo fraco diante
daquilo ali? (E2).

[...] eu acho que os professores poderiam passar para que na pratica a gente
saiba reconhecer, porque muitos (académicos ) ndo sabiam reconhecer. Se
tivesse sido trabalhado em sala de aula, saberia qual seria nossa posic¢éo [...]
(E4).

Mediante a analise das falas dos entrevistados, percebeu-se algumas
lacunas no processo formativo, no que refere a abordagem da VO em sala de aula,
mas que de certa forma foram supridas na pratica. Os alunos sentem a necessidade

de mais conteudos referente a VO, para fundamentar as suas acoes e decisoes.

Ha que se considerar nesse contexto, sem minimizar, que, ainda que a
violéncia obstétrica seja pratica antiga no atual momento ganha visibilidade na

esteira dos diferentes tipos de violéncia a exemplo o feminicidio. Desse modo,
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praticas de violéncia contra a mulher que até entdo eram consideradas naturais
emergem como comportamentos inaceitaveis baseados na Politica dos Direitos

Humanos.

Assim, € preciso empreender uma luta contra todo tipo de violéncia e o
espaco de formacgdo de profissionais deve ser também um espaco de reflexdo na
socializagédo de conteudos sobre a temética, de substituicdo de uma visao ingénua

por uma visao critica sobre os fatos.

Estudo de Barlem et al. (2012) sobre a percepcdo do enfermeiro quanto ao
seu preparo profissional, a partir da formacao conferida pela graduacdo, aponta
que o suporte tedrico disponibilizado na academia é um subsidio necessario para
auxiliar o enfermeiro nas dificuldades diarias e tomada de decisdo, uma vez que &

pela reflexdo e teorizacdo que se estabelece o processo de ensino-aprendizagem.

A abordagem superficial sobre violéncia obstétrica provoca grandes perdas
na formacao, visto que os futuros enfermeiros poderéo se deparar ou ndo com
cenas de violéncia nos cenarios no cotidiano. E imprescindivel que estejam
munidos de conhecimentos tedricos para ndo praticar VO, para identificar e,
diferenciar violéncia de condutas necessarias e, saber intervir nos casos de
violéncia obstétrica que porventura virem surgir. Discutir as boas préaticas de
assisténcia ao parto € importante e nota-se a necessidade de incluir novas
abordagens sobre teméaticas aos quais os profissionais irdo enfrentar no cotidiano

diario nos servicos.

O conhecimento tedrico adquirido em sala de aula ou mesmo nos cenarios
de préaticas subsidiam os futuros profissionais quanto a tomada de decisédo
adequada a mulher. O Ministério da Saude traz recomendacdes aos profissionais
de saude a académicos sobre o manejo nas intervencdes necessarias, no entanto
faz-se saber que o profissional reconheca a necessidade de intervencdo e
incorpore essas condutas, compartilhe com seus pares e contribua na formagéo

dos futuros profissionais, em sua pratica diaria (BRASIL, 2017a).

Houve quem apontasse a falta de evidéncias cientificas para sustentar a

pratica docente sobre o tema do estudo.

[...] N&o é que a gente espera que alguém tenha sofrido violéncia obstétrica
apareca para contar relatos, mas que no minimo procurar dentro das préticas
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baseadas em evidéncias o que é violéncia obstétrica? [...] levantar evidéncia
gue possam trazer pra gente e possam sanar alguma forma de inquietude do
aluno (E1).

O relato chama atencéo pela falta de utilizacdo de evidéncias cientificas em
sala de aula pelos docentes, visto que a pesquisa serve como um fio condutor para
as praticas em salude e sdo necessarias, pois possibilitam adquirir novos
conhecimentos e promover uma reflexdo sobre as praticas assistenciais. A
auséncia do ensino baseada em evidencias pode ter forte impacto na vida
profissional do futuro enfermeiro, levando-o a préaticas empiricas e a condutas que

acarretarao danos no atendimento ao bindomio méae-filho (CAMARGO et al., 2018).

Estudo de Camargo et al. (2018), evidenciou que os enfermeiros séo
favoraveis ao uso de evidéncias cientificas, no entanto, apontam que estes
profissionais frequentemente utilizam em sua prética diaria suas experiéncias
pessoais e protocolos institucionais, ocasionado pelo pouco conhecimento na
avaliacdo das melhores evidencias, sobrecarga de trabalho e resisténcia a

mudancas de praticas.

Corroborando com Becker, Rech e Reis (2018) em seu estudo sobre as
fontes de acesso a informacdes mais utilizados para tomada de deciséo e barreira
para o uso de evidéncias cientificas, evidenciou que das setes fontes disponiveis
no estudo, as praticas baseadas em evidéncias ficaram em ultimo lugar, perdendo
para as midias sociais como twitter e facebook. Os autores acrescentam, as
dificuldades em identificar as melhores evidéncias e pouca familiaridade com a

linguagem cientifica como determinantes para o ndo uso.
4.6.2 A abordagem da Violéncia Obstétrica nos planos de ensino

Na construcdo de uma proposta de plano de ensino, o professor deve
realizar um planejamento com vista habilitar os futuros profissionais para o
enfrentamento do cotidiano profissional e pessoal. Nesse sentido é necessario que
os professores se dediguem no planejamento de suas atividades e praticas
pedagodgicas, saindo das improvisacdes corriqueiras em sala de aula. O plano de
ensino € uma ferramenta didatico-pedagogica importante para nortear 0s
professores no planejamento e execucdo de suas atividades (LEAL, 2005;
KLOSOUSKI; REALI, 2008; RECINE et al., 2014).
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O exame de conteudo académico sobre a violéncia obstétrica presente nos
Planos de Ensino constitui-se mais um elemento para analisar. Desse modo se
analisou os Planos de Ensino das seguintes disciplinas: Enfermagem na Atencéo

Integral a Saude da Mulher e Estagio Curricular I.

Com o intuito de identificar como se apresenta o Plano de Ensino da
Universidade Publica participante, foram analisadas a ementa, os objetivos, o
conteudo programético, as estratégias metodologicas e o0s recursos didaticos
utilizados pelos professores das disciplinas que fazem abordagem a assisténcia

obstétrica.

Os planos de ensino que fazem abordagem de contetdos pertinentes a
assisténcia obstétrica sdo das disciplinas: Enfermagem na Atencédo Integral a
Saude da Mulher ofertada no 6° periodo e Estagio Curricular | (Urbano e Rural),

ofertada no décimo periodo, ultimo semestre da formagéo académica.
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QUADRO 1- Ementas das disciplinas com conteudo pertinente a assisténcia
obstétrica nos planos de ensino.

Plano de

X Ementa
ensino

Estudo da evolucdo da assisténcia a saude da mulher; funcao
do enfermeiro na atuacdo a saude da mulher; legislacdo do
exercicio profissional na enfermagem obstétrica (graduacao);
aspectos da saude materna indigena; anatomia e fisiologia da
reproducdo humana; assisténcia de enfermagem humanizada
no pré-trans. e pos-parto; assisténcia de enfermagem em
ginecologia e no ciclo gravidico - puerperal normal e de risco;
assisténcia de enfermagem preventiva a saude da mulher;
assisténcia de enfermagem em visita domiciliaria;
compreensao da violéncia contra a mulher e gerenciamento
da Assisténcia de Enfermagem a mulher.

Enfermagem na
Atencao Integral
a Saude da
Mulher

Atividades de enfermagem em situacéo real de trabalho, nas
Unidades Hospitalares e Rede Basica de Saude. Assisténcia
Sistematizada de enfermagem em todo o ciclo vital, nas areas
Materno - Infantil e Saude Coletiva. Desenvolvendo func¢des
administrativas, assisténcias, educativas, integrativas e de
pesquisa no contexto da saude, atuando na equipe de
enfermagem, de forma interdisciplinar e multiprofissional.

Estagio
Curricular |

Fonte: dados extraidos dos planos de ensino da IES, 2016-2 e 2018-2.

A formacgdo do enfermeiro é cercada por uma série de tematicas que no
entendimento de muitos professores devem ser abordadas, mas nem sempre a
carga horéria disponivel é suficiente para suprir as demandas propostas. Estudo de
Leal (2005), sugere que na ementa deve ser registrado uma sintese dos contetdos
programaticos que serdo abordados na disciplina, chamando a atencédo para a

limitag&o de carga horaria.

No que cerne a assisténcia obstétrica, nota-se que a disciplina Enfermagem
na Atencéao Integral a Saude da Mulher faz abordagem sobre a compreenséo da
violéncia contra a mulher e gerenciamento da Assisténcia de Enfermagem a
Mulher, porém a disciplina Estagio Curricular | refere-se apenas ao ciclo materno-

infantil sem muita aproximag&o com a tematica VO.

A fragilidade na formacé&o dos profissionais € um dos fatores que contribuem
para a realizacao de praticas de VO. A importancia do tema na formacao se da pelo

fato de profissionais medicos, enfermeiros, equipe de enfermagem, estudantes de
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enfermagem e de medicina serem 0s maiores responsaveis pelas praticas de VO.
(DINIZ et al., 2015; SOUZA et al., 2016).

Os objetivos das disciplinas Enfermagem na Atencao Integral a Saude da

Mulher e Estagio Curricular | estdo apresentados no Quadro 2.

QUADRO 2 - Descricao dos objetivos apresentados nos planos de ensino.

Planos de

. Objetivos Descricéao
ensino

Proporcionar aos académicos, situacbes de
ensino/aprendizagem tedrico-pratico no
Geral contexto de promocgao, prevencao, educagao em
saude e de cuidados de enfermagem na atencéo
integral a saude da mulher.

Desenvolver habilidades na assisténcia de
enfermagem preventiva a saude da Mulher (Pré-
natal de risco habitual e PCCUM).

Desenvolver habilidades na assisténcia de
enfermagem humanizada no pré, trans. e pos-
parto.

Desenvolver conhecimento e habilidades de
enfermagem no cuidado a saude da mulher nas
. afeccdes ginecoldgicas e no climatério.
Especificos | pesenvolver atitudes e atividades educativas de
enfermagem no contexto da salude da mulher.
Elaborar e realizar visita domicilidria ao binémio
mae X RN.

Apresentar as novas tendéncias na atencao a
saude da mulher no processo gravidico
puerperal.

Compreender o processo da violéncia contra a
mulher.

Enfermagem na
Atencao Integral
a Saude da
Mulher

Oportunizar aos académicos aplicacdo e
ampliacdo dos conhecimentos tedrico-praticos
de enfermagem com atitude critica e reflexiva,
Geral desenvolvendo as competéncias
administrativas, assistenciais, educativas,
integrativas e de pesquisa no contexto de ensino
materno infantil e salde coletiva.

Oportunizar ao aluno o desempenho das acbes
de saude coletiva na Sistematizacdo e na Teoria
da Intervencgéo.

Estagio Especificos Pratica da Enfermagem em Saude C_olgtiv:_i com
Curricular | vistas a contribuir para uma assisténcia de
qualidade junto a populacéo.

Conhecer as relagdes técnicas, culturais e
biopsicossociais que influenciam o mundo do
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trabalho e o meio ambiente.

Refletir sobre a organizagcdo dos servicos de
salde e a pratica dos profissionais nos niveis de
atencado a saude direcionada a saude da Mulher
e Crianca no contexto amazonico e nacional.
Desenvolver habilidades e competéncias no
cuidado a Mulher e Crianca norteadas pelas
praticas de enfermagem baseada em
evidéncias, na ética e bioética.

Desenvolver atividades educativas e de
pesquisa no contexto da saude.

Fonte: dados extraidos dos planos de ensino da IES, 2016-2 e 2018-2.
Klosouski e Reali (2008) definem que os objetivos sdo elementos que devem

expor de forma clara e precisa os resultados finalisticos da disciplina, construindo
as habilidades cognitivas, sociais, atitudinais, emotivas e motoras a serem

desenvolvidas pelo aluno.

No que se refere aos objetivos gerais, € consenso das disciplinas a proposta
de capacitar os estudantes para que ao final das disciplinas e do curso estejam
aptos a prestar assisténcia integral e humanizada a mulher. Corroborando com as
DCN do Curso de Enfermagem ao qual prop&e a formacao humanistica, generalista
com base em principios éticos, dotado de capacidade para atuar com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, promovendo a saude
integral do ser humano (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO SUPERIOR,
2001).

Quanto aos objetivos especificos, somente a disciplina Atencao Integral a
Saude da Mulher contextualiza a compreensdo do processo de violéncia contra a
mulher. Perez, Tourinho e Junior (2016) acreditam que, para desempenhar suas
fungbes, os profissionais de saude devem desenvolver habilidades cognitivas,
motoras e afetivas, o que nos permite pensar que € necessario vivenciar
experiéncias que possibilitem o desenvolvimento dessas habilidades desde a sua

formacao.

A analise de um contetddo programatico de um plano de ensino deve
descrever os contetudos elencados na ementa e estruturados em secdes (ou
modulos), detalhando os assuntos que serdo abordados ao longo da disciplina,

atendendo a determinados critérios como: validade, relevancia, acessibilidade,
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interdisciplinaridade,  cientificidade, @ adequacdo, socializacdo, valores,
solidariedade, respeito, ética, politica, cooperacéo e cidadania, sejam respeitados
(LEAL, 2005).

Os conteudos programaticos dos planos de ensino das disciplinas Atencao

Integral @ Saude da Mulher e Estagio Curricular | estdo dispostos no Quadro 3.

QUADRO 3 - Conteudos programéticos dos planos de ensino da disciplina

Enfermagem na Atencéo Integral a Saude da Mulher e do Estagio Curricular I.

Planos de Conteldo programatico
ensino

Funcdo do enfermeiro na atuacdo a saude da mulher,
legislacé@o do exercicio profissional na enfermagem obstétrica
e gerenciamento da assisténcia a mulher.

Gestacdao Unica, multipla, ectépica.

Diagnostico da gestacao: clinico, laboratorial,
Ultrassonografico.

Modificacbes e desconfortes anatdbmicos, funcionais e
psiquicos do organismo materno (evolugao).

Semiologia na atencéo a saude da mulher: anamnese geral e
especifica (inspecdo, palpacdo, ausculta materna e fetal,
exame tocologico).

Pré-natal: conceito, importancia, finalidade, (cartdo da
gestante, Processo de Enfermagem).

