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RESUMO

Da trajetéria académica e profissional, surgiu o interesse no estudo das representacdes
simbdlicas da violéncia obstétrica a partir da percepcao de profissionais de salde e parturientes,
analisada por meio da Sociologia Figuracional, de Norbert Elias. O estudo sob o tema “A
violéncia obstétrica na percepcdo de parturientes e profissionais de salde na cidade de Manaus:
analise sob uma perspectiva figuracional” partiu de uma abordagem interdisciplinar na area das
ciéncias humanas, com um olhar socioldgico e histérico da violéncia obstétrica no Brasil e na
Amazonia Brasileira. O estudo foi desenvolvido dentro da abordagem qualitativa, sem desprezar
aspectos quantitativos, através da Sociologia Compreensiva buscou: a) compreender a violéncia
obstétrica nas percepcdes das parturientes e profissionais de salude sob a perspectiva
figuracional; b) identificar as implicacdes psicossociais da violéncia obstétrica; e c) descrever as
praticas de enfrentamento e erradicacdo da violéncia obstétrica no Amazonas. A questdo
problematizadora tratou: a violéncia obstétrica como um fato social que possui carater de
exterioridade em relacdo as consciéncias individuais (discurso, préaticas), exercendo uma forca
coercitiva? De acordo com a reflexdo lucida sobre o sentido do trabalho, o estudo transcorreu
trazendo a perspectiva da sociologia compreensiva, em que se fez uma breve analise da construcéo tedrica
sobre a representatividade da violéncia obstétrica como fenbmeno social em expansdo ao longo da
historia, as mudancas culturais que modelam a sociedade moderna e seus aparatos de vigilancia e controle
social. Com base no método de andlise do discurso foi descrito 0 fendmeno da violéncia representado
através da figuracdo na relacdo de poder entre profissionais de salde e parturientes , em que
considerou-se que a cidade de Manaus € ativa na luta e resisténcia contra a violéncia obstétrica,
porém a implementacdo de politicas publicas ainda requer planejamento especifico nas devidas
reparticGes, com programas diretores ou equivalentes, com orgamento, prazos, responsaveis,
indicadores, monitoramento, avaliacdo e controle social.

Palavras-Chave: Violéncia Obstétrica — Implicagdes Psicossociais — Figuracdo — Processo
Civilizador - Parturientes.



ABSTRACT

From the academic and professional trajectory, interest in the study of symbolic representations
of obstetric violence emerged from the perception of health professionals and parturients,
analyzed through the Figurational Sociology, by Norbert Elias. The study under the theme
"Obstetric violence in the perception of parturients and health professionals in the city of
Manaus: analysis from a figurational perspective” started from an interdisciplinary approach in
the area of human sciences, with a sociological and historical look at obstetric violence in Brazil
and in the Brazilian Amazon. The study was developed within a qualitative approach, without
neglecting quantitative aspects, through Comprehensive Sociology, it sought to: a) understand
obstetric violence in the perceptions of parturients and health professionals from a figurational
perspective; b) identify the psychosocial implications of obstetric violence; and c) describe the
practices of coping with and eradicating obstetric violence in Amazonas. The problematizing
question dealt with: obstetric violence as a social fact that has a character of exteriority in
relation to individual consciences (discourse, practices), exerting a coercive force? According to
the lucid reflection on the meaning of work, the study was carried out bringing the perspective of
comprehensive sociology, in which a brief analysis of the theoretical construction on the
representation of obstetric violence as a social phenomenon in expansion throughout history was
carried out, the changes that shape modern society and its apparatus of surveillance and social
control. Based on the method of discourse analysis, the phenomenon of violence was described,
represented through the figuration in the power relationship between health professionals and
parturients, in which it was considered that the city of Manaus is active in the fight and
resistance against obstetric violence, however, the implementation of public policies still
requires specific planning in the appropriate departments, with master programs or equivalent,
with budget, deadlines, persons in charge, indicators, monitoring, evaluation and social control.

Key Words: Obstetric Violence - Psychosocial Implications - Figuration - Civilizing Process -
Parturients
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a relevancia e legitimidade do
problema de saude publica no Brasil e utiliza-se da expressdo “violéncia obstétrica” para
representar o conjunto de atos desrespeitosos, abusos, maus-tratos e negligéncia contra a
mulher e o bebé, antes, durante e depois do parto, que equivalem a uma violacéo dos direitos
humanos fundamentais.

Da trajetoria académica e profissional, surgiu o interesse no estudo das representacoes
simbdlicas da violéncia obstétrica a partir da percep¢do de profissionais de saude e
parturientes, analisada por meio da Sociologia Figuracional, de Norbert Elias. Em que as
consideracdes para o estudo comtemplam: a relevancia social da pesquisa no intento de
compreender como as relagdes sociais na perspectiva dele podem contribuir para estabelecer,
a partir da premissa do sujeito e a realidade social da época, relagdes objetivas e subjetivas
entre os sujeitos na relagdo de interdependéncia; a relevancia académica da pesquisa com a
elaboracdo de produtos cientificos relacionados a vivéncia de mulheres amazonidas a cerca da
violéncia obstétrica para compreender a pluridimensionalidade do tema, evidenciando 0s
aspectos socioculturais da pratica desse tipo de violéncia na percepg¢éo dos atores envolvidos
em atendimento de parturientes na Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou; e a
relevancia da pesquisa para o processo de formacdo, contribuira para a discussdo da tematica
e a promocao da disseminacdo da violéncia contra a saude da mulher na relagdo com
profissionais de salde, e ainda no processo da formagdo profissional, nas boas praticas em
salde, prevencdo e qualidade de vida, agdes coletivas colaboram efetivamente para 0 aumento
da poténcia das pessoas nas praticas de salde.

O lécus da pesquisa foi a unidade administrada pela Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas (SUSAM), a Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou, na cidade de Manaus,
Estado do Amazonas, local em que fui voluntaria no periodo de junho de 2019 a junho de
2020, passando ter como interesse da pesquisa 0s servidores com vinculo empregaticio,
efetivos ou temporéarios, ou seja, voluntarios dos setores envolvidos no atendimento as
mulheres que receberam assisténcia durante o pré-parto ou trabalho de parto (TP), parto (P) e
po6s parto (PP) e as parturientes que tiveram atendimento entre os anos de 2019 e 2020,
permitindo um aprofundamento do olhar sobre suas experiéncias em diferentes contextos de

interacdo com os profissionais que prestam servigos nesta unidade.
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O estudo partiu de uma abordagem interdisciplinar na area das ciéncias humanas, com
um olhar sociologico, antropoldgico e historico da violéncia obstétrica no Brasil e na cidade
de Manaus. Em que através da Sociologia Compreensiva Weberiana, buscou compreender a
violéncia obstétrica nas percepcOes das parturientes e profissionais de salide sob a perspectiva
figuracional; identificar as implicagdes psicossociais da violéncia obstétrica, e descrever as
praticas de enfrentamento e erradicacdo da violéncia obstétrica no Amazonas. Ainda
considerou a questdo problematizadora: a violéncia obstétrica como um fato social possui
carater de exterioridade em relagdo as consciéncias individuais (discurso, praticas) exercendo
uma forca coercitiva?

De acordo com a reflexdo lucida sobre o sentido do trabalho, o estudo transcorreu na
abordagem metodoldgica de Max Weber, em que encontra-se 0 interesse na relacdo entre
individuo e sociedade, onde a sociedade pode ser compreendida a partir do conjunto das acdes
individuais. Weber ndo considerava a existéncia de individualidades historicas, a
compreensdo da dinamica que utilizava, o chamado Método Compreensivo, baseando na
interpretacdo e entendimento do passado e da historia da sociedade. No pensamento social,
Weber foi influenciado pelos pensadores Georg Simmel, Ferdinand Tonnies, Wernwr
Sombardt e Ernest Troeltsch. (KRUPPA, 1996).

Na abordagem metodoldgica, a pesquisa foi qualitativa, descritiva e exploratoria,
estabelecendo a partir da premissa entre 0 mundo real e o sujeito, situacdo que ndo pode ser
traduzida em numeros, pois esta relaciona-se 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. E
dentro da abordagem qualitativa, sem desprezar os aspectos quantitativos, fundamentando-se
nas representacdes envolvendo parturientes e profissionais de saude, relacionando os aspectos
da Sociologia Figuracional, com base na Teoria do Processo Civilizatorio de Norbert Elias em
sustentacdo das preposicOes explicativas do fendbmeno representado nas relacdes de poder
entre profissionais da salde e parturientes. Enquanto na abordagem descritiva, onde foi
observado, registrado as caracteristicas, os fenémenos envolvendo as rela¢des, a existéncia de
medidas redutoras ou mitigadoras das externalidades negativas e sua efetividade, assumindo
inclusive a forma de levantamento através de coleta de dados. Quanto ao ponto de vista
exploratorio, visou a torna-lo explicito e/ou a construir hipdteses, proporcionando maior
familiaridade com o problema, através de levantamento bibliografico e historico.

O resultado deste trabalho se apresenta estruturado em trés secdes que se entrelagcam
em uma tessitura de discussdo interdisciplinar, da seguinte forma: o Capitulo | titulado —
PERSPECTIVA SOCIOLOGICA FIGURACIONAL, trazendo a perspectiva da sociologia

figuracional, em que fez-se uma breve analise da construgdo tedrica sobre a representatividade
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da violéncia obstétrica como fenbmeno em expansdo ao longo da historia, as profundas
mudancas culturais que modelam a sociedade moderna e seus aparatos de vigilancia e
controle social. Ainda vem trazendo as categorias com a explicacdo sociologica da violéncia
obstétrica, a vivéncia das mulheres amazonidas e a questdo da relacdo de poder entre
profissionais e parturientes.

A segunda secdo, versara sobre o Capitulo Il CAPITULO Il titulado -
PERSPECTIVAS DAS CATEGORIAS: PROCESSO CIVILIZADOR, FIGURACAO,
PROCESSO SOCIAL E PODER, as categorias sobre os reflexos da COVID-19 no
atendimento as parturientes na unidade hospitalar, seguida da categoria que tratou dso
protocolos assistenciais na Maternidade cidade Nova Dona Nazira Daou, e da categoria que
retrard as experiéncias no pre-parto(TP), parto(P) e pos parto(PP): violéncia ou ndo? Por fim,
as implicagdes psicossociais envolvidas na questdo da figuracdo estabelecida nas relagdes de
poder.

Por fim, o Capitulo Il — ASPECTOS POLITICOS DA VIOLENCIA
OBSTETRICA, trazendo nas categorias a discussdo de politicas pablicas no combate &
V.0., a assisténcia as parturientes envolvendo o apoio psicossocial e as praticas de
enfrentamento e erradicagdo da violéncia obstétrica no Amazonas.

Alguns artigos cientificos e publicagfes foram relacionados ao tema da pesquisa,
incluindo o periodo de realizagcdo do trabalho voluntario na Maternidade Cidade Nova Dona
Nazira Daou (julho do ano 2019 a junho de 2020), dos quais cito: Parteiras no Amazonas:
aspectos socioculturais e contribuicdes; os capitulos de livros, intitulados: A violéncia
obstétrica: efeitos psicoldgicos e responsabilidade do estado. In: LIMAN. A;
SARAIVAE.H.; SETE JUNIOR,G. J.. (Org.). ReflexBes sobre violéncia e justica. Alexa
Cultural. Séo Paulo: 2018, p. 97-122, produzido juntamente com o livro relacionado ao tema:
COSTA, L. C. P.; e RUBIM, G; e o capitulo denominado Violéncia obstétrica: analise sob a
sociologia figuracional de Norbert Elias. In: MATOS, G.C.G. Estudos a partir da Teoria de
Norbert Elias. Manaus: EDUA;S&o Paulo: Alexa Cultural, 2020, p. 239-247. Dos resumos
publicados em anais de congressos: “Violéncia Obstétrica Analise sob a Sociologia
Configuracional da Teoria do Processo Civilizatério de Norbert Elias” publicado nos Anais
do | Simpdsio Processos Civilizadores na Panamazonia - SPCPAM, 2018 sob a coordenagéo
do Prof. Dr. Glaucio Campos Gomes de Matos. Relevante as contribui¢fes nas disciplinas
cursadas nos dois semestres de 2019, sob cddigos PGORI191 Atividade de Pesquisa | e
PGORI192 Atividade de Pesquisa Il, com a orientacdo da Profa, Dra. Heloisa Helena Corréa

da Silva, com a participagdo e apresentacdo no 5° Encontro de Politicas Publicas para a Pan-
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Amazonia e Caribe - EPPPAC 2019 em Benjamim Constant — AM do artigo “Enfrentamento
a Violéncia Obstétrica no Amazonas: agdes e reflexdes”.

O desejo é que a leitura do presente trabalho de pesquisa possa proporcionar uma
compreensdo do fendmeno da violéncia obstétrica na cidade de Manaus e as pespectivas
futuras.
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CAPITULO | — PERSPECTIVA SOCIOLOGICA FIGURACIONAL

O poder é precisamente o elemento informal que passa entre as formas de saber, ou
por baixo delas. Por isso ele é dito microfisico. Ele é for¢a, e relacdo de forca, ndo
forma. E a concepcdo das relagdes de forcas em Foucault, prolongando Nietzsche, é
um dos pontos mais importantes de seu pensamento (DELEUZE, 2008 p. 112).

Na contemporaneidade, pensar na complexidade da existéncia humana é perceber que
sofreu influéncias pelas mudancas globais e transicdes demograficas, criando novos padrbes
de comportamentos e habitos considerados necessarios que foram incorporados a rotina
pessoal, profissional e social de cada individuo, e consequentemente afetou a qualidade de
vida da populagéo brasileira, gerando agravos a saude psicossocial.

O sociologo Norbert Elias (1897-1990), um dos pensadores utilizados no
empreendimento deste estudo, destaque do século XX, nascido em Breslau em 1897, uma
cidade da Baixa Silésia, na Poldnia, e morreu em Amsterdd em 1990. Formado pelas
Universidades de Breslau e Heidelberg, foi um escritor que obteve reconhecimento de seu
trabalho tardiamente com a publicagcéo A Sociedade de Corte.

A obra intitulada “Introdugdo a Sociologia” ¢ considerada tardia na carreira de Norbert
Elias, publicada em 1970. Trata-se de uma continuagdo das obras anteriores, no entanto, com
um novo Viés critico. Nessa obra, Elias teve como objetivo ressaltar a importancia da
necessidade de uma reorientagdo do discurso sociolégico, ao considerar que estamos
impregnados pela “necessidade causal, determinismo, leis cientificas” (ELIAS, 1980, p.22),
pela cientificacdo do pensamento. Com efeito, a defesa do autor, é que o papel da
sociologia, frente tais premissas, é se voltar a compreensdo das forcas sociais, de modo que se
afaste do modelo mitico e egocéntrico do conhecimento.

Ainda, no que concerne aos aspectos gerais da obra, Elias deteve-se na formulacao de
conceitos proprios das ciéncias sociais, das particularidades das representacfes sociais dos
homens. Ao que salienta que a sociologia “devera produzir gradualmente outros conceitos,
que sejam mais adequados as particularidades das representacdes sociais do homem™ (ELIAS,
1980, p.18). Faz o exercicio de repensar temas fundamentais do discurso sociolégico tais
como individuo, grupo, relacbes de poder, interconexdes sociais, conhecimento cientifico
entre outros, em busca de novos instrumentos conceituais. Elias prop6e uma teoria
sociologica para entender as relagbes sociais, que podemos denominar de teoria

configuracional ou figuracional. Para compreender como as relag@es individuais e sociais
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foram se constituindo, busca analisar, em suas obras, a psicogénese e a sociogénese das
relacoes.

No Brasil sua obra teve grande receptividade, proporcionando o contato com outras
obras: Os alemées; Escritos & Ensaios; Os Estabelecidos e os Outsiders; Mozart: Sociologia
de um génio; Norbert Elias por ele mesmo; o Processo civilizador (2 vols.); Sobre o tempo e
A sociedade dos individuos.

Ao longo dos anos, Elias demonstrou que o desenvolvimento da sociedade ocidental
criou um precipicio entre individuo e sociedade. Destacando-se dentre as suas obras: O
processo civilizador (uma historia dos costumes), Introducdo a Sociologia, Os Estabelecidos e
os Outsiders, em que na Teoria Social “Sociologia Figuracional”, foi introduzido o estudo do
pensamento de Elias no Brasil.

Pelo exposto, Elias auxiliara na compreensao da violéncia obstétrica como fenémeno
social em expansdo ao longo da histéria. De um modo geral, as mudangas histéricas
acentuadas nos padrdes de violéncia estariam relacionadas a duas alteracdes de longo curso:
as profundas mudancas culturais que modelam a sociedade moderna e, processo
concomitante, a expansdo do Estado moderno e seus aparatos de vigilancia e controle social.

Em 1939, tratou na obra O processo civilizador (uma histéria dos costumes), do poder
nas relagcOes sociais, discorreu sobre a alteragdo dos costumes ao longo da Idade Média e da
Moderna e analisou as mudangas sofridas no padrdo de comportamentos europeus medievais,
o limiar de vergonha, a repugnancia frente a violéncia e um maior nivel do controle das
emocdes ao autocontrole, pois “as estruturas de personalidade e da sociedade evoluem em
uma inter-relacdo indissollivel e as mudancas na sua estrutura € um aspecto especifico no
desenvolvimento de estruturas sociais.”(ELIAS,1994¢:221)

Assim, Elias buscou a compreensdo da sociedade atraves da analise de seus diversos
aspectos, afirmando que a estrutura do comportamento humano esta relacionada com a
estrutura das sociedades ocidentais no longo percurso de seu desenvolvimento, e que a
estrutura social acompanha a modificacdo que acontece na estrutura de personalidade dos
individuos dessa sociedade, da mesma forma o inverso ocorre, se constatando as relacdes de
interdependéncias.

Em Elias o conceito de figuracao, retrata a analise das relac6es e funcdes sociais vistas
enquanto um conjunto de relagdes interdependentes, que ligam os individuos entre si numa
dada formacédo. Para ele as formagdes ou conjunto de formagdes seriam a figuracdo, sendo
que cada histdria ou tipo de sociedade dentro do seu contexto histérico especifico, produz um

conjunto de figuracdes especificas.
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Um dos conceitos principais, sendo principal, da teoria sociol6gica proposta por
Elias € o conceito que ele denomina por “configuragdo”. Tal conceito “refere-se &
teia de relagGes de individuos interdependentes que se encontram ligados entre si e
de diversas maneiras”, sendo que “as ac¢des de uma pluralidade de pessoas
interdependentes interferem de maneira a formar uma estrutura entrelacada de
numerosas propriedades emergentes, tais como relagdes de forga, eixos de tenséo,

sistemas de classes e de estratificacdo, desportos, guerras e crises economicas”
(ELIAS; DUNNING,1992, p.25-26).

Portanto, as figuragdes sdo resultado “do entrelagamento de incontdveis interesses e
intengdes individuais”, ¢ a propria sociedade como um todo, admitindo que dentro dessa
figuracdo maior encontramos uma série de outras figuragdes menores, que sdo as relaces
sociais entre grupos, classes, etc. E a chamada rede de interdependéncia entre os seres
humanos, uma estrutura de pessoas mutuamente orientadas e interdependentes. Assim,
propde-se pensar a relacdo individuo/sociedade considerando as interdependentes,
inicialmente pela acdo da natureza e mais tarde da aprendizagem social, da educacédo, da
socializacdo e das necessidades reciprocas socialmente geradas.

A teoria do processo civilizador nos permite entender que novas formas de controle da
violéncia foram criadas para enfrentar conflitos entre sociedades e na¢es, e que as sociedades
ainda criardo mecanismos de dominio da violéncia mais eficazes, porém somente o tempo

poderd revelar.

1.1 A EXPLICACAO SOCIOLOGICA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

O século XIX foi marcado por muitas transformacdes sociais e politicas, conflitos e
conquistas, e historicamente pelos desdobramentos da Revolucdo Francesa, ocorreram
mutagdes nas relagdes sociais entre os individuos e deslocamento da popula¢do do campo
para as cidades, resultando em relagbes de producédo, aumento da exploracédo da forca de
trabalho, do acimulo de riqueza, da segmentacdo da sociedade e da segregacao social.

Tendo a Europa Ocidental vivido um declinio quanto a tendéncia de as pessoas
obterem prazer a partir do seu envolvimento direto com atos de violéncia e de os
testemunharem, o socidlogo Norbert Elias retratou da transformagéo civilizadora de longa
duracdo, no ambito da tematica da violéncia, numa sociedade avancada, considerou também
as transformacdes, as mudancas de equilibrio, inclusive nas formas distinguidas em aspectos
tipoldgicos da violéncia.

As ligagOes sociais retratam as estruturas de uma sociedade com base nas relagdes

humanas segmentares que se constituem. O que Dunning (1992, p.342) defende que €
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condizente ao ciclo de retorno positivo que aumenta a tendéncia para recorrer a violéncia a
todos os niveis e em todas as esferas das relagcdes sociais.

Como complexo social da violéncia é analisa-la sob uma perspectiva de totalidade, em
que devem ser percebidas como parte de um contexto mais amplo, criando e recriando e
ainda, dependendo das condigdes impostas pela sociabilidade contemporénea. Logo, € a partir
da compreensdo de que a figuracdo que expressa a relacdo de interdependéncia funcional
entre os individuos e que em toda relacdo ha um nivel de poder, de conhecimento e emocdes,
podemos compreender que a violéncia obstétrica enfraquece a estrutura figuracional da
parturiente e fortalece a figuragdo dos profissionais da saude.

D’Gregorio RP (2010, p.201) descreve que a pratica da violéncia obstétrica envolve
proibir mulheres de ser acompanhada por seu parceiro ou outra pessoa de sua familia ou
circulo social; realizar qualquer procedimento sem previa explicacdo do que é ou do motivo
de estar sendo realizado; realizar qualquer procedimento sem anuéncia prévia da mulher;
realizar procedimentos dolorosos ou constrangedores sem real necessidade, tais como: enema
(lavagem intestinal), tricotomia (raspagem dos pelos pubianos), episiotomia (corte realizado
no perineo da mulher para facilitar a saida do bebé), aminiotomia (ruptura provocada pela
bolsa que contém liquido amni6tico), permanéncia na posi¢do litotdbmica, impedimento de
movimentacdo, auséncia de privacidade; tratar mulher em trabalho de parto de maneira
grosseira, rude, sem empatia, ou como alvo de piadas; e separar o bebé saudavel de sua mée
apos o nascimento sem qualquer necessidade clinica justificavel.

Nas orientacOes publicadas pelo Ministério da Saude:

O Ministério da Saude através de Politicas de Atengdo Integral a Sadde da Mulher
busca garantir os direitos de cidadania, sexuais e reprodutivos, e o Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), objetiva cobertura na qualidade
do pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério para mulheres e seus filhos.
(BRASIL, 2001).

A perspectiva da Sociologia é identificar problemas sociais, restabelecendo a ordem,
podendo manter uma sociedade ordenada a técnica de controle social. De acordo com Weber
(2000, p.7, apud ARON, 2005, p. 491) “a sociologia é, ou ao menos deveria ser preocupada
com o significado subjetivo da conduta social e a agéo racional”. Assim, definiu uma relagéo
social como a conduta de diversas pessoas que, dado certo contexto de significados, dirigem-
se e orientam-se em relacdo umas as outras, pois ele depende completa e exclusivamente de
que a acao social ocorra de modo significamente previsivel.

Segundo Weber (2000, p.10 apud ARON, 2005, p. 493), “a sociologia é uma
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ciéncia empirica, o sentido ¢ atribuido pelo agente/sujeito observado”, o que torna 0 objeto
compreensivel, ndo reduzindo a realidade objetiva a enunciados de validade universal, com as
Ciéncias da Natureza fazem ao estabelecerem leis, por mais que admita uma possibilidade

quando define o que é compreensao:

(...) “compreensdo significa em todos esses casos: apreensdo interpretativa do
sentidoou da conexdo de sentido: a) efetivamente visado no caso individual (na
consideragdo historica), ou b) visando em média e aproximadamente (na
consideracdo sociolégica em massa, ou c) o0 sentido ou conexao de sentido a ser
construido cientificamente (como ‘ideal-tipico’) para o tipo puro (tipo ideal) de
um fendmeno frequente”. (WEBER, 2000, p. 11 apud ARON, 2005, p. 494)

Segundo Weber (2000, p.12), “a unidade basica de analise da Sociologia
Compreensivaé o individuo” (apud ARON, 2005, p. 495). Significa que pensar os agregados
coletivos a partir da chave weberiana somente é possivel se for admitido que sejam pessoas
concretas na relacdo umas com as outras, e esses coletivos, as agcdes individuais tanto
orientam o coletivo, quanto o coletivo orienta as acgdes, e sdo formados tanto pelo
pensamento cotidianoquanto pelo pensamento juridico.

Weber (2000, p.14 apud ARON, 2005, p. 497), ainda salientou “quatro tipos de
acOes sociais: a acdo racional com relacdo a fins, a acdo racional com relacéo a valores, a
acdo afetivae a agdo tradicional.”

“A acdo racional com relagdo a fins refere-se as agdes tomadas com um fim
especificoem mente, isto é, o autor busca atingir um objetivo e age racionalmente
para atingi- lo. J& a acdo racional com relacdo a valores refere-se a a¢des que sdo
tomadas segundo os valores morais do sujeito que a pratica. A acdo afetiva
configura-se quando um sujeito age com base em seus sentimentos sem levar em
consideracéo o fim que deseja atingir. A agdo tradicional esta relacionada com o agir

baseada no costume e no héabito, isto &, o sujeito age pelo pressuposto da tradicdo
sem 0 apoio da razdo”. (WEBER, 2000, p. 14-15 apud ARON, 2005, p. 497-498).

Para Weber, ndo se deve pensar a sociedade como uma totalidade unificada e
funcional. Ibidem (2000, p. 16 apud ARON, 2005, p. 499), define o “social como, toda
acao especifica determinada pela presenca de um subjetivo vivido e pensado pelo ator ou
como atividade humana dotada de um sentido subjetivo que o ator em relacdo ao
comportamento do outro e que torna possivel decifrar a significacdo da a¢do”.

Segundo Weber, é importante compreeender ndo apenas as instituicdes, mas o que o
individuo pensar, o que movimento, qual o sentido que atribui a sua acdo. Por isso, é
compreensiva, explicativa e causal, & o estudo dos proprios individuos, através de uma

metodologia do tipo ideal, em que faz uma construcdo de modelo, uma abstracdo da
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realidade, baseado num modelo, considerando as caracteristicas e definindo qual seria o
tipo ideal.

Uma mudanca no equilibrio entre algumas formas de violéncias humanas distinguidas
nas suas formas e dimensdes particulares, que segundo um dos principais colaboradores de
Elias, Erik Dunning (1992, p.329) seriam: 0os meios utilizados, os motivos dos atores e 0s
niveis de intencionalidade envolvida e alguns parametros sociais que contribuem na distin¢ao
das suas formas. E ainda que a violéncia esta relacionada a acdo de pessoas na
interdependéncia.

Apesar de alguns socidlogos fazerem a diferenciacdo por tipos ideais, € melhor
conceitualiza-las em termos de polaridades e equilibrio inter-relacionados. Assim vale
ressaltar que Dunning (1992, p.330) fez algumas propostas para modificagcbes de alguns

aspectos da tipologia de acdo defendidas por Weber, com as seguintes distingdes:

1) Se a violéncia € real ou simbdlica, isto é, se apresenta a forma de uma agressao
direta ou envolve simplesmente atitudes verbais e n/ou ndo verbais;

2) Se a violéncia apresenta a forma de um jogo ou simulagdo ou se ela é séria ou
real. Esta dimensdo pode também ser apreendida atraves da distin¢do entre violéncia
ritual ou ndo ritual;

3) Se uma arma ou armas sdo utilizadas ou néo;

4) No caso de as armas serem utilizadas, se os atacantes chegam a estabelecer
contato direto;

5) Se a violéncia é intencional ou a consequéncia acidental de uma sequéncia de
acdes que, no inicio ndo tinha a intencdo de ser violenta;

6) Se se considerar a violéncia iniciada sem provocacdo ou como sendo uma
resposta, em retaliacdo a um ato intencionalmente violento, ou sem a intencéo de o
ser;

7) Se a violéncia é legitima no sentido de estar de acordo com as regras, hormas e
valores socialmente prescritos ou se ndo é normativa ou ilegitima no sentido de
envolver uma infragcdo dos padrdes sociais aceites;

8) Se a violéncia toma uma forma racional ou afetiva, isto é, se é escolhida de modo
racional com um meio de assegurar a realizacdo de um objetivo dado, ou
subordinada a um fim em si mesmo emocionalmente satisfatorio e agradavel. Outra
forma de conceptualizar estas diferencas seria distinguir entre a violéncia nas suas
formas instrumentais e expressivas.

No Brasil, desde a década de 80, a figuracdo de profissionais da area da salde e
defensoria dos direitos humanos e reprodutivos das mulheres, impulsionados pelo movimento
feminista e intensificado nas décadas seguintes, passaram a investigar formalmente denincias
de violéncia obstétrica. Ja no ano de 1993, a Rede pela Humanizagdo do Parto e do
Nascimento (ReHuNa) em sua carta de fundacdo, parte do reconhecimento das circunstancias
da violéncia e constrangimento em que ocorre a violéncia.

O que para a Fundacéo Perseu (2010) a violéncia institucional € um grave problema de

salide no Brasil, estando frequentemente presente no processo de assisténcia e atencao ao pré-
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parto, parto e/ou pos-parto e abortamento. Vale ressaltar a contribuicdo para a visibilidade da
violéncia obstétrica pela pesquisa realizada pela Fundagé@o Perseu Abramo e SESC, intitulada
Mulheres Brasileiras e Género nos espacos Publicos e Privado?, estudo em que se evidenciou
que uma em cada quatro mulheres afirmaram ter sofrido maus-tratos durante o parto. Os
dados foram coligidos em 25 hospitais de 176 municipios espalhados pelo pais, apontaram
que cerca de 25% das mulheres sofreram violéncia durante o atendimento ao parto, dentre as
violéncias destacam-se: “negagdo ou ndo oferecimento de algum tipo de alivio para a dor
(10%); exame de toque de forma dolorosa (10%); ndo receberam informacdo sobre algum
procedimento realizado (9%); gritos ao ser atendida (9%); negacdo de atendimento (8%); e
ofensas ou humilhagdes (7%)” (VENTURI et al., 2010, p. 173).

E ainda considerou-se, para a discussdo das representacdes individuais e coletivas
presentes neste cenario, partiu-se da compreensdo da acdo social disposta na obra
“Fundamentos da Sociologia Compreensiva” publicada por Aron (2005), legado dos escritos
de Max Weber (2000) sobre “Economia e Sociedade”, onde a Sociologia ¢ uma ciéncia que
busca compreender a acdo social de forma interpretativa e, portanto, explicar causalmente sua
realizacéo e seus efeitos.