Fatores do parto.

Fenbmenos praticos do parto.

Relacao feto-pélvico.

Enfermagem na | Mecanismo do parto nas cefalias fletidas.

Atencdo Integral | Partograma  (conceito,  finalidade,  composicdo e
A4 Salde da | preenchimento grafico).

Mulher Periodos clinicos do parto (acolhimento a parturiente, no pré-
parto, no parto e pos-parto imediato.

Terapias alternativas e ndo farmacolégicas na assisténcia ao
parto, controle da dor na assisténcia ao trabalho de parto e

parto.

Modificagbes locais e gerais do organismo materno
(involucéo).

Puerpério: fases/alojamento conjunto/processo de
enfermagem.

Aleitamento materno (anatomia, fisiologia da lactacdo, boa
pega, 10 passos do aleitamento materno).

Compreendendo a mulher vitima de violéncia.

DPP e PP.

Interrupcéo Prematura da gestacao (abortamento).

HIV/AIDS na gestagéo.

Pré-eclampsia e eclampsia.

Infecgéo puerperal.
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Sifilis congénita, Rubéola, CMV, Malaria na gestacao.
Isoimunizacao.
Assisténcia ao Pré-natal.

Estagio
Curricular | Parto e puerpério.

Fonte: dados extraidos dos planos de ensino da IES, 2016-2 e 2018-2.

Os conteudos programaticos apresentados sobre a assisténcia obstétrica
evidenciam que: a disciplina Enfermagem na Atencéo Integral a Saude da Mulher
contempla a compreenséo da violéncia contra a mulher, ndo descrevendo quais
abordagens serdo realizadas. A disciplina Estagio Curricular | ndo faz referéncia a
qualquer tipo de violéncia. Cabe salientar que em ambas as disciplinas quando se
contempla a tematica dos cenarios sobre o parto humanizado e as boas praticas
na assisténcia obstétrica, implica em uma formacédo direcionada para que o
académico perceba que tais acdes e atitudes positivas s6 serdo concretizadas em
praticas livres de violéncia. Essa distingdo da realidade da boa pratica na
assisténcia deve ser discutida e refletida junto ao académico, para que consiga
diferenciar violéncia obstétrica de outras condutas que sdo necessarias e nao

danosas ao bindmio mae-filho.

O Ministério da Saude traz recomendacdes aos profissionais de saude,
académicos de graduacédo e pés-graduacdo sobre o manejo para as intervencoes
comprovadamente fundamentais, no entanto € imprescindivel que o profissional
reconheca a necessidade de intervencéo e quais condutas que devem ser tomadas
(BRASIL, 2017a).

Ainda enquanto andlise das disciplinas, se buscou identificar as estratégias
metodoldgicas nas mesmas. Para o alcance da formacao é necessario a utilizacéo
de estratégias metodolégicas de aprendizado ou metodologias, procedimentos
utilizados pelos docentes para facilitar o processo de ensino aprendizagem e

objetivos propostos (GIL, 2012).

As descobertas e transformacdes em distintas areas de conhecimentos nas
ultimas décadas despertaram para uma reflexéo sobre os processos de criacéao, de
transmissdo dos saberes e das estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas
(SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014).
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O Quadro 4 apresenta as estratégias metodologicas utilizadas pelos
docentes da disciplina Enfermagem na Atencdo Integral & Saude da Mulher e do

Estagio Curricular |

QUADRO 4 - Descricdao das estratégias metodoldgicas utilizadas na
disciplina Enfermagem na Atencédo Integral a Saude da Mulher e do Estéagio

Curricular 1.

Planos de ensino Estratégias metodologicas

Enfermagem na Atencdo | L.
Integral & Saude da | Nao apresenta estrategia

Mulher

, . Aula expositiva dialogada.
Estagio e " )

; Portfélio critico e reflexivo.
Curricular |

Pratica supervisionada pelo preceptor local.

Fonte: dados extraidos dos planos de ensino da IES, 2016-2 e 2018-2.

Observa-se que a disciplina ndo apresenta estratégia metodolédgica no plano
de ensino, indo de encontro com as DCN, cuja proposta € uma formacéao orientada
pelos principios pedagogicos (BRASIL, 2001). J4 o estagio curricular apresenta
pouca estratégia, no entanto, no 9 ° periodo o estudante tera menos participacéo
do professor e mais do enfermeiro do servi¢o. O objetivo dessa estratégia é que o
estudante busque construir com mais objetividade sua autonomia, uma vez que
terminando esse semestre e obtendo aprovacéao ja Ihe serd outorgado o grau de

enfermeiro.

As estratégias metodoldgicas buscam orientar a pratica docente, entretanto,
nao sdo capazes de sanar o problema na formacéao, visto que a utilizacao de novos
métodos e insercdo de novas tecnologias nas salas de aula ndo muda a
insatisfacdo coletiva, nem tdo pouco rompe velhos paradigmas (DIESEL; BALDEZ;
MARTINS, 2017).

As metodologias ativas sédo tendéncias pedagoégicas que tem como base, o
desenvolvimento do processo de aprender a partir de simulacdes realisticas ou de
experiéncias do cotidiano, dentro da perspectiva de provocar desafios e estratégias
para sana-los, possibilitando a reflexdo da realidade na qual esta inserido, o
desenvolvimento de autonomia, responsabilidade e criatividade no futuro
profissional (BERBEL, 2011).

4.70 Ambiente de pratica de ensino dos académicos
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A Maternidade “locus” do estudo, é uma das unidades de referéncia no
Estado do Amazonas quanto ao atendimento a gravidez de alto risco, recebendo
usuarias da capital e de todo o interior do Estado, realizando anualmente uma
meédia de 271.209 partos.

Inaugurada em 2004, é a maior da rede estadual de saude do Amazonas.
Conta com 90 leitos de alojamento conjunto, 18 leitos de pré-parto, 15 unidades de
cuidados intermediéarios (UCI) neonatais, 10 unidades de terapia intensiva (UTI), 5
leitos de UTI materna, 3 suites para assisténcia ao parto humanizado e 16
albergues (lugar destinado as maes que permanecem enquanto esperam a
recuperacéo e alta dos filhos prematuros internados na maternidade). Possui um
servico do banco de leite, triagem neonatal, imunizacdo, planejamento familiar e
cartorio (AMAZONAS, 2012). Os profissionais que prestam servicos Sao
concursados da Secretaria de Saude do Amazonas (SUSAM) e terceirizados
prestadores de servigos.

As observacdes foram realizadas nos cenarios de atuacao de aulas praticas
dos académicos de enfermagem: cantinho do leite, planejamento familiar,
Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico (ACCRO), Centro de Parto Normal
Intra-hospitalar (CPNI) e alojamento conjunto (ALCON), pela proximidade fisica,

observou-se ainda o setor de admisséao.

Com excecdo do CPNI, as paredes e tetos apresentavam rachaduras,
goteiras, pinturas desgastadas ou inacabadas, banheiros interditados e alguns sem

portas; macas, cadeiras e leitos precarios; falta de insumos materiais e humanos.

Por ocasido do periodo de coleta, houve um incidente que decorreu do
desabamento do teto do banheiro de uma das enfermarias, sendo interditado por
tempo indeterminado, tendo que as puérperas e acompanhantes virem a utilizar o
banheiro de outra enfermaria. Observa-se com iSSO que entre outras coisas, a

mobilidade das pacientes fica comprometida, gerando desconforto.

A observacao participativa mostrou que os cenarios de praticas utilizados
pelos académicos estdo em desacordo com a proposta da PNH. As diretrizes da
PNH tém como proposta a reorganizacao da ambiéncia e estdo norteadas por trés

eixos a saber: ter um espaco que proporcione conforto, que seja ferramenta para
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contribuir no processo de trabalho e que promovam encontro entre 0s sujeitos
(BRASIL, 2005).

Esses espacos devem favorecer a privacidade e individualidade dos
usuarios e trabalhadores dos servicos. Através da reorganizacdo da ambiéncia nos
servicos de saude € possivel avancar o debate acerca da humanizacgéo, visto que
sua concepcgao pressupdOe a insercdo de novas tecnologias, a valorizacdo dos
componentes estéticos ou que possam interagir com as pessoas (cor, a luz, a
textura, 0os sons, os cheiros e a insercao das diversas formas de artes) e, interacao
entre gestores, profissionais e comunidade (BRASIL, 2006; ALBANO; CORREA,
2011).

Ribeiro, Gomes e Thofehrn (2014), evidenciaram em seu estudo que a
ambiéncia contribui para melhoria na qualidade da assisténcia, pois promovem uma
relacdo de troca entre pacientes, profissionais de saude e familiares e atuam
sensivelmente na reconstrucéo do processo de saude, tornando-se um pilar para a

humanizacéo.

No que tange a observacdo quanto a conduta dos profissionais em cada
setor, percebeu-se alternancia nos atendimentos, mostrando as nuances de uma
pratica assistencial extrema, referida por uma paciente como: “indo do céu ao

inferno”, tal grande era a diferenciagcao das posturas e condutas dos profissionais.

A cordialidade nédo era presente no atendimento. Ao chegar a maternidade,
é solicitado a gestante: identidade e cartdo nacional do SUS (CNS), para
preenchimento da ficha de atendimento, posteriormente a gestante é encaminhada
para sala de acolhimento, para avaliagdo da enfermeira e, dependendo da
classificacdo é encaminhada para avaliacdo médica ou de enfermagem no CPNI

para nova avaliacdo e conduta.

No setor de ACCRO, o ambiente € pequeno e de pouca mobilidade, com
algumas mobilias e materiais de consumo, haviam 4 académicos de enfermagem,
1 preceptor e 1 enfermeira residente, todos acolhiam as gestantes cordialmente,
chamando-as pelo nome. Seguindo as recomendac¢des do protocolo de ACCRO do
MS, a enfermeira questionava sobre suas queixas, procedéncia, conferindo o
protocolo pelo check-list do banner exposto no setor e classificava a mulher de

acordo o mesmo (azul, verde, amarelo, laranja ou vermelho). Todavia, notou-se a
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falta de respostas para alguns dos questionamentos que eram feitos pela gestante
ou por seu acompanhante, além de ndo haver a realizacdo do exame fisico. A
classificacdo era feita a partir somente dos dados subjetivos fornecidos pela

gestante.

Uma das gestantes deu entrada no ACCRO, procedente de uma Unidade
Bésica de Saude, visto que tinha ido para consulta de pré-natal e ndo foi identificado
o batimento cardiofetal (BCF). A enfermeira perguntou sobre suas queixas, a
gestante questionou se seu bebé estava vivo: “Mas meu filho esta vivo né?”. Sem
auscultar o BCF, a enfermeira disse que o médico iria fazer uma ultrassonografia
para verificar se o bebé estava bem e, seguindo o protocolo, classificou a gestante

com a cor amarela comentando: “E pra ela ndo demorar muito”.

Na admissdo, mesmo ndo sendo local de préatica dos estudantes, mas por
ser um setor entre 0 ACCRO e CNPI, foi importante se observar o atendimento das
gestantes, percebendo-se certo descaso na assisténcia obstétrica. As mulheres
eram recebidas com hostilidades por todos os profissionais: porteiros, maqgueiros,
auxiliares de servicos gerais, técnicas de enfermagem e enfermeiras. Observou-se
falta de empatia, distanciamento entre o0s profissionais, gestantes e
acompanhantes, falta de informacdo sobre os procedimentos aos quais seriam
submetidos, negligéncia e até mesmo pouca habilidade em alguns dos
procedimentos por parte de alguns profissionais. No setor havia muitas pacientes,
algumas em leitos, outras nas poltronas (destinadas aos acompanhantes) e em
cadeiras comuns. Umas em trabalho de parto, outras em situacdo de abortamento
e aquelas que aguardavam pelo parto cirdrgico, por indicagdo ou programadas. A
postura no atendimento das gestantes por esses profissionais, foi percebida, pela

pesquisadora, como uma atitude de naturalidade comum a essas mulheres.

Acompanhando uma das pacientes que se encontrava em situacao de
abortamento espontaneo, e que estava aguardando leito ha dois dias para iniciar o
processo de dilatagcdo do colo uterino através da administracdo de medicacdo, uma
acompanhante se aproximou e comentou: “Minha filha ja esta aqui faz dois dias e
ela esta sentada nessa cadeira, porque nao tem leito. Ela queria tanto esse filho,

mas ela vai perder, ja falei mil vezes pra enfermeira (apontou para técnica de
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enfermagem) e ela, disse que ndo pode fazer nada. Minha filha esté sofrendo muito

e ninguém da uma informacéo precisa. So falam que ela vai perder”.

Em outra situacdo, uma gestante ao caminhar pela maternidade se deparou
com materiais disponiveis para boas praticas e preparacao do parto, localizado no
CPNI préximo a admisséo. Eis que ela parou, olhou para os materiais e comegou
utilizando a bola suica, em seguida o cavalinho, fazendo alternancia entre os dois.
Ali préximo havia, uma enfermeira do CPNI, oito estudantes de enfermagem e um
preceptor conversando e, no periodo de aproximadamente 30 minutos apenas
observaram, criticaram e riam entre eles a forma como a mulher estava fazendo os

exercicios, mas ninguém se manifestou ou dirigiu-se a gestante para orienta-la.

A observacdo mostrou diferencas no tratamento de parturientes e seus
familiares, pelos diferentes profissionais atuantes no setor do CPNI. Neste, o
acompanhante ou pai do bebé participava ativamente com a parturiente no
processo de parturicdo, ja os profissionais apenas assistiam a cena e quando
necessario estavam prontos para atender as necessidades da gestante. Segundo
a fala de uma parturiente, o atendimento era VIP: “Ha dois anos dei a luz aqui, mas
tudo era diferente. Quando meu marido me trouxe pra ca, confesso que fiquei com
medo, eu queria ir a outra maternidade. No outro parto eu fui muito maltratada, a
enfermeira subiu em cima de mim, o médico me cortou, foi traumatizante. Com esse

atendimento VIP, estou pensando até em ter o 3° pra fechar a fabrica (risos)”.

No ALCON, ouvi de outra paciente: “Aqui € assim, do céu ao inferno. Quando
cheguei la embaixo fui bem tratada, agora aqui em cima, meu Deus!”. As questdes
de relacdo de poder e austeridade com a mulher foram evidentes nessa etapa da
observacdo. Tanto a mulher como seu filho eram tratados como objetos pela
maioria dos profissionais de salude e académicos. Nesse setor, a paciente ndo tem
nome, elas tém leito, pois assim eram identificadas pelos profissionais, a exposi¢ao
da mulher na troca do curativo era frequente, algumas acompanhadas por seus
maridos e estas é que pediam para que eles se retirassem enquanto a enfermeira

realizava o curativo da outra paciente.

A presenca dos académicos fez diferenca para os recém-nascidos, pois ha
muito tempo ndo tem &gua morna para o banho, sensibilizada pela situacédo, a

professora-preceptora, levou banheira e um aquecedor de agua para realizar o
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procedimento diario com seus alunos. No entanto ao final do primeiro dia, para
surpresa, a enfermeira do plant&o criticou a professora por essa atitude, apesar de

estar correta, alegando que as ‘maezinhas’ ficariam mal acostumadas.

A observacédo participante mostrou que a humanizacédo da assisténcia ao
parto e nascimento como preconiza o MS, enfrenta grandes dificuldades e,
atualmente esta em desacordo com a realidade dos cenarios de praticas utilizadas
pelos académicos. A humanizacao € um processo complexo que envolve o cenario
e todos os sujeitos envolvidos no processo. A literatura aponta que a falta de
insumos humanos, materiais, infraestrutura inadequada e condi¢bes de trabalho
precérias sao elementos que contribuem para VO (LEAL et al., 2018), no entanto a
observacdo foi além, mostrou o distanciamento e o tratamento subjetivo entre

pacientes, profissionais e familiares.

Ainda que reconhegamos a importancia de condi¢des dignas para o trabalho
a falta de insumos, como justificativa para uma pratica deficiente por si so6 € fragil,
uma forma de responsabilizar outrem para ndo assumir suas acoes inapropriadas.
A falta de informacéo, a falta de empatia, o descaso, a superexposi¢ao, o abandono
desperta sentimentos negativos na vivencia do processo de parturicdo e vao além
das questdes fisicas ou condi¢cbes de trabalho. Essa atitude promotora de violéncia
obstétrica esta relacionada com a postura dos profissionais e menos associadas as
regras das instituices de saude (KOPERECK et al., 2018).

Em relacdo aos académicos, que tém suas praticas realizadas em setores
onde acontece a violéncia verbal, essa é naturalizada e a violéncia fisica ndo é
percebida uma vez que os mesmos ndo tem acesso onde esse tipo de violéncia é
mais frequente. Destaca-se porém que o grupo observado no periodo que ficou no
ALCON, demonstrava claramente sua insatisfacdo diante da assisténcia,
principalmente a da enfermagem. Notadamente, este Ultimo grupo mostrou-se
sensivel e, tomou tais praticas, como um desafio para ser um profissional
diferenciado daqueles com quem conviveram. Mesmo diante de criticas da equipe
de enfermagem da unidade de estudo, sobre a assisténcia prestada por eles e
orientada pela professora preceptora, mantiveram suas condutas em prol de uma

assisténcia humanizada.
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Ao final das praticas diarias os estudantes eram conduzidos para uma roda
de conversa, com socializacdo de saberes e depoimentos das acoes realizadas.
Para alguns a pratica ndo estava sendo produtiva, pois ndo haviam assistido
nenhum parto, enquanto para outros, a pratica foi um divisor de aguas, as
experiéncias desagradaveis, serviram como proposta de se manter uma conduta
correta e ética.

No que se refere a VO, as praticas carregadas de significados culturais
estereotipadas pela desvalorizacdo e submissdo da mulher, se tornam por vezes
natural nas instituicbes de saulde, propiciando a perpetuacdo da VO. As aulas
praticas possibilitam a inser¢cdo do académico na vivéncia da maternidade ou de
outras instituicdes de saude, permitindo colocar em pratica o conhecimento teorico
adquirido em sala de aula.

A observacgdo participativa mostrou a importancia dos cenarios de préticas
na formacdo dos académicos, propondo mudangas na postura e na sua pratica
assistencial. Essa diade colabora com a construcao de competéncias e habilidades
cognitivas motoras e emotivas necessarias ao desenvolvimento de uma pratica
assistencial de qualidade, orientada nas necessidades individuais da mulher e do
servico, nos distintos cenarios da atencdo a saude (AZEVEDO et al., 2013).

4.8 Relacao entre teoria e pratica na formacao

Sobre a relacéo entre teoria em sala de aula com a prética, os académicos
foram incitados a responder se teoria e pratica caminharam juntas na sua formacéo.
Para esse questionamento emergiram as seguintes categorias: distanciamento

entre teoria e pratica e interferéncia dos servicos para consolidar a integracao.

Distanciamento entre teoria e pratica

Nao! Até um ponto importantissimo para ser levantado. Ha uma lacuna,
parece que a teoria esta num polo e a pratica tA em outro, o que vocé dentro
da sua pratica estd em outra e o esfor¢co do enfermeiro diante da violéncia
obstétrica em outra. Parece que o ensino da sala de aula ndo se completa.
[...] ndo tem interligacdo da pratica com a teoria [...] € as nossas docentes
ndo trazem isso pra gente, é negligenciar o que é produzido como ciéncia e
ficou muito a desejar [...] a teoria foi embasada no nosso empenho [...] (E1).

O relato do estudante, expressa a relacdo distante entre teoria e prética,
ressalta que os conhecimentos adquiridos em sala de aula ndo se articulam com o

cenario de atuacdo pratica no sentido de promover uma formacao integral,
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reafirmando a necessidade de praticas baseadas em evidéncias possibilitadas pela
integracdo entre a academia e o0s servicos de saude/maternidade. Esse
distanciamento é um ponto importante para ser discutido, visto que os futuros
enfermeiros devem adquirir conhecimentos, competéncias, habilidades e atitudes

para o exercicio da profissao.

Moreira e Ferreira (2014) acreditam que teoria e pratica devem caminhar
simultaneamente na formacédo do enfermeiro. A valorizagdo isolada de um dos
lados torna-se uma formacao defasada, visto que a proposta € desenvolver no
académico competéncias essenciais para provocar em situacdes concretas, 0s
recursos tedricos adquiridos, uma vez que na pratica podem surgir incertezas,
instabilidades e singularidades, requisitando a deliberacdo e interpretacdo. As
autoras acrescentam gque a teoria sem a perspectiva de resolucdo na pratica &

estéril , mas a préatica sem a teoria é cega.

Ha quem atribuisse a falta de integracao entre teoria e pratica as limitacdes

impostas pelos servigos de saude.

A gente aprendeu boas praticas, e tentamos colocar em pratica, mas a gente
sentiu resisténcia dos servico [...] (E7).

Sim! A gente comeca fazer o trabalho com as parturientes, todas as boas
praticas, chega um momento que chegava a equipe médica e a gente era
expulso praticamente da sala e ndo dava pra fazer nada. Mas realmente
gquando dava, a gente ia pra bola, ia caminhar, fazer massagem,
agachamento. [...] A equipe dizia “ ta coroando”, sai daqui e fica s a gente
(equipe), ai a gente se afastava e ficava na parede olhando o trabalho (E6).

Segundo os estudantes, 0s servicos de salde apresentam certa resisténcia,
dificultando o desenvolvimento de habilidades motoras e emotivas do estudante.
Para alguns gestores, os estudantes “atrapalham” o andamento do servigo, ou séo

vistos como “fiscais” da assisténcia.

Ha que se pensar também em outros fatores que podem influenciar a
limitacdo dos servicos. Trevisan et al. (2013) acreditam que a falta de insumos
materiais, estrutura fisica inapropriada, demanda de estudantes, falta de confianca
no preceptor ou desorganizacéo do processo de trabalho, podem contribuir para a

limitag&o.
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A falta de insumos materiais € sem duvida uma preocupacdo real dos
servigos uma vez que quando o estudante esta nos servigos a tendéncia é gastar
mais material e isso ndo € considerado pelas instancias superiores, entdo a
preocupacdo com a escassez de material leva a uma conduta pouco acolhedora

dos estudantes por parte dos profissionais.

A estrutura fisica dos servicos também deve ser considerada pois em
algumas situacfes 0s espacos sdo pequenos para acolher todas as pessoas
presentes durante o parto, profissionais, familiar, estudantes. Agregue-se a estes

fatores a privacidade da cliente.

O descompasso entre a dinamica de trabalho entre os profissionais e os
professores pode também constituir-se em entrave na limitacdo dos servicos e
numa assisténcia pouca qualificada, dai a necessidade da integracdo ensino

servico para o estabelecimento de protocolo Unico.

Outro ponto importante citado, se deu pela falta de posicionamento do
docente diante da assisténcia desumana, indo de encontro com os ensinamentos

tedricos compartilhados.

[...] o momento que a gente pode acompanhar, a gente coloca em prética
tudo o que aprendemos, mas na hora do parto em si foi completamente
diferente e uma coisa que eu lembro foi que a propria professora falou assim:
vocés ndo estdo aqui como fiscais, entdo percebam a diferenca do que nos
ensinamos e fique por isso mesmo, para manter o campo. N&o criem
problemas(ES8).

O relato expressa a inquietude do aluno e uma preocupacdo com
composi¢do dos futuros profissionais, visto que alegam fragilidade de contetdo
tedrico e, na pratica, espaco oportuno para desenvolver suas habilidades, se
deparam com um ambiente hostil, provocado pelas rotinas institucionais e conduta
nao aceitaveis de alguns profissionais. O professor como corresponsavel pelo
processo de ensino-aprendizagem devem adotar uma postura que proporcione ao
aluno uma reflexdo sobre as praticas. Nao podemos deixar de citar que os alunos
também s&o responsaveis pelo seu processo de formacdo, nada os impede de

guestionar junto ao professor e profissionais sobre as condutas observadas.

O professor ndo pode fechar os olhos e nem tdo pouco ser omisso as

situacdes de violéncia obstétrica presenciadas nas aulas praticas, sustentado pela
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necessidade de manter o campo para alunos posteriores. Ele tem um papel
importante na composicdo de uma postura ética e positiva de seus alunos,
preparando-os para encarar o futuro profissional com determinacdo e
responsabilidade. Uma postura contraria desnorteia os académicos, visto que seus
professores na maioria das vezes sao seu referencial profissional (ROCHA:
CORREIA, 2006; FURLANETO; ARRUDA, 2012).

4.9 Estratégias para minimizar as praticas de violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica € uma realidade em diversos paises. Pesquisa
realizada no Brasil (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010) , evidenciou que uma
em cada quatro mulheres foram vitimas de violéncia obstétrica. O Amazonas nao
estd longe dessa realidade, no periodo de 2008 a 2018 foram registradas 43
denuncias de VO, chamando a atencdo para oito categorias profissionais de
agressores, sendo os médicos e os enfermeiros os de maior predominancia
(MARTINS, 2018). Ainda que seja informacdo de uma monografia de graduagéo
configurando-se mais como um estudo pré exploratério cabe uma investigacéo

mais sistematizada e aprofundada no sentido de uma maior concretude.

Estudo de Souza et al. (2016), aponta que a VO é praticada a partir de varios
determinantes, dentre eles: estruturais, interpessoais, invisibilidade da violéncia,
fragilidade nas politicas publicas, tendéncias tecnoldgicas e a falta de integracao

entre universidade, servicos e comunidades.

A partir das 6éticas dos académicos na vivéncia das aulas praticas podemos
identificar dois eixos como propostas para minimizar as praticas de VO: mudancas
na formacdo académica que enfatizem a abordagem da violéncia obstétrica dado

sua magnitude e a sua integracdo entre a academia e 0s servi¢cos de saude.

O processo de formagcdo que os académicos vivenciaram, gerou uma
reflexdo construtiva para a assisténcia obstétrica, vista como contribuicdo para

minimizar as agdes de VO, evidenciada nas falas abaixo:

[...] trazendo pessoas para sala de aula pratica para falar sobre o tema. [...]
dar uma devolutiva para sociedade, com projetos de extensdo, fazer rodas
de conversas sobre o tema (E1).

Trazer experiéncias para que a gente consiga ver, ouvir de forma palpavel (a
violéncia) (E3).
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Seria interessante trazer relatos de mulheres que sofreram violéncia e de
mulheres que tiveram parto humanizado. Isso vai ser o primeiro impacto para
o aluno ver a diferenca e depois fazer uma discussao. Assim vamos vendo o
lado errado nos servicos e debatendo uma forma de intervir (E9).

O enfermeiro, dentre todos os profissionais, desempenha um papel
importante no processo gravidico puerperal, pois estabelece vinculo com a mulher
e seus familiares. Para isso € necessario ter uma formacao diferenciada, ndo se
trata em substituir o ensino tradicional, mais sim, inserir outros métodos
proporcionando o protagonismo do académico por meio de vivéncias pessoais e

pela reflexdo em grupos (ALVAREZ; GIRONDI; KNHIS, 2018).

Por outro lado, estudos apontam também para insatisfacdo dos docentes
pela baixa participacdo dos académicos nas aulas. Portanto, para o alcance de uma
formacdo de qualidade € necessario que alunos, professores e gestores estejam
envolvidos em todo processo (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017).

Integracdo entre academia e 0s servi¢cos de saude como estratégia de
formacgéao integral.

Para os académicos, as instituicdbes formadoras de saude devem ter os
servicos de saude como parceiros na formacédo dos profissionais e vice-versa.
Ambas devem caminhar juntas, dando continuidade na formagao do enfermeiro e
de outros profissionais por meio da educagdo permanente promovendo a
qualificacdo de seus profissionais para que nao figuem estagnados no tempo, como

observado nos relatos abaixo:

Eu acho que é por meio de capacitacdo, educacdo permanente [...], 0
profissional precisa entender as politicas de aten¢&o a salde da mulher, parto
humanizado, compreender que as praticas seguras proporcionam qualidade
na assisténcia da mulher e beneficio pra ele também (E1).

[...] Compreensdo dos servicos de que estamos para contribuir,
proporcionando o0s campos (cenarios de pratica e estagio), para que
possamos atuar. Outra forma de contribuir é levando capacitacdo aos
profissionais, é levar informagdes (E10).