Portanto, a producdo da violéncia obstétrica, levanta numerosos problemas complexos,
compreendidos por meio do desenvolvimento dos aspectos relevantes da teoria do processo
civilizador. Desta forma, buscou-se aprofundar a teoria de Norbert Elias, através da
especificacdo desse tipo de violéncia, demonstrando a transformacao observavel nas formas
de controle social, no sentido socioldgico, referindo-se as formas diferentes das relacdes que
sdo socialmente produzidas.

A violéncia assume formas especificas e faces estruturais, sendo que um dos pontos
importantes é que, se trata de um processo que envolve multiplas mediagcfes, e nunca
isoladamente; e outro é que, 0 carater eminentemente humano-social da violéncia na medida
em que envolve pessoas cuja individualidade esta inscrita em uma sociabilidade, ou seja,

compreendendo condicGes objetivas e subjetivas.

1.2 A VIVENCIA DAS MULHERES AMAZONIDAS A CERCA DO PARTO

O Brasil é referéncia mundial pelo polimorfismo cultural, complexidade e diversidade

! No que tange aos maus tratos durante o atendimento ao parto, cerca de 01 a cada 04 mulheres totalizando o
percentual de 23% ouviram frases humilhantes, como: “ndo chora que ano que vem vocé esta aqui de novo”
(15%); “na hora de fazer ndo chorou, ndo chamou a mamae” (14%); “se gritar eu paro e nao vou te atender”
(6%); e “se ficar gritando vai fazer mal para neném, ele vai nascer surdo” (5%) (VENTURI et al., 2010, p. 177).
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de etnias e povos tradicionais, concentradas na maior parte na regido Amazénica, fonte de
recursos naturais, espaco de construcéo e transformac6es de conhecimentos ancestrais, cultura
e saberes.

Na historia da parturigdo no Brasil, as chamadas “aparadeiras, comadres ou parteiras-
leigas” assistiam domiciliarmente as mulheres no processo gravidico, do parto aos cuidados
att o pos-parto e em suas implicacbes. Detinham o saber empirico, sendo
consultadas/solicitadas para varios assuntos, desde os cuidados com o corpo, doencas
venéreas, aborto e infanticidio.

Segundo Matos (2015, p.82) é no avancar do processo social, que a racionalidade
humana voltou-se para 0 dominio da natureza, em busca de beneficios, diferente dos grupos
indigenas que mantinham e mantiveram o meio ambiente como fonte primaria para a
sobrevivéncia, mas na perspectiva de interacdo. Matos defende que no processo de integracédo
as mudancas vdo ocorrendo, a exemplo da mobilidade mais répida, do aumento do
conhecimento. Relata que o Governo orienta para que casais dirijam-se a sede do municipio
em busca de acompanhamento no pré-natal e parto.

Assim, as parteiras vdo perdendo seu valor e funcdo nas comunidades, pois 0s
procedimentos passam a ser nos hospitais, mudando a forma e a técnica para o parto, antes de
cocoras agora na posi¢do deitada. Matos ainda retrata que ao ndo seguir as regras establecidas
pelo Governo, as mulheres perdem beneficios sociais, e que os remedios caseiros cederam
espaco aos remedios laboratoriais, perderam sua posi¢céo, porém nédo deixaram de ser usados.

A importancia de se compreender a Amazénia, suas especificidades culturais, étnicas,
histéricas, econdmicas e sociais, envolvendo os individuos e grupos, seus modos de
existéncia, as inter-relacdes e as relacOes estabelecidas, e ainda buscar preserva-la como
patrimoénio cultural imaterial, onde os bens culturais de natureza imaterial estdo relacionados
as praticas e dominios da vida social que se manifestam em saberes, oficios e modos de fazer.

Neste sentido, relevada a importancia de se compreender a assisténcia ao parto
desenvolvido pelas parteiras na regido amazoénica; conhecer as atividades desenvolvidas por
parteira na assisténcia ao periodo gravidico e relacionar as suas contribuicdes no processo de

conscientizacao das gestantes e seus familiares.

1.2.1 Aspectos histdricos das parteiras no Amazonas

As simbologias em torno das parturientes nos periodos gestacional e do saber da

parteira vdo passar por mudancas significativas em diferentes periodos da historia da
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humanidade. Assim, desde a Antiguidade, consta nos relatos biblicos (Exodo 1, 15-22) que as
parteiras aparecem quando o Farad no Egito ordenara as parteiras Sifrd e Fua a matar os
recém-nascidos do sexo masculino no povo hebreu, mas as parteiras desobedeceram as ordens
do Farao.

As parteiras, na ldade Média, eram perseguidas pela Igreja, também chamadas de
bruxas e feiticeiras. E na Europa do século XVIII, o hospital era considerado uma institui¢éo
da salvacédo da alma, em que segundo Michel Foucault o personagem ideal do hospital ndo é o
doente que é preciso curar, mas o pobre que estd morrendo, assim as pessoas trabalhavam
para conseguir sua propria salvacao e ndo estavam ali para realizar a cura do doente.

Somente a partir da Gltima metade do século XIX as parteiras foram incorporadas ao
sistema médico, enfrentando resisténcia por parte dos médicos e desempenhando varias
atividades nas suas comunidades. Del Priore (1995) na obra Ao sul do corpo retrata a
condigdo feminina, maternidades e mentalidades no Brasil Col6nia, relatando que até o
advento da medicina moderna, as mulheres pariam em casa com a ajuda das parteiras. Os
assuntos a respeito de gravidez, partos e o cuidado com as criancas eram fazeres
essencialmente da mulher: “o parto era um momento de solidariedade entre mulheres que
contavam com a ajuda das parteiras, chamadas de ‘aparadeiras’ ou ‘comadres’.

No estado do Amazonas em relacdo a atencdo a saude das mulheres, 0 servigo de
parteira tem seus registros, especialmente devido as distancias entre 0s municipios e a cidade
de Manaus, escassez nos servigcos de saude publica e a falta de profissionais de saude nas
comunidades.

Na Universidade de Manaos, na cidade de Manaus, haviam os cursos de Ensino
Superior, dentre eles, o Curso de Parteira. Somente a partir década de 70 até a atualidade, o
sistema de salde publica ofereceu treinamentos as parteiras, nos quais elas aprendiam 0s
cuidados para a assisténcia ao parto. O cuidado com a satde da mulher estava associado aos
cuidados do corpo, principalmente com seus 6rgaos reprodutores. E assim, na sociedade, 0
controle do corpo surgiu na diferenca entre 0 homem e a mulher, o corpo teria que seguir as
regras descritas pela ordem social e moral.

A parturicdo era atividade mais antiga da historia, em que as parteiras sempre
desempenharam um papel fundamental, principalmente em servico de atendimento as familias
de comunidades rurais, onde o Unico meio que existia para a assisténcia a mulher na hora do
dar a luz era através do parto domiciliar assistido por parteiras. Eram vistas como mulheres
detentoras do saber do partejo e das praticas religiosas, ou seja, através das rezas pedem

protecdo a Deus e a Nossa Senhora do Bom Parto para que o parto rapido e sem dor.
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De acordo com NASCIMENTO, K. et all (2009) as parteiras eram mulheres com
pouca formacdo escolar, de meia idade, analfabetas, e na maioria eram casadas ou vilvas. A
maioria eram trabalhadoras rurais, pobres e de pouco recurso financeiro.

Nas sociedades rurais e urbanas, as parteiras detinham o conhecimento do parto e de
curar as doencas, saberes aprendidos na informalidade e transmitidos de geracdo a geragéo. O
ato de partejar envolve saberes e fazeres que foram aprendidos na préatica de assistir 0s partos

acompanhando sua av0, mae e outras parteiras.

1.2.2 As crencas e forca religiosa

A Amazonia apresenta uma vasta riqueza de mitos, concepgdes e crengas, originadas a
partir das praticas da medicina popular, sendo que as crencas da Amazdnia envolvem
influencias indigena, africana e catdlica (MAUES,2005).

A prética das parteiras na assisténcia as parturientes e nascituro é carregada de
significados e crencas locais e religiosas. Segundo Toledo e Barrera-Bassols (2015) néo existe
separacdo nas crengas, agdes e conhecimentos entre as parteiras, pois elas constroem suas
representacdes relativas ao adoecer e curar seguindo suas crencas e experiéncias ao longo da
vida.

As crengas de carater maégico-religioso e o0s saberes da medicina tradicional
influenciam diretamente as praticas das parteiras na Amazonia. A relacdo de confianca e
respeito pelo trabalho desenvolvido pelas parteiras faz com que muitas mulheres das
comunidades prefiram ser atendidas por elas. As plantas medicinais sdo importantes no
conforto para as dores do trabalho de parto e amenizam a indisposi¢éo e o sofrimento.

Uma das praticas humanas mais antigas, o parto, representa os significados culturais
do local e época em que ocorre, mas que através do tempo sofreu transformacoes, e que,
apesar dessas modificagcfes, 0 nascimento ndo deixou de ser um ato marcante da vida do ser
humano. E assim foi criado pela OMS (Organizagdo Mundial de Saide) em 1991, o Dia
Internacional da Parteira para homenagear e sublinhar o trabalho desempenhado pelas
parteiras no cuidado prestado as mulheres e a vida humana, dia 05 de maio.

Além de acreditar nos poderes da floresta e na importante missdo de amar o proximo
na sua diversidade, as parteiras sdo influenciadas pela crenca no dom de partejar como
ensinamento divino e se utilizam da sua fé em Deus e nos Santos, pedindo através da oracdes
auxilio divino nos trabalhos a serem realizados. Possuem seus altares com imagens e figuras

de Santos, enfeitados com fitas, serpertinas e velas. A comunidade expressa seu respeito, afeto
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e reconhecimento, é comum também o pedido de “beng¢do madrinha” para as parteiras ao que

elas respondem “Deus te abengde, Deus te dé sorte, Deus te dé satude!”

1.2.3 Atividades desenvolvidas pelas parteiras As crencas e forca religiosa

A complexidade das atividades desenvolvidadas pelas parteiras nas comunidades
reflete a importancia de suas acdes dessas mulheres nas suas comunidades. Na Amazonia,
essa sabedoria é reproduzida, num cenario de longa multifacetada pesquisa empirica feita
pelos seus habitantes (HORAK,2015).

As parteiras utilizam-se de estratégias singulares para garantir seus servicos durante a
gestacdo, parto e pos-parto. Seus saberes resultam de suas histérias e experiéncias
transmitidas de seus ancestrais, como parto domiciliar, cortar umbigo, rezas, puxagdes durante
a gestacdo, e se refere a um tipo de massagem especifico feito para colocar a crianga na
posicdo correta ou colocar algum musculo ou 0sso no lugar, acompanhamento durante 0s
primeiros dias de puerpério, e outras necessidades da comunidade em que estdo inseridas.

No atendimento a parteira mede a barriga da gestante com uma fita métrica para saber
0 periodo da gravidez e o tamanho do feto, observa os olhos para ver se ha sinais de anemia,
examina as pernas verificando o grau de inchago, procura saber se ha relato de dores de
cabeca, tonturas, observa a carteira de vacinacdo e dar as orientacbes do pré-natal, as
transformac6es do corpo e emoges, conscientizando da necessidade de preservacao da saude
do bebé, e massagens nos seios para estimular uma boa amamentacéo.

A figuragdo de relacdo de interdependéncia afetiva onde ha evidéncia de uma
identidade, onde a vida depende dessa concepc¢do do natural, social e pratica cultura ao passo
que na sociedade complexaa relacdo se tornou mais mecancia e o parto uma forma de
estatistica. A figuracdo é profissional e conémica, onde a relacdo afetiva com a parturiente é
fragilizada pela forma como séo formado os profisisonais.

Para Maldonado (1976, p.101) o parto € um processo psicossomatico onde as
caracteristicas sdo determinadas por varias facetas do contexto sdcio-cultural e da
individualidade fisico-psicolégica da parturiente. Em que a autora propde a Intevencdo
Psicolégica Educacional (IPE) que visa conjugar as técnicas tradicionais, como informacdes e
exercicios de sensibilizacdo corporal, relaxamento, respiragdo erc. Com aspectos
psicoterapicos de grupo. O parto em casa, permite diversas vantagens como conforto,
autonomia, privacidade e principalmente liberdade de movimento.

Ao passo que para Schallman (2012, p. 138), um elemento fundamental das relagdes
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entre mulheres ¢ a sororidade. A palavra “soro” vem do latim que significa “irma”, o
equivalente da palavra fraternidade, da unido entre irmdos, e que aflora em momentos e
situagBes de extrema angustia. E solidariedade mulhermulher, que se manifesta através de
companhia, cuidado ou ajuda de forma desinteressada com profundo sentimento de
irmandade. A vantagem de contar com uma parteira nas proximidades faz com que muitas
mulheres decidam ficar em casa, confiantes e seguras com uma mulher nos cuidados.

Das contribuicBes no processo de conscientizacdo das gestantes e seus familiares. a
parteira abriga diversas praticas de como cuidar da gestante e do nascituro em domicilio,
durante o resguardo e com suas orientacdes e restricdes com os devidos cuidados do corpo, da
alimentacdo, da relacdo sexual, amamentacdo e cuidados com a crianca.

Segundo a OMS apud Carvalho; Chacham; Viana (1998, p.874) em relacdo a
organizacédo das parteiras, no Brasil as parteiras atuam de forma independente, ndo existe uma
regulamentacdo da profissdo, enfrentam dificuldades para a realizagdo do trabalho, por
discriminacdo e falta de apoio dos Estados. Todavia, nos paises com baixa taxa de
mortalidade materna e perinatal, exemplo a Alemanha e Holanda, consideram importante a
contribuicéo e participacao das parteiras na reducdo desse quadro, atraves do retorno ao parto
humanizado.

Corrobora para que a formacdo de obstetrizes e parteiras deva ser estimulada,
considerando gue a pessoa com habilidade de parteira parece ser a profissional de salide mais
adequada para prestar assisténcia a gestacao e nascimentos normais.

O Programa Saude da Familia forma parte de uma estratégia implementada a partir de
1993 por parte do Ministério da Salde que busca promover a organizacdo de atividades
relacionadas com a saude de um territorio definido com o objetivo de proteger a saude de
individuos, da familia e da comunidade por meio de uma equipe de trabalho. Procura criar
vinculos de corresponsabilidade entre a populacdo e os profissionais da salde. Para um
aprofundamento maior (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

As parteiras que costumam se organizar em associagfes, obtém beneficios da
Secretaria de Salde do Estado, como materiais para assisténcia ao parto domiciliar,
acompanhamento de sadde bucal, Porém, por falta de recursos econdmicos e infraestrutura
para os atendimentos, deixaram de existir algumas formas de apoio em servicos de salde
comunitaria como educacdo sobre alimentacdo sadia, controle de peso e valoragdo do estado
nutricional de criangas.

Para presta 0s servigos as parteiras também podem trabalhar com contrato informal,

mas por muitos motivos, as vezes, sao quebrados, resultando em frustragdo. Sendo que 0s
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precos sdo variados, dependendo da situacdo socioecondmica da familia da paturiente. Mas é
preciso valorizar também o trabalho das parteiras junto a comunidade. No passado &s vezes 0
valor em favor do trabalho é bastante distinto, e algumas parterias ganhavam algum tipo de
presente, outras recebiam dinheiro e havia ainda as que nédo recebiam nada em troca

Na vida urbana a qualidade de atencdo obstétrica, apesar de esforgos empreendidos e
dos avancos incorporados, permanece na problematica de medicalizacdo exacerbada, de
utilizacdo de tecnologias do parto de modo inapropriado e de um aumento significativo das
taxas de cesariana no Pais.

Apesar de terem nocdo do reconhecimento social, as parteiras enfrentavam
dificuldades no exercicio dos cuidados na gestacdo, parto e pos parto, que envolve desde a
distancia entre suas casas e as das parturientes, a auséncia do meio de locomocéo, e de apoio
de servico de saude, a escassez do material para o parto, e ainda, o ambiente de trabalho
decadente representava condigdes adversas ao bom desempenho de suas fungdes.

De acordo com a SEMSA - Secretaria Municipal de Satude de Manaus, mesmo que as
parteiras nao facam parte do quadro efetivo da saude, reconhece a importancia da historia e da
atuacdo das parteiras nas zonas distantes e nas comunidades indigenas, principalmente em
locais de dificil acesso, onde ha caréncia de profissionais de satde. Porém, a invisibilidade do
trabalho das parteiras e a falta de regulamentacdo da sua profissdo limitam a sua atuacéo,
somado ao preconceito e ideia de atendimento inferior.

Considera-se necessario mais estudos sobre as parteiras no Brasil, tendo em vista que
essa pratica perpetuara na histdria da humanidade, com suas possiblidades de transformacoes
e reconfigurages, pois as parteiras desempenham e sempre desempenhardo um grande papel

na vida de mulheres que desejam ter esse tipo de parto.

1.3 A QUESTAO DA RELACAO DE PODER: PROFISSIONAIS E PACIENTES

Elias ampliou a nogédo de poder, estendendo nas relagdes de forma mais abrangente, as
relacdes de poder se ddo devido a interdependéncia das relagcbes humanas, desde o ciclo
familiar até o lazer.

A teoria de processos civilizadores se fundamenta na concep¢do do monopolio de
poder pelo Estado, pela centralizagdo do exercicio da forga fisica e da cobranca de impostos —
poder militar e poder econdmico. Assim, Elias nos mostra (1993), a formacdo do Estado
obrigou as pessoas a conviverem juntas. Assim, nas relacfes de interdependéncia o poder é

um atributo dessas relacdes, onde o equilibrio de poder estd presente onde houver
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independéncia funcional entre pessoas. (ELIAS,1980:81). Aquele que depende mais do outro
estd no lado baixo do poder.

O exercicio do poder para Elias pressupde controle preponderante de um grupo social
sobre coisas, pessoas, objetos, e assim representa uma relagcdo para ser um atributo destas
relacBes que se mantém num equilibrio instavel de forgas (SALLAS,2001, p. 219), onde a

caracteristica principal € a interdependéncia.

“Num ambiente relativamente estavel, o cddigo de conduta mais sofisticado e o
maior grau de autocontrole costumam associar-se a um grau mais elevado de
disciplina, circunspecgdo, previdéncia e coesdo grupal. Isso oferece recompensas
sob forma de status e poder. (ELIAS e SCOTSON,2000:171)

Elias (2006, p.25) considera a relacdo social configurada em sujeitos em
interdependéncia e somente os seres humanos formam configuragdes uns com os outros. E o
exercicio do poder pressupfe-se controle preponderante de um grupo social sobre coisas,
pessoas, objetos, e assim representa uma relagcéo para ser um atributo destas relagdes que se
mantém num equilibrio instavel de forcas (SALLAS, 2001, p.219), onde a caracteristica
principal ¢ a interdependéncia.

Inimeros estudos antropoldgicos retratam mulheres, em varias culturas, oprimidas
pelos homens, o que revelaria uma constante cultural explicada pela materialidade do corpo
que justificaria a dominagdo masculina e a opressdo feminina. E ainda, € preciso retomar as
principais proposi¢des de algumas vertentesteoricas da psicologia direcionadas aos estudos
da violéncia, cujos alguns dos principais representantes sao Freud e Foucault.

Sustentado em Elias, compreende-se que o poder ndo € vitalicio, ele esta nas relagdes
sociais e o contexto atual implica dizer que o poder ndo estd mais tdo desequilibrado, isto &, s6
em favor do profissional da saude, quer seja homem ou mulher. Da mesma forma, a medida
gue avanca a concepgao de um parto humanizado, sinaliza a marca do processo civilizador no
sentindo, cada vez mais, da sensibilidade frente a dor do outro ou da submissdo ao poder do
outro.

A exemplo, os dados sao alarmantes em relacdo a violéncia obstétrica no que se refere
aos servicos prestados e dificuldades nas gestdes de saude, onde ha influéncia da cultura de
estigmatizacdo da gestante e utilizacdo do saber e do poder numa relacdo caracteristica de
interdependéncia funcional, a relacdo profissional-paciente, sendo a mulher-parturiente
submetida a condicéo de subserviéncia.

Segundo Elias apud Matos (2015, p. 98) a vida dos seres humanos em comunidade
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certamente ndo é harmoniosa (ELIAS, 1994, p.20), ndo somos certamente bons uns com 0s
outros. E que a convivéncia em sociedade a maioria das pessoas ndo se reconhece que existe
uma ordem ndo perceptivel pelos sentidos, € oculta, porque cada individuo tem seu
determinado lugar (ELIAS 1994, p.21). A exemplo, famintos, sem teto fazem parte de uma
ordem oculta, pessoas que exerceram algum tipo de renda ou funcdo, que ao passarem pela
rua essa funcdo passa juntos com ela, logo o que existe € uma ordem invisivel entre as
pessoas, que é chamada de rede de fungbes interdependentes pela qual as pessoas estdo
ligadas entre si tendo peso e leis proprias.

Nas relacdes de interdependéncias humanas (Elias, p.147) traz o questionamento do
que faz com que as pessoas sejam dependentes umas das outras? Procuramos 0s outros para a
realizacdo de toda uma gama de necessidades emocionais. As pessoas ligam-se
emocionalmente umas as outras por meio de simbolos, o que ndo é menos significativo da
interdependéncia humana do que as ligacOes criadas. Assim, Elias defende que as valéncias
emocionais que ligam as pessoas, quer diretamente por meio de relacdes face a face, quer
indiretamente pela sua ligacdo de simbolos comuns, constituem um nivel a parte de ligagdes.

A consciéncia alargada do “eu e nds”, retrata a afeigdo dos seres humanos por grandes
unidades sociais, muitas vezes é intensa como seria por uma pessoa amada, e assim, 0
individuo que formou esta ligacdo serd tdo atingido quanto a unidade social. A relacdo de
interdependéncia afetiva, onde hé evidéncia de uma identidade “n6s”, em que a vida depende
dessa relacdo entre concepgdo natural, social e praticas culturais. O que na sociedade
complexa as relagdes se tornam mais mecanicas, € a exemplo do “parto” se torna estatistica

representando uma configuracio “profissional € econOmica”.
tand fi “profi | ”
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CAPITULO Il — PERSPECTIVAS DAS CATEGORIAS: PROCESSO
CIVILIZADOR, FIGURACAO, PROCESSO SOCIAL E PODER

“Diz-se que um homem nasceu no instante em que aquilo que no &mago do corpo
materno era apenas um visivel virtual se faz simultaneamente visivel para nés e para
si” (Merleau-Ponty, 2013, p.26)

Nesta secdo serdo apresentadas perspectivas para a discussdo dos dados coletados
durante a execugdo da pesquisa, considerando atualiza-los com os novos movimentos e fatos
ocorridos na cidade e no local de realizacdo, incluindo aspectos etnograficos da cidade de
Manaus, retratando assim a realidade local. Versara ainda, sobre os reflexos da COVID19 no
atenidmento a parturientes na cidade de Manaus, seguida pelas categorias dos dos protocolos
assistenciais na Maternidade cidade Nova Dona Nazira Daou, as experiéncias no pré-
parto(TP), parto(P) e po6s parto(PP): violéncia ou ndo? e a categoria que tratard das
implicacOes psicossociais representada no estudo.

Torna-se relevante apresentar inicialmente aspectos etnogréafico, visto que a Amazoénia
germina de uma heterogeneidade singular, regido detentora de um imenso patriménio
bioldgico e cultural. A grande variedade étnica e cultural de que ocupam seu territorio.
Segundo Ferreira (2016, p.38), da diversidade sociocultural é visivel na composicdo do modo
de vida de varios segmentos sociais, em que pode-se incluir a cultura das parteiras?.

Conforme dados do IBGE (2014) Manaus foi criada no século XVII para demonstrar a
presenca lusitana e fixar dominio portugués na regido amazonica, que na época ja era
considerada posicdo estratégica em territorio brasileiro. O nuacleo urbano, localizado a
margem esquerda do Rio Negro, teve inicio com a construcao do Forte da Barra de Séo Jose,
idealizado pelo capitdo de artilharia, Francisco da Mota Falcdo, em 1669, data que foi
convencionada a usar como o nascimento da cidade.

E ainda consta nesta fonte que a Amazbnia, de posse espanhola pelo Tratado de
Tordesilhas, em 1494, manteve-se inexplorada até o seculo XVI, quando se tornou alvo de
interesse de holandeses, franceses, ingleses, irlandeses e, principalmente, de portugueses, que
sairam em 25 de dezembro de 1615 de Sdo Luis do Maranhdo e chegaram ao Pard, onde em

1616, instalaram na baia do Guajara o Forte do Presépio, nome que fazia referéncia ao dia da

2 Doulas, mulheres com habilidades para oferecer apoio emocional e fisico, durante e apds o parto. Fornece
informacdes e auxilia a gestante (ou casal) na preparacdo do parto e puerpério, contribuindo para que a mulher
possa se empoderar, resgatar e fortalecer sua confianca no processo natural de parir;
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saida do Maranhao.

Desta forma, ocuparam a hoje cidade de Belém e a denominaram de Santa Maria de
Belém, cuja funcdo era controlar toda a regido da bacia amazonica e ocupar as terras de
propriedade espanhola. O Estado do Grdo-Para e Maranhdo, criado em 31 de junho de 1751,
pelo Marqués de Pombal, com sede em Belém, tinha o objetivo de demarcar as fronteiras
portuguesas, efetivando o acordo feito com a coroa espanhola em 1750, o Tratado de Madri.
Que diferentemente do Tratado de Tordesilhas, que dividia o hoje territdrio brasileiro,
fundamentava-se no principio juridico de uti possidetis, em que “cada parte ha de ficar com o
que atualmente possui”.

Ao redor do Forte de Sdo José do Rio Negro se desenvolveu o povoado do Lugar da
Barra, que por conta da sua posi¢do geografica passou a ser sede da Comarca do S&o Jose do
Rio Negro. Em 1755, por meio de Carta régia, a antiga missdo de Mariua foi escolhida como
capital, passando a se chamar vila de Barcelos, anos mais tarde a sede foi transferida para o
Lugar da Barra, que em 1832 tornou-se Vila da Barra, e em 24 de outubro de 1848, a Cidade
da Barra de Sao José do Rio Negro. No entanto, com a elevacdo da Comarca a categoria de
Provincia, em 1850, a Cidade da Barra, passou a se chamar em 04 de setembro de 1856,
Cidade de Manaus, tornando-se independente do Estado do Grao-Para.

A partir de 1870, Manaus viveu o surto da economia gomifera, encerrando-se em
1913, em virtude da perda do mercado mundial para a borracha asiatica, fazendo com que a
cidade retornasse a um novo periodo de isolamento até o advento da Zona Franca de Manaus,
em 1970.

O nome "Manaus" é originado da tribo Manads, que habitava a regido nome que
significa "Mae de Deus", esta localizada na regido Norte do Brasil e capital do Amazonas, 0
maior Estado brasileiro, com uma area de 11.401 km?2 e de clima equatorial é considerada o
portdo de entrada para a maior reserva ecoldgica do planeta: a Floresta Amazonica.

Iniciou a sua colonizagdo em 1669, como um pequeno forte em pedra e barro com
quatro canhdes, chamado Forte de Sdo José da Barra do Rio Negro. Em torno deste forte,
nasceu o arraial que deu origem a cidade de Manaus. Em 1833 passa a categoria de Vila, com
0 nome de Manaus, e em 24 de outubro de 1848 recebeu o titulo de cidade, tornando-se a

Capital da Provincia do Amazonas.



35

Figura 1 - Visédo de Satélite da Cidade de Manaus - AM
Fonte: Pesquisa de Campo (Google Maps, 2021).

O Ciclo da Borracha® marcou o desenvolvimento da cidade. Na atualidade destacam-
se 0 famoso Teatro Amazonas e o Mercado Municipal, construidos com material europeu, em
estilo neoclassico e art nouveau®. Com o declinio da borracha a solugdo para que o
desenvolvimento regional continuasse, foi a criagdo da Zona Franca de Manaus em 1967.
Manaus ganhou um fluxo turistico muito grande e hotéis foram construidos para formar parte
da infraestrutura de atendimento ao turista. Ainda hoje, a Zona Franca é a principal fonte de
renda do estado.

Manaus mudou de perfil de forma marcante. Grandes investimentos da iniciativa
privada chegaram na cidade gracas a vontade politica da administracdo municipal. Essa
confianga se traduz hoje em centenas de investimentos espalhados pelas seis zonas
geogréficas da cidade e refletem a relacdo de confianga entre a iniciativa privada e a
administracéo publica.

Dos pontos turisticos que marcam a Capital do Amazonas, pode-se visualizar:
a Alfandega, um dos primeiros prédios a serem construidos no Brasil com blocos em pedra;
0 Bosque da Ciéncia que possui uma grande area rica em vegetacdo e animais da Amazonia;

oCento de Artes Chaminéque representa um importante  espaco  para

3 Corresponde ao periodo da histéria brasileira em que a extracdo da matéria-prima - o latex, da seringueira
(arvore-da-borracha) e producdo e comercializagcdo do produto — a borracha, foram atividades basilares da
economia. Ocorreram na regido central da floresta amazdnica (1879-1912), revigorando-se por pouco tempo
entre 1942 e 1945. Proporcionou expansdo da colonizacdo, atracdo de riqueza, transformacdes culturais, sociais,
arquitetnicas e grande impulso ao crescimento da cidade de Manaus/AM e Belém/PA.

4 Arte Nova, ¢ um estilo artistico modernista manifestado nas artes plasticas, artes decorativas (ceramica,
vidraria), artes graficas, arquitetura, escultura e design.
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apresentacdes/exposicdes de arte; o Centro de Artesanato Branco e Silva onde qualquer
produto tipicamente regional, poderéa ser encontrado. E possivel acompanhar a producéo de
pecas e ndo esqueca de provar da deliciosa culinaria local; o Centro Cultural Palacio Rio
Negro, que por muitos anos, foi sede do Governo Estadual, atualmente é palco de exposicdes,
shows musicais e teatro. O Encontro das Aguas, cuja explicacdo pode estar nos fatores de
densidade, temperatura e velocidade muito diferenciados entre 0 Rio Solimbes (uma agua
barrenta) e Rio Negro (agua escura), que formam o Amazonas; a Igreja de Sdo Sebastido,
construida em 1888; a Igreja Matriz de N. Sra. Da Conceicéo, construida em 1695 e que é a
primeira igreja construida em Manaus. Possui seis sinos de origem portuguesa; o Jardim
Botanico - Adolpho Ducke onde existem trilhas com guias, biblioteca, exposic¢@es, educacao
ambiental, producdo de mudas; o Mercado Municipal "Adolfo Lisboa™ uma réplica do
mercado em Paris "Les Halles", principal porta de entrada na cidade da producéo pesqueira e
rural do estado.