[...] A Universidade sempre quer deixar uma marca na instituicdo. Sempre
levamos educacao em salde para 0s pacientes e educa¢ao permanentes aos
profissionais, mas nem sempre temos apoio. Acho que nenhuma instituicao
caminha sozinha (E11).

A Constituicao brasileira de 1988 concede ao SUS a responsabilidade de

regular a formacao dos profissionais de Saude. No entanto para consolidacéo do
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SUS é necessaria a implementacédo de estratégias que viabilizem a politica de
formacao de trabalho em salde. O MS vem incentivado propostas inovadoras nos
processos de ensino e aprendizagem e conduzindo as articulacdes entre ensino e
servicos no processo de formacéao profissional que possam atender as exigéncias
do SUS (BRASIL, 1988; CARLOS JR; YASUI, 2018).

A proposta de formacgéo dentro de uma perspectiva critica-reflexiva permeia-
se em responder as necessidades da populacédo. Estudos de Teixeira e Oliveira
(2005) afirmam que teorias e praticas sao vistas de duas formas distintas: uma é
pela perspectiva dicotdmica, ou seja, centra-se na separacao de autonomia total
entre a teoria e a pratica. Na perspectiva de unidade, ambas devem caminhar de
forma indissociavel, complementando-se, em uma relacao de retroalimentacéo, na

gual uma se nutre da outra.

Esse distanciamento € visivel quando nos deparamos com o enfermeiro
recém-formado diante de situacdo ndo apresentada na graduacdo ou que foi
apresentado diferente da realidade do enfermeiro. Nota-se o despreparo que por
vezes pode ser provocado pela fragilidade na exploracdo mais profunda de teoria
e pratica (TREVISAN et al., 2013; MOREIRA; FERREIRA, 2014).

Estudo de Pizzinato et al. (2012) buscou identificar as contribuicdes e limites
da integracdo ensino-servi¢co entre uma IES e a Secretaria Municipal de Saude,
equipes de saude e comunidade, evidenciando que a inclusdo dos académicos
permitiu conhecer a realidade dos servi¢os, do SUS e as demandas da populacgéo,
estimulam a proatividade e a busca por autonomia, permitindo a integracao entre

teoria e prética, possibilitando a multidisciplinaridade e socializacdo de saberes.

Vasconcelos, Stedefeldt e Frutuoso (2016) evidenciaram em seu estudo que
apenas 0s gestores conhecem as propostas das universidades e a
responsabilidade dos servicos na formacdo académica. Outros profissionais
manifestaram indiferencas quanto a presenca dos académicos. A falta de
integracédo fomenta ainda os desafios do SUS na ordenacao de formacéo para os

servicos de saude.

Em consequéncia das constantes mudancas nos processos de trabalhos, a

educacgdo permanente € uma excelente proposta na integracdo dos servicos com

7z

as academias. No entanto € importante levar em consideracdo a realidade
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vivenciada, os conhecimentos e as experiéncias de todos os envolvidos. Ressalta-
se que treinamentos e capacitacOes isoladas s&o insuficientes para garantir a

auséncia de riscos a saude.

Quando se soma outras estratégias como implementacdes de protocolos em
saude, had grandes possibilidades de evitar préaticas inadequadas de VO
(GONCALVES et al., 2012; VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2016).

Segundo os académicos, para minimizar as praticas de violéncia obstétrica,
mudancas no proprio processo de formacdo tendem a ser um diferencial no
comportamento e na percepcao dos futuros profissionais. Parte da formacéo do
académico ocorre dentro da academia e parte, na vivéncia nos servi¢cos. H4 uma
necessidade de estimular os académicos em uma reflexdo critica, ética e
humanizada para a pratica assistencial qualificada, evitando que siga com um olhar

indiferente quanto as praticas de VO.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mundialmente, mulheres no ciclo gravidico puerperal sofrem com abusos
fisicos, verbais e desrespeito por profissionais de saude nas instituicdes publicas e
privadas. Esse tratamento além de violar os direitos da mulher, provoca ameacas
a vida, a saude e por vezes podem provocar danos irreversiveis a salude materno
infantil. (CARDOSO et al., 2017).

A VO vem sendo praticada por diversas categorias de profissionais de saude
(KOPERECK et al., 2018). O enfermeiro, por ser o profissional que fica mais tempo
com a parturiente e seu familiar, pode ser fator determinante no grau de
potencialidade para acolher e prestar assisténcia humanizada no processo do parto
e nascimento, possibilitando grandes mudancas na assisténcia obstétrica
(MATOSO, 2018).

Nesse sentido, o0 estudo oportunizou conhecer como o tema VO vem sendo
abordado na formacdo do enfermeiro nas seguintes perspectivas: Caracterizar o
perfil dos estudantes de enfermagem; Investigar as concepc¢des dos estudantes de
enfermagem sobre violéncia e violéncia obstétrica; Examinar como se da a
abordagem da violéncia obstétrica em sala de aula; Examinar como se da a
violéncia obstétrica nos cenarios de pratica; Relatar segundo os estudantes, como

a formacéo académica pode contribuir para minimizar a VO.

Inicialmente o estudo tracou o perfil dos participantes da pesquisa. A maioria
dos académicos eram mulheres, com idade entre 20 a 29 anos, solteiras, cinco
recebiam auxilio estudantil e quatro se mantinham com renda familiar de dois

salarios minimos.

Em relacdo aos conhecimentos sobre violéncia e violéncia obstétrica, os
académicos compreendem por violéncia as praticas de agresséao verbal, fisica e
gue causam danos a saude; sobre violéncia obstétrica, refere-se a toda acao
verbal, fisica ou por negligéncia praticada a mulher no ciclo gravidico puerperal, por
profissionais de saude nos servicos de saude, cujo as agbes possam provocar
danos, por vezes irreversiveis a saude materna e infantil e seus familiares. Com
base nos conceitos formados, os académicos caracterizaram os tipos de VO
evidenciadas em sua formacdo aos quais puderam identificar a violéncia verbal,

caracterizada por xingamentos, maus tratos, desrespeito as escolha da mulher e
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ameacas; a violéncia fisica pela realizagdo rotineira de episiotomia, exames
vaginais, principalmente para fins didaticos e uso rotineiro de ocitocina.
Acrescentaram ainda a negligéncia obstétrica pelo descumprimento da Lei do

Acompanhante tanto nos hospitais do interior como nas maternidades da capital.

Contrapondo-se a VO, o0s académicos reconhecem a assisténcia
humanizada como uma prética que deve ser implementada bem antes da gestacao
e do parto, no planejamento reprodutivo, proporcionando a mulher o direito de
escolha em ter ou nao filho, qual método utilizar e participacdo nas acbes de
educacdo em saude; acreditam que para humanizar a assisténcia deve-se respeitar
os direitos da mulher sobre seu corpo e suas decisdes; acrescentam que se colocar
no lugar do outro na perspectiva de solucionar suas demandas, é uma forma de

prestar uma assisténcia humanizada.

Na andlise dos espacos de formacao foram considerados os conteudos
adquiridos em sala de aula, os planos de ensino por se tratarem do planejamento
da acdo formativa e os cenarios de atuacdo, espacos onde os académicos

desenvolvem suas atividades praticas.

No que se refere a sala de aula, os alunos referiram que a abordagem sobre
a VO se deu de forma implicita, ndo sendo apresentado no plano de ensino, mas
discutido a partir da inquietacdo de uma académica, militante contra a violéncia
obstétrica, levando os docentes a discussdo sobre o tema. Os participantes
acrescentaram ainda a necessidade de evidéncias cientificas que sustentassem a

pratica dos docentes sobre um tema tdo em voga.

A andlise dos planos de ensino evidenciou que a violéncia obstétrica esta
sendo discutida em sala de aula de forma implicita nos conteddos que fazem
abordagem sobre a humanizacdo e a violéncia contra a mulher. ldentificou-se a
falta de estratégias metodologicas na disciplina, ja no estagio curricular, a presenca
se da em pequena quantidade. A falta de estratégia na disciplina chama atencao
uma vez que possibilitam melhor aprendizado do aluno e sua participagdo no
processo de formacdo. Ja no estagio curricular, o quantitativo de estratégias
justifica-se pelo fato de promover a busca por autonomia do estudante com menos

participacéo do professor.
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Nos cenarios de pratica observamos que a violéncia é discutida de forma
explicita, na medida em que acontecia, e por se apresentar de forma mais concreta
tornou-se mais visivel, possibilitando ao aluno uma reflexdo mais critica sobre o
fendmeno. Notou-se a naturalidade de alguns académicos face a acbes de VO
apresentadas nos cenarios de praticas, talvez pelo fato de ndo deixar marcas ou
sequelas visiveis. Para outro grupo, a VO foi vista com um olhar diferenciado,
evidenciado pela insatisfacdo, descontentamento e indignacdo diante das a¢cfes de
VO, tomando-as como desafios para se tornar profissionais diferenciados daqueles

com postura violenta identificados nos cenarios de pratica.

A VO verbal foi predominante na observacao participante, esses dados
podem ter sido influenciados pela escolha dos cenérios pelas professoras
preceptoras. Desse modo, cenarios como pré-parto e sala de parto, locais que
frequentemente ocorrem a VO fisica, pelo uso de forca como a Manobra de
Kristeller, uso ocitocina, episiotomia de rotina e toques vaginais sem indicacéo,
ndo foram observados (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011;GUIMARAES; JONAS;
AMARAL, 2017).

Sobre a relacdo entre a teoria adquirida em sala de aula e a atuagao nos
cenarios de prética, os académicos acreditam que ha um distanciamento visivel,
sugerindo que os dois estejam em lados opostos e caminhando separadamente,
acrescentam ainda a limitacdo impostas pelos servicos de saude no
desenvolvimento de suas habilidades e; chamam a atencdo, a falta de

posicionamento dos docentes acerca da assisténcia desumana observadas.

Para os académicos, a violéncia obstétrica pode ser minimizada a partir da
integracdo entre as universidades e 0s servi¢cos de saude, assim como com 0 uso
de estratégias que possibilitem a sensibilizacdo dos discentes. Entende-se que as
metodologias por si ndo sdo capazes de sanar os problemas na formacao, €
necessario o envolvimento de todos no processo. A diade (teoria e pratica) devem
caminhar em consonancia para o desenvolvimento das habilidades cognitivas,

motoras e emotivas, proporcionando formar um profissional mais humanizado.

Pode-se dizer que a violéncia obstétrica tem sido abordada na formacao do

7

enfermeiro em sala de aula, nos cenarios de pratica e estagios, entretanto é

necessario maior empenho da IES. No momento em que tramita uma nova proposta
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das DCN o fortalecimento da discussdo sobre a VO deve ser considerada no
sentido de adotar préticas de intervencdo que deem resposta a um problema tédo

grave.

No que se refere aos servi¢os de saude, atividades de sensibilizacdo devem
ser promovidas por meio da educacédo permanente que possibilitem mudanca de
comportamento dos profissionais na perspectiva das diretrizes da Politica Nacional

de Humanizacéo do Parto e Nascimento.

De forma conjunta academia e servicos de saude devem se unir de forma
responsavel na formacdo dos futuros profissionais, na mudanca de conduta
inadequada dos profissionais em exercicio no sentido de garantir os principios do

SUS e oferecer a mulher e seu filho assisténcia digna e de qualidade.

A VO precisa ser desnaturalizada da sociedade e, 0s servi¢cos de saude e a
academia sao o grande referencial para que haja uma mudanca de paradigmas,

inclusive sobre a violéncia em geral.
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APENDICE A - Roteiro Grupo Focal

Perguntas norteadoras:

1.

2.

5.

6.

O que vocé entende por violéncia?

O que vocé entende por assisténcia obstétrica humanizada?

Em sala de aula vocé estudou sobre violéncia obstétrica?

Cite exemplos de violéncia obstétrica. Teve experiéncias pessoais.

A violéncia obstétrica foi apresentada no plano de ensino? Se sim, como?

No tocante a violéncia obstétrica a teoria/sala de aula caminhou junto com a

pratica/maternidade?

7.

De que forma a violéncia obstétrica deve ser abordada na formacdo do

enfermeiro, na perspectiva de diminuir a pratica?

8.

Qual a contribuicdo da Instituicdo de Saude para mudar esse cenario?
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APENDICE B - Questionario de Identificacdo dos Participantes
1. Dados pessoais:

1.2 Sexo:

1.3 Idade:

1.4 Estado civil: O Solteiro(a) CO0Casado (a) O Viuvo (a) O Unido estavel [
Divorciado/Separado (a) O

2. Dados socioecondmicos

2.1 Trabalha fora de casa?

OSim O Nao

2.2 Se trabalha, em qual periodo?
0 Matutino [OVespertino O Noturno

2.3 Qual sua renda familiar?

2.4 Possui auxilio estudantil?

0Sim [CIN&o. Qual o valor?

3. Dados de atividades académicas:

3.1 Participa de alguma atividade extramuro relacionados a assisténcia obstétrica?
CCurso de curta duragdo C0Congresso [ISimpésio OSeminario CDEncontro

COWorkshop
Outros:

3.2 Participa de alguma formacéao didatica e/ou profissional relacionada a satde da

mulher na assisténcia obstétrica?

OOLIGA [OProjeto de Extensdo [IProjeto Cientifico COProjeto Social

OOutro:

3.3 Cursa a disciplina pela primeira vez?

0 Sim [ON&o. Quantas vezes ja cursou:
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APENDICE C - Dados didatico-pedagdgicos da coleta documental

1. Nome da Instituicdo de Ensino Superior:

2. Nome da disciplina:

3.  Numero de professores que ministram a disciplina:

4. A ementa apresenta o tema sobre violéncia obstétrica?

5. Os objetivos da disciplina fazem referéncia a tematica violéncia obstétrica?
OSim [OON&o.

6. No conteudo programético € contemplada a tematica violéncia obstétrica.
OSim [OON&o.

7. Quanto a assisténcia obstétrica, o plano de ensino aborda sobre:

a. Quais os aspectos organizacionais da assisténcia obstétrica abordados

no plano?

b. Como é explanado a atuacédo do enfermeiro na assisténcia obstétrica?

8. Quais as estratégias metodoldgicas propostas no plano de ensino?
9. Quais os recursos didaticos propostos?
10. De que forma se apresentam as propostas avaliativas?

11. Nas referéncias propostas, observa-se temas que contemplem a violéncia

obstétrica?
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APENDICE D - Roteiro de observacéo
Categoria 1- Sobre a ambiéncia nos servi¢os de saude:

- O espaco facilita a mobilidade das pessoas?

- Proporciona privacidade a parturiente?

- Permite a presenca do acompanhante de livre escolha da parturiente?

- A temperatura do ambiente é adequada?

- Proporciona conforto a parturiente?

-Proporciona seguranga?

- Possui insumos que favorecam as boas praticas de assisténcia ao parto?
Categoria 2- Conduta do (os) profissional (ais):

-O profissional realiza acolhimento a parturiente?

-O profissional presta orientacdes sobre os procedimentos que ira ser realizado?

-O profissional promove o estabelecimento de vinculo & parturiente promovendo

apoio e respeito ao momento que esta vivenciando?

-0 profissional aplica terapias ndo farmacolégicas para alivio da dor?

- O profissional pratica VO?

Categoria 3- Sobre possiveis incidentes:

- Ocorreu algum incidente durante a coleta de dados?

Categoria 4 -Sobre as manifestacdes dos discentes face as praticas de VO:

- Os discentes expressam alguma reacgdo diante de praticas de VO?

- Ha dialogo entre os discentes e preceptor sobre as praticas de VO presenciada?

- Os discentes demonstram alguma manifestacdo de negag¢do a préatica de

violéncia?

- Os discentes se apresentam indiferentes as praticas de violéncia obstétrica?
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Via do pesquisador

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntario de um estudo da sobre “A
abordagem da violéncia obstétrica nos espacos de formacao do enfermeiro
” tendo como objetivo geral, Analisar como a violéncia obstétrica é abordada
na formacdo dos graduandos em enfermagem. Para coletar os dados sera
realizada entrevista por meio de grupo focal. Caso concorde, a entrevista sera
gravada. Os riscos deste estudo serdo minimos, podendo o Sr.(a) sentir
constrangimento e desconforto ao responder as perguntas, com possibilidades de
gerar ansiedade e gerar duvidas para responde-las. Caso venha ocorrer, o Sr.(a)
podera interromper a entrevista e solicitar sua saida. Sua participacao € voluntéria
e 0 Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa e nem tdo pouco receberd nenhuma
remuneracao para participar do estudo. Entretanto, caso ocorra algum dano
decorrente de sua participacdo no estudo, o(a) Sr. tera direito a indenizacdes e
cobertura material para reparacdo a possivel dano causado pela pesquisa,
podendo ser acompanhado (a) pela pesquisadora ao servico de atendimento que
responda ao problema ocorrido, sendo todos os gastos relacionados ao dano e a
sua resolucéo de responsabilidade do projeto através da pesquisadora. Qualquer
tipo de indenizacdo serd realizado em espécie. Esclarecemos que a qualquer
momento o Sr. (a) podera recusar-se a participar da pesquisa ou retirar o seu
consentimento de uso das informacgdes coletadas, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. Todas as informacdes coletadas serdo guardadas
em sigilo e todo o material sera utilizado para publicacdo em eventos e/ou revistas
cientificas. Apds o término do estudo, voltaremos e disponibilizaremos em midia ou
impresso, copias dos artigos produzidos, bem como iremos apresentar os dados
por meio de palestras. Para qualquer informacéo, o (a) senhor (a) podera entrar em
contato com as pesquisadoras responsaveis: Maria do Livramento Coelho Prata
(pesquisadora) e Nair Chase da Silva (orientadora), no endereco; Rua Teresina,
495, Manaus-AM, Telefone (92) 981557834. Se senhor tiver perguntas com relacéo
aos seus direitos como participantes do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem na sala
07, na rua Teresina, 495 - Adrianopolis — Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-
1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. Solicitamos que, assine o
consentimento pés- informacéo afirmando que compreendeu e esta de acordo com
0s termos apresentados.

Consentimento pos-informacgao:

Eu,
fui informado (a) sobre o0 que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha
colaboracédo no estudo, compreendi 0 objetivo da pesquisa e quais procedimentos
serdo realizados. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da
mesma. Entendi que sou livre para interromper a minha participacdo a qualquer
momento, sem justificar minha deciséo, e que isso ndo me trara prejuizo. Confirmo
também que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



mailto:cep@ufam.edu.br
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assinado por mim e pela pesquisadora. Dou meu consentimento de livre e
espontanea vontade para participar desta pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Data: / /
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ANEXO A - Plano de Ensino da disciplina Enfermagem na Atencao Integral a
Saude da Mulher

PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
Reconhecida pelo DecretoN° 36.600, de 13/12/54
D.O.U, de 16 de dezembro de 1954

COORDENACAO DE CURSO

PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICACAO

DISCIPLINA: ENFERMAGEM NA ATENCf\O INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

SIGLA: EMS050

N2 DE CREDITOS: 9.6.3

Pré — requisito: EMC026

CARGA HORARIA TOTAL: 180 horas

AULAS TEORICAS: 90h

DIAS DA SEMANA: segunda-feira, quarta e sexta-feira (manha); (07 as 12) e terga e quinta a
tarde (14 as 17 e 14 as 16h)

INICIO: 13/12/2016  TERMINO: 30/12/116

AULAS PRATICAS: 90h

DIAS DA SEMANA: segunda-feira a sexta-feira (07:00h as 13:00h)

INICI0: 01/12/2016 TERMINO: 22/12/16

COORDENADOR DA DISCIPLINA: Prof.2 Semirames Cartonilho de Souza Ramos,
PROFESSORES COLABORADORES: Prof.2 Maria Suely de Sousa Pereira, llse Sodré da Motta,
Raquel da Silva Lima, Barbara Misslane da Cruz Castro, Elaine Lutz Martins, Lisbeth Hansem
Lima, Gisele Reis Dias.

2. EMENTA

Estudo da evolugdo da assisténcia a saude da mulher; fungdo do enfermeiro na atuagdo a
saude da mulher; legislagdio do exercicio profissional na enfermagem obstétrica
(graduagdo); aspectos da saude materna indigena; anatomia e fisiologia da reproducéo
humana; assisténcia de enfermagem humanizada no pré — trans e pds — parto; assisténcia
de enfermagem em ginecologia e no ciclo gravidico — puerperal normal e de risco;
assisténcia de enfermagem preventiva a saude da mulher; assisténcia de enfermagem em
visita domiciliaria; compreensdo da violéncia contra a mulher. Gerenciamento da
Assisténcia de enfermagem a mulher.

3. OBJETIVO GERAL

Proporcionar aos académicos, situagdes de ensino/aprendizagem tedrico-pratico no
contexto de promogao, prevengdo, educagdo em saude e de cuidados de enfermagem
na atencdo integral a satide da mulher.
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3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS e T J

» Desenvolver habilidades na assisténcia de enfermagem preventiva a saide da mulher (Pré-
natal de baixo risco e PCCUM).

+ Desenvolver habilidades na assisténcia de enfermagem humanizada no pré — trans - pos-
parto.

+ Desenvolver atitudes e atividades educativas de enfermagem no contexto da salide da
mulher.

» Elaborar e realizar visita domiciliaria ao bindmio mae x Rn.

+ Discutir as novas tendéncias na atengao a saude da mulher no processo gravidico
puerperal.
* Compreender o processo da violéncia contra a mulher.

femmma e masculina; i inicio da wda.

* Fungdo do enfermeiro na atuagdo a saude da mulher; legislagdo do exercicio profissional
na enfermagem obstétrica.

* Evolucdo historica, situacdo atual e novas tendéncias na atengdo a satide da mulher (parto
humanizado, Centro de Parto Normal, Casa de parto, Rede Cegonha)

» Conhecendo a saide materna e do Recém Nascido Indigenas (atividade movimento);

* Revisando a anatomia e fisiologia dos érgéos genitais (masculino e feminino);

* Fisiologia da reprodug3o: Ciclos; hormdnios da gestagio;

+ Diferenciagdo: menstruagdo, ovulagdo, fecundagdo, migragao e nidagao;

* Formagdo dos anexos ovulares: placenta, membranas, liquido amnidtico, corddo
umbilical

+ Circulagdo placentaria (trocas materno-ovulares).

UNIDADE Il — Satide sexual e regl_'q,dut__lya :

* Conversando sobre direitos sexuais e reprodutivos
e Métodos contraceptivos
¢ Planejamento familiar

UNIDADE lII - Assisténcia de

+ Unica, miltipla, ectépica;
* Diagnostico da gestagdo: clinico, laboratorial, Ultra Sonografico;
* Modificagdes e desconfortos anatémicos, funcionais e psiquicos do organismo materno;

Semiologia na atencdo a satide da mulher: anamnese geral e especifica (inspeg3o, palpac3o,
ausculta materna e fetal, exame tocoldgico);



* Pré-natal e PCCUM: conceito, importancia, finalidade, consulta de enfermagem (processo,

cartdo da gestante, exame Papanicolau, evolu¢do de enfermagem, atividades em laboratério
na Escola de Enfermagem de Manaus).

UNIDADE IV- Assisténcia de enfermagem ao parto (dvd = doulas, parto, pratica
laboratorio).

« Fatores do Parto;

* Fendémenos plasticos;

* Relagdes feto — pélvicas;

* Mecanismo de parto nas cefélicas fletidas;

* Periodos clinicos do parto (assisténcia de enfermagem no acolhimento a parturiente, no
pré-parto, no parto e pos-parto imediato);

+ Partograma (conceito, finalidade, composigdo e preenchimento do gréfico).

* Terapias alternativas e ndo farmacoldgicas na assisténcia ao parto;

* Controle da dor na assisténcia ao TP e Parto;

UNIDADE V - Assisténcia de enfermagem no puerpério ¢ Visita domicilidria.

* Modificagdes locais e gerais do organismo materno (involugdo);

* Puerpério: Fases / alojamento conjunto/ Assisténcia e Evolugdo de enfermagem.

* Processo do aleitamento materno (anatomia, fisiologia da lactagdo, boa pega, 10 passos
para o sucesso do aleitamento materno,) (DVD, Palestra);

* Visita domiciliaria (VD). Passos para elaboragdo da VD = atividade movimento.

UNIDADE VI - Assisténcia de enfermagem no climatério/menopau:
ginecoldgicas e o cuidado a mulher vitima de violéncia.

+ Conceito, fisiologia, caracteristicas, aspectos da RPH (reposi¢do hormonal)
* Compreendendo a violéncia contra a mulher (palestra e leitura de artigo)
+ Assisténcia de enfermagem nas afec¢des ginecoldgicas.

UNIDADE VIl — Assisténcia de enfermagem no atendimento gmecolégico e no ciclo gravido-

puerperal de risco (estudo dirlgido/aplicando a Slstemaﬁzagfo da Assistench em
Enfermagem de risco). faene

» _Nas Hemorragias:

* Interrupgdo prematura da gestagao

« DPP/PP

* Mola Hidatiforme

+ Nas Dst’s / AIDS e Vulvovaginites:

* HIV/AIDS na gestagdo

* C(Candidiase, Tricomoniase, Gardnerella, Clamidia, Gonorréia e HPV.
* Na DHEG: Pré-eclampsia e Eclampsia

» Na Endocrinopatia:

. Diabetes Mellitus na gestagado

* Isoimunizagdo f)
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As Provas Parciais serdo compostas de componentes tedricos (provas propriamente
ditas) e praticos (arguicGes orais, testes, semindrios, etc.) e avaliam o aluno nos
conhecimentos adquiridos nas aulas ministradas segundo critérios behavioristas. A
média das notas dos componentes tedrico e pratico formara a Nota das Provas Parciais
1, 2. Cada prova parcial avaliara o aluno sobre toda a matéria abrangida até ent3o.

A Prova Final serd composta por contetidos tedricos a serem definidos.

As provas tedricas podem ser dissertativas ou de multipla escolha puras, ou de
multipla escolha com perguntas de respostas curtas associadas.

O aluno devera ter média final maior ou igual a 5,0 (cinco) a fim de bter aprovagédo na
disciplina.

O aluno que comprovar o minimo de frequéncia estabelecido no § 22 do Art. 25 da
Resolugdo n? 008/2007, e obtiver uma média parcial igual ou superior a 7,5 (sete virgula
cinco) sera considerado aprovado na disciplina, com dispensa do exame final, tendo
registrada a situagdo final de APROVADO POR MEDIA em seu histérico escolar, sendo
sua Média Final (MF) igual a Média dos Exercicios Escolares Parciais (MEE) alcangada.
Relagdo do contetido das avaliagdes:

- Prova Parcial-Exercicio |- Prevista para ser realizada no dia 04/11/2016

- Prova Parcial 2- Exercicio II: Prevista para ser realizada no dia 18/11/2016
- Estudo dirigido das patologias- Previsto para 21 A 25/11/2016

- Estudo dirigido de Saude Indigena no dia 29 e 31/11/2016

- Prova Final - Prevista para ser realizada no dia 22/12/16

*As datas das avaliagbes podem sofrer modificagdes de acordo com a necessidade da
disciplina.

Segundo o artigo 77 do Regimento Geral da Universidade Federal do Amazonas, “Sera
reprovado e ndo obtera crédito o aluno que deixar de comparecer a um minimo de 75%
(setenta e cinco por cento) das atividades programadas para cada disciplina”. Em seu
parégrafo Unico, o artigo prescreve que “E vedado abonar faltas ou compensa-las por
tarefas especiais, excetuando-se os casos previstos na legislagdo em vigor”. A legislagdo
em vigor refere-se tdo-somente ao Decreto-Lei n? 715/69, ao Decreto n? 85.587/80 e a lei
que instituiu o SINAES. Exercicios domiciliares poderdo ser requeridos pelo aluno
conforme o tratado no Decreto-Lei 1.044/69 e na Lei 6.202/75, esta para gestantes a
partir do 82 més de gestagdo.

Referéncias Basicas:
ZIEGEL, Erna; CRANLEY, Mecca S. Enfermagem Obstétrica — 82 Edi¢do. Editora Guanabara, 1985.
ZUGAIB, Marcelo. Obstetricia — 22 Edigdo. — Barueri, SP: Manole, 2012.