A histéria e modernidade que Manaus, canto e a exuberancia natural, convivem
harmoniosamente, acompanhando as exigéncias do seu tempo, e preparada para receber

visitantes de qualquer procedéncia, seja qual for o objetivo, a negdcios ou a lazer.

2.1 REFLEXOS DA COVID-19 NO ATENDIMENTO A PARTURIENTES

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a partir da Declaracdo de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), diante da infecgdo humana SARS-CoV-2
causada pelo novo Coronavirus, com letalidade varidvel conforme pais, e ainda que ha
evidéncias de que pessoas idosas e com comorbidades cronicas sdo as que apresentam
maiores complicacOes seque de acordo com a Lei n°® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde de importancia
internacional decorrente da COVID19°.

O SARS-CoV-2 é um virus identificado como a causa de um surto de doenca
respiratoria, detectado pela primeira vez em Wuhan - China em dezembro de 2019. Muitos
pacientes no inicio do surto em Wuhan tinham algum vinculo com um grande mercado de
frutos do mar e animais, sugerindo a disseminacdo de animais para pessoas. Porém, fato é

que, um numero crescente de pacientes supostamente ndo teve exposicdo ao mercado de

5 Novo Coronavirus (2019-nCoV) juncio de letras que se referem a (co) rona (vi)rus (d) sease, o que
significa doenca do coronavirus. O numero 19, significa o ano 2019, quando os primeiros casos foram
registrados no Brasil.
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animais, indicando a ocorréncia de disseminagdo de pessoa para pessoa. Logo, 0 coronavirus
pertence a uma grande familia de virus, comuns em diferentes espécies de animais, incluindo
camelos, gado, gatos e morcego, porém raramente 0s coronavirus podem infectar humanos e
depois se disseminar entre pessoas, como 0 que ocorre na Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio (MERS-CoV) e na Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS).

Ainda segundo a OMS os sinais e sintomas da COVID-19 mais comuns incluem:
febre, tosse e falta de ar. No entanto, outros sintomas ndo especificos ou atipicos podem
incluir: dor de garganta, diarreia, anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia
(diminuicgéo do olfato), mialgia (dores musculares, dores no corpo) e cansago ou fadiga. Nos
idosos podem apresentar um quadro diferente de sinais e sintomas do apresentado pelas
populacbes mais jovens, como, auséncia de febre. Ao que para a Organizacdo Pan-
Anamericana da Salde (OPAS), os sintomas mais comuns da COVID-19 sdo febre, cansaco e
tosse seca., porém alguns pacientes podem apresentar dores, congestdo nasal, dor de cabeca,
conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcdo cutanea na pele ou
descoloracdo dos dedos das méos ou dos pés. Esses sintomas geralmente séo leves e comecam
gradualmente.

De acordo com a OMS, algumas pessoas sdo infectadas, mas apresentam apenas
sintomas muito leves. A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenca sem
precisar de tratamento hospitalar. Uma em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 fica
gravemente doente e desenvolve dificuldade de respirar. As pessoas idosas e as que tém
outras condicOes de salde como pressdo alta, problemas cardiacos e do pulméo, diabetes ou
cancer, ttm maior risco de ficarem gravemente doentes. No entanto, qualquer pessoa pode
pegar a COVID-19 e ficar gravemente doente. Pessoas de todas as idades que apresentam
febre e/ou tosse associada a dificuldade de respirar/falta de ar, dor/pressédo no peito ou perda
da fala ou movimento devem procurar atendimento médico imediatamente. E recomendavel
ligar primeiro para a(o) médica(o) ou servico de salde, para que a(o) paciente possa ser
encaminhada(o) para a clinica certa.

Sendo que a via de transmissao pessoa a pessoa do SARS-CoV-2 ocorre por meio de
goticulas respiratorias, ou seja, expelidas durante a fala, tosse ou espirro; e também pelo
contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das méos, objetos ou superficies
contaminadas, de forma semelhantes com que outros patdgenos respiratdrios se disseminam.
Também, se estudou a possibilidade de transmissdo do virus por meio de aerossois, ou seja,
particulas menores e mais leves que as goticulas, gerados durante manipulagédo direta da via

aérea como na intubacgéo orotraqueal ou em outros procedimentos potencialmente geradores
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de aerossois. Em relagdo ao periodo de incubacdo da COVID-19, o tempo entre a exposi¢do
ao virus e o inicio dos sintomas, é, em média, de cinco a seis dias, porém pode ser de 0 a
quatorze dias.

Por toda a realidade exposta, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) diante do
avango da COVID19 por todos os paises, evidenciou que o novo Coronavirus (COVID19)
retrata uma Emergéncia Publica de Importancia Internacional e Nacional, pois apresenta-se
com diversas variacdes de sintomas que vao de leves a sindrome respiratoria aguda grave e
letalidade.

A salde expressou fortemente as mudancas no arranjo federativo apés a Constituicéo
de 1988, e com o processo de descentralizacdo em salde predominante no Brasil € o politico-
administrativo, que envolve a transferéncia de servicos, a transferéncia de poder,
responsabilidades e recursos, antes concentrados no nivel federal, para estados e,
principalmente, para os municipios. O que segundo o Art 23 da CF, 1988 os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios tém a competéncia comum de cuidar da salde e assisténcia
publica. E ao abordar as imensas diferencas entre 0s municipios brasileiros, considerando o
contexto de grande heterogeneidade econdmica e social, a descentralizacdo de politicas
publicas, incluindo as de salde, podem levar a varias consequéncias, incluindo o
aprofundamento das desigualdades sociais.

Foi necessario assegurar condi¢Oes adequadas para o fortalecimento da gestdo
publica, dos mecanismos de coordenacdo da rede e de promocdo do acesso de todos 0s
cidaddos as acdes e servicos de saude necessarios, independente de seu local de residencia.
Assim, durante o ano de 2020, os reflexos da COVID19 no Amazonas afetou também o
funcionamento da Unidade de Saide Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou situada na
Cidade Nova Il na cidade de Manaus, em que medidas preventivas, orientacGes e
recomendacdes para a prestacdo dos servicos de satde sofreram protocolos assistenciais como
medidas preventivas.

No Plano de Contingéncia Nacional para COVID19, o Ministério da Saiude ampliou
em 24 de fevereiro de 2020 os critérios para definicdo de caso suspeito para 0 novo
Coronavirus. E observando o panorama da doenca em decorréncia do novo Coronavirus
(2019-nCoV), a COVID19 em outros paises e que a investigacdo local demanda resposta
coordenada envolvendo agdes de salde de competéncia da vigilancia e atencdo a salde, nas
esferas do SUS, no Brasil, o Ministério da Saude declara Emergéncia em Salde Publica de

Importancia Nacional (ESPIN) através da Portaria n°® 188, de 03 de fevereiro de 2020 que diz:
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Art. 1° Declarar Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional conforme
Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011;

Art. 2° Estabelecer o Centro de Operagdes de Emergéncias em Salde Publica (COE-
nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta & emergéncia no
&mbito nacional.

Paragrafo Gnico. A gestdo do COE estara sob responsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS).

Art. 3° Compete ao COE-nCoV:

I- planejar, organizar, coordenar e controlar as medidas a serem empregadas durante
a ESPIN, nos termos das diretrizes fixadas pelo Ministro de Estado da Salde;

I1- articular-se com os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS;

[11- encaminhar ao Ministro de Estado da Saude relat6rios técnicos sobre a ESPIN e
as acBes administrativas em curso;

IV - divulgar a populacéo informacdes relativas a ESPIN; e

V - propor, de forma justificada, ao Ministro de Estado da Salde:

a) o acionamento de equipes de saude incluindo a contratagdo temporéaria de
profissionais, nos termos do disposto no inciso Il do caput do art. 2° da Lei n° 8.745,
de 9 de dezembro de 1993;

b) a aquisicdo de bens e a contratacdo de servicos necessarios para a atuacdo na
ESPIN;

c) a requisicdo de bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, nos
termos do inciso XIIl do caput do art. 15 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990;e

d) o encerramento da ESPIN.

Aurt. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Salienta-se que, a autoridade sanitaria tem a responsabilidade de conduzir as politicas
de satde segundo as determinacdes constitucionais e legais do Sistema Unico de Salde
(SUS), que constituem um dado modelo de politica de Estado para a saude que ndo se encerra
no periodo de um governo.

E importante considerar que as caracteristicas da federacio brasileira retrata desde a
primeira Constituicdo da Republica de 1891. No entanto, o processo de democratizacdo dos
anos 1980 e a Constituicdo de 1988 trouxeram mudancas importantes para 0 arranjo
federativo brasileiro, diferenciando-o de outros paises. Entre as especificidades do

federalismo brasileiro que tém implicac6es para as politicas publicas pode-se destacar:

a) a origem formal hd mais de um século, ainda “em constru¢do” do federalismo
brasileiro, em face dos longos periodos de autoritarismo centralizador na histdria do
pais e das transformagdes democraticas a partir dos anos 1980;

b) o peso dos estados e dos governadores em alguns momentos da historia politica
nacional, mas ndo significa uma atuacdo igualmente expressiva da esfera estadual
em todas as éreas da politica);

c) o grande peso dado aos municipios ap6s a Constituicdo de 1988, relacionado ao
seu reconhecimento como entes federativos, a descentralizacdo politica e tributaria e
a sua importancia nas politicas publicas;

d) a existéncia de milhares de municipios de pequeno porte no pais, com limitada
capacidade financeira e administrativa para desenvolver todas as responsabilidades
sobre as politicas publicas que Ihes sdo atribuidas;

e) as marcantes desigualdades econdmicas e sociais entre regifes, estados e
principalmente entre municipios do pais.
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A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) ajudou o Brasil aampliar sua
capacidade de diagndstico, com a compra de 10 milhdes de testes do tipo RT-PCR, que
detectam se a pessoa estd infectada com o coronavirus causador da COVID-19. E
disponibilizou cursos virtuais em portugués para profissionais de salde e ajudando a
fortalecer, em apoio as a¢fes do Ministério da Salde do Brasil, a capacidade de vigilancia
no municipio de Manaus e no estado do Amazonas — incluindo a contratacdo de vinte e trés
enfermeiros, dois profissionais de biotecnologia, quatro farmacéuticos, trés bidlogos, seis
técnicos de enfermagem e nove datilografos.

A OPAS também tem disponibilizado ainda uma série de ferramentas para auxiliar 0s
governos na tomada de decisdo sobre medidas ndo farmacoldgicas, como endurecimento ou
afrouxamento das medidas de distanciamento social, inclusive com indicadores e uma
calculadora de cenarios epidémicos. E promoveu acdes de salde mental no contexto da
pandemia, com informacdes direcionadas a profissionais de saude, cuidadores, popula¢do em
geral, pessoas idosas e populacdo venezuelana migrante.

Com a circulacdo do novo Coronavirus no mundo, as notificagdes de novos casos no
Amazonas e a importancia de reduzir a assimetria de informagdes no mercado referente aos
insumos essenciais para o enfrentamento da emergéncia de saude publica, as mudancas
sofridas na unidade de saude foi em observancia ao Plano de Contingéncia Estadual para a
COVID19, que apresentou a defini¢do de resposta e a estrutura de comando correspondente a
ser desenvolvida.

A OPAS a pedido da Secretaria de Saude de Manaus, ajudou a fortalecer as
capacidades de contencdo e resposta rapida a surtos do municipio para notificagdo de casos de
COVID-19 e sarampo. Esse trabalho de notificacdo é fundamental para saber onde 0s virus
estdo circulando e adotar estratégias eficazes, com acdes de vigilancia, isolamento e, no caso

do sarampo, intensificacdo da vacinacao.

Figura 2 —Secretaria de Estado de Saude — SES, Manaus-AM
Fonte: Em Tempo, Divulgagédo (2020)


https://www.paho.org/pt/noticias/22-4-2020-chega-ao-brasil-primeiro-lote-dos-10-milhoes-testes-comprados-pelo-ministerio-da
https://www.paho.org/pt/noticias/29-4-2020-opasoms-disponibiliza-cursos-virtuais-sobre-covid-19-em-portugues-para
https://www.paho.org/pt/noticias/7-5-2020-opas-colabora-com-manaus-estado-do-amazonas-e-ministerio-da-saude-do-brasil-na
https://www.paho.org/pt/noticias/14-5-2020-opas-disponibiliza-ferramentas-para-auxiliar-gestores-em-tomada-decisao-sobre
https://www.paho.org/pt/noticias/14-5-2020-opas-disponibiliza-ferramentas-para-auxiliar-gestores-em-tomada-decisao-sobre
https://www.paho.org/pt/noticias/22-4-2020-ministerio-da-saude-e-opas-iniciam-campanha-para-promover-saude-mental-no
https://www.facebook.com/watch/OPASOMSBrasil/571670783458655/
https://www.facebook.com/watch/OPASOMSBrasil/571670783458655/
https://www.paho.org/pt/noticias/22-5-2020-opasoms-e-unicef-capacitam-migrantes-venezuelanos-em-promocao-da-saude-mental
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Na época da intervencdo na unidade da SUSAM, o site do Painel COVID19 atualizado
em 21 de agosto de 2020, demonstrava nos registros da Fundacdo de Vigilancia e Saude
(FVS) que nas Gltimas 24 horas os dados de casos: confirmados ((457), recuperados (373),
isolamento domiciliar (13.601), &bitos nas ultimas 24h (02), mortalidade (85,8%), e
considerando ainda nesta mesma fonte os casos Confirmados acumulados (114.792), destes os
recuperados acumulados (97.385), e internados com COVID (250). Os meses seguintes
foram marcados pelo aumento continuo dos nimeros de casos, internacGes e Obitos. As
formas de enfrentamento e os reflexos da pandémia, Decretos Estaduais e Municipais, que
ainda afetam todos os aspectos socio-economia-cultural, a instagdo no Senado da CPI da

COVID, para apurar as ac¢des e inacdes do governo federal no enfrentamento a pandemia.

Figura 3 — Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou / Manaus-AM
Fonte: Pesquisa de Campo (Jucinara Pinheiro , 2020)

O locus da pesquisa foi a Unidade da SUSAM, Maternidade Cidade Nova Dona por se
destinar ao pronto atendimento de casos ambulatoriais, de urgéncia e emergéncias obstétricas
e de internagdo hospitalar da mulher (gravida) e da crianca (RN), disponibilizando em tempo
integral, os servicos médicos de neonatologia, ginecologia e obstetricia; servicos de
enfermagem e de assisténcia social; servicos de apoio diagnostico e terapéuticos; unidade de
neonatologia e servico de remogcdes para outras instituices especializadas. E uma unidade,
localizada a Avenida Camapua, ne 108, QD/ 316, Nucleo 09 — Cidade Nova Il, CEP 69097-
720, CNPJ n° 00.697.295/0017-64, Tel Geral (92) 3649-2650/2680, funcionando 24 horas.
Dados relacionados aos registros historico retratam que a unidade foi inaugurada em 27 de
setembro de 2002, sendo a primeira no Brasil a ter certificacdo internacional da ISO 9001,
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além de ser uma das referéncias no Amazonas no atendimento de pré-natal de alto risco,
estando equipada com sessenta e seis leitos de pré-parto, parto e puerpério, possui ainda
quatro leitos de UTI (Unidade de Tratamento Intensivo), quatro leitos de UCI (Unidade de
Cuidados Intermediarios) e outros seis destinados ao programa Canguru, voltados para
criangas prematuras, e ainda com ag@es de salde ndo sO para a regido Norte, mas também
para a area indigena dos municipios mais préximos, recebendo clientes de todo o Estado do

Amazonas.

Figura 4 — Recepgo da Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou - Manaus/AM
Fonte: Pesquisa de Campo (Jucinara Pinheiro , 2020)

As notas técnicas foram disponibilizadas nos quadros de aviso da unidade Maternidade
Cidade Nova Dona Nazira Daou, conforme conhecimento da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), para o conhecimento, conscientizacdo e acompanhamento na
prestacao dos servigos aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Através das Notas Técnica foram abordadas orientacfes para os servigos de salde
quanto as medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de infecgcdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), 0 evento é
complexo e demanda esforco conjunto de todo o Sistema Unico de Saude para identificacio

da etiologia dessas ocorréncias e adocdo de medidas proporcionais e restritas aos riscos.
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“PREVENGCAO
~ DACOVID-19

Fonte: Pesquisa de campo (Jucinara Pinheiro,2021).

A Maternidade Nazira Daou colocou em préatica as recomendagdes das Nota Técnica
Nota Técnica N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, atualizada no dia 17/2/20, tratando das
orientacGes para prestacao de servicos de saude: medidas de prevencdo e controle que devem
ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados da COVID-19.

Fonte: https://www.facebook.com/Maternidade-Dona-Nazira-Daou

Consta ainda que o Ministério da Saude, através da Secretaria de Atencdo Primaria a
Salde, do Departamento de Ac¢bes Programaticas Estrangeiras, da Coordenacdo-Geral de
Ciclos da Vida e da Coordenacdo de Saude das Mulheres, através da Nota Técnica N° 06/2020
— COSMU/CGIVI/DAPES/SAPS/MS resolve tratar da atengdo as gestantes no contexto da


https://www.facebook.com/Maternidade-Dona-Nazira-Daou
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infeccdo SARCS-COV-2, considerando o espectro clinico diverso, com varia¢fes de sintomas

leves a sindrome respiratoria aguda grave.

Fonte: Pesquisa de campo (Jucinara Pinheiro, 2020).

Na literatura cientifica, a maioria dos casos descritos trataram de mulheres na segunda
metade da gestacdo e assim até 0 momento, 0 SARS-CoV-2 ndo parece se associar a risco de
maior gravidade em gestantes.

E ainda, no dia vinte de marco do ano corrente a Diretora Presidente da Fundacao de
Vigilancia e Salude — FVS/AM, Sra. Rosemary Costa Pinto assinou a Nota Técnica N°
08/2020, com recomendacdes aos profissionais de salde sobre Equipamentos de Protecao
Individual (EPI’s) usados na prevencdo do COVID19, objetivando orientar os profissionais de
salde quanto ao uso racional nos Servigos de Saude (luvas, mascaras cirlrgicas, éculos de
protecdo, aventais, N95 ou PFF2). Dos quais descrevem as recomendagdes por Servigos,
considerando o local, o profissional, o tipo de atividade e a indicacao do tipo de EPI1"s a serem

utilizados, assim discriminados:

1. No Servico de Recepcéo hospitalar:

LOCAL | PROFISSIONAL TIPO ATIVIDADE TIPO DE EPI
Rcepgéo Recepcionistas Contato direto com o paciente | EPl de acordo com as precaucGes
padrdo e avaliagdo de risco.
Paciente com sintoma Manter distancia pelo menos de 1
respiratorio metro, ofertar mascara cirdrgica.
Paciente sem sintoma | Procura por consulta EPI ndo necessario
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| | respiratério

Fonte: adaptado Organizagcdo Mundial da Satde (OMS) — 2019

2. No Servigo de Triagem hospitalar:

LOCAL

PROFISSIONAL

TIPO DE
ATIVIDADE

TIPO DE EPI

de risco.

Triagem e/ou classificacdo

Profissionais de saude

Prelimiar sem contato
direto

Manter a distancia
de pelo menos 1
metro, EPI  néo
necessario.

Preliminar com
contato direto

Mascara cirdrgica;
Protecdo ocular;
Avental;e

Luvas

Paciente com sintoma
respiratorio (caso
suspeito)

Qualquer atividade

Manter a distancia
de pelo menos 1
metro e  ofertar
mascara cirdrgica.

Paciente sem sintoma
respiratorio

Qualquer atividade

EPI ndo necessario

Fonte: adaptado Organizagcdo Mundial da Satde (OMS) — 2019

3. Na Sala de Espera e consultorios hospitalares:

Sala de espera

respiratério
suspeito)

(caso

LOCAL PROFISSIONAL TIPO DE | TIPO DE EPI
ATIVIDADE
Paciente com sintoma | Qualquer atividade Mascara  cirlrgica,

Sala de isolamento
ou area separada. Se
ndo é  possivel,
manter distancia de
pelo menos 1 metro
dos demais
pacientes.

Paciente sem sintoma
respiratério

Qualquer atividade

EPI ndo necessario

Consultorios

Profissionais de salude

Exame fisico de
pacientes com
sintomas respiratérios
(caso suspeito)

Mascara cirdrgica
Protecdo ocular
Avantal

Luvas

Profissionais de satde

Exame fisico de
pacientes sem
sintomas

EPI de acordo com a
precaugdes padrdo e
avaliacdo de risco

Paciente com sintoma
respiratério

Qualquer atividade

Mascara cirdrgica

Paciente sem sintoma
respiratorio

Qualqguer atividade

EPI ndo necessario

Fonte: adaptado Organizagcdo Mundial da Satde (OMS) — 2019

4. No Laboratdrio e demais areas administrativas do hospital:

LOCAL PROFISSIONAL TIPO ATIVIDADE TIPO DE EPI
Laboratorio Técnico de | Manipulagcdo de material | Méascara N95
laboratério respiratorio Luvas
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Avental
Touca (Gorro)
Protecdo ocular

Areas

administrativas

Qutras areas do

Todo o0 pessoal | Atividades
incluindo os da | administrativas sem
assisténcia contato com o paciente

EPI ndo necessario

Qualquer pessoa que ndo

EPI ndo necessario

hospital envolva contato direto
com 0 paciente de
COoVID-19
Fonte: adaptado Organizacdo Mundial da Satde (OMS) — 2019
5. Na Enfermagem e/ou UTI
LOCAL PROFISSIONAL TIPO ATIVIDADE TIPO DE EPI
Leito do | Profissionais da | Contato drieto com o | Mascara cirtrgica, Luvas,
paciente assistencia paciente da COVID-19 Aventail impermeavel, Touca
(gorro), Protegcdo ocular (mascara
facial ou 6culos de protecao).
Com procedimentos | Mascara N95, luvas, avental,
geradores de aerosol com | protecdo ocular (mascara facial ou
COVID-19 6culos de protecdo).
Profissionais da Mascara, luvas  especificas,
Higienizagdo avental, touca(gorro), protecdo
ocular (mascara facial ou Oculos
de protecdo), botas.
Visitantes Entrar em quarto do | Mascara cirurgica, avental e luvas.

paciente com COVID-19

Fonte: adaptado Organizagdo Mundial da Satde (OMS) — 2019

Observar que na Enfermagem e/ou UTI as visitas devem ser restritas, portanto se a

entrada for extremamente necessaria, 0s processos de colocacao e remocdo dos EPI’s deve ser

supervisionado por profissionais de satde devidamente treinado.

6. Medidas em ambiente ambulatorial

LOCAL PROFISSIONAL TIPO ATIVIDADE TIPO DE EPI
Recepcéo Recepcionistas Contato  direto com | EPI de acordo com as
paciente precaucdes padrdo e avaliagéo
de risco.
Pacientes com | Procura por consulta Manter distancia de pelo menos
sintoma 1 metro, ofertar mascara
respiratorio cirdrgica, se tolerada.
Paciente sem EPI ndo necessério.
sintoma
respiratorio
Triagem Profissionais de | Triagem preliminar sem | Manter distancia de pelos
salde contato direto menos 1 metro, EPI ndo
necessario.
Triagem preliminar com | Mascara cir(rgica, protecdo,
contato direto avental, luvas.
Pacientes com | Qualquer atividade Manter distancia de pelo menos
sintomas 1 metro, ofertar mascara
respiratorio cirlrgica, se tolerada.
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Pacientes sem EPI ndo necessario.
sintomas
respiratorio
Consultérios Profissionais de | Exame fisico de pacientes | Mascara cirurgica, protecdo
saude com sintomas | ocular, avental e luvas.
respiratorios (casos
suspeitos)
Exame fisico de pacientes | EPI de acordo com as
sem sintomas respiratdrios | precaucdes padrdo e avaliacdo
de risco.
Pacientes com | Qualquer atividade Mascara cirdrgica
sintoma
respiratério
Pacientes sem EPI ndo necesséario
sintoma
respiratorio
Areas Todo pessoal | Atividades EPI ndo necessario
administrativas | incluindo os da | administrativas sem
assisténcia contato com o paciente
Fonte: adaptado Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) — 2019
7. Medidas para o servico de remocao de pacientes
LOCAL PROFISSIONAL | TIPO ATIVIDADE TIPO DE EPI
Servico de | Professional de | Transporte de paciente | Mascara N95, luvas, touca(gorro),
remocao do | salde suspeito de COVID-19 | avental impermeavel, protecdo
paciente para uma unidade de sadde | ocular
de referéncia
Com procedimentos | Mascara N95, luvas, avental,
gradores de aerosol com | protecdo ocular (mascara facial ou
COVID-19 6culos de protecdo)
Motorista Responsavel apenas por | Manter distancia de pelo menos 1
dirigir, em compartimento | metro, EPI ndo necessario.
separado do paciente.
Motorista Auxilia na mobilizacdo do | Méascara N95, luvas, touca (gorro)
paciente suspeito aventa¢c impermedvel, protecéo
ocular.
Motorista Sem contato direto com | Mascara cirurgica
paciente, mas sem
separacdo da direcdo com
0 paciente.
Paciente suspeito | Transporte para unidade de | Mascara cirtrgica
salde de referéncia
Profissionais da | Apos e entre transportes de | Mascara cirlrgica, luvas
Hlgienizacdo paciente suspeito especificas, touca (gorro), avental
impermeavel, protecdo ocular e
botas.

Fonte: adaptado Organizagdo Mundial da Satde (OMS) — 2019
8. Os servigos de farméacia serdo responsaveis pela confeccdo de Kit's de acordo com
0 tipo de atividade e tipo de EPI com a finalidade de racionalizar o uso.

9. Sequéncia de utilizagcdo dos EPI’s:

9.1 Colocacéo

1. Avental
2. Méscara
3. Oculos




48

4, Luvas
9.2 Retirada 1. Luvas
2. Oculos
3. Avental
4, Mascara

Fonte: adaptado Organizagdo Mundial da Satde (OMS) — 2019
10. E obrigatorio a lavagem das méos antes e apds o manejo do paciente, de
acordo com os protocolos estabelecidos.

11. O descarte dos EPI'S deve ser realizado em local apropriado, indicado pela
instituicao de saude, no caso,

Colocou-se para maiores esclarecimentos 0s contatos:

Nome Contato(s)

Geréncia  de Vigilancia  de Doengas | (92) 3182 8518/ 99417 0447
Transmissieveis (GVDT/DVE-AM) E-mail: notificacao.dve@gmail.com
Centro de InformacGes Estratégicas de Vigilancia | (92) 3182 8534/ 999671 1499

em Saude (CIEVS/FVS/AM Estadual E-mail: cievsam@gmail.com
CIEVS-Manaus (92) 3214 7711/ 3216 7737/ 98818 4361

E-mail:  cievs.manaus@pmm.am.gov.br ou
manaus\2cievs@gmail.com

o LACEN/FVS-AM (92)98427 5426/ 98427 9331
E-mail: lacen@fvs.am.gov.br

Além das precaucdes padrdo, devem ser implementadas por todos os servicos de
salde:

a) PrecaucGes para contato - PrecaucOes para goticulas, que tem tamanho maior que 5
KUm e podem atingir a via respiratoria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da
cavidade bucal.

b) Precaucdes para aerossois (em algumas situacdes especificas) os aerossois sao
particulas menores e mais leves que as goticulas, que permanecem suspensas no ar por longos
periodos de tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato
respiratorio.

Fazendo observacdo de que alguns procedimentos realizados em pacientes com
infeccdo pelo SARS-CoV-2, podem gerar aerossois, como por exemplo, intubacdo ou
aspiracdo traqueal, ventilagio mecénica nao invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacgéo, coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc.
Para esses casos, as precaucfes para goticulas devem ser substituidas pelas precaucdes para
aerossois.

Considerando a Nota Tecnica publicada pelo MS em 26 de abril de 2021, que incluiu a
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categoria de mulheres gestantes e puérperas nos grupos prioritarios da vacinagcdo contra a
COVID19, levou a agdo da Defensoria Publica do Amazonas (DPE-AM) que ingressou com
pedido de liminar requerendo que a Prefeitura de Manaus, por meio da SEMSA, procedesse a
“inclusdo imediata e total de todas as grévidas e puérperas, com e sem comorbidades, no
grupo prioritéario de vacinagdo contra a COIVD19”, em resposta a decisdo:

"(...) Assim, encontrando plausibilidade nos argumentos da requerente (DPE),
delibero que a SEMSA adote as seguintes providéncias:

a) quanto a gravidas e puérperas, mantenha seu entendimento inicial e observe as
recomendagdes das autoridades competentes quanto a suspensdo do uso do
imunizante ASTRAZENECA/FIOCRUZ,

b) dé prosseguimento imediato (a partir de 26 de maio de 2021) a vacinacéo de todas
as gestantes e puérperas, com ou sem comorbidade, com o uso dos imunizantes
disponiveis exclusivamente CORONOVAC ou PFIZER, os quais os dados técnicos
afirmam que néo apresentam qualquer restricdo, conforme item 2.8. da prépria Nota
Técnica 651-2021-MS, exigindo-se apenas apresentacdo de documento que
comprove a gravidez, podendo ser exame de sangue, ultrassonografia ou caderneta
da gestante. Para as puérperas as exigéncias sdo as mesmas."

Fonte: Divulgacdo DPE-AM

O pedido de liminar foi feito em acdo conjunta de 6rgdos de controle que tramita na
Justica Federal com o intuito de assegurar a legalidade, regularidade, isonomia e transparéncia
do processo de vacinagdo contra a Covid-19, em Manaus. A peticdo é assinada pelos
coordenadores dos nucleos da Crianca e do Adolescente (Nudeca), defensora publica Juliana
Lopes, de Defesa da Mulher (Nudem), defensora publica Carol Braz, e da Saude (Nudesa),
defensor publico Arlindo Gongalves. No pedido, a Defensoria destaca “a gravidade e aumento
do risco de morte imposto as gestantes, puérperas, lactantes e, consequentemente aos

nascituros”.
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A humanidade desenvolve transformagdes continuas nos aspectos cognitivos e
comportamentais, a capacidade de adaptacdo desde a continuidade da formacéao profissional,
das praticas, da promocédo de ac¢des coletivas que colaborem efetivamente para prevencédo e
aumento da poténcia das pessoas nas praticas de saude.

Ha& muito para aprendermos sobre a transmissibilidade, a gravidade e outros recursos
associados ao SARS-CoV-2 e as investigaces estdo em andamento em todo o mundo. A
vacina ja existe vacina disponivel no Brasil para prevenir a infeccdo pelo SARS-CoV-2, mas
o melhor é a conduta para a prevencdo da doenca causada por esse virus, adotando acdes para
impedir a sua disseminacdo do microrganismo novo num mundo moderno e que novos
estudos estdo sendo publicados periodicamente.

Assim, as Notas Técnicas de orientacBes sdo minimas e devem ser seguidas por todos
0s servicos de saude, porém, os profissionais de salude e os servicos de salde brasileiros
podem determinar acOes de prevencgédo e controle mais rigorosas. As medidas de prevencéo e
controle de infeccdo devem ser implementadas pelos profissionais que atuam nos servicos de
salide para evitar ou reduzir ao maximo a transmissdo de microrganismos durante qualquer
assisténcia a saude realizada.

A Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou em relagcao a realizagdo de
laqueaduras obedece aos critérios do Programa de Planejamento Familiar do Ministério da
Salde e que os interessados devem portar encaminhamento para cirurgias eletivas e que ja
tenham passar por avaliagdo da equipe multiprofissional da Rede Basica de Saude, exceto
para casos nao eletivos, urgéncias obstétricas de alto risco. Portanto, a Unidade esta
realizando cirurgias nos fins de semana para compensar 0s quatro meses que ficaram sem essa
atividade por causa da pandemia do COVID-19. O Projeto Familia Planejada® foi lancado em
2020. O Ambulatorio da Maternidade Nazira Daou funciona para abertura de processos nos
dias de segunda, terca e quinta-feira, as 07 horas da manha (12 fichas) e as 13 horas ( 12
fichas), passando por reestruturacdo com as demais unidades que sdo cadastradas para esse
tipo de servico para agilizar ainda mais a realizacao das laqueaduras.

Vale ressaltar que informacdes em relacdo a COVID no Brasil sdo obtidas em trés
sistemas: e-SUS Notifica, Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(Sivep-Gripe) e o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Segundo registros em 23
agosto de 2021, a Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP) da Fundacdo de Vigilancia em

® O Governo do Amazonas langou na Maternidade Nazira Daou, que é referéncia em Planejamento Reprodutivo
na rede estadual de salde. Pelo Projeto Familia Planejada, a Secretaria de Estado de Saide (SUSAM) objetiva
reduzir o tempo de espera das mulheres que aguardam laqueadura na rede publica.
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Saude do Amazonas, por meio do Boletim Diario de Covid-19, edi¢do de n° 506, informou o
diagnostico de 88 novos casos de Covid-19, totalizando 423.146 casos da doenca no estado.
Foram confirmados 4 6bitos por Covid-19, elevando para 13.656 o total de mortes. O boletim
acrescentou ainda que 45.973 pessoas com diagnostico de Covid-19 estdo sendo
acompanhadas pelas secretarias municipais de satde, o que corresponde a 10,86% dos casos
confirmados ativos. E da Rede de Assisténcia, os casos confirmados de Covid-19 no
Amazonas, internados em Manaus ha 195 pacientes, sendo 86 em leitos clinicos (2 na rede
privada e 84 na rede publica), 109 em UTI (18 na rede privada e 91 na rede publica).

H& ainda outros 22 pacientes internados considerados suspeitos e que aguardam a
confirmacdo do diagndstico. Desses, 16 estdo em leitos clinicos, sendo 1 na rede privada e 15
na rede puablica, 3 estdo em UTI na rede privada e 3 em sala vermelha. O boletim consta,
também, que ha outros 19 pacientes internados com Covid-19, na rede publica de satde do
interior do estado, conforme informado pela Secretaria de Estado de Salde do Amazonas
(SES-AM). Sdo 3 em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e 16 em leitos clinicos. Em
Manaus, foram notificados 646.567 casos, enquanto no interior do estado, 0 nimero chega a
531.077. J& nos Municipios, dos 423.146 casos confirmados no Amazonas até o dia
23/08/2021, 201.975 sdo de Manaus (47,73%) e 221.171 do interior do estado (52,27%). A
capital, Manaus, tem 39 novos casos confirmados. No interior, 0s 12 municipios que tém
casos novos registrados sdo Itacoatiara (14), Canutama (7), Borba (6), Manaquiri (6),
Urucurituba (5), Careiro (3), Iranduba (2), Presidente Figueiredo (2), Coari (1), Parintins (1),
Tabatinga (1) e Tapaua (1). Dos 6bitos, entre as vitimas em Manaus, ha o registro de 9.412
Obitos confirmados em decorréncia do novo coronavirus. Enquanto no interior, sdo 61
municipios com oObitos confirmados até 0 momento, totalizando 4.244. A lista inclui novos
Obitos em: Manaus (3) e Tapauad (1). Medidas preventivas contra a Covid-19 - O uso da
mascara de prote¢do facial, manter a distancia entre as pessoas, lavagens das maos com agua e
sabdo ou a utilizagdo de alcool em gel e a adesdo do grupo prioritario na Campanha de
Nacional de Vacinacgdo contra a Covid-19, séo as recomendagGes consideradas fundamentais

no controle da circulagdo do virus SARS-CoV-2, que é parte da realidade presente.

2.2 PROTOCOLO ASSISTENCIAL NA MATERNIDADE DONA NAZIRA DAOU

A Secretaria de Estado da Saude (SUSAM'), como todo orgdo institucional, a foi

" Os anos de reorganizacdo estrutural foram entre 1955 e 1991, em que dados do histérico da SUSAM remetem
a Lei n® 12 de 09/05/1952, publicada em Diario Oficial de 09/05/1953, criando a Secretaria de Educagdo,
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criada dentro de um contexto e realidade social e precisou acompanhar o processo de

mudancas das acfes de salde e preceitos federais. A instituicdo foi se adequando dentro da

realidade do Estado do Amazonas, passando por varios processos de reestruturacdo do seu

organograma a partir de 1955.

A pretensdo é um modelo de atencdo que através da Rede Materno Infantil (RMI)
ofertar um modelo de atencdo que ampla e fortalece a assisténcia as gravidas e as criangas
até o segundo ano de vida. Esta rede foi proposta frente as altas taxas de mortalidade
materna e infantil, pois se enxergava no publico alvo da politica uma profunda
vulnerabilidade que se reflete em indicadores que ndo alcancam o patamar desejado. O
cenério brasileiro deu origem a sermos signatarios dos Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio (ODM) e do desenho da RMI para enfrent-a-los.

Os indicadores mais especificos, ligados as areas da satude da mulher e da crianca
apresentados pelo Sistema de Pacto pela Saide — SISPACTO no Caderno de Indicadores da

Atencdo Basica de 2015 sdo:

INDICADOR PROPORCAO
20 Parto normal no qual chegamos a 61,7% de partos normais no estado;
21 Nascidos vivos de médes com 7 ou mais consultas no pré-natal, 45,8%
23 Obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, 47 6bitos.
24 Taxa de mortalidade infantil de 15,1/1000 nascidos vivos.

Fonte: SISPACTO, 2015.

Percebe-se que a baixa cobertura do pré-natal ou baixa qualidade, dificuldade de
acesso e especificidades, como a questdo indigena, que acabam repercutindo em altos
indices de mortalidade materno e infantil.

A rede traz como componentes o pré-natal, parto e nasicmento, puérperio e aténcdo
integral a salde da crianca e sistema logistico. Cada um indicando exiso estratégicos que
quando fortalecidos impactam diretamente na reducdo das mortalidade e na melhoria da
assisténcia e atencdo ofertada as mulheres e criancas.

No pré-natal, a SUSAM investiu em qualificacdo de recursos humanos, aumento da

Cultura e Saude. A Lei n® 108 de 23/12/1955, desmembra a Saude da Educacio e cria a Secretaria de Assisténcia
e Salde - SAS. Com a Lei n® 233, de 18/06/1965, estabeleu nova estrutura administrativa da Secretaria. Em
13/07/1979 com a lei n® 1336, criou-se a Secretaria de Estado da Salde — SESAU e Através do Decreto n® 8049
de 19/07/1984, foi reformulada a estrtura da Secretaria.
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cobertura da atencdo basica, estratégias de vinculagdo entre servigos, fortalecimento das
equipes de referéncia, aumento da orferta de exames de imagem nos municipios, de testes
rapidos de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e sifilis e, testes raidos para deteccdo
da gravidez em tempo oportuno e inicio da assisténcia.

No componente parto e nascimento, o estado investiu substancialmente na
contratacdo de enfermeiros obstetras para atuarem nos Centros de Parto Normal (CPN) e
leitos pré-parto, parto e pés parto (PPP), qualificou diversas equipes multiprofissionais das
maternidades da capital e do interior em parceria com o Ministério da Salde e instituicGes
de referéncia, com objetivo de que as indica¢Bes de cesareas fossem qualificadas conforme
a literatura. Ainda ofertou ALSO, que é o curso destinado as urgéncias obstétricas,
capacitou parteiras tradicionais, habilitou oito maternidades da capital e uma do interior
como Iniciativa Hospitais Amigo da Crianga (IDAC).

No componente puerpério e atencdo a crianga, ressalta-se o investimento no processo
de formacdo das equipes, incluindo de salde indigena, no curso de atencdo integral as
doencas prevalentes na infancia (AIDPI), reanimacdo noenatal, curso de estimulo ao
aleitamento materno. Ampliou ainda, a oferta de Banco de Leite Humano, leitos de Unidade
de Terapia Intensiva Neonaltal (UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios (UTIN),.
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINca) .

Dois espacos foram identificados e tratados com especial atencdo, na medida em
que, representam estratégias que, se fortalecidas trardo impacto significativo nas condicdes
de salde das populagdes que vivem em areas de dificila acesso. A salde indigena que
ampliou os espacos para se fazer presente nas agdes e planejamentos da RMI, participando
do grupo condutor e dos Colegiados Intergestores Regionais (CIR), garantindo e
qualificando suas demandas para a gestdo estadual do SUS. A outra, as Parteiras
Tradicionais (PT), estas compreendidas pelo seu lugar e pala tradicdo no acompanhamento
ao parto na Amazonia. O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais (PTPT) no
Estado, vem se fortalecendo desde 2008 por meio de parteiras com MS e Organizagdes Nao
Governamentais (ONG), onde ja realizaram cursos de troca de saberes, atingindo em torno
de 400 PT no universo de 1.178 parteiras cadastradas no banco de dados estadual.

Segundo dados da SUSAM, a Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou tem no
registro do ano 2019 o quantitativo de: partos normais (2424) e Partos cesareas (1521),
totalizando 3.945, enquanto que no ano 2020 foram partos normais (2616) e partos cesareas
(1647), totalizando 4.263.
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Quadro 1 - Demonstrativo do quantitativo dos partos normais e cesareas (2019-2020)

SUSAM MATERNIDADE
l'(\‘| CIDADE NOVA DONA NAZIRA DAOU
L& IHAC - Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

CERTIFICACAO NBR ISO 9001
CULTIVE ESTA IDEIA

QUANTITATIVO DE PARTOS NO ANO DE 2019

JAN| FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ |TOTAL
Normais 220 | 207 183 159 188 187 210 182 210 226 216 236 2424
Cesareas | 129 | 103 136 133 121 126 106 123 144 142 118 140 1521
TOTAL 3945

QUANTITATIVO DE PARTOS NO ANO DE 2020

" |JAN| FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ |TOTAL
Normais 226 | 187 224 209 254 208 237 218 " 226 222 203 202 2616
Cesédreas | 138| 140 144 101 129 | 151 149 137 136 158 130 134 1647
TOTAL 4263

A Pesquisa Documental subsidiou este estudo com dados secundarios oriundos de
pesquisa bibliografica sobre o tema na localidade, artigos cientificos e registros, os quais
possibilitaram uma descri¢do qualitativa. A amostra foi disponibilizada pelo Setor SAME
da Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou, bem como dados estastisticos de partos,
notas técnicas, folders, fotos e acesso aos prontudrios do periodo de 2019 e 2020 para
selecdo de forma aleatdria dos contatos de pacientes em trabalho de parto que foram
admitidos nesta unidade.

Vale observar que os dados expostos no Quadro 1, no ano 2019 a média de partos

normais por més na Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou foi de 202 e partos cesareas
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126, enquanto que no ano 2020, os registros apontam para uma média de 218 partos normais e
137 partos cesareas.

Participaram como voluntarios desta pesquisa, nove (09) parturientes, entre a faixa de
idade 18 e 36 anos, com grau de escolaridade ensino médio a superior completo e nove (09)
profissionais (servidores com vinculo empregaticio, efetivo ou temporario), envolvidos no
atendimento a mulheres no pré parto(TP), parto (P) e pds parto(PP) nesta unidade, destes,
enfermeira(01), magueiro(01), médico(01), psicologo(01), assistente social(03), técnico de
enfermagem (01), fisioterapeuta(01), o perfil de identificagcdo dos profissionais inclui: idade
entre 38 e 67 anos de idade, escolaridade entre ensino técnico a pds graduacdo; e o tempo de
trabalho na unidade de satde (maternidade) estava entre 1 ano e 9 meses a 20 anos.

Na etapa de apresentacdo da pesquisa aos participantes para obter aquiescéncia e
assinatura do TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde de forma
voluntéria e individual, foram agendadas e realizadas as entrevistas dudio gravadas com as
parturientes, considerando o contexto da pandemia da COVID-19 na cidade de Manaus,
respeitando as normas de restricdo do Governo do Estado do Amazonas, seguindo as
orientagdes do CEP Comité de Etica Pesquisa, e as medidas de restricdes e protocolos
especificas da unidade Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou, para a segura coleta de
dados, as entrevistas com as pacientes ocorreram de forma online. Através de contato
telefénico foram feitos os convite dos voluntarios, esclarecimentos através da apresentacdo
do TCLE e envio para assinatura do documento em PDF através do App Adobe Fill & Sign.
Foram feitos os agendamentos para a realizacdo das entrevistas por meio de video chamada
via celular através do aplicativo WhatsApp, tendo em vista que é uma ferramenta a mais de
auxilio no qual se realizou os contatos fazendo uso de um computador, uma camera de video,
um microfone, um auto-falante (ou fone de ouvido) e um acesso rapido via internet.

As entrevistas com os servidores com vinculo empregaticio (efetivo ou temporario),
envolvidos no atendimento a mulheres puérperas, aconteceram ap0s serem contactados por
eletrénico do aplicativo WhatsApp, em que foram esclarecidos quanto ao conteddo ds
pesquisa e do TCLE, disponibilizandos o Formulario de Entrevista Estruturada com
identificacdo e abordagem especifica sobre o tema da pesquisa.

Por fim, na terceira fase realizou-se a andlise dos dados a partir do modelo de
Laurence Bardin apresentado em sua obra “Andlise de Conteudo”, a qual diz que as
diferentes fases da analise de contetdo, tal como inquérito socioldgico ou a experimentagéo,
organizam-se em torno dos polos cronologicos: a pre-analise; a exploragdo do material; o

tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacéo.
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O quadro abaixo apresenta dados de identificagdo colhidos nas entrevistas, estando

relacionados a identificacdo da amostra de entrevistados profissionais e pacientes.

Quadro 2 — Perfil dos entrevistados: profissionais e pacientes.

Voluntarios Quantidade Dados de identificacao

1. Servidores ( 3 homens e 6 mulheres) com vinculo
empregaticio, efetivos ou temporarios envolvidos no
atendimento a mulheres no pré parto (TP), parto (P) e pds

.. ) parto(PP) na unidade da SUSAM,;

Profissionais 09 2. idade entre 38 e 67 anos de idade;

3. escolaridade entre ensino técnico a pos graduagio;

4.tempo de trabalho na maternidade: entre 1 ano e 9 meses a
20 anos.

1. mulheres internadas entre 2019 e 2020;

2. idade: entre 18 e 36 anos;

3. naturalidade: capital e interior do Amazonas.

) 4. escolaridade: ensino médio incompleto ao ensino superior
5. estado Civil: 04 unido estavel, 03 casadas e 02 solteiras.

namero de partos: de 1 a 4.

Fonte: Formulario de Entrevista Estruturada.
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Figura 5: Corredor de entrada - admissdo de pacientes na unidade.
Fonte: Pesquisa de Campo (Jucinara Pinheiro,2021).

O objetivo de uma entrevista de pesquisa de natureza qualitativa é revelar descrices,
explicitacBes de significados sobre os fendmenos descritos. Assim, a natureza do dominio da
investigacao fenomenoldgica é a descricdo da experiéncia vivida pelos participantes sobre um
determinado fendbmeno, o objeto de estudo, considerando ainda a perspectiva da analise, que é
figuragdo em que se encontram.

Dos profissionais entrevistados(voluntarios) nesta pesquisa, os resultados obtidos na
abordagem especifica serdo apresentados a seguir identificando as respostas em que P

(Profissional) e na ordem dos entrevistados (01 a 09).

Figura 6: Sala de Acolhimento e Classificagdo de Risco - ACR.
Fonte: Pesquisa de Campo (Jucinara Pinheiro,2021).
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Em relacdo a questdo da avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados as parturientes

(atendimentos, procedimentos, recurso material)?

P01

“Bom, porém héa necessidade de ter melhorias no atendimento. Alguns procedimentos ndo condizem
com 0s protocolos*

P 02

“Bom, mas falta espaco fisico para acomodar a demanda, falta espago para colocar materiais para os
procedimentos a maca é para no maximo 130 quilos, falta vaga no estacionamento. Para ultrassom fica
sobrecarregado por que ndo tem na Maternidade do Galileia. Mesmo assim, muita gente prefere aqui.
A equipe e reduzida a noite. Falta meios de transporte de urgéncia.”

P 03

“Em relacdo ao atendimento trabalhos de modo que seja humanizado conforme preconiza a legislacéo.
Mas percebo que depende muito do profissional que realiza o atendimento. Alguns conseguem prestar
o atendimento de forma humanizada, respeitando a legislacdo e o direito da paciente, outros ndo.Em
relacdo aos procedimentos, 0s mesmos seguem o que preconiza os protocolos de atendimento, portarias
e leis.Em relacdo aos recursos materiais ultimamente melhorou bastante. Mas ainda existe uma
deficiéncia grande ndo s6 de recursos materiais, mas humanos também. De um modo geral posso dizer
gue a qualidade dos cuidados é boa.”

P04

“QOtimo. Dentro dos recursos que a maternidade disponibiliza ndo tem como ser melhor. Material
humano dos melhores e material instrumental, ambos combinam para um bom atendimento “

P 05

“Satisfatério, diante dos recursos que temos disponiveis”

P 06

“Apesar de observar um avanco e melhorias, ainda estamos distantes de ofertar um parto humanizado e
assisténcia corretas as puérperas. Temos muitas dificuldades e os préprios profissionais ainda precisam
de muito treinamento, conhecimento, mais sensibilidade diante das queixas das pacientes. Geralmente,
muitos dos problemas e complicagbes que acontecem sdo por ignorar as queixas das pacientes.
Precisamos ainda evoluir muito. A condicdo em si da maternidade precisa melhorar, até porque alguns
problemas como poltronas, acompanhantes ficarem com as puérperas e terem café da manha e demais
alimentacdo. Apesar de ter melhorado a alimentagdo das puérperas deveria ser direcionada para cada
situacdo.”

P 07

“A Maternidade e sua equipe seguem os procedimentos indicados nos Manuais. Os recursos materiais
sdo antigos: ainda fazemos evolucdo em prontudrios fisicos, sem acesso a computador/prontuario
eletrdnico. Nessa gestdo, ja veio uma equipe avaliar, para implantar esse prontuario. Na maioria dos
casos, configura-se como humanizado.”

P 08

“Bom, procuramos atender as pacientes com igualdade, utilizando os recursos que a maternidade
oferece.”

P 09

“E regular a qualidade dos cuidados prestados nos atendimentos, tanto pelos procedimentos como
recursos materiais.”

Figura 7: Sala de aaliagéo anexo ao consultério médico..
Fonte: Pesquisa de Campo( Jucinara Pinheiro,2021)

Os resultados apresentaram que em relacdo a avaliacdo da qualidade dos cuidados

prestados as parturientes, envolendo os atendimentos, os procedimentos e 0s recurso material,
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os profissionais definiram como um ambiente com atendimetno bom, mas com necessidades

de melhorias de espaco fisico para acomodar a demanda (parturientes, acompnhantes e

profissionais), 0s instrumentos e facilitar os procedimentos realizados. Quanto ao

procedimentos realizados na unidade, dependendo do profissional comprometem a qualidade

do atendimento.

Figura 8 : Sala pré-parto dentro do PPP (Pré-parto, Parto e Pgs-Parto)..
Fonte: Pesquisa de Campo( Jucinara Pinheiro,2021)

Dos registros os relatos dos profissionais em relacdo a questdo: Vocé conhece 0s

protocolos para realizacdo dos atendimentos e procedimentos nesta unidade de satde? Se sim,

como teve acesso?

P01 | “Sim. Aoingressar na unidade havia em todos 0s setores uma pasta com protocolos.”

P02 | “Sim. Os protocolos seguidos sdo da Cooperativa AGOAM que a 20 anos presta servicos.

P03 | “Todos os protocolos ndo, porque sdo muitos. Mas conheco o fluxograma de atendimento. Onde comeca
e termina, 0 que compete a cada setor e profissional. Todas as normas, rotinas e legislacdes que envolve
0 atendimento. Os protocolos estdo disponiveis numa pasta chamada publica na rede da maternidade
onde podemos ter acesso a todos. Em geral o conhecimento é adquirido na rotina didria do atendimento.”

P04 | “Sim, somente do meu trabalho.”

P05 | “Sim. E tive acesso através da geréncia de enfermagem.”

P06 | “Em relagdo aos protocolos € complicado, até certo tempo eram escassos, mas de um ano para ca
comegaram a construir e revisar a maior parte de protocolos, mas isso da maternidade como um todo.
Alguns protocolos especificos para ter referéncia de como proceder. Na maternidade isso é uma grande
falha, porque ndo existe esse repasse ao profissional que chegar, ndo existe uma ambientacdo da forma
correta, existe uma “boas vindas”, mas os protocolos em si ndo sdo repassados para os profissionais.”

P07 | “Sim, inclusive participei da elaboracéo/atualizagdo do POP — Procedimento Operacional Padrdo da
Psicologia. E a Maternidade, como um todo, foram feitos por setores esses POP’s.”

P08 | “Sim através de cursos e treinamentos.”

P09 | “Sim, através de semindrios e capacitacdo interna.”

Constata-se nos relatos acima que quanto ao conhecimento da existéncia dos

protocolos para realizacdo dos atendimentos e procedimentos nesta unidade de saude, bem

como a forma de acesso aos mesmos, pOde-se constatar que todos tem conhecimento de

algum protocolo a seguir, porém variam quanto a existéncia do documento fisico na unidade,

bem como a disponibilidade por setor e cargo/fungédo. Vale ressalta que, durante a pesquisa
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de campo identificou-se que a unidade estd passando por processo de atualizacdo dos

Protocolos, apos fiscalizacdo em 2019.

Em relagdo a questdo: Como percebe a relagdo entre profissionais e pacientes nesta
unidade de saude? Justifique.

P01 | “Dependendo da equipe a relagdo é bem estreita entre profissionais e clientes.”

P02 | “E 6tima, recebemos elogios e presentes. Apesar de solicitarmos para os pacientes buscarem
atendimento noutra maternidade pela lotacdo, eles preferem ficar aqui. Mas a falta de conhecimento dos
familiares e pacientes causam desrespeito aos procedimentos de para internar e realizar cirurgias.”

P 03 | “Na maioria das vezes é harmoniosa. Mas temos os casos de conflito entre ambos e em geral por falta de
orientacGes e explicagdes claras sobre quadro clinico da paciente, boletim médico, exames,
procedimentos, ou seja, dizer o porqué e para qué das coisas. e também 0s casos do tratamento aspero
entre ambos.”

P 04 | Excelente, considerando a estrutura e recursos que tem.

P05 | “Como somos uma maternidade pequena comparada as outras e nosso publico é de pacientes de risco
habitual acredito que nosso relacionamento com os pacientes é bastante estreito. Com muito respeito ao
momento que a paciente se encontra, orientando e auxiliando nesse momento to importante.”

P06 | “A relacdo as vezes ndo ocorre da maneira como deveria ate por conta da escuta das queixas dessas
pacientes, entendemos que na maternidade existem poucos profissionais para escutar a demanda e isso
pode acabar sobrecarregando a equipe, ainda mais quando tem falta de plantonistas. Acredito que
poderia ser melhor, ate porque a partir do momento que ocorre alguma complicacdo e que se deu por
conta de pessoas ignorarem as queixas das puérperas, ou mesmo das outras pacientes, vocé entende que
essa relacdo ndo ocorreu como deveria. A outra coisa que fala sobre a relacdo é a parte do trato, da
observacdo, da conversa, do apoio, em que muitas pacientes quando elas estdo em fase de
acompanhamento do RN em tratamento clinico se ndo tiver o apoio correto da equipe essa mée vai
acabar abandonando o tratamento. Entdo € preciso que a equipe esteja capacitada e atenta para dar esse
apoio. Por isso se reforca a necessidade de se estar mais atenta na forma de observar, acompanhar,
apoiar, até a forma como se falar com as puérperas num estado delicado, seja por conta do puerpério,
perdas, sentimento de ndo terem sido bem acolhidas e orientadas que queira evadir da maternidade ou
desenvolver traumas.*

P07 | “Os médicos sempre buscam comunicar as gestantes, seu estado de sadde e de seu bebé. Na UTIn/UCIn,
0s pediatras comunicam diariamente ao pais, o boletim médico do bebé. A comunicacdo nos
Alcons(alojamentos conjuntos) e no Pré-parto, essa relacdo é mais distante. Muitas vezes, a Psicologia é
acionada pra intervir nesse processo de comunicacdo, e de outros profissionais.”

P 08 | “Relacdo respeitosa, explicando sobre procedimentos e normas da unidade.”

P09 | “Desgastada. A superlotacdo comum em todas as maternidades de Manaus, associada a falta de
comprometimento e compreensdo por parte de uma minoria dos profissionais que ndo concebem o
paciente como um cliente em pleno gozo de seus direitos.”

Em relacdo a questdo: Quais as orientacdes que as mulheres recebem no pré-parto
(TP), parto(P) e pos-parto (PP)?

P01 | “OrientacGes sobre seus direitos, que devem escolher a melhor posicdo para parir seus RN, embora
alguns médicos ndo respeitem. E falado sobre violéncia obstétrica. Aleitamento materno e sobre
alimentacdo no TP (trabalho de parto) e P6s parto.”

P02 | “Na sala de admissdo, a Enfermagem faz a triagem e verifica se faz a admissdo ou ndo, pois as vezes €
procedimento de medicacdo somente. Posteriormente o médico atende, prescreve e libera o PC, pois o
ideal é o bebé nascer com 40 semanas (final do nono més);

No TP, a Enfermagem e Fisioterapia reforcam as explicagbes de como serd o parto, batimentos
cardiacos, aspectos do feto. A OMS néo preconiza o uso de analgesia, a raspagem nao é mais feita, mas
orientam por questdes de seguranca.”

P03 | “As orientacbes sdo diversas como por exemplo: direito ao acompanhante, boas préaticas do parto,
aleitamento materno, normas e rotinas da maternidade e etc. Feitas com base em toda as legislaces do
IHAC, Rede Cegonha, Politica de Humaniza, Lei do acompanhante, portarias do Ministério da Satde.
Tudo que envolve os cuidados de salde no pds-parto para mée e recém-nascido. Além das gue envolve o
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acesso aos direitos previdenciarios e assistenciais. E demandas trazidas pelas proprias pacientes e
acompanhantes.”

P04 | “Todas as orientacfes, como se comportar nas horas que antecedem o parto, movimentar-se, caminhar,
usar a bola e massagens. Depois do parto os beneficios do aleitamento para a mae e o bebé. Essas
orientacBes também sdo dadas por mim.”

P05 | “As parturientes sdo orientadas sobre o fluxograma da maternidade, sobre as boas préaticas que ela pode
realizar se assim desejar, sobre sua livre movimentacdo e escolha da postura que quer parir 0 seu bebé.
Sobre o direito ao acompanhante, importancia da amamentacdo, primeiros cuidados cm o bebé.”

P06 | “Chamam a equipe para fazer a abordagem especifica de cada area, interdisciplinar.

Existe um protocolo que é especifico da equipe de enfermagem, como melhor posi¢do do parto,
desconforto, o banho, procedimentos para o parto cesareo; e o protocolo do servigco social, com
orientacbes quanto a troca de acompanhantes, alimentacdo, adolescente em trabalho de parto,
acompanhadas ou desacompanhada, respeitando os preceitos do Estatuto da Crianca e do Adolescente-
ECA. As orientagBes no TP, vao desde o acolhimento e os procedimentos que serdo realizados em casos
de parto normal, como vai evoluir para parto cesareo, ou situagdes de 6bito fetal/aborto, a equipe vai
informar em como proceder, as normas e rotinas, como sera feita a troca de acompanhante, quando vai
para leito e centro cirdrgico. Durante o P, com o objetivo de acolher e envolver a PC no parto, melhor
posicdo do parto, o banho, procedimentos para o parto cesarea; uso de medicacao, episiotomia, evolucgao
do parto, o trabalho do obstetra, pediatra e outros profissionais.

No PP, orientagdo dos procedimentos de pds cirdrgico ou normal para acompanhante e paciente até a
saida da maternidade, como licenca maternidade, registros de nascido vivo da crianca, declaracdo,
registros de algum tipo de violéncia obstétrica, alimentagdo, cuidados com RN, encaminhamentos,
ouvidoria, distribuicdo de folders orientativos..

P07 | “Além, desses setores, tem ainda a Admissdo (antes do Pré-parto). A Psicologia € acionada por todos 0s
profissionais, em especial, quando surge qualquer paciente psiquiatrica.Nao existe uma Psicéloga por
Setor, como tem todos os demais profissionais: A Psicologia atua em diversas areas: Pré-Natal de Risco,
Planejamento Familiar (no Ambulatdrio) e na Urgéncia (que é a Maternidade), sempre que é solicitada
por quaisquer dos profissionais (médicos: ginecologistas, obstetras e pediatras, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, assistentes sociais, técnicos de enfermagem e equipe de
Coordenadores). Sempre falamos da gravidez humanizada, e que, qualquer atitude que ndo coadune com
esse pardmetro, deve ser comunicada a quem de direito (Ouvidoria, Dire¢do, Justica).

Informamos: o que a maternidade disponibiliza para as méaes, em todos 0s setores; 0s seus direitos e
regras, em especial, na pandemia.”

P08 | “TP: sobre boas praticas com ajuda da fisioterapeuta, ingesta de liquidos; No Parto: posicao de livre
escolha, exercicios de respiracdo, e apoio psicoldgico da equipe de enfermagem; e no Pés- Parto:
orientacdo sobre aleitamento materno e amamentacdo exclusiva, e cuidados gerais com 0 RN.”

P09 | As orientagcBes variam de acordo com a singularidade da usuaria e a demanda apresentada a citar:
puérpera ou gestante adolescente a depender da idade os 6rgdos de protecdo devem ser notificados e a
usudria e seus responsaveis legais também recebem encaminhamentos e orientagGes, etc. Em geral, elas
sdo orientadas quanto aleitamento materno e seus beneficios, orientagdes de cunho previdenciério,
cartorial, estudantil, vacinacao, testes neonatais dentre outros.