MONTENEGRO, Carlos A. Barbosa; Rezende Filho, Jorge de. Obstetricia fundamental — 132
edigdo. Editora Guanabara Koogan, 2014.

Referéncias Complementares:

BARROS, Sonia Maria Oliveira de. Enfermagem no ciclo gravidico-puerperal. Barueri, SP:
Manole, 2006. — Série Enfermagem. )



FERNANDES, Rosa Aurea Quintella; NARCHI, Nadia Zanon. Enfermagem e Satide da Mulher — 22
Edigdo. Barueri, SP: Manole, 2013.

BARROS, Sénia Maria Oliveira de. Enfermagem obstétrica e ginecoldgica: Guia para a pratica
assistencial — 22 Edi¢do. Sao Paulo: Roca, 2009.

BRASIL, Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama — 22 Edigdo. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atengdo Bésica, n? 13).

BRASIL, Ministério da Saude. Salde sexual e saude reprodutiva. Brasilia: Ministério da Saude,
2010. (Cadernos de Atencdo Bdsica, n2 26) (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL, Ministério da Saude. Atengdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Satde,
2012. (Cadernos de Atengdo Basica, n? 32).

BRASIL, Ministério da Saude. Gestagdo de alto risco: Manual Técnico — 52 Edi¢do. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2010. 302 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL, Ministério da Saude. Parto, aborto e puerpério: Assisténcia humanizada a mulher. —
Brasilia, 2001.

BRASIL, Ministério da Saude. Pré-natal e puerpério: Atengdo qualificada e humanizada —
Manual Técnico. Brasilia, 2005.

BRASIL, Ministério da Saude. Humanizagdo do parto e do nascimento. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2014. 465p. (Caderno Humaniza SUS; v.4).

BRASIL, Ministério da Satde. Manual de Aten¢do a Mulher no Climatério/Menopausa. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008. 192 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
(Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — Caderno n2 9).

Manaus, 20 de setembro de 2016

Paninami G nithe &y Sou. Ramey

Coordenador da Disciplina
Semirames Cartonilho de Souza Ramos

APROVADO PELO COLEGIADO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS

Em: 9 4 10 /2016
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SEMANA DE: 17/10 A 21/10/2016

HORARIO 22 FEIRA (17/10) 32 FEIRA (18/10) 42 FEIRA (19/10) 52 FEIRA (20/10) 62 feira (21/10) SABADO
7:00 -8:00
8:00 —9:00 Evolugdo histérica e Formacdo dos anexos Modificacdes do
situagao atual da ovulares organismo materno
saude da mulher SEMIRAMES BARBARA
RAQUEL Lima
9:00 - 10:00 Evolugdo histérica e Formag3o dos anexos Modificacées do
situagdo atual da ovulares organismo materno
saude da mulher SEMIRAMES BAREARA
RAQUEL Lima
10:00 —-11:00 Menstruagao, % circulagao placentaria
ovulagdo RAQUEL SEMIRAMES
Lima
11:00 —12:00 fecundagdo, migragao circulagdo placentaria
e nidagdo SEMIRAMES
RAQUEL Lima
HORARIO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 feira SABADO
14:00— 15:00 Hormonologia da Gravidez unica,
gestagdo GISELE BARBARA
15:00 - 16:00 Hormonologia da Gravidez multipla e
gestac3o GISELE ectépica
BARBARA
16:00-17:00 Diagnéstico da
gestacao
GISELE
17:00 - 18:00
Namero de horas: 4+415=19h
)
SEMANA DE: 24/10 a 28/10/2016
HORARIO 22 FEIRA (24/10) 32 FEIRA (25/10) 42 FEIRA (26/10) 52 FEIRA (27/10) 62 feira (28/10) SABADO
7:00-8:00 FERIADO FERIADO
8:00-9:00 FERIADO Pré-natal FERIADO
GISELE
9:00-10:00 FERIADO Pré-natal FERIADO
GISELE
10:00 -11:00 FERIADO Pré-natal FERIADO
GISELE
11:00-12:00 FERIADO Pré-natal FERIADO
GISELE
HORARIO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 feira SABADO
14:00 - 15:00 FERIADO Semiologia Pré-natal FERIADO
ginecoldgica e GISELE
obstétrica ILSE
15:00 - 16:00 FERIADO Semiologia Pré-natal FERIADO
ginecoldgica e GISELE
obstétrica ILSE
16:00 - 17:00 FERIADO Semiologia FERIADO
ginecoldgica e
obstétrica ILSE
17:00 - 18:00 FERIADO FERIADO

Numero de horas: 19h + 09= 28h
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SEMANA DE: 31/10 a 04/11/2016
HORARIO 2? FEIRA (31/10) 32 FEIRA (01/10) 42 FEIRA (02/11) 52 FEIRA (03/11) 62 feira (04/11) SABADO
7:00-8:00
8:00 —9:00 Planejamento familiar FERIADO 12 exercicio escolar
Métodos contraceptivos Gisele/Barbara
RAQUEL LIMA
9:00 - 10:00 Plancjamento familiar FERIADO 12 exercicio escolar
Métodos contraceptivos Gisele/Barbara
RAQUEL LIMA
10:00 —11:00 Direitos sexuais e FERIADO
reprodutivos
RAQUEL LIMA
11:00 —12:00 Direitos sexuais e FERIADO
reprodutivos
RAQUEL LIMA
HORARIO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 feira SABADO
14:00 — 15:00 PCCUM ILSE FERIADO PCCUM ILSE
15:00 — 16:00 PCCUM ILSE FERIADO PCCUM ILSE
16:00 — 17:00 PCCUM ILSE FERIADO
17:00 — 18:00 FERIADO
Teoria 28H+11h=39h
-fs}w;
\
) b)
SEMANA DE: 07/11 a 11/11/2016
. HORARIO 22 FEIRA (07/11) 37 FEIRA (08/11) | _4® FEIRA (09/11) 59 FEIRA (10/11) 62 feira (11/11) SABADO
7:00 — 8:00
8:00 — 9:00 Fatores do parto- Periodos Clinicos Partograma
pelve BARBARA SEMIRAMES
I SUELY I -
9:00 — 10:00 Fatores do parto- Periodos Clinicos Partograma
pelve BARBARA SEMIRAMES
I - SUELY B N
10:00 — 11:00 Fenémenos Periodos Clinicos o
plasticos-cabeca BARBARA
fetal SUELY
11:00 — 12:00 Fenémenos Periodos Clinicos
plasticos-moldagem BARBARA
bossa e
cefalohematoma
SUELY o
HORARIO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 67 feira SABADO
14:00 — 15:00 Rel feto-pélvicas
SEMIRAMES
15:00 — 16:00 Relacbes feto-péivicas
SEMIRAMES

16:00 — 17:00

Relacoes feto-pélvicas
SEMIRAMES.

17:00 — 18:00

Nuamero de horas Teoria: 39+15=54h

121



SEMANA DE: 14/11 a 18/11/2016

HORARIO 22 FEIRA (14/11) 32 FEIRA (15/11) 42 FEIRA (16/11) 5% FEIRA (17/11) 62 feira (18/11) SABADO
7:00 —8:00
8:00 —9:00 Mecanismo do FERIADO Puerpério/ fases/ 22 Exercicio
parto SEMIRAMES alojamento conjunto/ ELAINE/SUELY
assisténcia e evolucio
de enfermagem ELAINE
9:00 - 10:00 Mecanismo do FERIADO Puerpério/ fases/ 29 Exercicio
parto SEMIRAMES Aljsmeto conjunts/ ELAINE/SUELY
assisténcia e evolucio
de enferma‘sm ELAINE
10.00 — 11:00 Climatério e menopausa | FERIADO Modificacdes locais e
RAQUEL Lima gerais do organismo
materno no Pés parto
ELAINE
11:00 - 12:00 Climatério e menopausa [ FERIADO Puerpério/ fases/
RAQUEL Lima alojamento conjunto/
assisténcia e evolugdo
de enfermagem ELAINE
HORARIO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 feira SABADO
14:00 — 15:00 FERIADO Relagdes de Género e
Violéncia contra a
mulher RAQUEL LIMA
15:00 — 16:00 FERIADO Relagdes de Género e
Violéncia contra a
mulher RAQUEL LIMA
16:00 — 17:00 FERIADO
17:00 — 18:00 FERIADO
Ndmero de horas Teoria: 54+12= 66h
)
SEMANA DE: 21/11 3 25/11/2016
HORARIO 22 FEIRA (21/11) 32 FEIRA (22/11) 42 FEIRA (23/11) 52 FEIRA (24/11) 62 feira (25/11) SABADO
7:00 - 8:00
8:00-9:00 Isoimunizagao DPP e PP Gerénciamento da
ELAINE/MARIA JOSE SEMIRAMES Assisténcia 8 mulher
9:00 — 10:00 clamidia, Interrupgao Gerénciamento da
gonorrréia e HPV prematura da Asitbicakuler
ILSE gestagdo/ Mola
Hidatiforme
Elaine
ELAINE/MARIA JOSE
10:00 - 11:00 Zica virus e ITU / Infecgdo puerperal
gestacio Maria José
11:00 - 12:00 Disttrbios maldria na gestagdo
hipertensivos na SUELY
gestagdo
HORARIO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 feira SABADO
14:00 - 15:00 HIV/AIDS na Diabetes mellitus
gestagio ELAINE/MARIA JOSE
Maria José
15:00 - 16:00 Candidiase, Toxoplasmose, rubéola,
tricomoniase, citomegalovirus
ga ELAINE/MARIA JOSE
16:00 —17:00 Sifilis Maria José
17:00 - 18:00

Ndamero de horas Teoria: 66 + 15 = 81
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SEMANA DE: 28 a 02/12/2016
HORARIO 22 FEIRA (28/11) 32 FEIRA (29/11) 42 FEIRA (30/11) 52 FEIRA (01/12) 62 feira (02/12) SABADO
7:00 - 8:00
8:00~9:00 Saude da mulher Apresentagdo do
adolescente Raquel - trabalho de saide
2 indigena SESAIM
9:00 - 10:00 Saude  da mulher g Apresentagdo do
adolescente Raquel £ trabatho de sadde
2 indigena SESAIM
10:00 - 11:00 Visita domicilidria 2 Apresentacio do
ILSE Pl trabalho de satide
g indigena SESAIM
11:00~-12:00 Visita domicilidria L
ILSE
HORARIO 21 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 feira SABADO
14:00 - 15:00 TODAS AS Apresentagdo do
PROFESSORAS trabalho de saude
indigena SESAIM
15:00—16:00 Apresentacdo do
trabalho de saide
indigena SESAIM
16:00-17:00
17:00 - 18:00
Ndamero de horas teoria: 81 + 09= 90h
Pratica
SEMANA DE: 28/11 3 02/12/16
HORARIO 22 FEIRA (28/11) 32 FEIRA (29/11) 42 FEIRA (30/11) 52 FEIRA (01/12) 62 feira (02/12) SABADO
7:00— 8:00 Pratica EEM Prética EEM
Prética EEM Pratica EEM
8:00 - 9:00
9:00 - 10:00 Pratica EEM Pratica EEM
Pratica EEM Pratica EEM
10:00 - 11:00
11:00 - 12:00 Pratica EEM Pratica EEM
12:00 - 13:00 Pratica EEM Pratica EEM
HORARIO 22FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 feira SABADO
14:00 - 15:00
15:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00
Numero de horas teoria: 90h + Pratica: 12H T/P=102h
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SEMANA DE: 05/12  09/12/16

HORARIO 22 FEIRA (05/12) 32 FEIRA (06/12) 42 FEIRA (07/12) 52 FEIRA (08/12) 62 feira (09/12) SABADO
7:00 —8:00 Prética Pratica Pratica FERIADO Pratica
Prética Prética Pratica FERIADO Prética
8:00 - 9:00
9:00 - 10:00 Prética Pratica Pratica FERIADO Pratica
Pratica Prética Prética FERIADO Prética
10:00 —11:00
11:00 —12:00 Prética Prética Prética FERIADO Pratica
12:00-13:00 Prética Pratica Prética FERIADO Prética
HORARIO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 feira SABADO
14:00 — 15:00 FERIADO
15:00 - 16:00 FERIADO
16:00 - 17:00 FERIADO
17:00 - 18:00 FERIADO
Numero de horas teoria: 90h + Pratica: 12+24=36H T/P=126h
1
) J
SEMANA DE: 16/11 & 20/11/15
HORARIO 2° FEIRA (19/12) 32 FEIRA (20/12) 42 FEIRA (21/12) 52 FEIRA (22/12) 62 feira (23/12) SABADO
7:00 - 8:00 Pratica Prética Pratica Pratica
Pratica Prética Prética Prética
8:00 - 9:00
9:00 - 10:00 Prética Prética Pratica Pratica
Pratica Prética Pratica Pratica
10:00 —11:00
11:00 -12:00 Pratica Pratica Pratica Pratica
12:00-13:00 Pratica Pratica Pratica Pratica
HORARIO 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 feira SABADO
14:00 — 15:00 PROVA FINAL
15:00 — 16:00 PROVA FINAL
16:00 — 17:00
17:00 — 18:00
Namero de horas teoria: 90h Pratica: 66h +24 = 90h  T/P = 180H
Provas finais 2016.2= 21 a 25/02/2017
Serd negociado com os discentes para a data de 22/12/16 Manaus 20 de setembro de 2016
UivER 3
ESCOLA 3

da

19 liolzcig .
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CRONOGRAMA DE PRATICA: SETOR/DISCENTE/DOCENTE/PERIODO

/

ALUNOS

Periodo: dezembro de 2016
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R

ANNY MICHELLY NASCIMENTO
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Apéndice B- Plano de Ensino do Estégio Curricular |

Poder Executivo

Ministério da Educagio
Universidade Federal do Amazonas
Escola de Enfermagem de Manaus
Coordenacio de Curso

IDENTIFICACAO DA DISCIPLINA
CURSO:Enfermagem PERIODO LETIVO: 2018/1 | TURMA:
DISCIPLINA: Estagio Curricular | SIGLA: EMS066
I (Urbano e Rural)
CARGA HORARIA TOTAL:420h CREDITOS:14.0.14
TEORICA: PRATICA: 420h PRE-REQUISITO: todas as

disciplinas até o 8° Periodo

PROFESSOR (ES):

Modulo Crianga: Sineide Santos de Souza (Coordenadora), Rizioléia Pinheiro Pina, Arinete
Veras Fontes Esteves,

Modulo Mulher: Raquel Farias Lima (Coordenadora) Maria Suely de Sousa Pereira, Ilse Sodré
da Mota,

Modulo Rural: Esron Soares Carvalho Rocha (Coordenador), Henry Walber Dantas Vieira
E-MAIL(S):willy.rocha@hotmail.com;spereirasuely@gmail.com;

rizioleiamarina@hotmail.com; ismotta@ufam.edu.br; arineteveras@bol.com.br;
lima.raquelfs@gmail.com;sineidesantosdesouza@gmail.com; henrywdv(@yahoo.com.br
Hordri 2= i Horario das aulas Praticas Horario e local de
orario das aulas tedricas X3. —_— atetidiiieits dealiifice
Feira - OOhOO / OOhOO 22, Feira - 14h;
Segunda a sexta Feira— 07 as 11h sala 52;

sala de professores 53 da

Segunda a sexta Feira— 13 as 17h Escola de Enfermagem

URBANO

Segunda a sexta Feira — 07 as 13hs

2. EMENTA (Conforme o PPC do Curso)

Atividades de enfermagem em situagéo real de trabalho, nas Unidades Hospitalares e Rede
Bésica de Saude. Assisténcia Sistematizada de enfermagem em todo o ciclo vital, nas areas
Materno — Infantil e Saude Coletiva. Desenvolvendo fungdes administrativas, assisténcias,
educativas, integrativas e de pesquisa no contexto da satde, atuando na equipe de enfermagem,
de forma interdisciplinar e multiprofissional.