Dos resultados, em relacdo as orientacfes que as mulheres recebem no pré-parto (TP),
parto(P) e pos-parto (PP) os profissionais relataram que elas recebem “Todas as orientagoes,
como se comportar nas horas que antecedem o parto, movimentar-se, caminhar, usar a bola e
massagens. Depois do parto os beneficios do aleitamento para a mde e o bebé. Essas
orientagoes também sdo dadas por mim.”(P 04), e o P 01 “Orientagdes sobre seus direitos,
que devem escolher a melhor posi¢do para parir seus RN, embora alguns médicos néo
respeitem. E falado sobre violéncia obstétrica. Aleitamento materno e sobre alimentac&o no
TP (trabalho de parto) e Pos parto (PP).”(P 01) entanto para o profissioal (P 09) “ As

orientacOes variam de acordo com a singularidade da usuéria e a demanda apresentada a
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citar: puérpera ou gestante adolescente a depender da idade os 6rgédos de protecdo devem
ser notificados e a usuaria e seus responsaveis legais também recebem encaminhamentos e
orientaces, etc. Em geral, elas séo orientadas quanto aleitamento materno e seus beneficios,
orientacdes de cunho previdenciério, cartorial, estudantil, vacinacao, testes neonatais dentre

’

outros.’

Em relagdo a questdo: Vocé discorda de algum procedimento na maternidade nos

atendimentos prestados no pré-parto (TP), parto (P) e pés parto (PP)?

P01 | “Sim, os que fogem dos protocolos.”

P02 | “Sim, os responsaveis por pacientes menores de idade ndo tém nenhum conhecimento para permanecer
no CC, passam mal, se negam a usar EPI’s, as vezes nem sdo familiares e sim pessoas da Igreja, etc. Na
fase de COVID, diante de ameacas de alegar V.O., os médicos acabam abrindo mao e se colocando em
situacBes de risco. SO era para ficar com menores, 0s responsaveis que participaram do Programa que era
para ser nivel SUS. Ideal seria uma Maternidade s6 para adolescentes.”

P 03 | “Sim. O direito da paciente escolher se quer ou ndo se alimentar durante trabalho de parto, posicdo na
hora do parto, ndo levar em consideracdo o qué a paciente relata, falta de esclarecimento sobre o
tratamento da crianca e etc.”

P 04 | “Sim, deveria ter uma enfermaria exclusiva pra maes que perdem o bebe. Nao poderiam ficar no mesmo
local, pois como sente ouvindo o choro dos outros bebes, e ela sem ela ter”

P05 | “Sim. Sobre a utilizacdo sem indicacdo na maioria das vezes de episiotomia e ocitocina.”

P06 | “Discordo, é inadmissivel que em pleno século XXI as nossas praticas ainda ocorram muitos
procedimentos que vao de encontro a Politica de Humanizacdo. Poderiam ser evitados, se estivessem
mais atentas as queixas das mulheres, entender que ndo é uma frescura, que esse processo deve iniciar
desde a recep¢do onde a mulher seja acolhida pela equipe da unidade.”

P07 | “Como, quase sempre elogiam o atendimento da maternidade, como um todo, também, ndo vejo motivo
pra discordar, uma vez que, estdo dentro dos procedimentos indicados nos manuais.”

P 08 | Sim, algumas manobras e inducdo com medicamentos e episiotomia.”

P09 | “Sim. Discordo quanto a um procedimento comum e corriqueiro: puérperas ter que ceder seu leito para

uma nova usuaria em trabalho de parto. Ainda que receba o pedido e tenha a opc¢do de se opor, vejo
como uma violacdo ao direito tanto da puérpera quanto do RN, tendo em vista que na maioria das vezes
ambos ficam em uma poltrona no corredor. «

Os profissionais entrevistados discordam de alguns procedimentos que séo realizados
pelos servidores nesta unidade, em que relataram: “0 mais comum comum e corriqueiro:
puérperas ter que ceder seu leito para uma nova usuaria em trabalho de parto. Ainda que
receba o pedido e tenha a opcdo de se opor, vejo como uma violacdo ao direito tanto da
puérpera quanto do RN, tendo em vista que na maioria das vezes ambos ficam em uma
poltrona no corredor”(P 09). Considerando ainda a fala do profissional (P 06) diz. “é
inadmissivel que em pleno século XXI as nossas praticas ainda ocorram muitos
procedimentos que vao de encontro a Politica de Humanizagdo. Poderiam ser evitados, se
estivessem mais atentas as queixas das mulheres, entender que ndo é uma frescura, que esse
processo deve iniciar desde a recepg¢do onde a mulher seja acolhida pela equipe...”. E 0
relato “os responsaveis por pacientes menores de idade ndo tém nenhum conhecimento para

permanecer no CC, passam mal, se negam a usar EPI’s, as vezes nem sdo familiares e sim
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pessoas da Igreja, etc. Na fase de COVID, diante de ameagas de alegar V.O., 0os médicos

acabam abrindo mdo e se colocando em situagoes de risco.” (P 02)

Figura 9: Sala de procedimentos no PPP (Pré-parto, Parto e Pés-Parto).
Fonte: Pesquisa de Campo (Jucinara Pinheiro, 2021).

Em relacdo a questdo: Qual a sua definicdo para Violéncia Obstétrica?
P01 | “Violéncia em mulheres e em RN, que podem ser fisicas e/ou psicologicas, que muitas das vezes ja
inicia no setor de recepcdo da maternidade. Que ndo é um ato somente da equipe medica, mas que
qualquer outro profissional possa a vir a praticar.”
P02 | “E quando o PC chega bem orientada quanto as formas de parto normal e cesarea, mas é submetida a
situacdes de risco”.
P03 | “A Violéncia Obstétrica ndo esta relacionada somente ao atendimento médico. Ela pode iniciar no pré-
natal onde a gestante busca atendimento e ndo consegue, isso ja é Violéncia Obstétrica. Quando recebe
um tratamento vexatorio, desrespeitosa, humilhante de qualquer pessoa que trabalhe na maternidade:
porteiro, recepcionista, servico geral, maqueiro, médico, técnico de enfermagem, enfermeiro e até
mesmo do seu acompanhante.*
P 04 | “Falta de amor ao préximo, esquecimento do juramento, agdes em desacordo com as previstas na Lei.
P05 | “Violéncia obstétrica é quando a mulher gravida, parturiente ou puérpera sofre algum tipo de agressdo
pela equipe multiprofissional, tanto fisica como psicoldgica, ndo sendo respeitada sua vontade e sua
condigdo.”
P06 | “A meu ver é qualquer conduta da equipe que atende a puérpera que venha a ter comportamentos de
desrespeito, negligéncias, constrangendo, submetendo a mulher a abusos fisicos e psicoldgicos.”
P 07 | “Qualquer fala ou acdo que maltrate ou prejudique a mulher e/ou sua familia, durante a gravidez.”
P 08 “Procedimentos invasivos sem o consentimento da paciente ou familiar.”
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P09 | “Toda e qualquer violéncia relacionada a mulher e seu momento de vida, seja ele gestacdo, trabalho de
parto, parto, pds parto ou por quanto tempo durar a sua internacdo ou de seu RN. Vale ressaltar que a
violéncia psicologica é comum e pouco percebida no dia a dia, tendo em vista a pouca divulgagdo do
tema.*

Os profissionais demonstraram que tém conhecimento da definigdo do termo violéncia
obstétrica e descrevem alguns atos que caracterizam-na, e conforme apresentado abaixo
percebem que os atos de violéncia obstétrcia podem contribuir para riscos a saude
psicossocial das parturientes.

Em relagdo a questdo: Vocé percebe que os atos de violéncia obstétrica podem

contribuir para riscos a satde psicossocial das parturientes?

P01 | “Sim.”

P02 | “Sim, dependendo da forma como se passa pela experiéncia.”

P 03 “Sim, muito.”

P04 | “Sim. Quando uma mée chega pedindo ajuda e se for bem atendida o seu emocional ndo é abalado,
causando paz e tranquilidade na hora do parto.”

P 05 “Sim. E muitas vezes causa traumas irreversiveis.”

P06 | “Sim, isso é inegavel. Ja verificamos pacientes que saem daqui muito abaladas, algumas que s6 choram,
que ao relatarem gera dor, constrangimento. E muitas vezes a propria equipe ignora isso. A V.0
contribui para riscos a saude das mulheres. Aumenta o dano que ela carregara por muito tempo, e se
conseguir pelo SUS acompanhamento psicoldgico e psiquidtrico, o que é muito dificil.”

P07 | “Sim, com certeza. Um atendimento ndo adequado impacta a salde fisica e mental da mulher na
gravidez. As consequéncias e as sequelas demoram para cicatrizarem.”

P 08 | “Sim. Pois pode gerar traumas e consequentemente o medo de uma possivel nova gestagdo.”

P 09 “Sim. N&o s6 isso mas também aumenta as estatisticas de evasao e riscos a salide do RN.”

Em relacdo a questdo: Quais as praticas de combate a Violéncia Obstétrica na

Maternidade Nazira Daou?

P01 | “Denuncias na ouvidoria feitas por clientes, acompanhantes e até pela equipe profissional. Relatos em
prontuario.”

P02 | “Através do conhecimento sobre as praticas abusivas, atencdo as parturientes no pés parto e registros de
ocorréncias nas instituicdes de atendimento.”

P03 | “Temos folder explicativo do é Violéncia Obstétrica e os canais de dendncia. Geralmente entre pelo
servico social.”

P04 | “Amor ao préximo, respeito e um étimo atendimento com comprometimento no ato de cuidar.”

P05 | “Orientagdes as pacientes desde o pré-natal sobre seus direitos no momento da concepgao. Treinamento
das equipes de atendimento, visando sensibilizacdo e empatia.”

P06 | “Acredito que sdo bem escassas. Profissionais podem ter recebido durante sua formagdo, mas quando
chegam na maternidade nao recebem nenhuma orientacdo em relacéo a prevencdo. N&o vejo visivel essa
preocupacdo em erradicar a violéncia obstétrica, principalmente porque a maioria das queixas esta
direcionada a equipe médica.”

P07 | “Todos os casos de suspeita de violéncia sdo comunicados aos setores: Ouvidoria, Geréncia de
Enfermagem e Direcdo. Bem, como, pessoalmente, divulgo e encaminho para esses locais e, também,
para o Programa “Humaniza Coletivo Feminista — Violéncia Obstétrica Manaus”, para que as gravidas
tirem suas ddvidas sobre as suas suspeitas de violéncia na gravidez.”

P 08 | “Busca realizar procedimentos menos invasivos.”

P09 | “Nao percebo nada com foco exclusivo nesta tematica, mas ocorrem reunides que o tema é tratado, nao
na profundidade que necessita.”
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Em relagdo a questdo: Vocé tem conhecimento dos registros

elogios/queixas/sugestdes na Ouvidoria desta unidade de satde?

de

P01 | “Sim.”

P02 | “Sim, temos uma caixa de sugestdes em frente ao ALCON, mas falta mais divulgacdo. Alguns casos sdo
postados no Facebook e Instagram. “

P03 | “N&o.”

P 04 | “Sim, na unidade tem uma caixa de sugestdes, queixas e elogios para registros. «

P05 | “Sim. Elogios e queixas”

P06 | “Tenho sim conhecimento, a maior parte das dendncias orientamos e encaminhamos para a ouvidoria da
unidade e SEAS, ONG Humaniza que faz acompanhamento e tem trabalho mais especifico para casos de
VO que faz intervencao e direcionamento ao Ministério Pablico. Acredito que na maternidade a nossa
ouvidoria precisa melhorar, ainda ha corporativismo, casos sem retorno. E apesar de sofrerem se
recusam a formalizar a dendncia, populagdo ainda € muito passiva, que ndo conhecem seus direitos e
evitam busca-los.”

P07 | “Sim, inclusive em casos de suspeitas de qualquer dificuldade/reclamagdo, encaminho & Ouvidoria ou
solicito que o Ouvidor faca visitas ao leito para a escuta.”

P 08 ‘Algumas vezes somos comunicados.”

P09 | “Sim. Tenho conhecimento de ambos.”

Dos nove profissionais entrevistados, um servidor ndo tem conhecimento dos registros

de elogios/queixas/sugestfes na Ouvidoria desta unidade de saude, sendo o constante nos

relatos: “Tenho sim conhecimento, a maior parte das denuncias orientamos e encaminhamos

para a ouvidoria da unidade e SEAS, ONG Humaniza que faz acompanhamento e tem

trabalho mais especifico para casos de VO que faz intervencdo e direcionamento ao

Ministério Publico. Acredito que na maternidade a nossa ouvidoria precisa melhorar, ainda

ha corporativismo, casos sem retorno. E apesar de sofrerem se recusam a formalizar a

dendncia, populagdo ainda é muito passiva, que ndo conhecem seus direitos e evitam buscé-

los.”(P 06); “Sim, temos uma caixa de sugestdes em frente a0 ALCON, mas falta mais

divulgagdo. Alguns casos sdo postados no Facebook e Instagram.”(P 02), e “Sim, inclusive

em casos de suspeitas de qualquer dificuldade/reclamacéo, encaminho a Ouvidoria ou

solicito que o Ouvidor faga visitas ao leito para a escuta.” (P 07).

Em relagdo a questdo: VVocé ja fez algum registro na ouvidoria desta maternidade?

P01 | “Nio.“

P02 | “Sim por destrato de PC com ameacas de denlncia.”

P03 | “Sim.”

P04 | “N&o.”

P05 | “Né&o”.

P06 | “N&o confio nos procedimentos e respostas da nossa Ouvidoria interna. Até por conta de varios relatos e
dendncias gue ficaram sem respostas por parte da Ouvidoria.”

P07 | “Ndo.”

P08 | “Ndo.”

P09 | “Nao, porém ja fiz diversas orientacdes e encaminhamentos para o setor. “
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Em relacéo a ter feito algum registro na ouvidoria da maternidade, dois alegaram ter
que fizeram, no entanto somente um especificou, tendo como resultado dos relatos: “Sim, por
destrato de PC com ameacas de denuncia. (P 02), e “N&o confio nos procedimentos e
respostas da nossa Ouvidoria interna. Até por conta de Varios relatos e dendncias que
ficaram sem respostas por parte da Ouvidoria.”(P 06) e “N&ao, porém ja fiz diversas
orientacGes e encaminhamentos para o setor. (P 09).

Na pesquisa de campo, constatou-se que o denominado Gestdo do Servico de
Ouvidoria foi implantado em 19/1/2011, sem demais registros no histérico de revisdes.
Objetivando em identificar oportunidades de melhorias dos servicos através das
manifestacdes recebidas e auxiliar os demais setores da organizacdo na implantacdo das
solucdes necessarias; e que a Maternidade atuara no sentido de garantir a qualidade e a
eficiéncia dos servigos prestados a sociedade aumentando o nivel de satisfagdo dos usuarios e
colaboradores, por meio de um canal permanente de comunicagdo, promovendo o0
fortalecimento da cidadania.

A Ouvidoria existe para atender ao estabelecido na PT GM/MS N° 1193 de 16 de
junho de 2004 (DOU N° 115 de 17/06/2003), um dispositivo da Humanizagéo/Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), a exemplo de escuta qualificada para usuérios e
trabalhadores da saude. E um servigo representativo de demandas do usuario e/ou trabalhador
de saude e instrumento gerencial na medida em que mapeia problemas, aponta areas criticas e
estabelece a intermediacdo das relagdes, promovendo a aproximacdo das instancias
gerenciais.

Das responsabilidades e procedimentos a ouvidoria devera funcionar como um canal
de comunicacdo entre 0s usuarios e a instituicdo, visando ao estreitamento dessa relacéo.
Apesar das formalidades necessarias deverd ser dado um tratamento humanizado de
acolhimento a todos aqueles que a procurarem. Conforme constante na Gestdo do Servico de
Ouvidoria, NP. 08.02, Revisdo 00 (2011, p. 3) a Ouvidoria na maternidade tem as seguintes
atribuicoes:

a) Receber, registrar e apurar as demandas sobre dendncias, reclamagdes, elogios,
solicitagBes (pedidos de providéncias), sugestdes e pedidos de informagdes, ou
outros expedientes acerca dos servigos ou atividades oferecidos pela MDND que lhe
forem dirigidas ou colhidas; Quando a demanda for reclamacdo, solicitacdo ou
dendncia deverd ser emitida uma TNC - Tratativa de N&o Conformidade e
conduzida conforme NP.08.03 - AcGes Corretivas e Preventivas. Os setores da
maternidade que ainda ndo fazem parte do escopo de certificacdo atual deverdo
procurar a Coordenacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade — SGQ, para abertura da
TNC, até que ocorra a extensdo do escopo para todos os setores. E quando a
demanda for elogio, devera ser emitido um Formulario de Elogio e encaminha-lo ao
elogiado.

b) Emitir respostas formais (por escrito) acerca da demanda recebida pela
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Ouvidoria;

c) Prestar informacéo ao cidadéo;

d) Funcionar como ferramenta de gestdo, auxiliando no planejamento e tomada de
decisdo, sugerindo medidas de aprimoramento da prestacdo dos servicos da
instituicdo;

e) Divulgar o servico prestado pela Ouvidoria;

f) Organizar e manter atualizado arquivo de toda a documentacdo relativa aos
registros;

g) Elaborar e divulgar Relatério Mensal de Atividades da Ouvidoria (anexo 01)
com os dados tabulados e encaminhar ao SGQ e a Alta Direcdo até o dia 05 do més
subseqiiente, para criagdo dos graficos e condugdo conforme NP.05.01 — Andlise
Critica do Sistema de Gestdo da Qualidade.

h) Elaborar o Procedimento da Ouvidoria, submetendo-o a anélise e aprovagao pelo
Sistema de Gestdo da Qualidade - SGQ e pela Alta Diregéo;

i) Desenvolver outras atribuicBes correlatas com a sua atividade.

As manifestacfes depois de recebidas e analisadas pelos setores e/ou chefias devem
ser devolvidas ao setor de ouvidoria, em tempo habil, para que se repasse aos
interessados as providéncias relativas a suas manifestagdes (feedback). Pedidos de
informacdes ou demandas serdo atendidos em até quinze dias Uteis, prorrogaveis por
mais cinco, mediante justificativa circunstanciada apresentada ao Ouvidor. Néo
recebendo justificativa satisfatoria da omissdo, fara constar obrigatoriamente no
relatério de atividades com a mencdo do nome e cargo do servidor, dirigente ou néo,
que deixar de cumprir o prazo definido. E o detalhamento das atividades e rotinas da
ouvidoria estdo descritos na Instrucdo de Trabalho - IT.08 — Atendimento e
Classificacdo das Demandas da Ouvidoria.

E ainda a Ouvidoria detém independéncia funcional em relacdo a todas as

coordenagdes, atuando em regime de cooperacdo com elas sem relagdo de hierarquia

funcional de nivel, atuando como Assessoria da Alta Direcdo. E um dispositivo da

Humanizacéo/Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a exemplo de escuta qualificada para

usuarios e trabalhadores da saude.

Em relagdo a questdo: Considerando que a formagéo profissional inclui:

conhecimento, habilidades , atitudes, o que te motiva na atuacédo na profissdo?

POl

“Saber que posso melhorar o atendimento junto a equipe em frente a varias situagfes. O saber cuidar
com dignidade a todas que chegam ao nosso servigo. E saber que podemos ajudar tanto no campo fisico
como psicoldgico, proporcionando momentos bons as mulheres em TP, parto e pds-parto.”

P 02

“Ja vi tantas situaces que envolvem a ignorancia do paciente em relacdo aos preceitos das técnicas que
0 médico precisa realizar junto a equipe, e mesmo na atual realidade mantenho minha forma de trabalho,
explicando ao paciente as necessidades, possibilidades e recursos disponiveis em cada unidade que
trabalho.

P03

“O desejo que no momento tdo importante da vida dessas mulheres tenham o direito de ter um
atendimento digno.”

P 04

“Buscar mais conhecimento para poder utilizar de forma correta e fazer o melhor e me sentir atil no
processo.

P 05

“A vontade de ajudar o proximo. Saber que com todo conhecimento adquirido posso ajudar mulheres a
ter uma experiéncia Unica na vida delas sem traumas, sem sofrimento desnecessario.”

P 06

“Dedicacdo aos direitos fundamentais em busca de uma sociedade mais justa e igualitaria, o que com a
pratica profissional conseguimos fazer diferenca na vida das pessoas, é gratificante poder ajudar os
outros a resolverem suas questdes. “

P 07

“Amo minha profissdo. Gosto de saber que contribui para a melhoria da qualidade de vida daquela
paciente e sua familia.”

P 08

“Gosto da minha area de atuacdo, pois ajudo as mulheres nesse momento tdo delicado, que é a hora do
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parto.”

P09 | “A busca incessante pela garantia dos direitos do cidaddo com foco no que diz o Art. 196 CF a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promocdo, protecdo e recuperacdo.

Ao serem questionados sobre 0 que 0s motiva para a atuacdo profissional, do relatos

constam:

“Saber que posso melhorar o atendimento junto a equipe em frente a varias
situagoes...”(P 01), “O desejo que no momento tdo importante da vida dessas
mulheres tenham o direito de ter um atendimento digno.”(p 03), “Buscar mais
conhecimento para poder utilizar de forma correta e fazer o melhor e me sentir (til
no processo”.(P 04), “A vontade de ajudar o proximo. Saber que com todo
conhecimento adquirido posso ajudar mulheres a ter uma experiéncia Unica na vida
delas sem traumas, sem sofrimento desnecessario”( P 05), "a pratica profissional
conseguimos fazer diferenga na vida das pessoas, é gratificante poder ajudar..”(06),
“Amo minha profissdo. Gosto de saber que contribui para a melhoria da qualidade
de vida daquela paciente.”(P 07), “A busca incessante pela garantia dos direitos do
cidaddo... redu¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agoes e servigos...” (P 09)

Partindo de uma visdo mais ampla, o resultado da pesquisa refletiu a realidade da
salde publica no Brasil, sendo é compreendida no contexto da crise econdmica e politica do
pais, marcada por periodo regressivo e conservador em relacdo as politicas sociais,
ocasionando em impactos negativos na qualidade de vida da populacéo.

Para Vieira (2016), a emergéncia de solucGes para o enfretamento do déficit fiscal e
superacdo da crise econdmica, atingiu 0 &mbito da salde e da educagdo, com a aprovagao no
Senado Federal da PEC 241/2016 conhecida como PEC do teto dos gastos publicos e da
Emenda Constitucional 95/2016, aprovada pelo Congresso Nacional. Nessa conjuntura pode-
se concluir que, os efeitos desse processo atingem diretamente a qualidade de vida e salde da
populacdo, pois a contencdo dos gastos publicos, resultam na precarizacdo do trabalho,
redugdo do nimero de profissionais, falta de medicamentos e até em fechamento de unidades
de atendimento, diminuicdo da efetividade dos programas e aumento da incidéncia e
prevaléncia de doencas.

A realidade no Estado do Amazonas, ja foi apresentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEM, 2017) num estudo realizado em seis unidades de salde e
maternidades do Amazonas, em que dos resultados encontraram noventa tipos de
irregularidades, em hospitais e maternidades, dentre estas, pacientes pelo corredor.
Compreende-que a violéncia obstétrica ocorrida em maternidades puablicas e privadas, tem
sido apontada em alguns estudos como resultado da propria precariedade do sistema de salde,
vinculado a escassez de investimentos, advindo de falhas omissivas, negligéncia, falta e méa

prestacdo de controle, de gestdo e de servigos.
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Ressalta-se que o Ministério Publico Federal no Amazonas, érgdo de referéncia no
registro e recebimento de denuncias sobre violéncia obstétrica, indeferiu no Despacho n° /2021

Referéncia: PR-AM-00029571/2021 por via de meio eletronico (e-mail), no que se justificou:

“Trata-se de requerimento em que pesquisadora solicita “obter dados estatisticos de
de dendncias de violéncia obstétrcia no Estado do Amazonas e Tipificacdo dos casos
de violéncia obstétrica no Amazonas”.

Apesar da importancia da pesquisa, 0s procedimentos relacionados a violéncia,
obstétrcia em tramitacdo neste Oficio contém documentos sigilosos e sensiveis, a
exemplo de manifestacGes de conselhos de classes, prontudrios médicos, além de
medidas empreendidas pelo préprio MPF no interesse da questao.

Nesse sentido, considerando o dever legal de protecdo desss dados Art. 3, Art. 6, da
Lei 12.527/11 “IIl — protecdo da informacdo sigilosa e da informacdo pessoa,
observada a sua disponibilidade, autenticidade, integridade e eventual restricdo de
acesso,ndo ¢ possivel defeir o acesso solicitado.” (André Libonati, Procurador da
Republica)

Diante dessa impossibilidade, mas considerando a relevancia para tratativa do tema,
utilizou-se os dados da pesquisa mais recente intitulada “Dor e Violéncia no Parto: maus
tratos a mulheres em uma maternidade de Manaus“(SILVA,2019) dados documental do MP
com referéncia de 2018, com regisro de 41 denuncias de violéncia obstétrica em tramite
judicial referentes ao periodo de 2012 a 2017, englobando a cidade de Manaus e dois

municipios, Manacapuru e Coari.

Quadro 3 — Denuncias de Violéncia Obstétrica no Estado do Amazonas

MATERNIDADES NUMERO DE

REGISTROS
Hospital Regional de Coari 01
Instituto da Mulher Dona Lindu 11
Maternidade Alvorada 04
Maternidade Ana Braga 06
Maternidade Azilda Marreiro 02
Maternidade Estadual Balbina Mestrinho 06
Maternidade Moura Tapajos 04
Maternidade Nazira Daou 04
Maternidade Samel 01
Maternidade S8o Lucas/Hapvida 01
Maternidade Unimed 01
Total 41

Fonte: Adaptado, 2021.
E ainda segundo registros da pesquisa, os dados disponibilizados pelo MP(2018),

observa-se que as denuncias envolvem maternidades publicas e privadas, em que os atos de
violéncia obstétrica mencionados nas 41 denuncias no estado do Amazonas, estdo listadas as

tipificagdes, conforme quadro adaptado a seguir.
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Quadro 4 - Tipificacdo dos Casos de Violéncia Obstétrica no Amazonas.

TIPOS DE V.O NUMERO DE
REGISTROS

Assédio Sexual 01
Coacdo a realizagdo de cirurgia cesariang; 02
Exames de toque excessivos e agressivos (até mesmo por estagiarios); 05
Falta de incentivo ao aleitamento; 00
Impedimento da presenga de acompanhante; 11
Inducdo ao uso de ocitocina (hormdnio sintético utilizado para 04
intensificar as contracdes);
Limitacdo da posicdo durante o parto (sendo obrigada a ndo se 03
movimentar);
Maus tratos, tratamento humilhante com ofensas verbais, 21
constrangimento, ameacas e violéncia psicoldgica;
Morosidade para realizacdo de cesarea. 02
Negligéncia; 01
Realizacdo de episitomia (corte realizado no perineo) sendo um 02
procedimento de rotina ndo recomendado como pela OMS;
Realizacdo de Manobra Kristeller (violéncia fisica, pressao realizada na 02
barriga da mée para forcar a crianca nascer) (procedimento abolido
pela OMS).
Realizacdo de procedimentos sem justificativa, sem explicagdo prévia e 04
sem o consentimento da paciente;
Recusa da equipe médica em fornecer a parturiente e puérpera 03
informacdes sobre seu bebé;
Restricdo alimentar (uma mulher relata que chegou a ficar 48 horas 03
sem poder comer);
Suborno para paciente ser internada em maternidade publica; 02
Violéncia Fisica (levou tapas na parte interna da coxa) 01
Total 67

Fonte: Adaptado, 2021

Elias (1993) na sua obra “Teoria dos Processos Civilizadores”, nos diz que, para

elaborar os estagios de desenvolvimento de uma civilizagdo, o processo civilizador nos

permite sistematizar:

1) os processos educativos, institucionalizados ou ndo, tém centralidade em
qualquer civilizagdo, isso porque ha uma constante que é a aprendizagem de
comportamentos, tanto no plano individual quanto no social, transmitida de uma
geracgdo para outra, podendo se transformar em um habitus (segunda natureza); 2) a
formulacéo e incorporacdo dos valores educativos como habitus implicam efetivas
mudancas de conduta e sentimentos rumo a uma direcdo especifica, maior controle
social e autocontrole das emog@es dos individuos; 3) o (auto)controle das emogoes,
bem como, dos saberes populares e cientificos, fomenta um crescente processo de
individualizagdo no social, e esse processo passou a ser cada vez mais
potencializado e assegurado por grupos e instituicdes especificas, no caso, a escolar;
4) a escolarizacdo dos individuos tornou-se entdo obrigatoria, e, assim, na
estruturacdo da modernidade, a regulacdo dos saberes elementares fora
monopolizada pelo Estado- 73 nacdo como um dos fundamentos de sua existéncia,
assim como aconteceu com o controle legitimo do uso da forca fisica e da
arrecadacdo tributaria. (IBIDEM,1993, pg. 60).
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E ainda a reflexdo proposta por Honorato (2017) €, “pensar de maneira
interdependente instituicdes, individuos e sociedade, no interior de um tempo e espaco,
significa identificar e analisar os acontecimentos sem estabilizd-los como estruturas
superiores e sem perder a dimensdo dos longos processos humanos”. Portanto, percebe-se
que as instituicdes sdo figuracdes especificas e dialégicas com o estdgio do processo
civilizador de uma dada sociedade constituida de longos passados conflituosos e futuros

incertos.

2.3 EXPERIENCIAS NO PRE-PARTO(TP), PARTO(P) E POS-PARTO(PP): V.0 OU
NAO?

O material proveniente das entrevistas e analisado por meio da Analise de Contetdo
dentro da modalidade tematica proposta por Bardin, emergiu para uma categoria tematica
principal intitulada “Experiéncia da violéncia obstétrica no pré-parto (TP), parto (P) e
pés-parto (PP): Violéncia ou ndo?”, composta de duas subcategorias, sendo a primeira
tratando do “processo assistencial: pré-parto (TP), parto (P) e pds-parto (PP)”, em que as
mulheres relataram suas experiéncias, em cada etapa do processo do cuidar: pré-parto, parto e
pos-parto. E a segunda tratando “os sentimentos da experiéncia” onde retratou-se dos
sentimentos relacionados a assisténcia que as pacientes receberam durante a internacdo e
aspectos da relacdo profissional-paciente na instituicdo Maternidade Cidade Nova Dona
Nazira Daou.

A identificacdo da amostra de pacientes obtida para este estudo incluiu: mulheres
internadas entre 2019 e 2020, com idade: entre 18 e 36 anos, natural da capital ou interior
do Amazonas, com escolaridade, do ensino médio incompleto ao ensino superior completo,
sendo quatro em unido estavel, trés casadas e duas solteiras, e com ndmero de partos entre
um e quatro (filhos).

Os resultados serdo apresentados nos quadros abaixo com as respostas obtidas através

das entrevistas com a utilizacdo denominado Formulério de Entrevista Estruturada com
identificacdo e abordagem especifica sobre o tema da pesquisa com a apresentacdo das falas

dos participantes, ou seja, as pacientes (Pc ) na ordem de 01 a 09.

Em relacdo a questdo: Comente como foi a gestacdo (pré-natal, tipo de parto, tempo de
internacao)?
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Pc 0l | “Data do parto:11/4/20, Parto normal. Fiz pré-natal até dois meses antes de nascer (6° més), nasceu com oito
meses. Acha que ficou internada trés dias, ndo fez até hoje o teste do pezinho porque eu estava com medo da
CovID19. «

Pc 02 | “Data do parto: 01/6/2019, Parto cesarea de emergéncia. “

Pc 03 | “Fiz pré natal na Casinha casa 029. Tomeu as vacinas; parto foi cesarea em 02/9/2020, dilatou mas perdi muito
liquido, e ndo senti contracdes. Fui internada por dois dias (desde 28/8), ficando uma semana indo acompanhar.”

Pc 04 | “Parto cesarea. Todos os dois partos foram de gravidez de risco. Fiz pré-natal na Maternidade Nazira Daou.
Internou dia 23/8, ficando 23 dias. Nascimento 25/8.

Pc 05 | “Fiz pre-natal pela UBS. Parto foi normal dia 31/7/2020. Ficou internada por uma semana.”

Pc 06 | “Fiz pre-natal na SAMEL particular. Achava que iria fazer no hospital, mas cobraram muito caro. Ai conheci
uma pessoa na Martenidade Nazira Daou que me ajudou a ter 1. N&o tive escolha pelo parto, por que um foi
perto do outro. Internada por uma semana, o filho teve complicagdo, teve o amarelinho no olho dele, a pele
amarela, e teve que tomar banho de luz. Se recuperou bem rapido. Parto foi cesarea em 11/11/2019. «

Pc 07 | “Fez pré natal na UBS Santos Dumont, moravam l& na época. Agora estdo no Careiro Castanho/AM. Parto
normal em 11/9/2020, internada por dois dias, teve ela rapido. A primeira maternidade que foi ndo tinha vaga,
comegcou a sentir dores 02:00 e foi ter as 9 horas.”

Pc 08 | “A gestacdo “foi boa ocorreu tudo bem, fiz pré-natal na casinha da satde”, o parto foi normal dia 28/2/2020, dei
entrada na maternidade as 10horas e fiquei internada por 3 dias.”

Pc 09 | “Fiz pré-natal no José Rayol. O parto foi cesareo em 07/5/20; fiquei internada por trés dias. Tive COVID19

gravida de oito meses, até hoje o olfato esta afetado. A maternidade estava bem lotada no dia que eu fui, e ndo
tinha sido a primeira vez que eu tinha ido I4, pois na primeira vez eu estava perdendo liquido, mas o médico disse
que o bebé estava com quatro quilos e ele nasceu com cinco quilos. E a médica ja tinha passado pra mim que ndo
tinha condicOes de ter normal. Pediu para fazer um ultrassom e quando voltasse ja ficaria internada. S6 que
guando voltei ja tinha outro médico, que ndo quis mais que eu fosse operada. Tive que esperar uns dois a trés dias
para poder ter.”

Em relacdo a questdo: Como avalia as condicdes fisicas da maternidade?

Pc 01

“Tinha tudo tranquilo, foram boas, tinha tudo. Quando ela nasceu era s6 ela. Deu entrada umas 23h. Estava
acompanhada do marido.”

Pc 02

“E bom local, ndo tive do que reclamar, estava de acordo com uma maternidade publica, tinha organizagdo e
materiais, ndo deixou a desejar em nada.”

Pc 03

A”té a sala de cirurgia estava tudo bom. O bercario estava enferrujado, e ndo tinha na sala que eu eestava,
arrumara de outro lugar.

Pc 04

“Achei boa a estrutura fisica toda limpa, sé as cadeiras para acompanhantes, que nédo tinha, meu esposo dormiu
embaixo da cama. Na fase de transferéncia do meu filho para o Hospital Francisca Mendes, os aparelhos ndo eram
recarregdveis correndo risco de 6bito, o que foi comentado pela médica da ambulancia do SAMU que a
maternidade deveria ter esse equipamento. A médica teve que fazer oxigenagdo e dois maqueiros, eu acompanhei
junto com minha familia com desespero a situagéo.”

Pc 05

“A maternidade estava muito lotada, tentavam acomodar. Tem a area de aleitamento, minha filha foi pra vérios
quartos porque ela ficou um tempinho internada, uma semana internada. Acho que eles tentam fazer 0 maximo
que podem dentro da estrutura que tém.”

Pc 06

“Quando eu dei entrada ndo tinha leito, tive que ficar numa sala onde tinha duas mulheres. Depois que sai da sala
da enfermaria com outras pessoas. Na enfermaria, em questdo do banheiro ndo dos melhores, ndo era tinha
higiene, quase todo tempo sujo, ndo tinha a tampa e nem como me apoiar; as camas ndo tinham a parte lateral para
0 bebe ndo cair. E um pouco complicado pra mim, pelo tipo de parto. Era complicado ficar subindo. No inicio
quem ficou comigo foi uma amiga. O meu esposo ficou comigo, ap6s ter alta, porque minha filha ficou
internada.”

Pc 07

“Instalacdes boas, pra mim foi bem, tinham varias mulheres para ser atendidas;

Pc 08

“Em questdo de limpeza estava tudo ok, ndo vi nenhum problema. O lugar do parto é um s6 dividido por
cortinhas. N&o tinha leito vago.”

Pc 09

“Ndo tinha berco pro neném, faltava roupa de cama, estavam sujas de sangue, eu passei dois dias sem trocar a
roupa de cama, a maternidade lotada, fora isso ndo tinha mais nada que eu pudesse reclamar ndo. A outra que eu
estive, era pior. “
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Figura 10: Sala de pds-parto dentro do PPP (Pré-parto, Parto e Pds-parto)
Fonte: pesquisa de campo (Jucinara Pinheiro,2021)

Em relacéo a questdo: Como avalia a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de
saude (atendimentos, procedimentos, recurso material)?

Pc 01 | “Foi bom. Meu marido me acompanhou. Foi o Unico parto naquela hora, entdo estava tranquilo.”

Pc02 | “No pré-parto, passei por triagem, tinha material, ndo fui bem atendida, estava em sofrimento fetal, nesse
momento nao tive atencdo necessaria, inchada, ele todo tempo perdendo peso dentro da minha barriga, acredito
gue poderiam dar mais atencdo, ndo falaram comigo. Ao chegar, a médica ja viu o caso, e j& me internou. No
parto, N0 momento em que nasceu, eu recebi um pouco mais de atengdo. No p6s parto, depois que ele nasceu eu
recebi um pouco mais de atengdo. N&o sei se esti no prontudrio, mas eu tive uma crise, passei uma tarde e um
noite inteira chorando, fiquei muto inchada, ndo recebi atencdo. As enfermeiras ndo sabiam o que fazer comigo.
Depois que fiquei com o meu filho, melhorou. Foram altos e baixos no atendimento, uma hora estava bom, outra
hora ndo estava. Na fase do aleitamento, o estresse porque tinha que tirar o leite para levar para ele, porque o
bebé ficou sete dias na UTIN, depois ficou comigo no setor Canguru.”

Pc 03 | “Foi dificil, a minha mae estava toda hora, ficava em cima. Fiquei mais de cinco horas sem soro, tinha que esta
I4 perguntando. O pendltimo toque que pequei a médica foi muito agressiva, doeu, eu ndo fui bem atendida. Nao
reclamei, s6 quando sai da sala, me encaminharam para fazer registro num papel. Nao recebi retorno sobre isso.
Até reclamei na ouvidoria; teve alguns médicos que foram arrogantes. Na sala de cirurgia achei a mulher super
arrogante também, porque tenho uma tatuagem e quando ja estava anestesiada e a profissional comentou “T&o
novinha e assim como gosta de tatuagem, gosta de fazer filho”. Me senti bastante ofendida e magoada, néo tinha
como falar nada. JA4 no parto, com outra mulher, a experiéncia foi boa gragas a Deus, pensava que seria
horrivel.”
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Pc 04

“No pré-parto: A Dra. parecia que tinha acabado de acorda, ela iria me induzir a parto normal, meteu o dedo la
dentro de mim, ja iria me aplicar um remédio e achava que eu tinha seis filhos. Eu disse a Senhora esta enganada
€ meu segundo filho, falei que ndo poderia ter parto normal por que sou hipertensa. Foi quando ela olhou minha
ficha, meu nome direitinho. Durante a internagdo todos estavam preocupados com a questdo da pressao alta e
atenciosos, as auxiliares e as vezes até os médicos. No pds parto, os profissionais foram excelentes,
principalmente nos cuidados do meu filho. Depois de quatro dias, no teste do pezinho descobriram a cardiopatia
congénita, nesse momento eu passei muito mal, a pressdo ndo baixava eles me trataram bem, monitorando até
normalizar. No primeiro més meu filho fez a primeira cirurgia e se recuperou, foi para semi-intensiva. Meu filho
teve uma parada cardiacas no banho, voltou para a UTI. E apds trés meses internou novamente no Hospital
Francisca Mendes, apds determinagdo judicial. La teve acompanhamento mensal por todos os profissionais,
nutricionista, enfermeiros e médicos. Ele ganhou peso, mas o problema foi no canal do coragéo estava fechando,
teve crise de hipofise. Apds avaliagdo fez a segunda cirurgia o RN faleceu. Os problemas foram pela falta de
material para as cirurgias. Disseram que foi uma cirurgia bem sucedida, mas o coracdo ja estava muito
delicado“.

Pc 05

“Nao passei por nenhum perenque”.

Pc 06

“Em questdo dos cuidados até que fui bem cuidada, muito bem cuidada. Todas bem educadas, todo tempo em
questdo de me orientar, em questdo dos curativos, ndo tenho do que reclamar. «

Pc 07

“Q atendimento foi bastante bom, tinha companhia das auxiliares e enfermeiras. Tinha varias mulheres também
passando por procedimentos entdo gracas a Deus fui bem atendida 18.”

Pc 08

“Foi tudo bem, s6é uma enfermeira no pré-parto que falou das contrages pediu para levantar e caminhar para
ajudar na dilatacdo, por mais que seja mais de um filho a gente sempre nervosa, perdi muito sangue e senti muita
dor.

Pc 09

“A maternidade estava lotada, a conduta dos médicos que assumem o plantdo ndo serem continuidade dos
procedimentos acredito que por discordancia, a divergéncia na informacao sobre o0 peso do meu bebé ao nascer,
na verdade tinha 5 kilos. Faltou recurso material, o bergo, lencol de cama. «

Em relacdo a questdo: Quais as orientacGes que recebeu no Trabalho de parto (TP), Parto (P) e
Pds-parto (PP)?

Pc 01

“Nao, ndo recebi nenhuma orientacdo. Fiquei I& na maca com meu esposo do meu lado. Ela s6 ia & me ver, e ela
s me falou que quando estourasse a bolsa que a chamasse.

Pc 02

“Nao recebi nenhum tipo de orientacdo, tanto que eu tive acabado de almocar, e s6 me avisaram que eu iria
operar e que seria cesarea. Nao queriam permitir acompanhante porque era uma coisa de risco. Como eu estava
com muito medo, e apds a minha mée insistir muito eles deixaram, o que me ajudou muito conversando, ela que
assistiu, participou e orientou. Num momento em que estava sem acompanhante, eu ndo sabia de nada sobre o
estado do meu filho quando ele nasceu, e levaram ele pra longe.”

Pc 03

“Recebi dos técnicos de enfermagem, eles eram muito legais”.

Pc 04

“Na&o recebi orientacdes, ja era meu segundo parto eu ja sabia mais ou menos;
Apos o dia do diagndstico de cardiopatia no meu filho ndo foi bom. Nao acionaram os profissionais do servico
social ou psicologia para conversar.”

Pc 05

“Tive bastante assisténcia, porque ja chequei quase tendo. Quanto ao aleitamento que eu tive bastante
dificuldade, as enfermeiras estavam sempre me orientando, porque tem a salinha. Tem outras maternidades que
as mulheres nem sabem. Elas estavam sempre perguntando se tem alguma dificuldade. Eu senti que era mais
dificuldades de as mulheres ndo perguntarem ou falarem para as enfermeiras, porque elas passavam oferecendo
ajuda o tempo todo. Eu aprendi bastante na maternidade, amamentar direito, limpar direito que eu ndo sabia, eu
ndo tinha experiéncia.
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Pc 06

“No Trabalho de Parto (TP), ndo lembro se era enfermeira ou pediatra, mas foi uma moca la sim, perguntar
como eu estava. Deu orientacdo, mas ndo recordo. No Parto (P), na sala de cirurgia conversei mais com o
anestesista e enfermeiro. Com a médica, ela s6 entrou quando a sala estava preparada, ndo chequei nem a ver 0
rosto dela. Mas na hora de entrar um acompanhante comigo, a médica ndo queria deixar ninguém entrar, ndo sei
porque. SO deixou porque a pediatra insistiu dizendo que eu tinha direito, e ai ela cedeu. No PP (Pds Parto), eu vi
a pediatra quando ela foi me mostrar o neném. Até que foi aliviador, foi tranquilo porque eu ja sou experiente, j&
era o quarto filho, eu ja sabia o que fazer. N&o foi ninguém |4 me orientar, acho que era porque eu estava numa
sala separada, estavam dando mais atencdo para as mulheres que estavam na enfermaria. Tudo demorava a
chegar nesta sala que eu estava, a medicagdo, o almoco. N&do chequei a questionar nada, até porque quando eu
recebi alta, que achava que iria pra casa, quando deu que meu filho estava com a pele amarela, foi quando passei
para a enfermaria e tive um atendimento melhor.”

Pc 07

“No Trabalho de parto (TP) tinha que ficar no aguardo, tive a companhia das auxiliares e enfermeiras, entao foi
bom. Parto (P) Foi 0 mesmo que ter a neném em casa, eu ja presenciei. E eu ndo fiquei no soro. Me deram s6 o
remédio para aumentar assim a dor, foi bem rapido; Pds-parto (PP) Tinha mais mulher no local, entdo pra mim
foi muito bom. Fiquei com uma irm& da Igreja, minhas irm&s ndo podiam porque estavam no trabalho. Mas eu
nao fiquei sozinha.

Pc 08

“No TP, quando eu estava esperando para ter o bebé elas sempre orientavam para ndo ir sozinha ao banheiro;
uma enfermeira falou das contracdes, pediu para levantar e caminhar para ajudar na dilatacdo, e por mais que
seja mais de um filho a gente sempre nervosa; Eu achava que era pra ter tido mais rapido, demorei pra ter ele
porque eu mesma estava me prendendo até entdo, uma hora me deitei e fechei as pernas e fiquei 1& um tempao,
era para ter tido ele mais rapido. Gragas a Deus ndo deu nenhuma complicacéo, s6 na hora de passar que acho
ndo estava tendo mais nem passagem, ndo sei. No P, O lugar do parto é um s6 dividido por cortinas, tive a
companhia da minha mée, na hora de ter ele, fiz muita forga, perdi muito sangue, senti muita dor e ele ndo estava
passando, e nessa situacdo tiveram que usar um aparelho para poder passar o bebé, tanto que ele nasceu bem
roxinho, levaram ele pra fora, acho que pra reanimar, porque ele ndo chorou logo, segundos depois ele chorou.
No PP depois ainda perdi muito sangue e sentia muita dor, até pedi pra minha mae chamar a enfermeira para
fazer a avaliacdo, ela teve que tirar aquele sangue e a dor passou; eu tive 14 e permaneci até mudar para um leito,
gue ndo tinha. A enfermeira sempre falava como colocar a posi¢do do bebé para amamentar.”

Pc 09

“No TP n&o avalio como muito boa ndo sabe, porque é a hora de ter atencgdo.

No Parto (P) E quando entrei para ficar internada ja foi muito bom, me atenderam muito bem. Foram orientando
como iria ser até a hora da cirurgia me informaram tudinho. Uma enfermeira que me informava e media minha
pressdo. Fiquei acompanhada da minha irma. O parto foi cesareo em 07 de maio de 2020; fiquei internada por
trés dias. No PP também foi bom, em questéo da enfermaria me atenderam muito bem, depois do parto, foi bom.
Fiquei na companhia do meu marido. Tive dificuldade de amamentar, ndo tinha leite, e ai ficaram dando leite no

copinho para o meu filho, depois que comecei a produzir leite me liberaram.*

Em relacdo a questdo: Considera que foi cooperativa com a equipe multiprofissional nos
procedimentos realizados na maternidade?

Pc 01

“Contribui sim, ndo sei explicar, mas como j& tinha tido meu primeiro filho j& sabia como que era.”

Pc 02

“Sim, acredito que sim, como sou da area da salde acredito que tudo que pediam para fazer eu sabia que era para 0
meu bem, estava seguindo o que me pediam, tentando ser cooperativa a todo o0 momento.

Pc 03

“Sim, fui cooperativa”.

Pc 04

“Sim, cooperei. Fiz amizades desde 0 maqueiro que teve palavras de fé e encorajamento.”

Pc 05

“Sim, tinha mulher que as enfermeiras orientavam, mas queriam a mamadeira a todo custo. Tudo que elas me pediam
eu fazia. Fiquei com acompanhante, meu marido, minha mae e tia porque eu fiquei varios dias. Quando eu estava la
teve até palestra sobre aleitamento e violéncia. Acredito que o que falta mais é as mulheres perguntarem, nédo
perguntam, ndo participam. Algumas ficam meio perdidas, no meu quarto tinha umas cinco, falta mais forca de
vontade. Tem mde que falava que vai dar farinha de trigo para o filho. Eu fiz coleta de leite para doar para a
maternidade, eu doei porque vi a necessidade, vi minha filha passando por isso. Participei de bastante coisas la
dentro. Tem mae que fala que vai dar a crianca. Acredito que falta falar mais sobre a importancia de doar leite
materno.*

Pc 06

“Sim, até para o meu proprio bem, fazia o que eles pediam. Teve uma complicagdo na parte de usar sonda, e eu nao
estava conseguindo, veio um enfermeiro que me orientou, me acalmou e eu consegui”.
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Pc 07 “Sim fui, mas tava com muito medo depois me acalmei, é porque a gente ver cada caso na maternidade, fiquei com
receio. Me senti mais segura porque ndo tinha homem.

Pc 08 “Sim, escutando bem as orientacdes delas”.

Pc 09 “Sim creio que sim, acho que sim, tudo que me pediam eu fazia.

Em

relacdo a questdo: Sua experiéncia durante a internacdo na maternidade interfere/riu na

capacidade para participar em atividades recreativas e sociais?

Pc 01

“NéO.”

Pc 02

“Nao interferiu em nada. S6 na fase do aleitamento, fui tratada de forma rude por uma das técnicas que
estava me ensinando a tirar o leite, eu numa fase que tinha acabado de ter ele, e ela me obrigava a tirar leite
toda hora, e me machucou, gerando estresse, agitagdo e ansiedade, desencadeou uma rede de situagoes.
Demorou um pouco a se estabilizar, mas nada que tenha me prejudicado até hoje, é uma coisa que ja ficou
la pratraz.”

Pc 03

“Ndo, porgue deixou de lado essa magoa gue aconteceu la.

Pc 04

“Afeta muito, ndo pela parte do hospital em si, mas sim pela vivéncia. Eu tava em tratamento psicologico,
mas parei. Eu precisei pagar. Apds o parto eu tive ansiedade geral, preocupagdes com a COVID19,
imunidade baixou, diabete adquirida e arritmia cardiaca; ap6s a gestacdo eu pequei COVID19 porque a
imunidade estava muito baixa.”

Pc 05

“Nao, foi tudo tranquilo.”

Pc 06

“Nao, de forma alguma. A primeira vez eu fui na maternidade estava acompanhada do meu marido, € o
médico mandou eu ir embora para casa e esperar dilatar, acho que ele estava estressado, com raiva ou
alguma coisa, até na hora de fazer o toque ele foi bem agressivo. Bem, eu fui orientada no pré-natal pelo
médico particular da SAMEL que era para eu procurar a maternidade antes de eu ter contragdes, porque ja
era o quarto parto cesarea. E na primeira vez eu fui questionando isso, e esse médico disse que ndo, que era
pra voltar para casa e aguardar. Na segunda vez, quando voltei, por orientacdo do meu amigo |4 de dentro,
senti que fui tratada de forma privilegiada porque conhecia alguém de Ia. «

Pc 07

“NEIO.”

Pc 08

“Foi positiva, na verdade todos os meus filhos eu tive 1. Aos oito meses de gravida chequei a ir na
maternidade para o processo de laqueadura, mas eles falaram que como os outros partos tinham sido
normais, tinha que esperar. E com a pandemia da covid19, tudo parou e eu ndo voltei mais. A minha
vontade é fazer a lagueadura.”

Pc 09

“Nao, nada de marcante ndo.”

Em

relacdo a questdo: Sente-se melhor depois de falar sobre a experiéncia de parto?

Pc 01

“Me sinto feliz por ter conseguido, porque quando chegamos em casa, acho que pegamos COVID em casa
sentimos todos os sintomas. Ouviram na maternidade que haviam pessoas com COVID19. Evitaram contato
com a crianga sem usar mascara. Sintomas leves da doenga, mas gripada sem olfato e paladar. Se
recuperaram bem, sem sequelas, utilizaram remédios caseiros.”

Pc 02

“Sim, me sinto melhor, assim, o0 momento na maternidade me fez aprender muitas coisas, me trouxe
momentos ruins, mas no momento me sinto bem em falar, ndo me sinto mal.

Pc 03

“Sim, porque a gente precisa ser ouvido, as vezes a gente é retraida e tem medo de falar o que aconteceu € 0
que fazem la dentro.”

Pc 04

“E dificil ainda. Eu estou vivendo um dia ap6s o outro. Eu nio...é meu dificil, é complicado. Ao sair de la
senti um vazio, porque sai sozinha, e ele foi transferido para o Hospital Francisca Mendes, ap6s solicitacdo
judicial. Tivemos que levantar uma acgdo contra o Estado, ndo queriam transferir meu filho. Foi uma luta
porque era preciso uma ambulancia e tivemos que acionar o SAMU. Lembro da fala do Dr. “Mae vamos
para a guerra, s6 ndo sabemos se vamos sair vitoriosos”.

Pc 05

“Falar disso hoje em dia me machuca muito porque como eles furavam muito ela, para trocar o acesso, eu ja
ndo estava mais aquentando, mas as enfermeiras me apoiaram, com certeza se tivesse vindo pra casa, eu ndo
teria apoio. A médica perguntou se eu queria ir, e ela me deu alta. Percebi que outras mées ficavam
apreensivas, mas aquela ala (Alberque) era maravilhoso.

Pc 06

“Sim, com certeza, fiquei um pouco frustrada de estar la por mais de trés dias.”




77

Pc 07 “Sim, a minha filha é uma promessa de Deus na minha vida, se ndo fosse ela talvez eu ja estivesse separada
do meu marido. Ela veio trazer alegria pra gente, uma vida de paz. Foi muito diferente porque ja tive dois
filhos homens, e para uma menina é muito diferente, so a gente que é mae sabe.

Foi bom vocé ter feito contato comigo, falar sobre esses assuntos, € muito importante para gente porque tem
made que ndo tem esse privilégio de falar sobre o que viveu.

Pc 08 “Sim, ndo tenho lembrancas ruins.”

Pc 09 “Me sinto bem, é bom a gente viver essa experiencia.”

Em relagdo a questdo: Vocé buscaria/retornaria nessa maternidade para algum atendimento?

Pc0l | “Sim.”

Pc 02 | “Sim, porque quando estava fazendo o curso de Técnico de Enfermagem, fiz meu estagio 14, depois que teve
o filho na maternidade, eu consegui acompanhar mais de perto os profissionais e acompanhar como é o
processo. Mas se ndo tivesse estagiado 14, e numa situacdo de gravidez risco, eu ndo voltaria 14 Numa
gravidez segura sim, voltaria.”

Pc 03 | “Sim, porque fui em vérias e |4 foi o Unico lugar que consegui ser atendida, e apesar do que aconteceu, 0
melhor atendimento eu tive 14, essa foi a melhor maternidade.”

Pc 04 | “Nao tive mais coragem de ir na maternidade, cada cantinho de 14 me lembra o que passei. Mas eu vou la
porque ndo quiseram fazer a laqueadura, por que era segundo filho, tenho que ir no servigo social, vou ver se
tento porque meus partos sdo de alto risco.

Pc 05 | “Sim, sempre indico.”

Pc 06 | “Sim, até me ligaram para eu ir |4, porque fiz laqueadura apds o parto e a médica tinha esquecido de assinar
um documento da laqueadura, s6 que eu ndo voltei mais, ainda ndo fui. «

Pc 07 | “Com certeza.”

Pc 08 | “Sim, pela experiéncia que eu tive 1a, me receberam e me atenderam bem, entdo pra mim o atendimento la
sempre foi bom.

Pc 09 | “Sim, até queria porque vi um aviso sobre laqueadura e vasectomia, me interessei. E 0 meu filho néo fez o
teste do pezinho por conta da pandemia.”

Em relacdo a questdo: O que vocé entende sobre Violéncia Obstétrica (V.0)?

Pc0l | “N&o sei.”

Pc 02 “Acredito que seja 0 mal atendimento talvez da gestante, ser mal tratada psicologicamente e fisicamente.

Pc 03 “Eu acho que é maltratacdo do paciente relacionado ao parto, a cirurgia. «

Pc 04 “Sim, ja ouvi falar, algo de ruim que pode acontecer no parto, algo que ndo queria e foi feito. Graca a Deus eu ndo
sofri. Um dos erros que me falaram, é que se tivessem feito o exame Ecofetal (Ecocardiograma Fetal) daria para
ter descoberto a cardiopatia na gestagdo. Uma moga da maternidade disse que ndo tinha mais esse exame la.

Pc 05 “Eu ndo sofri, acredito que é o corte, a forma de tratamento, o cara te segurando for¢ando a tua barriga, até a
psicoldgica ficar falando as coisas pra vocé, te xingando.”

Pc06 | “Né&o sei, nunca ouvi falar.

Pc 07 “Ja ouvi falar, mas ndo sei nem como lhe falar sobre isso, ndo tenho noc¢do das coisas, ndo sofri.”

Pc 08 “Ja ouvi falar, no caso é que muitas mulheres sofrem no parto algum tipo de forma de abuso. Eu tinha muito medo
de acontecer comigo. “

Pc 09 “Sim, ja& ouvi sim, como posso explicar, é alguma violéncia que a mulher sofre durante o parto, fazendo algo que
ndo é obrigatdrio. Ndo sofri violéncia.”

Em relagdo a questdo: Vocé fez algum registro na Ouvidoria da Maternidade?

Pc 01 “Ndo. Faria pelo fato de na véspera da internacdo buscou atendimento nesta unidade e o médico que ndo queria
fazer o toque, mas apds fazer disse que ndo estava dilatada, prescreveu remédio para dor, e mandou voltar para
casa E no dia da internagdo, a médica fez o togue e pediu a internacdo.“

Pc 02 “Néo, estava muito envolvida. O fato de minha mée ndo poder entrar por ele néo ter deixado, mas insistindo ela
entrou para acompanhar o parto. Ndo chequei a fazer elogios, mas faria em relagcdo aos cuidados com o meu
filho”.

Pc 03 “Minha mae fez a reclamacdo sobre a médica, mas néo teve retorno”.
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Pc 04 “Ndo, também ndo tinha nem tempo, mas se tivesse oportunidade faria.”

Pc 05 “Né&o, eu nem sabia que tinha. «

Pc 06 “Né&o.”

Pc 07 “Nao. Mas a irmd da igreja fez os agradecimentos para os profissionais, agradecer aquelas pessoas que estdo ali,
prestar a assisténcia quando a gente esta sentindo muita dor. “

Pc 08 “Nao sabia, se tivesse que fazer eu faria.”

Pc 09 “Ndo, fiz ndo. «

A primeira subcategoria “processo assistencial: pré-parto (TP), parto (P) e pds-parto
(PP)”, considerou-se 0 que as participantes (pacientes) relataram suas experiéncias, em cada
etapa do processo do cuidar: pré-parto, parto e pds-parto.

Ainda que a palavra hospital venha da mesma raiz que a palavra hospitalidade, muitos
pacientes ndo consideram ambientes hospitalares como locais muito hospitaleiros. Durante a
hospitalizacdo, a mulher no trabalho de parto recebe principalmente os cuidados dos
profissionais da area médica e enfermagem, os quais na maioria das vezes Ihe sdo estranhos.

O fato do parto ser um momento Unico e muitas vezes inesquecivel na vida da mulher,
depende de cuidados despendidos por profissionais para que este ato seja 0 mais natural e
humano possivel, uma vez que o processo de parturicdo normal e fisiologico da mulher
necessita, na maioria as vezes, de apoio, atencdo, acolhimento e tratamento humanizado
(ANDRADE; AGGIO,2014). Importante seria estabelecer, desde o inicio, relacionamento
interpessoal satisfatdrio entre os servidores de uma maternidade e as parturientes (pacientes), no
objetivo de proporcionar melhores condigBes para a sua adaptacdo ao meio hospitalar, evitando que
este se torne impessoal e frio

A parturiente, cliente, usuaria, também chamada de paciente, € uma pessoa que tem
necessidades bio-psico-sécio-culturais e ainda os motivos que levam a mulher a procurar uma
maternidade sdo varios, sendo o mais comum a queixa de “dor de parto” em gestagdo a termo;
além disso, trata-se de uma fase de grande desgaste psicoldgico, em que as emogdes em
relacdo ao trabalho de parto variam de mulher para mulher e sdo influenciadas por fatores
psicossociais.

Os resultados demonstraram que das nove pacientes, quatro tiveram partos normais e
cinco partos cesareas, apresentaram boa capacidade de comunicacdo, relatando com
detalhades as experiéncias e expressando os sentimentos vivenciados durante a internacdo na
Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou, demonstraram preservados aspectos da
atencdo, memoria, percep¢do em que relataram o processo gravidico, tendo nos relatos que o
maior periodo de internacdo destas pacientes nesta unidade foi vinte e trés dias. Relataram ter
tido acompanhamento no pré-natal, o que implica em reducdo de riscos por isso a importancia

de facilitar o0 acesso da gestante aos servicos de salide. E considerado como um desafio, 0
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tema pré-natal esta vinculado a reducdo da taxa de mortalidade materna e neonatal. O ideal €
melhorar o nivel de atencdo as gestantes, conscientizacdo, aumentando a sensacdo de
seguranga nos processos e cuidados de si e do bebé, além de se tornarem multiplicadoras do
saber.