3. OBJETIVOS
3.1 GERAL (conforme PPC do curso)

Oportunizar aos académicos aplica¢do e ampliagdo dos conhecimentos tedrico-praticos
de enfermagem com atitude critica e reflexiva, desenvolvendo as competéncias administrativas,
assistenciais, educativas, integrativas ¢ de pesquisa no contexto de ensino materno infantil e
saude coletiva.
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3.2 ESPECIFICOS (se houver)

e Oportunizar ao aluno o desempenho das agdes de saide coletiva pautada na
Sistematizag¢@o ¢ na Teoria da Intervengdo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva
com vistas a contribuir para uma assisténcia de qualidade junto a populagéo;

e Conhecer as relagdes técnicas, culturais e bio-psico-sociais que influenciam o mundo do
trabalho € o meio ambiente;

e Refletir sobre a organizagdo dos servigos de saide e a pratica dos profissionais nos
niveis de aten¢do a saude direcionada a Saude da Mulher e Crianga no contexto
amazonico e nacional;

e Desenvolver habilidades e competéncia no cuidado a Mulher e Crianga norteadas pelas
praticas de enfermagem baseadas em evidéncias, na ética e bioética;

e Desenvolver atividades educativas e de pesquisa no contexto da saide.

4. CONTEUDO PROGRAMADO/CRONOGRAMA
Aulas i
Datas Carga | Tipo Conteido Professor**
horaria | (T,P)¢

05/03/18 Salde Coletiva

- Apresentagdo do programa da disciplina | T4os
e da semana introdutéria do Estagio

- Apresentagdo da operacionalizagdo
(normas e rotinas do  Estagio),
vestimentas ¢ postura ¢tica profissional
no campo de praticas.

Conhecendo a realidade para intervir
(laboratério informatica)

06/03/18 | 8h-12h | P -4h | Diagnostico Situacional (Prova Estil Ilse Sodré da Mota

0s
Professores

Enade) Arinete F Esteves
Modulo: Satide da Mulher e Criang¢a

- Aspectos culturais que envolvem cuidadg Todos 0s
a crianga professores

07/03/18 | 8h-12h | P 4h | - Consulta de enfermagem na crianga;

- Cuidados de enfermagem na imunizag@o
AIDPI

07/03/18 | 14h- 16h | P -2h | Caso clinico de Saude da Crianga Todos 0s
professores

Resolug@o n°023/2017,aprovada no dia 03de maio de 2017 — conselho de ensino,Pesquisa e Extensdo



Poder Executivo
Ministério da Educagfo
Universidade Federal do Amazonas
Escola de Enfermagem de Manaus

Coordenacdo de Curso

i . . Todos 0s
08/03/18 | 8h-10h | P -2h | Caso clinico de Satde da Crianga ———

10h-12h | P - 2h | - Consulta Ginecoldgica Todos 0s
professores

08/03/18 | 14h- 16h | P-2h | - Assisténcia Pré-Natal Todos 0s
professores

09/03/18 | 8h-12h | P-4 h | - Parto e Puerpério Todos 0s
professores

09/03/18 | 14h 16h | P -4h | Preparagdo do trabalho de campo Todos 0s
Entrega da Sintese dos municipios professores

Priticas de enfermagem na Satde da
Mulher no Estagio Curricular I

12a
03/03/18

7Th—15h

P120h

Campos de Praticas: Maternidades,
hospitais, Unidades, Unidade Basica de
Saide e demais cenarios que trabalham
com criangas saidas e patologicas no
ambito dos municipios de Borba,
Parintins, Maués, Manacapuru, Autazes e
Urucarar

Ilse Sodré da Mota
(Manacapuru)

Praticas de enfermagem na Satude da
Crianga no Estagio Curricular I

02/04/ a

20/04/18 | Th—15h

120h

Campos de Praticas: Hospital e Pronto
Socorro, creches e demais cenarios que
trabalham com criangas saidas e
patoldgicas no dmbito dos municipios de
Borba, Parintins, Maués, Manacapuru,
Autazes e Urucarar

Sineide Santos de
Souza (Maués)
Rizioleia Marina P
Pina (Autazes)

Priticas de enfermagem em Satde
Coletiva no Estagio Curricular I

23/04/ a
11/05/18

7Th—-15h

P120h

Campos de Praticas: Vivencia e
Experiéncia de  enfermagem  nas
Unidades Basica Satide da Familia,
comunidade nos municipios do Estado do

Amazonas.

Esron S C Rocha,
(Urucara)

Henry w D
Vieira.(Parintins)
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Priticas de enfermagem na Saude da
Mulher no Estédgio Curricular I
12a | 7h—13h | 120h | Campos de Praticas: Maternidades, | Raquel Faria Lima
10/04/18 hospitais, Unidades, Unidade Bésica de | M® Suely Pereira
Saude e demais cenarios que trabalham
com mulheres saidas e patoldgicas no
ambito dos municipios de Manaus.
Priticas de enfermagem na Saude da
Crianga no Estagio Curricular [
11/04/ a Campos de Praticas: Hospital e Pronto | Arinete Veras
10/05/18 | 7Th—13 h | 120h | Socorro, creches e demais cenarios que | Fontes Esteves,
trabalham com criangas saidas e | Sineide Santos de
patolégicas no ambito dos municipios de | Souza
Manaus
Priticas de enfermagem em Saude
Coletiva no Estdgio Curricular I
11/05/a [ 7Th—12h | 120h | Campos de Praticas: Vivencia e | A DEFINIR
14/06/18 Experiéncia de enfermagem na Atengdo
Primaria a Sadde no municipio de
Manaus
2l a 7h—13 h | P24h | Elaboragdo final do Portfolio, | Todos 0s
25/05/18 monitoramento individual a distancia, | professores
etc.
25/06/18 | 8h—14h | 6hs | Apresentagio do Portfélio Todos 0s
Professores
04/07/18 | 8h—12h Prova final
Carga Horiria 30 hs
Preparatéria
Carga Horério | 120hs
Saude da Crianga
Carga Horério | 120hs
Satude da Mulher
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Carga Horaria Satide | 120hs
Coletiva

Carga Horaria do | 24h
Portfolio, etc

Apresentacdo do | 06h
Portf6lio

*Aula tedrica ou pratica
** Em caso de disciplinas compartilhadas

5. PROCEDIMENTOS DE ENSINO E DE APRENDIZAGEM

O cendrio de praticas da disciplina serd os estabelecimentos de saide como Hospitais,
Maternidades, Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF), Escolas ¢ a comunidade de um
modo geral, espagos estes, que desenvolvam praticas de enfermagem. A supervisdo/
acompanhamento dos académicos dar-se-d4 de forma direta por meio dos enfermeiros (a)
vinculados aos estabelecimentos de satde existentes na area urbana e rural dos municipios do
interior do Estado do Amazonas.

De forma direta e indireta pelos professores da disciplina. Na forma direta, serdo
realizados dois momentos. No primeiro os professores realizardo junto aos académicos a
semana introdutéria com o objetivo de orienta-los sobre a realidade a ser vivenciada no campo
de prética, estd atividade tera carga horéaria de 30 horas. J& no segundo, serdo realizados 3
visitas de acompanhamento nos municipios com carga horaria de 40 horas cada, totalizando 120
horas acompanhamento e supervisdo in [dcus. Ainda serdo realizadas 6 horas de atividade

presencial durante a apresentagdo do Portfélio.

6. PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

O processo ensino-aprendizagem é continuo, contemplando um conjunto de técnicas
pedagégicas que compreende a aplicagdo de exercicios escolares, na modalidade de Relato de
Experiéncia das vivencias nos campos de pratica, prova escrita individual estilo ENAD,
avaliagéio individual das praticas em cada modulo (satide da Mulher, Crianga e Internato Rural)
teoria x pratica. Cada etapa do processo de avaliagdo serd atribuida uma nota equivalente no

minimo zero e no maximo 10 pontos.
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Os instrumentos para a avaliag#o serdo:
a) Plano de trabalho, norteado pela metodologia dos SW e 3H;
b) Ficha de avaliagdo das praticas pré-elaborada (nota de Estagio);

¢) Relato de Experiéncia e vivéncia dos académicos, apresentado de forma escrita e oral de

acordo com as orientagdes descritas;
d) Portfolio
e) Frequéncia;

f) Prova escrita;

AVALIACOES

- Exercicio Escolar 01

Prova escrita estilo ENAD (diagnostico situacional) em 06/03/2018 que consta de 30
questdes de multiplas escolhas ¢ descritivas. As questdes serdo assim distribuidas: Satde da
Mulher 10 questdes, Saude da Crianga 10 questdes e Internato Rural 10 questdes, valendo a

nota minima de zero e a maxima de 10 pontos.

Avaliac¢ido das Praticas.

A avaliagdo das praticas constard de dois exercicios de avaliagdo abaixo descritos:

- Exercicio Escolar 02 —

O académico sera avaliado pelo professor/profissional que acompanhard as praticas
desenvolvidas no dmbito dos servigos de saude por meio da ficha de avaliagdo que consta de

Habilidades Cognitiva, assistencial, gerencial e os aspectos éticos. Sera atribuida a nota minima

de zero e a maxima de 10 pontos.

- Exercicio Escolar 03 —

Portfélio, que serd entregue e apresentado no final do estagio aos
professores/supervisores que seré atribuida a nota minima de zero e a maxima de 10 pontos. A

operacionalizag¢@o desse exercicio sera descrito abaixo
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- Apresentagdo do Portf6lio no dia 13/07/2017. Sera atribuido a nota minima de zero a 5 pontos
para apresentagdo oral e serd atribuido a mesma nota para apresenta¢do escrita. As notas
deverdo ser somadas, obtendo a nota minima de zero e méxima de 10 pontos.

- Sera realizado por dupla ou individual de académicos com temas de interesse das praticas de
enfermagem desenvolvidas no Estagio Curricular I.

- O documento escrito devera ser entregue em duas cOpias, com 48h de antecedéncia ao
professor orientador.

- Na apresenta¢do, os académicos terdo no minimo 15 e no méximo 20 minutos para a
exposi¢do do tema, e os professores da banca até 10 (dez) minutos para a argiii¢do.

- Na elaboragéio os académicos serdo obrigados a participar no minimo de dois encontros de
orientagdo junto ao professor orientador, ficando a apresentagdo final condicionada a
comprovagdo da presenga durante a preparagao.

- Para cada dupla ou individualmente serd disponibilizado um professor que ird orientar na
elaborag@o do Portfolio.

- A avaliagio da apresentagdo oral sera realizada pelos professores da disciplina, considerando

01 ponto para cada um dos seguintes quesitos:

I. Postura adequada para a ocasio. Linguagem compativel com o grau de
escolarizagdo e com o momento. Tempo de apresentagdo e seu uso racional (15%);
Utilizagdo adequada dos recursos dudio visuais. Criatividade na apresentagéo;

II. Clareza, objetividade e encadeamento l6gico das ideias. Etica e senso critico na
colocagdo das ideias;

II1. Trabalho de equipe. Participagdo na apresentagdo em grupo. Espirito de equipe.

IV. Seguranga nas colocagdes. Dominio do assunto.

V. Tempo de apresentagéo;

A avaliagdo da apresentagdo escrita sera realizada pelos professores da disciplina,
considerando 01 ponto para cada um dos seguintes quesitos:

L Introducdo - Contextualizar a atividade no tempo e espago. Apresentar com

clareza os objetivos e justificativa.
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II.  Desenvolvimento - Descrever com clareza o tema. Fazer aproximagdes com a
literatura existente (breve referencial teérico) ;

III.  Percurso metodolégico adotado (descrigdo dos passos dados para a realizagdo
do trabalho, bem como para a elaborag@o do proprio relatorio);

IV.  Conclusio/Sugestio - Retornar aos objetivos do Relato de Experiéncia.
Apresentar as impressdes e contribui¢des do tema para a vida académica e para o
exercicio da profissdo.

V. Citacio das fontes de informagio e referéncias (em conformidade com exigido

de um trabalho cientifico).

- Prova Final

Prova escrita estilo ENAD em 04/07/2018 que consta de 30 questdes de multiplas
escolhas e descritivas. As questdes serdo assim distribuidas: Saude da Mulher 10 questdes,
Saude da Crianga 10 questdes e Internato Rural 10 questdes, valendo a nota minima de zero e a

méxima de 10 pontos.

OBS 1: Sera considerado aprovado, na disciplina, o aluno que obtiver média final superior ou
igual a 5 (cinco). A média final, serd a media a média ponderada entre a média aritmética dos
exercicios escolares (peso 2) e a prova final (peso 1).