Pela importancia do acompanhamento no pré-natal, vale ilustrar o contetudo da fala
pela experiéncia vivenciada pela parturiente (Pc 04) em que ap6s o nascimento o bebé
enfrentou burocracias e necessidade de intervencdo da Justica para transferéncia de unidade
por motivo de falta de estrutura para cirurgia e/ou equipamentos, por diagnéstico de
cardiopatia congénita, um defeito na estrutura do coracéo que é desenvolvido ainda dentro da
barriga da mae, capaz de provocar o comprometimento da funcdo do coracdo. Dados dos

registros da entrevista com a Paciente (Pc 04), que relatou:

“...No pds parto, os profissionais foram excelentes, principalmente nos cuidados do
meu filho. Depois de quatro dias, no teste do pezinho descobriram a cardiopatia
congénita, nesse momento eu passei muito mal, a pressdo ndo baixava eles me
trataram bem, monitorando até normalizar. No primeiro més meu filho fez a
primeira cirurgia e se recuperou, foi para semi-intensiva. Meu filho teve uma
parada cardiacas no banho, voltou para a UTIl. E ap6s trés meses internou
novamente no Hospital Francisca Mendes, ap6s determinacdo judicial. L4 teve
acompanhamento mensal por todos os profissionais, nutricionista, enfermeiros e
médicos. Ele ganhou peso, mas o problema foi no canal do coracdo estava
fechando, teve crise de hipdfise. Apds avaliacao fez a segunda cirurgia, em que veio
a falecer. Os problemas foram pela falta de material para as cirurgias. Disseram
que foi uma cirurgia bem sucedida, mas o coracgéo ja estava muito delicado. “ (Pc
04,2021).

Na literatura ndo ha forma de prevencdo, mas, quanto mais rapido o diagndstico,
maiores as chances de o bebé sobreviver. Em muitos casos é possivel descobrir ainda no feto,
na décima oitava semana de gravidez, através da ecocardiografia fetal, um exame de
ultrassom do coracéo, se o bebé terd ou ndo complicacfes. Ao nascer, o teste do coracaozinho,
obrigatdrio em todos os hospitais e no SUS, também serve para identificar alguma alteracéo.
E orientacdo médica, caso o bebé ja tenha ido para casa, observar alguns sintomas que
necessitam de analise médica, em que a mae pode verificar se a crianca fica muito cansada,
respira com dificuldade, fica palida, sua, cansa nas mamadas e roxa.

Dados do Ministério da Saude apontam ainda que 25% dos casos de cardiopatia
congénita sdo graves e necessitam de intervencdo logo no primeiro ano de vida. Segundo
Sandra Pereira, gerente do Servico de Cirurgia Cardiaca Pediatrica da Perinatal (RJ). “Nao se
opera nem 40% das criangas que precisam, principalmente em regiGes do interior e no
nordeste”. A doenca mais comum ¢ a Comunicagdo interventricular (CIV), em que hd uma
comunicacdo unindo o ventriculo esquerdo com ventriculo direito, demandando cirurgia de

alta complexidade. Nesse procedimento, os bebés sdo cuidados por até onze profissionais e
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acompanhados por mais cinco no pds-operatorio.

O Ministério da Saude implantou o Programa de Saude da Familia (PSF) para
transformar-se em um novo paradigma de reorientacdo assitencial a partir de atencdo basica,
com intuito de reorganizar a estrutura do sistema de salde brasileiro, e em conformidade com
os principios basicos do Sistema Unico de Sadde (SUS) .

Quanto as condic@es fisicas e higiénicas da Maternidade Cidade Nova Dona Nazira
Daou na percepcdo das parurientes (pacientes) foram na maioria dos relatos de boas condicdes
estruturais, mas constando alguns relatos de ambiente sujo, sem mobilia para acompanhantes

e berco para o bebé.

Figura 11: Conscientiza¢do da Portaria 930/2012 no ambiente do PPP
Fonte: Pesquisa de campo (Jucinara Pinheiro, 2021)

Quanto a percepcao das parturientes (pacientes) em relacdo a qualidade dos cuidados
prestados, procedimentos e recursos materiais por parte da unidade e dos profissionais
(servidores), o resultado demonstrou que, a maioria ndo recebeu atencdo necessaria nas fases
do pré-parto, parto e pds parto, considerando que alguns relatos estdo relacionados situacGes
de dor, medo, preocupacdes e estresse por parte das pacientes e registros de manejo agressivo,
hostilidade e constrangimentos sofridos durante procedimentos por parte dos profissionais,
incluindo a falta de orientagdo quantos aos procedimentos.

Quanto as orientacGes nas fases do pré-parto (TP), Parto (P) e Pos-parto (PP), em
nimero maior as parturientes relataram que receberam orientacdes da equipe no periodo de

internacdo, em que relataram:
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“Recebi dos técnicos de enfermagem, eles eram muito legais”’(Pc 03);

“Tive bastante assisténcia, porque ja chequei quase tendo. Quanto ao aleitamento
que eu tive bastante dificuldade, as enfermeiras estavam sempre me orientando,
porque tem a salinha. Tem outras maternidades que as mulheres nem sabem. Elas
estavam sempre perguntando se tem alguma dificuldade. Eu senti que era mais
dificuldades de as mulheres ndo perguntarem ou falarem para as enfermeiras,
porque elas passavam oferecendo ajuda o tempo todo. Eu aprendi bastante na
maternidade, amamentar direito, limpar direito que eu ndo sabia, eu ndo tinha
experiéncia.”’(Pc 05),"

”No Trabalho de Parto (TP), ndo lembro se era enfermeira ou pediatra, mas foi
uma moca la sim, perguntar como eu estava. Deu orientagéo, mas ndo recordo. No
Parto (P), na sala de cirurgia conversei mais com o anestesista e enfermeiro. Com a
médica, ela s6 entrou quando a sala estava preparada, ndo chequei nem a ver o0
rosto dela. Mas na hora de entrar um acompanhante comigo, a médica ndo queria
deixar ninguém entrar, ndo sei porque. SO deixou porque a pediatra insistiu dizendo
que eu tinha direito, e ai ela cedeu. No PP (P6s Parto), eu vi a pediatra quando ela
foi me mostrar o neném. Até que foi aliviador, foi tranquilo porque eu ja sou
experiente, ja era o quarto filho, eu ja sabia o que fazer. Nao foi ninguém la me
orientar, acho que era porque eu estava numa sala separada, estavam dando mais
atencdo para as mulheres que estavam na enfermaria. Tudo demorava a chegar
nesta sala que eu estava, a medicagdo, o almogo. N&o chequei a questionar nada,
até porque quando eu recebi alta, que achava que iria pra casa, quando deu que
meu filho estava com a pele amarela, foi quando passei para a enfermaria e tive um
atendimento melhor” (Pc 06).

No ambito de assisténcia as parturientes, estabelece-se uma relagdo entre duas ou mais
pessoas, nessa relacdo profissional(is)-paciente a interacdo pode transcender a rotina e as
praticas de cuidar, dar atencdo e manter comunicacdo nas tomadas de decisdo(Bes), logo
envolve diferentes emocdes, sentimentos, julgamentos e percepcoes.

Nos modelos de ligagbes funcionais as pressdes civilizadoras e a sociogénese da

violencia racional Eric Dunning (1992, p.344) nos remete a refletir sobre alguns aspectos:

“..as sociedades estdo sujeitas a um ciclo de retorno positivo, como forma de
equilibrio, uma funcéo civilizadora, que serve , em especial, para limitar e restringir
o nivel de violéncia nas relagfes sociais. N&o significa necessariamente que reduza o
grau de violéncia, mas, antes, que acentua o predominio da vigilancia, utilizando
formas mais sutis”.

Ja os casos em que alegaram nao ter recebido orientacBes, o contexto relatado pelas
pacientes foi:

“N&o recebi nenhum tipo de orientagdo, tanto que eu tinha acabado de almogar, e
sO me avisaram que eu iria operar e que seria cesarea.. ”(Pc 02);

“Nao, ndo recebi nenhuma orientagdo. Fiquei la na maca com meu esposo do meu
lado. Sé ia 14 me ver, e ela s6 me falou que quando estourasse a bholsa que a
chamasse.”(Pc 01)”; e

“Nao recebi orientacbes, ja era meu segundo parto eu ja sabia mais ou menos. (Pc
04).”

O relacionamento entre o profissional de salde e o paciente é a base de todo o

tratamento, pois as informagfes que surgem nas consultas, bem como a sua qualidade,
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influenciam a adesdo do paciente as instrugdes do tratamento. Ainda em Straub (2014, p.
355), as pesquisas demonstram que os elementos centrais do relacionamento entre paciente e
profissional da satde sdo a continuidade do atendimento, a comunicagéo, e a qualidade geral
das consultas. E 0s mesmos principios sdo aplicados a esse relacionamento,
independentemente do profissional da saide (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
assistente social, psicélogo, fisioteraéuta) ou do sistema de atendimento a salde (maqueiro,

recepcionista). Na visdo do psicanalista inglés, Michael Balint diz que:

“o médico vale principalmente pelo que de fato ele ¢, antes do que pelo que sabe,
diz ou faz”. Comenta que o remédio mais usado na Medicina ¢ o proprio médico, o
qual como os demais medicamentos, precisa ser conhecido em sua posologia,
reacOes colaterais e toxicidade (MELLO,2010).

Em vista da pobreza das relacbes humanas na forma de assisténcia e do sofrimento
fisico e emocional, o investimento na qualidade da interacdo entre parturiente e seus
cuidadores passa a ser foco do movimento de humanizacao do parto.

A pratica da violéncia institucional ou obstétrica é rotineira e remete a apropriacdo do
corpo e processos reprodutivos das mulheres durante a prestacdo de servigos nas insituicoes
hospitalares, caracterizada por condutas de profissionais da saude que antes eram tidas como
normais, mas que precisam ser coibidas nos ambientes de atendimento as mulheres. Pesquisas
mostram que uma em cada quatro mulheres sofre alguma forma de violéncia principalmente
durante o parto.

Em casos de violéncia contra a mulher estd previstos na Lei 11.340/2006, a
denominada violéncia obstétrica, de acordo com PICKLES (2017), constitui uma grave
violagdo a autonomia das mulheres, aos seus direitos humanos e aos seus direitos sexuais e
reprodutivos, é caracterizada como atos de violéncia exercida com gritos; 0s procedimentos
dolorosos sem consentimento ou informacao, e a falta de analgesia e negligéncia; recusa a
admissdo ao hospital (Lei 11.634/2007); impedimento de entrada de acompanhante (Lei
11.108/2005);

Segundo Maldonado (1977, p. 118), 0 parto € um processo psicossomatico, cujas
caracteristicas sdo determinadas por vérias facetas do contexto sociocultural e da
individualidade fisico-psicologica da parturiente. Esse aspecto também € abordado por
Bethea:

O reconhecimento das necessidades psicossociais da parturiente provoca mudancas
na forma de atuar do pessoal hospitalar, tornando assim o parto uma experiéncia
gratificante para a mulher. Para a enfermeira, a percep¢do imediata das necessidades
fisicas e psicossociais nem sempre é facil, pois depende da fase do trabalho de parto
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em que se encontra a parturiente e de seu estado emocional. O fato é que a
parturiente, além de toda a assisténcia técnica, precisa de apoio emocional. Para
tanto, é necessario evidenciar neste trabalho alguns aspectos da &rea psicossocial que
podem influenciar o fendmeno do parto e o comportamento da parturiente. Essa
abordagem ajuda a enfermeira a estabelecer um relacionamento satisfatorio e
perceber mais rapidamente os problemas, desde o momento da admissdo. A
percepcdo pela parturiente de que estd sendo compreendida em suas manifestacGes
de comportamento é fator fundamental para o éxito desse relacionamento

(BETHEA,1982,p. 363).

Entre diversas tipificacdes da violéncia obstétrica, a sintese de Bowser e Hill (2010),

referéncia na bibliografia sobre as formas de abuso e desrespeitos, é explicativa, enumerando

as principais categorias verificaveis nas instituicdes de salde. Tesser et al, em 2015,

sintetizaram as categorias de desrespeito, associando-as aos direitos correspondentes, com

base em um ponto de vista juridico e social e em exemplos concretos da realidade brasileira

Quadro 5 -Categoria de desrespeito e abuso, direitos correspondentes e exemplos de
situacOes de violéncia obstétrica.

Categorias de
desrespeito
e abuso

Direitos correspondentes

Exemplos de situagdes de violéncia obstétrica

Abuso fisico

Direito a estar livre de danos e maus-
tratos.

Procedimentos  sem justificativa clinica e
intervengdes ““didaticas”, como toques vaginais
dolorosos e repetitivos, cesareas e episiotomias
desnecessarias, imobilizacdo fisica em posicOes
dolorosas, pratica da episiotomia e outras
intervengdes sem anestesia, sob crengca de que a
paciente “ja estd sentindo dor mesmo”.

Abandono, negligéncia
ou recusa de assisténcia

Direito ao cuidado a satide em tempo
oportuno, e ao mais alto nivel possivel de
salde

Abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia as
mulheres que sdo percebidas como muito queixosas,
“descompensadas” ou demandantes; e nos casos de
aborto incompleto, demora proposital no atendimento
a estas mulheres, com riscos importantes a sua
seguranga fisica.

Detengdo nos servigos.

Direito a liberdade e a autonomia.

Pacientes podem ficar retidas até que saldem as
dividas com os servigos; no Brasil e em outros paises,
surgem relatos de detences policiais de parturientes.

Imposicdo de
intervencdes ndo
consentidas;
Intervenc@es aceitas com
base em informacGes
parciais ou distorcidas

Direito & informacdo, ao consentimento e
a recusa; direito a ter escolhas e
preferéncias respeitadas, incluindo a
escolha de acompanhantes durante o
atendimento.

Realizacdo da episiotomia em mulheres que
verbalmente ou por escrito ndo autorizaram esta
intervencdo; desrespeito ou desconsideracdo do plano
de parto; indugdo a cesarea por motivos duvidosos,
tais como superestimacdo dos riscos para o bebé
(circular de corddo,”’poés-datismo” na 40* semana,
etc.) ou para a mée (cesarea para prevenir danos
sexuais, etc.; ndo informacéo dos danos potenciais de
longo prazo para os nhascidos por cesariana (aumento
de doencas crbnicas, entre outros).

Cuidado nédo
confidencial ou ndo
privativo.

Direito a confidencialidade e
privacidade.

Maternidades que mantém enfermarias de trabalho de
parto coletivas, muitas vezes sem um biombo
separando o0s leitos, e ainda alegam falta de
privacidade para justificar o desrespeito ao direito a
acompanhante.

Cuidado indigno e abuso
verbal

Direito a dignidade e ao respeito.

Formas de comunicacdo desrespeitosa com as
mulheres, subestimando e ridicularizando a sua dor,
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desmoralizando seus pedidos de ajuda, humilhac6es
de carater sexual, do tipo “quando vocé fez vocé
achou bom, agora esté ai chorando”.

Discriminacdo baseada e,
certos atributos.

Direito a igualdade, a ndo discriminagdo
e a equidade da atencdo

Tratamento diferenciado com base em atributos
considerados positivos (casada, com gravidez
planejada, adulta, branca, mais escolarizada, de
classe média, saudavel, etc.), depreciando as que tém
atributos  considerados negativos (pobre, ndo
escolarizada, mais jovem, negra) e as que questionam

ordens médicas.

Fonte: Adaptado de TESSER et al (2015)

Nesse contexto, é importante considerar o pensamento de lamundo (2013, p.30) em
que diz que as institui¢cbes sociais sdo originadas das inUmeras determinacoes sociais e
culturais presentes em uma sociendade ao longo da historia, assim se estrutuam e se
movimentam.

Elias (1994) na obra “A Sociedade dos Individuos”, nos explica que a formacao
socio — histdrico das atuais sociedades so existe e funciona porque ha um grande nimero
de individuos, os quais isoladamente querem e fazem certas mudangas, no entanto sua atual
estrutura e suas grandes transformacdes historicas independem de suas particularidades.

Ressalta-se ainda que, estas instituicbes assumem uma acepcdo de figuracOes
dindmicas, e remetem a relagdo entre os seres humanos de forma interdependentes,
representando um emaranhado flexivel de tensdes e comportamentos formalizados e
institucionalizados demarcando especificidades e pertinéncia para a constituicdo de grupos,
cidades, Estados e nacoes.

E de conhecimento da comunidade académica, que a comunicacdo eficaz entre
profissionais de saude, pacientes e seus familiares é condicao indispensavel para a qualidade
das prestacdes de servicos em saude. A exemplo desse reconhecimento, as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina no Brasil estabeleceram
necessidade de que o académico (egresso) adquira conhecimento tedrico e pratico, e que seja
instruido e preparado para introjetar meios de se comunicar por meio de linguagem verbal e
ndo verbal, o que envolve aspectos como a sensibilidade, a empatia, o interesse, e assim
promover atencdo e cuidado centrados na pessoa uma relacdo horizontal. Assim, faz-se
necessario, em todos o niveis de formacdo, a implementacdo de atividades nas grades
curriculares do ensino técnico ou superior, internatos e programas de residéncia entre outros
que promovam o desenvolvimento de habilidades e avalia¢fes sobre suas aquisi¢fes durante o
periodo de formacao.

As parturientes na sua totalidade ndo tiveram conhecimento da existéncia de
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Ouvidoria na Maternidade, ainda que tenham demonstrado o interesse em fazer algum tipo

de registro apés alta, ndo tiveram essa oportunidade. Vale ressaltar que, conforme dados

obtidos na pesquisa de campo, constatou-se que no setor da Ouvidoria funciona das 7h as

13h, em que existe a disposicdo de todos, internos e usuarios dos servi¢os da unidade, a

Ficha de Demandas da Ouvidoria, com os itens: NUumero de Registro, Data do Atendimento,

Hora do Atendimento, Niumero do Prontudrio, Nome do Paciente, Nome do Demandante,

Endereco Completo e Contatos, Classificacdo (Denuncia, Elogio, Informacéo, Reclamacéo,

Solicitacdo) Resumo da Demanda, Agdo Imediata da Ouvidoria, tipo (presencial, email,

oficio, etc), Encaminhado (Ambulatério, Central Abastastecimento Farmacéutico, Direcdo

Geral, Dietético, Geréncia Enfermagem, Geréncia Técnica, Laboratorio, Recep¢do DNV,

Servico Nutricdo, Vigilancia),

Resolvido),

Origem  (Procedimento

Operacional/Inernacao,

Situacdo (Encaminhado ao Setor, Aguardando resposta,

Recursos Humanos,

Infraestutura, Especificagdo de Origem (Alimentacdo, Atendimento Administativo.,

Atendimetno Geral, Atendimento Médico, Atendimento Enfermagem, Consulta, Cirurgia,

Exame, Internacdo, Manutencdo, Seguranca), assinatura do demandante e Anexo da

Demanda com Resumo Demanda. O quadro abaixo € o demonstrativo dos registros de

demandas da ouvidoria nos anos 2019 e 2020.

Quadro 6 — Registros de Demandas da ouvidoria (2019-2020)

ANO | REGISTROS CLASSIFICACAO ESPECIFICACAO ORIGEM ENCAMINHADO
2019 19 Dendncias: 07 Atend. Médico: 18 Direcdo Geral: 19
Reclamagbes: 12 Atend.Enferm.: 01
2020 56 Dendncias: 17 Alimentagdo: 01 Ambulatério: 04
Elogios: 06 Atend.Adm.: 05 Central Abast. Farmacia: 02
Informacdo: 04 Atend.Geral: 06 Dir.Geral: 14
Reclamagao: 28 Atend. Médico: 20 Dietético: 01
Solicitacéo: 01 Atend. Enferm.: 10 Ger. Enferm: 11
Consulta: 03 Ger. Téc: 19
Cirurgia: 01 Laboratorio: 01
Exame: 02 Recepcdo DNV: 01
Internagéo: 04 Serv. Nutri¢do: 01
Manutencdo: 02 Vigilancia: 02

Seguranca: 02

Fonte: Pesquisa de Campo (Jucinara Pinheiro,2020)

No processo na construcao social, Michele C. Conde (2004 apud MOLINA, 2011, p.

953) fala dos movimentos sociais como sendo resultantes da necessidade de melhorias na

existéncia de personagens descontentes com a maneira pela qual sdo percebidos e tratados

pelas esferas publicas e pelas instituicbes (privadas ou ndo) e, em Ultima instancia, e de uma

maneira difusa, pela sociedade.

Fato é o crescimento do nimero de denUncias feitas ao
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Ministério Publico Federal, que tem instaurado diversos inquéritos para apurar casos
caracterizados de desrespeito e violéncia obstétrica, responsaveis por gerar desde danos
fisicos a gestante até danos psicologicos, em consequéncia de experiéncia negativa vivida no
pré-parto, no parto ou no pés-parto.

O desconhecimento dos direitos da parturiente € o primeiro aspecto considerado
guanto a uma violéncia que se inicia; por exemplo, a auséncia de informacg6es fundamentais
para tomada de decisGes importantes, como o tipo de parto mais apropriado para suas
condicBes, pode afetar aspectos emocionais e criar descontrole de fatores psicol6gicos que
predispdem a distdrbios fisicos e comportamentais.

A responsabilidade pela violéncia obstétrica é diretamente do agente publico que a
causou, podendo este responder por suas acGes em varias esferas, a depender da amplitude do
dano causado — entretanto, cabe também indiretamente ao Estado, sobre o qual recai a
responsabilidade objetiva quanto a prestacdo de servigos publicos. A judicializagdo dessas
responsabilidades pode e deve ser utilizada como medida educativa para os agentes das areas
de saude e administrativa, a fim de ajustar condutas. Ressalta-se que a ineficiéncia do Estado
na tomada de providéncias ou mecanismo de controle, ja que a constituicdo profissional é
mais técnica/mecanica do que técnica-humanizada, civilizada.

A salde é um direito fundamental de responsabilidade do Estado e seu acesso deve ser
irrestrito, também fica a cargo dos poderes publicos assegurar que este servico de salde tenha
0 minimo de qualidade necessario para atendimento da populagcdo, mesmo quando prestado
por entidade particular, pois cabe a eles a fiscalizacdo do exercicio da atividade que
autorizaram. Entede-se que esse didlogo se faz importante e urgente para a garantia de um
acesso com qualidade aos servicos de saude, visando a construcdo de uma figuracdo que
garante a reivindicacdo e promocéo de espacos de debates, para efetivas praticas de politicas
publicas visando erradicacdo da violéncia obstétrica, bem como reparar as praticas, registros,
penalidades eficazes.

A segunda subcategoria denominada “os sentimentos da experiéncia”, retratou oS
sentimentos relacionados a assisténcia que as pacientes receberam durante a internacao e
aspectos da relacdo profissional-paciente na instituicdo Maternidade Cidade Nova Dona
Nazira Daou.

Considerando que as funcBes naturais foram sendo conduzidas pela repressao,
formas de regulacdo e ocultamento com propoésito de preservar padrdes de vergonha, pode-
se verificar que mesmo que involuntariamente, um relaxamento de alguma funcgéo corporal,

pode implicar em sentimento de constrangimento. Ao que em Elias (1990, p.188) o medo
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causado por experiéncias desse tipo pode e tem desempenhado importante dispositivo de
autocontrole pessoal, em que diz: “A tendéncia do processo civilizador torna mais intimas
todas as funcdes corporais, a encerra-las em enclaves particulares, a coloca-las “atras de
portas fechadas, produz consequéncias diversas.”

Em relacdo aos resultados, ap6s a experiéncia da internacdo na maternidade as
parturientes relataram ndo terem prejuizos na capacidade para participar em atividades
recreativas e sociais, e na maioria dos casos, sentiram-se melhor depois de terem tido a

oportunidade de falar sobre a experiéncia vivéncia na maternidade. Entre os relatos pode-se

citar:

“Nao interferiu em nada. S6 na fase do aleitamento, fui tratada de forma rude por
uma das técnicas que estava me ensinando a tirar o leite, eu numa fase que tinha
acabado de ter ele, e ela me obrigava a tirar leite toda hora, e me machucou, gerando
estresse, agitacdo e ansiedade, desencadeou uma rede de situagBes. Demorou um
pouco a se estabilizar, mas nada que tenha me prejudicado até hoje, é uma coisa que
jé ficou 14 pra traz” (Pc 02);

“Afeta muito, ndo pela parte do hospital em si, mas sim pela vivéncia. Eu tava em
tratamento psicol6gico, mas parei. Eu precisei pagar. Ap6s o parto eu tive ansiedade
geral, preocupagdes com a COVID19, imunidade baixou, diabete adquirida e
arritmia cardiaca; apés a gestagdo eu pequei COVID19 porque a imunidade estava
muito baixa.”(Pc 04),

“Nao, de forma alguma. A primeira vez eu fui na maternidade estava acompanhada
do meu marido, e 0 médico mandou eu ir embora para casa e esperar dilatar, acho
que ele estava estressado, com raiva ou alguma coisa, até na hora de fazer o toque
ele foi bem agressivo. Bem, eu fui orientada no pré-natal pelo médico particular da
SAMEL que era para eu procurar a maternidade antes de eu ter contragdes, porque ja
era o quarto parto cesérea. E na primeira vez eu fui questionando isso, e esse médico
disse que ndo, que era pra voltar para casa e aguardar. Na segunda vez, quando
voltei, por orientacdo do meu amigo la de dentro, senti que fui tratada de forma
privilegiada porque conhecia alguém de 14.” (Pc 06); e,

“Foi positiva, na verdade todos os meus filhos eu tive 1a. Aos oito meses de gravida
chequei a ir na maternidade para o processo de laqueadura, mas eles falaram que
como o0s outros partos tinham sido normais, tinha que esperar. E com a pandemia da
covid19, tudo parou e eu ndo voltei mais. A minha vontade ¢ fazer a laqueadura.”(Pc
08)

Entende-se que, este estudo apresentou também aspectos de relevancia social,
constando-se a permanéncia da relagdo de interdependéncia, possibilitando a discussao
acerca do motivo transparente na acdo social, bem como os fatores motivacionais que
impulsionam suas escolhas.

Goudsblo (2009,p.47) fala que aas emogdes se caracterizam como ““ dores sociais”,
que associadas a padrdes de regulacéo especificos da civilizagdo sdo capazes de modular e
punir as estruturas psiquicas. Os significados delas sdo visto por Elias, como um dado de
relevancia potencialmente no estabelecimentos de novos padrdes de comportamento e no
direcionamento especifico dentro da civilizacéo.

Compreende-se que a questdo da violéncia, trata-se dos instintos da agressividade e
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seu lugar na vida social, onde Elias vem mosntrar como as pulsdes agressivas sofreram
forte mudanca de direcdo, onde os padrdes aceitos foram modificados na sociedade
civilizada, e assim, 0 que antes era aceito dentro de normalidade se transformou em
morbidez, violéncia obstétrica. E uma visdo da transformagdo das pulsdes agressivas em
objeto socioldgico, no processo civilizador.

Ainda considerando o contexto, ressalta-se que se tratando de aspectos motivacionais
para a acdo, os resultados reforcam que a humanizacdo parte do principio de mudanca no
modelo de prestacdo de atendimento/hospitalizacdo/medicalizagéo nos servigos de assisténcia,
com a finalidade de priorizar a qualidade dos servigos prestados; o respeito aos direitos da
mulher conforme proposta da Organizacdo Mundial de Saude (1985), na qual consta o
incentivo ao parto vaginal e ao aleitamento materno no pos-parto imediato; o direito ao
acompanhante no parto; o alojamento conjunto de mae e recém-nascido; o auxilio das
enfermeiras obstétricas na atencdo aos partos e parteiras leigas onde ndo houver rede
hospitalar.

Os comportamentos de uma populacdo diante de seus problemas de salde sdo
resultado da sua percepcdo a partir do contexto sociocultural. Assim, a mudanca de
comportamento € uma consequéncia social, para humanizar o atendimento a mulher, ha
necessidade de respeitar o contexto sociologico, a fim de determinar as formas de
conhecimento e as acdes no periodo reprodutivo (DINIZ, 2001).

O resultado deste estudo demonstrou ainda, que das experiéncias relatadas pelas
parturientes entrevistadas, que em relacdo a satisfacdo da interacdo com a equipe de
profisisonais de salde, ainda sdo poucos 0S casos em que se percebe que pacientes e
acompanhantes passaram a buscar seus direitos legais, saindo da submissdo a
inconstestavel autoridade dos profissionais de saude. Sendo este um dos principais fatores
que marcam negativamente a memoria em relacdo a experiéncia vivenciada durante a

internagdo para o parto. Entre os relatos:

“N&o queriam permitir acompanhante porque era uma coisa de risco. Como eu
estava com muito medo, e ap6s a minha méae insistir muito eles deixaram, o que
me ajudou muito conversando, ela que assistiu, participou e orientou. Num
momento em que estava sem acompanhante, eu ndo sabia de nada sobre o estado
do meu filho quando ele nasceu, e levaram ele pra longe.” (Pc 02).

Segundo Simd@es (2003) o processo civilizador mostra instrumentos cada vez mais

sofisticados de controle da violéncia, que € um fendmeno de manifestagdo de existéncia
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humana, presente em toda a histéria. Elias identificou o padrdo de habitos e comportamentos
a que a sociedade procurou influenciar o individuo e este a sociedade (ELIAS,1994:95).

Para Elias o desafio, no modelo de processo civilizador, é buscar formas de identificar
as relacdes de poder como algo presente no cotidiano da vida humana como parte de um
processo e levar a compreensdo de que os individuos vivem numa relacdo de interdependéncia
funcional, nesse caso, as relagcdes entre parturiente e agentes da salde ha essa relacdo, porém
nessa figuracdo o poder ainda se concentra nas maos dos primeiros pois se percebe um
distanciamento da concepcao de interdependéncia, ou seja, para um médico ou medica fazer o
bem ou 0 mau a uma parturiente, precisa antes de tudo, que ela esteja nessa relacao.

A figuracdo demonstra que a relacdo profissional paciente é assimétrica e hierarquica,
relacdo que envolve o paciente num momento de necessidade de cuidados e num estado de
sensibilidade sob a influéncia de figura de autoridade e poder, logo a parturiente é a figura
sem autonomia, sem esclarecimentos e ndo participante da tomada de decisdo. Assim, quem
depende mais do outro esta sob o poder, em que o poder do profissional de saude é para salvar
vidas e trazer conforto, isso seria uma atitude civilizatéria e ainda reforca a idéia de
constitui¢do profissional.

Partindo do que defende Makout (2001) que o ser humano cria cultura, entdo o
conhecimento sempre serd parcial e incompleto. Um exemplo seria, as habilidades de
comunicdo em educacdo médica podem ser definidas como tarefas e/ou comportamentos
observaveis durante a entrevista: coleta de dados, explicagdo ao paciente sobre seu
diagndstico, progndstico e proposta terapéutica, discussao do plano de cuidados e oferta das
informacgfes necessérias sobre procedimentos, além da obtengdo do consentimento para a
realizacéo deles.

Ressalta-se ainda que, a tomada de decisdo informada ou compartilhada com foco no
respeito aos valores e preferencias dos pacientes, é uma forma de lidar com o paternalismo
naturalizado entre os profissionais de salde, decorrente do carater assimétrico da relagdo
profissional-paciente, caracterizado pelo poder. E ainda, o modelo de educacao que preparou
para atuar com 0s outros rompeu com a ideia de interdependéncia e induziu que na figuracéo
estabelecida e as relagcdes de poder que se mostram, quem precisa mais, fica sujeito a forca do
poder.

Com base neste cenario, ha que se considerar, que as instituicfes de Ensino Superior
vém passando pela experiéncia de receber universitarios, tornando-se uma fortaleza em
conhecimentos, bem como um ambiente de formacdo, em que a socializacdo ocorre de

forma intercultural, onde o desafio é promover encontros entre diferentes categorias da



90

salde, Orgdos, instituicGes privadas e publicas, para além de aproximar a universidade com
a comunidade, fazer nesse ambiente de formacdo, onde a socializacdo ocorre de forma
intercultural, e que o didlogo universitario deve ser valorizado, permitindo a
interculturalidade de saberes no meio académico.

A utilizacdo da abordagem interdisciplinar na &rea das ciéncias humanas, buscou
compreender a questdo problematizadora: se a violéncia obstétrica como um fato social que
possui carater de exterioridade em relacédo as consciéncias individuais (discurso, praticas),
exerce uma forca coercitiva? Nessa questdo, a tematica abordada, partindo-se do principio
de que o motivo que advém da acdo social possibilita desvendar o seu sentido, é a expressdo
da motivacdo individual na conduta humana, que é social na medida em que cada indiviuo age
levando em conta a resposta ou a reacdo de outros individuos, assim, pode-se dizer que o que
nos interessa € o sentido das a¢cdes humanas presentes na realidade social.

Na obra sociologia e antropologia do Direito, Eduardo lamundo (2013, p.32) tratando
do processo de socializacdo, defende que socializar é processar uma identidade na pessoa, ou
seja, € preciso uma identificacdo com o outro, em que ocorre aquisicdo e transformacoes
comportamentais. Nos leva a consciéncia de que essas aquisi¢cdes sdo advindas do processo
educacional, seja formal ou informal. O informal adquiri-se nos espacos da familia, da
religido, na classe social e cultura a que convivemos, € onde se inicia 0 processo de
socializacdo, é identifica-se, é pertencer. Enquanto que o formal, verifciado dentro das
escolas, de carater de formacédo de identidade, e nele as praticas informais aprendidas podem
sofrer modificagfes, por vincular-se a transmissdo de conhecimentos tecnoldgicos e
cienificos. A contribui¢do da educacdo é socializadora, entretanto constante tanto como na
escola como na familia, sendo as duas responsaveis pela mesma.

E ainda no que diz lamundo (2013, p 33) assim, mesmo 0 processo de transmissao de
praticas consideradas validas, de modo generalizado, ha também a transmissao de préaticas que
sdo consideradas negativas, ou, melhor ainda, de préaticas diferentes daquelas estabelecidas
como padrdo. Portanto, na socializacdo, devemos atentar tanto para o que é denominado
positivo quanto para aquilo que é denominado negativo. Nos remete a pensar que a sociedade
com profundas desigualdade, inibe-se em compartilhamento de valores, inclusive.

Pode-se somar ao que Eric Dunning (1992, p.345) na obra a Busca da Excitacao,
representou a dindmica social da criacdo de violéncia sob condigdes de ligacdo segmentar
que envolvem as principais dire¢des de influéncia no ciclo de retorno positivo.

O que para Elias, os processos socioldgicos estdo ligados intimamente aos processos

historicos, psicologicos, historicos e edcucacionais (DELZESCAUX apud Costa 2017, p.35),
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por considerar o individuo estd dentro de uma rede de relagBes sociais, 0 que nos convida a
pensar nas estruturas dindmicas e em constante transformacdes.

Segundo Durkheim apud lamundo (2013, p.47), o fato social é objeto da Sociologia
possuindo caracteristicas essenciais e fundamentais denominadas: exterioridade,
coercitividade e generalizagdo. Pela exterioridade entende-se como a manifestagao exterior ao
individuo, traco que permite a identificacdo do objeto, considera a sociedade formada antes do
individuo e apresenta-se a ele como coisa. Pode-se compreender que nessa caracteristica
encontram-se as formasr de agir, de pensar, de ser do individuo externamente e a coercao sera
proporcional ao processo de acomodacgéo do estabelecido pelo social. Logo, a coer¢do ndo se
manifestara se ndo houver transgressdo por parte do individuo, ou seja, se nao houver
agressdo as normas (leis, regras, normas). Na coercitividade, a sociedade exige um tipo de
estrutura para a manutencdo da organizacdo social, e considera a coercdo relacionada aos
costumes social imposto e passivel de sancad. E na generalizacdo, trata-se da consciéncia
coletiva oportunizando a compreensdo dos fatos sociais, particularmente neste estudo, refere-
se ao ato da violéncia.

Os pensadores mais contemporaneos, a exemplo Husserl (1869), que defende que a
fenomenologia esta preocupada com a realidade cognitiva que esta incorporada nos processos
das experiéncias humanas. Ao passo que Schutz (2012), apresenta conceitos fenomenolégicos
que sdo socialmente relevantes em uma pesquisa fenomenoldgica, tais como os de
consciéncia, experiéncia, significado, conduta, atencdo a vida e acdo do mundo exterior.

Observa-se que, Norbert Elias, procurou desenvolver um pensamento que ultrapassa
as fronteiras estabelecidas entre os campos de conhecimento, resistindo aos dualismos
simplistas e as categorizacOes estereotipadas, e que através da multiplicidade de assuntos e da
diversidade de disciplinas, o sociologo foi estendendo os limites da sociologia ao
compreender que 0S processos sociais ndo existem em si mesmos, mas estas desencadeiam
processos histdricos, educacionais, psicoldgicos e biologicos.

Para Weber o conceito de acdo social € acdo que o individuo faz, orientado por outro,
e ainda considerando que a escolha do mesmo s6 é feita se estd motivado a fazer,
apresentando alguns tipos de acao social: a) Acdo Tradicional: é aquela que determina por um
costume ou habito; b) Acdo Racional com Relag¢do a um valor: é aquela que se deve ser fiel a
sua ideia até o fim; c) Acdo Afetiva: utiliza os sentimentos, corresponde a emogao,
sentimento, valores, amor; e d) Acdo Racional com Relagdo a um Fim, que se refere a ser
pontual, manter sua posi¢do, usando a razéo para determinar um fim (GIDDENS,2005)

A teoria da Origem da Dominacdo e do Poder de Weber é a que foi uma elaboracao
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conceitual para fazer uma dominagdo social e do poder. Podemos destacar trés tipos de
dominacdo: a) Dominacdo Tradicional — caracteristicas Patriarcais, oriundas de uma familia,
costume, habitos; b) Dominacdo Carismatica, - Devocdo a um lider, discurso politico, orador;
e ¢) Dominacdo Legal — tem por base leis, estatutos, regulamentacdes (POYER, 2007).
Segundo WEBER em relagdo aos conceitos de tipos ideais (apud SELL p. 114, 2002):
Obtém-se um tipo ideal mediante a acentuacdo unilateral de um ou varios pontos de
vista, e mediante o encadeamento de grande quantidade de fendmenos isolados
dados, difusos e discretos, que se podem dar em maior ou menor nUmero ou mesmo

faltar por completo, e que se ordenam segundo os pontos de vista unilateralmente
acentuados, a fim de se formar um quadro homogéneo de pensamento.

Portanto, nos apresenta o “tipo ideal” a ser alcangado e classificado por diversas
caracteristicas que sdo estudadas cientificamente, para compreender a realidade, mas ndo deve
ser confundida como modelo de realidade e sim um instrumento que guia os cientistas em
seus estudos. E a forma de construgdo de conceitos, um quadro ideal dos acontecimentos.

Weber traz o conceito de Educacao baseada na razdo. Prepara o individuo para a vida
social e enfatiza o papel do educador e do pesquisador, j& que os tipos de acOes sociais sdo

construgdes tedricas, que tornam compreensiveis acdes de agentes sociais.

2.4 IMPLICACOES PSICOSSOCIAIS

A sociedade contemporanea é marcada pelo conservadorismo, machismo, sexismo e
misoginia®, a banalizacdo da violéncia contra a mulher ocorre de diversas formas e é existente
nos mais distintos segmentos sociais. A V.O também € banalizada, estando associada ao
mecanismo psicolégico de defesa do ego, em que a psicologia fundamenta como a situacao
por deslocamento, um “mecanismo psicologico de defesa, onde a pessoa substitui a
finalidade inicial de uma pulsdo por outra diferente e socialmente mais aceita” (SILVA,
2010, p. 5)

Pela forma como a violéncia obstétrica é expressada desde a negligéncia na
assisténcia, discriminacdo social, violéncia verbal (tratamento grosseiro, ameagas,
reprimendas, gritos, humilhacdo intencional) e violéncia fisica (ndo utilizar medicagédo
analgésica quando tecnicamente recomendada), uso inadequado de tecnologias, intervencdes e

procedimentos desnecessarios frente as evidencias cientificas com potenciais de risco e

8 Odio ou aversdo as mulheres, detestar. A principal causa da misoginia é o sistema patriarcal, ou seja, pautado
pelo dominio masculino, que estrutura as diferentes sociedades ao longa da histéria da humanidade. Faz com que
as camadas de poder da sociedade sejam majoritariamente representado por homens.
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sequelas, até abuso sexual, passou a ser melhor investigada por pressao direta do movimento
de mulheres mées e profissionais em prol da humanizacédo do parto.

O psicanalista inglés, Michael Balint diz que:

“o médico vale principalmente pelo que de fato ele é, antes do que pelo que sabe, diz
ou faz”. Comenta que o remédio mais usado na Medicina é o proprio médico, o qual
como os demais medicamentos, precisa ser conhecido em sua posologia, reagdes
colaterais e toxicidade. (MELLO,2010, p. 80)

A nocdo de individuo tal qual conhecemos no Ocidente é uma categoria do
pensamento ocidental, construida ao longo dos ultimos séculos, a qual atribui valor
fundamental ao individuo como pessoa singular e Unica, dotada de razdo, interioridade e
verdade (DUMONT,1985).

Considerando os aspectos singular e individual de cada parturiente, a percepcédo
negativa da experiéncia/vivéncias em qualquer fase da gestacdo, pré-parto, parto ou pos-parto,
inicia pela auséncia de informacéo quanto ao tipo de parto mais apropriado pelas condi¢des de
saude da mulher e concepto, falta de conhecimento dos seus direitos na assisténcia ao pre-
natal e parturicdo. A postura dos profissionais da saude, principalmente médicos e
enfermeiros, diante das praticas intervencionistas a que submetem a parturiente provoca
insegurancga, angustia e medo.

Em Maldonado (1976, p.101) numa perspectiva de situacdes de crise®, ou seja,
encruzilhadas existenciais, necessarias ao desenvolvimento da pessoa, onde na gravidez o
momento é de reformulacdo de valores vitais da mulher. As mudancas sao fisioldgicas e
psicossociais, em que a gravidez traz mudancas de identidade e novos papeis a serem
definidos. E incluindo os aspectos socioecondmicos, a gravidez representa um nucleo de
tensdes entre varios fatores. Ao que Maldonado (p.16) diz:

“E necessario pensar nao apenas em termos de “mulher gravida’, mas sim de “familia
gravida’, ao contrério da maioria dos trabalhos, que focaliza exclusivamente a situagdo da
mulher, como se a mesma nao fizesse parte de um conjunto dindmico.” Entdo observa-se a
gravidez como crise existencial e como drama familiar. E aqui considerou-se que o parto é o
ponto alto da crise, que a resume e a sintetiza. Percebe-se a importancia da modalidade de
parto escolhida pela parturiente, o preparo psicoldégico no processo até o puerpério e a
amamentacao com seu significado psicoldgico.

Segundo a Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10

® Conceito de crise elaborado por Kaplan, definido como perturbacdo temporaria de um estado de
equilibrio.
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(1993:145) a experiéncia negativa da violéncia pode produzir consequéncias traumaticas em
um momento de fragilidade fisica e emocional. A resposta ao estresse varia conforme
determinado estressor & percebido, incluindo-se a interacdo entre fatores biologicos e
psicossociais na satde e na doenga. Assim, alguns individuos sdo mais vulneraveis a doencas
porque seus sistemas bioldgicos apresentam maior reatividade, respondendo com maior
intensidade a determinados gatilhos ambientais. A internacdo hospitalar para a maioria das
pessoas significa separacdo da familia; soliddo; abandono; limitacdo da atividade; medo do
desconhecido; entre outros.

Na CID-10 os transtornos psicologicos podem predispor a distirbios fisicos e a
determinados comportamentos em relacdo a doenca, por meio de inumeras vias biolégicas,
comportamentais (praticas de salde deficientes, uso inadequado dos servicos de saude e baixa
adesdo ao tratamento), cognitivas (interpretacdo equivocada de estimulos fisicos,
representacOes incorretas de doencas e foco em processos decisérios em relagdo a saude) e
sociais (interferéncia na vida cotidiana e nos papéis sociais e isolamento social).

No que se refere aos aspectos emocionais, segundo Straub (2014, p. 344), a maneira
pela qual interpretamos os sintomas é influenciada por nossas experiéncias prévias e
expectativas. Diante de um quadro de estresse, nem todos lidam de maneira eficaz com a sua
sintomatologia, singular e individual a cada estrutura psicoldgica que compde o ser humano,
tendo em vista que nossos recursos de enfrentamento podem ser mais comprometidos pela
perspectiva biopsicossocial. Ndo ha controle de todos os fatores psicoldgicos e sociais que
afetam nossa capacidade de enfrentamento e manejo de situagdes-problema.

Os transtornos psicologicos podem predispor a distdrbios fisicos e a determinados
comportamentos em relacdo a doenca, por meio de indmeras vias bioldgicas;
comportamentais (praticas de saude deficientes, uso inadequado dos servigos de saude e baixa
adesdo ao tratamento); cognitivas (interpretacdo equivocada de estimulos fisicos,
representacOes incorretas de doencas e foco em processos decisorios em relacdo a saude); e
sociais (interferéncia na vida cotidiana e nos papéis sociais e isolamento social).

Straub (2014 p. 90) na obra Psicologia da Saude: uma abordagem biopsicossocial,
observa que modelo da diatese ao estresse, propOe que dois fatores que interagem
continuamente determinem a suscetibilidade do individuo a estresse e doenca: fatores de
predisposicédo, que estabelecem a vulnerabilidade de uma pessoa; e fatores de precipitagéo do
ambiente. O autor considera que a predisposicdo pode resultar de fatores genéticos ou de
fatores ambientais anteriores. Os fatores ambientais precipitantes (estresse) sdo especificos a

determinada condicdo de saude, enquanto os fatores genéticos predisponentes (diatese) ndo o
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s&o.

De acordo com a CID-10 (1993:145), o Transtorno de estresse pds-traumatico (F43.1),
vem como resposta tardia e/ou protraida a um evento ou situacdo estressante (de curta ou
longa duracdo) de uma natureza excepcionalmente ameacadora ou catastrofica, causa de
angustia invasiva em quase todas as pessoas. Fatores predisponentes, como tracos de
personalidade ou histéria prévia de doenca neurdtica, podem baixar o limiar para o
desenvolvimento da sindrome ou agravar 0 Seu curso, porém ndo Sao necessarios nem
suficientes para explicar sua ocorréncia. Sintomas tipicos incluem episodios de repetidas
revivescéncias do trauma sob a forma de memadrias intrusas (flashbacks) ou sonhos, ocorrendo
contra o fundo persistente de uma sensacdo de "entorpecimento” e embotamento emocional,
afastamento de outras pessoas, falta de responsividade ao ambiente, anedonia e evitacdo de
atividades e situacgdes recordativas do trauma.

O descrito na CID-10, comumente h4d medo e evitagdo de indicativos que relembrem
ao paciente o trauma original. Raramente, pode haver surtos dramaticos e agudos de medo,
panico ou agressdo, desencadeados por estimulos que despertam uma recordacdo e/ou
revivescéncia subita do trauma ou da reacdo original a ele. H& usualmente um estado de
hiperexcitagdo autondmica com hipervigilancia, uma reacdo de choque aumentada e insénia.
Ansiedade e depressdo estdo comumente associadas aos sintomas e sinais acima e ideacgdo
suicida ndo é infrequente. Uso excessivo de alcool ou drogas pode ser um fator de
complicacdo. Em uma pequena proporcdo de pacientes, a condi¢do pode apresentar um curso
crénico por muitos anos e uma transi¢cdo para uma alteracdo permanente de personalidade

(F62.0 Alteracdo permanente de personalidade apds experiéncia catastrofica).
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CAPITULO Il - ASPECTOS POLITICOS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

“A historia da sociedade até aos nossos dias éa
historia da luta de classes”. (Karl Marx)

O Brasil é referéncia mundial pelo polimorfismo cultural, complexidade e diversidade de
etnias e povos tradicionais, concentradas na maior parte na regido Amazonica, fonte de recursos
naturais, espaco de construcdo e transformagdes de conhecimentos ancestrais, cultura e saberes.

Consta na Constituicdo Federal de 1998, o principio da igualdade e o direito a plena
assisténcia a saude, e ainda na Carta Magna consta o dever do Estado de coibir a violéncia
contra as mulheres, que inclui, portanto, o dever de prevenir e punir a violéncia obstétrica. E
de acordo com o artigo 5°-CF: “Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade”.

Conseguir investigar e visualizar a Amazonia através da sua territorialidade, dos
costumes, crencas e tradi¢Oes entre 0s seus povos, transmitidas de geracdo a geracao, nos remete
a refletir a formacéo de seus processos socioculturais.

Clifford Geertz (2008), em sua obra “A interpretacdo das culturas”, cita que é
necessario estabelecer relacbes, selecionar informantes, transcrever textos, levantar
genealogias, mapear territdrios, manter um diério para assimcompreender a espacialidade do
campo.

Neste capitulo, sera discutido a violéncia obstétrica em uma visao coletiva, 0s avangos
e desafios dos movimentos no Amazonas, a partir das manifestacdes, eventos e atividades
desenvolvidas na cidade de Manaus. Trazendo nas categorias a discussdo de politicas publicas
no conbate, assisténcia as parturientes e as praticas de enfrentamento e erradicacdo da
violéncia obstétrica no Amazonas.

Enfatizou-se, a invisibilidade do tema principalmente pelo corporativismo da classe
médica, as politicas publicas de saude, o descaso no atendimento e falta de registro e
prosseguimento do processo junto aos 6rgdos responsaveis na regido, por fima auséncia de
politicas publicas efetivas que promovam a inclusdo das mulheres vitima de violéncia no
periodo gestacional, parto e pds parto nos registros das unidades hospitalares publicas e

privadas do Estado do Amazonas.
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3.1 POLITICAS PUBLICAS NO COMBATE A VIOLENCIA OBSTETRICA

A responsabilidade do Estado originou-se no Direito Civil, e consiste na obrigacdo de
indenizacdo do dano patrimonial decorrente de fato lesivo causado pelo poder pablico. Tratase,
no Direito Publico, de uma modalidade de obrigacdo extracontratual, sendo necessaria a
presenca de alguns elementos para que se caracterize. Inicialmente, seria necessaria a ocorréncia
do dano patrimonial ou moral, 0 nexo de causalidade entre o dano e a a¢cdo ou omissao do agente
publico, ou seja, hd necessidade de que o dano seja proveniente direta ou indiretamente de agéo
ou omissdo do agente, tendo ocorrido por culpa deste dltimo.

Nesse sentido, podemos considerar que a responsabilidade do Estado sera decorrente de
acles unilaterais, omissivas ou comissivas, legais ou ilegais, juridicas ou materiais, que sejam
imputaveis a agentes publicos. Em que a legislacdo patria previu trés tipos de responsabilidade
dos agentes pablicos: penal, administrativa e civil.

Vale ressaltar que durante os séculos XVIII e XIX o Estado possuia como principais
fungdes a seguranca publica e a defesa de sua soberania, em caso de embate externo. Entretanto,
com a ampliacdo da democracia, houveram mudancas relativas a essas responsabilidades do
Estado perante os cidadaos.

A definigdo Politicas Pablicas para Melo (2015) “é um conjunto de atos unificados
por atos condutor que 0s reuniria ao objetivo, meta ou alvo comum de realizar um projeto de
governo para o pais”. Conforme orientado pelo autor, observamos que as politicas publicas
sd0 os instrumentos por meio dos quais se administra objetivando um fim comum ao interesse
publico. Portanto, Politicas publicas, nada mais sdo do que um conjunto de a¢Ges ou decisdes
tomadas pelos governos federais, estaduais ou municipais, que tenham a participagéo direta ou
indireta de entes publicos, podendo também ter a participacdo de entes privados, visando
assegurar os direitos de cidadania para os diversos grupos que compdem a sociedade,
assegurando, principalmente os direitos constitucionalmente previstos.

Mas o conceito de politicas publicas pode possuir dois sentidos diferenciados, um
politico e o outro administrativo. No primeiro, elas sdo emanadas como um processo decisério
do Estado, onde 0 mesmo decide o que fazer e o que ndo fazer, também como fazer, entretanto,
podem existir naturais conflitos de interesses até a tomada de suas decisfes. Nesse sentido, uma
politica publica pode ser parte de uma politica de Estado, a qual independe do governo ou
governante, mas tem obrigatoriedade de ser realizada porque € determinada pela constituicdo,
mas aquela que faz parte da politica de governo depende diretamente da alterndncia no poder,
pois cada governante tem seus projetos que deverdo ser transformados em politicas publicas. No
segundo ponto de vista, elas sdo um conjunto de atividades, programas e projetos realizados pelo

governo, € a atividade da administracdo do Estado na persecugdo dos objetivos que satisfagam as



98
necessidades da populacéo no seu ambito, seja nacional, regional ou local.

No Brasil desde o final de 1980, a violéncia obstétrica ja era tema de politicas publicas,
como o Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM), em busca de combater e
erradicar o tratamento impessoal, desatendo e agressivo a saude da mulher. Porém foi
negligenciado diante da resisténcia dos profissionais que ndo reconheciam a falta de
sensibilizacéo nos atos.

A violéncia obstétrica representa um problema de saide publica complexo e multifatorial,
de crescente importancia e potencial necessidade explicativa, e com ampla repercussdo sobre a
saude de parturientes e nascituros. O relacionamento entre os profissionais da salde e o paciente
é a base de todo o tratamento, porém ha resisténcia em maior em admitir e aderir a novas
praticas, que resulta numa série de elementos complementares, como temperamento, moral,
personalidade, ética, carater, identidade e atributos do ego, e assim considera-se relevante
chamar a atencdo inclusive para a formacédo psicologica dos profissionais de salde e demais
agentes nas instituicdes prestadoras de servigos nesta area.

As desigualdades de género possuem raizes profundas na histéria do Brasil. Destarte,
torna-se de suma importancia a caracterizacdo e reflexdo acerca dos preconceitos e
discriminacdes que cotidianamente as mulheres passam e enfrentam nas diversas instituicdes
que deveriam pautar o Sistema Unico de Saude como um sistema universal, igualitario e
integral.

Em 1993, através do Movimento Feminista e promocéo de cursos de combate a violéncia

contra a mulher, dando origem ao Coletivo Feminista Sexualidade e Salde, em parceria com 0
Departamento de Medicina da USP-SP.

Segundo Diniz et al, (2005, p. 631) a participacdo da Rede pela Humanizacéo do parto e
do Nascimento (ReHuNa) destacou o reconhecimento das circunstancias da violéncia e
constrangimento em que se da a assisténcia a mulher no momento do parto.

No ano de 2001, o Brasil concluiu a Comissdo Parlamentar de Inquérito - CPl da
Mortalidade Materna, constatando que 98% das mortes maternas seriam evitaveis, e portando
determinou uma série de politicas publicas para melhorar a condicéo de assisténcia ao parto, com
certeza a pratica de violéncia obstétrica contribui para os elevados patamares de morte materna
NO NOSSO pais.

A saude tem previsdo constitucional por ser essencial a dignidade da pessoa humana,
caracterizando-se como um direito social, logo no Art. 6°:

Art.6 Sao direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade, a

assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicio (CONSTITUICAO
FEDERAL, Art. 6, 1988).

Por sua importancia, ndo é somente nesse artigo da Constituicdo que encontramos a
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previsdo da manutencdo da saude; no Art. 196 esta determinado que 0 aceso a saude ¢é irrestrito e

independe de pagamento:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agOes e servigcos para sua promogdo, protecdo e
recuperacdo. (CONSTITUICAO FEDERAL, Art. 196, 1988).

Também conforme a Constituicdo, a salde € competéncia do Estado, considerado em
toda sua amplitude, ou seja, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Assim determina o
seu Art. 23:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:

Il - cuidar da sa(de e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras
de deficiéncia (CONSTITUICAO FEDERAL, Art. 23, 1988).

Dessa forma, caracteriza-se a obrigacdo do Estado em proporcionar 0S meios necessarios
a manutencdo da salde para toda a populacdo. Para isso € necessario desenvolver varias acoes,
atuando em diversos campos como: educacdo, saude, seguranca, etc. e, para que possa alcancar
seus objetivos diversificados, se utiliza das politicas publicas.

Constante na Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal (2005, p.1-2), o
estabelecimento da assisténcia ao parto humanizado em seu art. 2° com destaque aos incisos I, 1V
e VI. Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacdo da Politica de

Atencédo Obstétrica e Neonatal:

| - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer
da gestacdo, parto e puerpério;

Il - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado;

I11 - toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado 0 acesso a maternidade em
que seré atendida no momento do parto;

IV - toda gestante tem direito & assisténcia ao parto e ao puerpério e que essa seja
realizada de forma humanizada e segura;

V - todo recém-nascido tem direito & assisténcia neonatal de forma humanizada e
segura;

VI - toda mulher e recém-nascido em situacdo de intercorréncia obstétrica e neonatal
tem direito a atendimento adequado e seguro;

VIl - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo
responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nos incisos acima; e

VIII - toda gestante tem o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto e pds-parto imediato de acordo com a Lei n°® 11.108/05.

No entanto, mesmo com a previsao legal e constitucional, os servicos publicos de saude
ha algum tempo tém se apresentado deficientes. Varios séo os problemas enfrentados por quem
necessita da saude publica: além da rede precéria, verificamos falta de medicamentos;
equipamentos quebrados ou obsoletos; falta de itens basicos; demora e defeitos no atendimento;

entre outros problemas até mais graves causadores de danos irreversiveis a populacdo que
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necessita destes servigos.

N&o € rara a condenacdo da Fazenda Publica, seja Federal ou Estadual, ao pagamento de
indenizacGes por falhas nos atendimentos médicos em hospitais da rede publica. Tais
condenacdes ocorrem em virtude da previsdo do Art. 37 da Constituicdo da Republica, que prevé

a responsabilidade objetiva do Estado pelos danos causador por seus agentes a terceiros:

Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

§ 6° As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de
servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem
a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa (CONSTITUICAO FEDERAL, Art. 37, 1988).

Vaérios doutrinadores patrios confirmam esse entendimento e o ampliam no caso da
salide, em atendimento a publicacdo constante do Art. 196 como anteriormente citado.

Como a salde é dever do Estado e sua responsabilidade € objetiva, dispensa-se a
verificacdo de culpa da ocorréncia do dano, bastando somente a comprovacéo da relacdo causal
entre o fato e o dano para que se apresente a necessidade da reparacdo deste ultimo. O que
segundo Mello (2014, p. 974):

Parece-nos que a solucdo correta do problema, & luz dos principios inerentes ao Estado
de Direito — prescindindo-se, pois, de disposi¢Bes particulares porventura estabelecidas
nos Direitos Positivos Constitucionais —, exige o descrimen de trés situagdes distintas a
saber:

a)Casos em que é o proprio comportamento do Estado que gera o dano. Trata-se,
portanto, de conduta positiva, é dizer, comissiva, do Estado.

b) Casos em que ndo é uma atuagdo do Estado que produz o dano, mas, por omisséo
sua, evento alheio ao Estado causa um dano que o Poder Publico tinha o dever de evitar.
E a hipotese da “falta de servi¢o”, nas modalidades em que o “servigo ndo funcionou”
ou “funcionou tardiamente” ou, ainda, funcionou de modo incapaz de obstar a lesdo.
Excluiu-se apenas o caso de mau funcionamento do servico em que o defeito de atuacéo
€ o prdprio gerador do dano, pois ai estaria configurada conduta comissiva produtora da
lesdo. Trata-se, aqui, apenas, de conduta omissiva do Estado ensejadora (ndo causadora)
de dano.

c)Casos em que também ndo é uma atuacdo do Estado que produz o dano, contudo, é
por atividade dele que se cria a situacdo propiciatoria do dano, porque expds alguém ao
risco (em geral — embora nem sempre — em razdo da guarda de coisas ou pessoas
perigosas). Nestas hipdteses pode-se dizer que ndo ha causacdo direta e imediata do
dano por parte do Estado, mas seu comportamento ativo entra, de modo mediato, porém
decisivo, na linha de causacao.

A positivacdo dos direitos humanos no ordenamento juridico no Brasil € um fenémeno
relativamente recente. E ainda, sua traducdo na acao estatal, enquanto politicas publicas solidas e
efetivas, remete a um processo longo e que se encontra distante de se consolidar na realidade
social, cultural e politica do pais.

Atualmente, urge a necessidade de promocao de dialogo social e politico com objetivo de
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reduzir o total desconhecimento que impera na sociedade brasileira, gerando dificuldades para a

efetivacdo das politicas publicas que visam assegurar direitos aqueles que sdo cotidianamente
marginalizados e discriminados e o Sistema Unico de Salde, que deveria ser uma politica
universal para além do papel, acaba entrando na mesma ldgica que as demais politicas, tendo
uma série de obstaculos, portanto, que impedem edificultam sua real concretizacao e efetivacdo
quando o0 assunto sdo os direitos e acesso a saude.

Segundo o artigo 7° da Lei Orgéanica da Salde, Lei 8.080 de 1990, os principios e
diretrizes da saude podem ser compreendidos como sendo a universalidade, a integralidade, a
preservacdo da autonomia das pessoas, a igualdade, o direito a informacéo e a divulgacao de
informacoes, além da participacdo da comunidade, dentre outros. Esses principios e diretrizes
da satde foram ampliados a partir do Movimento de