OBS 2: O discente que comprovar o minimo de frequéncia estabelecido no Art. 10 da
Resolugdo n™ 023/2017, e obtiver uma média dos exercicios escolares igual ou superior a 8,0
(oito) serd considerado aprovado na disciplina, com dispensa da prova final, resguardado o
direito de realizé-la.

7. REFERENCIAS (conforme o PPC do curso)

7.1 BASICO (minimo de 03 indicagdes conforme o PPC do curso)

1 - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéio a Satide. Departamento de Atengdo B
Politica nacional de atencd@o basica. Brasilia: MS, 2006.

2 - MONTENEGRO, C. A. B.; REZENDE FILHO, J. de. Obstetricia fundamental. 13. ed. R
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
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3 - WILSON, D. WONG: Manual clinico de enfermagem pediatrica. 8. ed. Rio de Janeiro: Els
2013.

7.2 COMPLEMENTAR (minimo de 05 indicacdes,conforme o PPC do curso)

1 - ESCOREL, S. [et al.]. O programa de satude da familia e a constru¢do de um novo modelo
atengao basica no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, p. 164-76, 2007.

2 - STARFIELD, B. Atengdo primaria: equilibrio entre necessidades de satde, servigos e tecnd
Brasilia: Unesco/Ministério da Satude, 2002.

3 - ZUGAIB, M. (Ed.). Obstetricia. 3. ed. Barueri, SP: Manole, 2016.

4 - QUTROS: (sites tematicos) Disponibilidade em: www.saude.br;www.scielo.br

LOCAL E DATA:
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ANEXO C- Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataoforma
AMAZONAS - UFAM %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Formacgado do enfermeiro e violéncia obstétrica.
Pesquisador: Maria do Livramento Coelho Prata

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 01026918.2.0000.5020

Instituicdo Proponente:Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.034.321

Apresentagao do Projeto:

A pesquisadora refere que o tema Violéncia Obstétrica (VO) ganhou grande repercusséo no final do XXI,
desde entdo, vem sendo destaque, tornando-se objeto de grandes discussdes, na perspectivas de promover
reflexdes acerca da assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal. A pratica de VO pode acontecer na
gestacao, trabalho de parto, parto, puerpério e em mulheres em situagdo de abortamento, no entanto, é
durante o parto que essa pratica estd comumente presente. O corpo da mulher tem sido visto como um
objeto, uma maquina de produgcdo, em que o engenheiro é o profissional dos servigos de saude. Essa
maquina, portanto, esta disponivel para ajustes, sem o direito de dizer o que pode ou nédo ser feito com ela,
cabendo-lhe apenas ser manipulada a partir das necessidades do profissional. E possivel que mudangas
ocorridas ao longo dos anos sobre a forma de parir e como conduzir a assisténcia, possam ter fortes
influencias nas praticas atuais. Na assisténcia obstétrica o enfermeiro, enquanto profissional de saude, deve
ser atento, critico, reflexivo, inovador, com competéncias e habilidades para tomada de decisdes precisas no
atendimento as necessidades sociais da populagdo, prestando um atendimento integral, respeitando os
direitos da usuaria e oferecendo uma assisténcia de qualidade. No entanto, alguns autores consideram que,
as instituicées de saude tém fortes influencias no processo de formagado desse profissional, por oportunizar
um espagco de aprendizado que se aproxima da realidade de saude das pessoas e do SUS, solidificando a
pratica e a teoria, despertando no aluno a consciéncia critica e reflexiva articulada a dinamica social, a
realidade dos

Endereco: Rua Teresina, 495

Bairro: Adrianépolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Outros Carta_resposta_pagina_2_de_2.pdf 12:28:58 |Livramento Coelho Aceito
Prata

Outros Carta_resposta_pagina_1_de_2.pdf 05/11/2018 |Maria do Livr.amento | Aceito
12:28:30 |Coelho Prata

Outros Intrumento_de_idenficacao.docx 05/11/2018 |Maria do Livramento | Aceito
12:26:23 | Coelho Prata

Outros Termo_de_anuencia_UEA . pdf 24/09/2018 [Maria do Livr.amento | Aceito
16:47:14 |[Coelho Prata

Outros Termo_de_anuencia_ufam.pdf 24/09/2018 [Maria do Livramento | Aceito
16:46:39 |Coelho Prata

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 24/09/2018 |Maria do Livramento | Aceito
16:45:26 |Coelho Prata

Orgamento Orcamento.docx 21/09/2018 |Maria do Livramento | Aceito
13:23:47 |Coelho Prata

Outros Instrumento_Roterio_observacional.docq 21/09/2018 |Maria do Livramento | Aceito
13:19:19 | Coelho Prata

Outros Instrumento_Roteiro_grupo_focal.docx 21/09/2018 | Maria do Livr.amento | Aceito
13:17:34 | Coelho Prata

Outros Instrumento_Coleta_de_dados_docume | 21/09/2018 |Maria do Livramento | Aceito
ntal.docx 13:17:01 | Coelho Prata

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

MANAUS, 23 de Novembro de 2018

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Teresina, 495

Bairro: Adriandpolis

UF: AM
Telefone:

CEP: 69 057070

Municipio: MANAUS
(92)3305-1181

E-mail: cep.ufam@gmail.com
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ANEXO D — Termo de Compromisso Secretaria de Saude

~

R
Loz
v‘,'ér
GOVERNG UO FETADO DO

AMAZONAS

TERMO DE COMPROMISSO N° 032 / 2018 - SUSAM que entre s|
celebram o ESTADO DO AMAZONAS, através da SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE, e os(a) Srs(a). Maria do
Livramento Coelho Prata, na forma abaixo:

Aos dez dias do més de dezembro de 2018, nesta cidade de Manaus, na sede da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SUSAM, situada a Av. André Aratjo n° 701, Aleixo, presentes o
ESTADO DO AMAZONAS, por intermédic da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SUSAM, doravante
denominada simplesmente COMPROMITENTE, neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Secrelario
Executivo de Estado de Saude Dr. ORESTES GUIMARAES DE MELO FILHO, Brasileiro, Solteiro, Engenheiro,
portador da C.|. N° 517479 SESEG AM e inscrito no CPF N° 203.035.482-15, domiciliado em Manaus - AM, no
uso de suas atribuigdes legais e o(s) (as) Sr.(as). Maria do Liviamento Coelho Prata portador(a) do C.l. N°
3303508 SSP-PA e CPF: 622.868.622-49, domiciliado(a) e residente nesta cidade na Av do Cetur, 49 Casa
142, Rio Madeira - Taruma - Manaus - Am 69.022-155, doravante chamados(as) COMPROMISSARIOS(AS) e,
tendo em vista o que consta nos Autos do Processo Administrativo n® 17101.028812/2018-11 - SUSAM,
doravante referido por PROCESSO, na presenga das testemunhas o final nominadas, & assinado o presente
TERMO DE COMPROMISSO, que se regera, pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO - O presente Termo de Compromisso tem por objelo regular as
atividades de pesquisa intitulada "FORMAGAO DO ENFERMEIRO E VIOLENCIA OBSTETRICA" que objetiva analisar como
a vio'éncia obstétrica & abordada na formagao dos graduandos em enfermagem

CLAUSULA SEGUNDA: REGIME DE EXECUGAO - O trabalho de pesquisa sera feito pessoalmente
pelo(as) COMPROMISSARIOS(AS) junto 3 Secretaria de Estado de Saude - SUSAM, nas dependéncias da Maternidade Ana
Braga, a qual autoriza a p isa através de Anuéncia juntada aos autos. Seré realizado um estudo exploratorio, descrivo
com abordagem qualitati Os d serdo analisados i itéri 6gicos. Somente sero utilizados

q que ndo ferirem as g sigilosas desta estimada instituigdc. O material de pesquisa seré apresentado ao / a
Orientador(a), para que o / a mesmo(a) possa orientar se os documentos poderio ser incluidos na pesquisa ou nao.
CLAUSULA TERCEIRA: DA RESPONSABILIDADE DO(S) COMPROMISSARIOS) - O(S)
COMPROMISSARIO(S) nesta oportunidade, sob pena de responsabilidade por perdas e danos, o compromisso de
que em toda e qualquer publicagdo, total ou parcial, de trabalhos quz se tenham utilizado os dados e informagdes coletados
junto as instituigdes da Rede Estadual de Salde, sera incluido o crédito pela participagao do Governo do Estado do Amazonas
/ SUSAM, bem como entregara mediante recibo, no prazo de S0 (noventa) dias a contar do término do trabalho, uma cépia
encadernada do trabalho finalizado para compor o acervo da biblioteca da COMPROMITENTE.

CLAUSULA QUARTA: DO FORO - O foro do presente ajunte & o da Justiga Esladual da Capital, com
expressa renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA QUINTA. DA RESPONSABILIDADE JURIDICA DO ESTADO — O projeto de pesquisa sera
desenvolvido sem qualquer 6nus para o estado do Amazonas.

De tudo, para constar, foi lavrado o presente termo, em testemunhas abaixo, para que produza seus legais
efeitos.

Manaus, 10 de dezembro de 2018,

) 2.

osqu L’ aln

ORESTES GUIMARAES DE MELO FILHO Maria f!o Livramento Coelho Prata
Secretario Executivo Pesquisadora

TESTEMUNHAS:

Elcjiéne Oliveira da Silva -
Gerente de Dgsenvolvifnento de Recursos Humanos Assessora

K Janior, s:mﬁelea Siva- b ﬁz
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ANEXO E- Termo de anuéncia Secretaria de Salude do Estado do Amazonas
' _ .
(g‘y"’,»

COVERNO DO ESTADD DO

AMAZONAS

Manaus, 10 de dezembro de 2018.
TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fi

< pesquisa intitulado
do(a) Prof(a). Dr2.

realizagdo de Proj

Ampla com o Cen

Ns que estamos de acordo com a execugdo do projeto de -
“"FORMAGAO DO ENFERMEIRO E VIOLENCIA OBSTETRICA" sob a orientagdo
Nair Chase da Silva, desenvolvida por Maria do Livramento Coelho Prata, para
eto de Pesquisa ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem em Associagio
tro de Ciéncia Biolégicas e da Satde, da Universidade Federal do Para.

oW ad|
ORESTES GUIMARAES DE MELO FILHO
Secretdrio Executivo

SECRETARIA DE
Averida André Aratio, 70 - Aleixo ESTADO DE SAUDE
Fone: (92) 3643-6300
Manaus-AM - CEP 69060-000
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ANEXO F — Autorizagéo para coleta de dados na Maternidade

Poder Executivo

Ministério da Educagio

Universidade Federal do Amazonas

Escola de Enfermagem de Manaus

Gabinete da Dirctora UFAM

Oficio n°® 046/2018 — EEM/UFAM
Manaus, 06 de novembro de 2018.

A Sua Senhoria a Senhora

Maria Dalzira de Souza Pimentel

Diretora da Maternidade Estadual Ana Braga

Alameda Cosme Ferreira, 3958 - Aleixo, Manaus - AM,
CEP: 69083-000

Assunto: Autorizagio para coleta de dados de pesquisa.

Senhora Diretora,

1. Solicito a V. S* autorizagdo para que a mestranda Maria do Livramento Coelho
Prata realize coleta de dados nesta maternidade como parte de seu projeto intitulado “Formagio
do enfermeiro e violéncia obstétrica “.

2. A mestranda ¢ aluna regularmente matriculada no Programa de Pés-Graduagdo
em Enfermagem — PPGENF, Mestrado Académico em Enfermagem em Associagdo com a
Universidade do Estado do Paré e, tem como orientadora a Prof*. Dr*. Nair Chase da Silva.

Atenciosamente,

Beeche Cticieer {/M %
PROF* DR"RI LEIA MARINA PINHEIRO PINA
Diretora em Exercicio da EEM
SIAPE N°. 2573185

w o 20y
0-?// 04/

Rua Teresina, 495 - Bairro Adrian6polis — e-mail: cem@ufam.edu.br — Telefone: 3305-1181
Ramal 2002, Celular Institucional: (92) 99142-6357 CEP: 69057-070 Manaus — Amazonas
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ANEXO G- Termo de anuéncia Universidade Federal do Amazonas

Poder Executivo

Ministério da Educagiio
Universidade Federal do Amazonas
Escola de Enfermagem de Manaus

TERMO DE ANUENCIA

Autorizo a realizagio da pesquisa “Formagiic do enfermeire ¢ violéncia
obstétrica” nas dependéncias da Escola de Enfermagem de Manaus tendo participantes os
discentes do 10° periodo do curso de Enfermagem. A pesquisa serd realizada pela mestranda do
Programa de Pos-Graduaglio em Enfermagem -~ PPGEnf, Maria do Livramento Coetho Prata,
sob a coordenagio da Prof® Dr* Nair Chase da Silva.

Manaus, 24 de setembro de 2018,

o ia e il O et 95
PROF* DR* RIZIOLEIA MARINA PINHEIRO PINA
Coordenadora Académica da EEM
SIAPE N¢. 2573185

Rua Teresing, 495 - Bairro Adriandpolis ~ e-mail: eem{@ufam.edu.br -
- CEP: 69037-070 Manaus — Amazonas -
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ANEXO H- Termo de anuéncia Universidade do Estado do Amazonas

Manaus, 17 de setembro de 2018.

CARTA DE ANUENCIA

Aceito a pesquisadora Maria do Livramento Coelho Prata da universidade

Federal do Amazonas - UFAM, para desenvolverem sua pesquisa intitulada “FORMAGAO DO
ENFERMEIRO E VIOLENCIA OBSTETRICA”, sob orientacdo da Professora Nair Chase Silva.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima cotada, concedo a

desenvolvimento da pesquisa;

participagdo dessa pesquisa;

anuéncia para seu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados os requisitos abaixo:

O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo n2 466/2012 CNS/CONEP;

A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do

Nio haverd nenhuma despesa para esta instituicio que seja decorrente da

No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia

a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

Na oportunidade, aproveito para agradecer o apoio recebido e afirmar votos

de consideragdo e amizade.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Diego Ferreira Regalado
Diretor da Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESA/UEA

Universidade do Estado do Amazonas U M

Escola Superior de Ciéncias da Satide — ESA/UEA
Avenida: Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha
CEP: 69.065-001 / Manaus — AM

mlliili“li[ { iiﬁ‘mﬁf(auea?uol.com.br

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS



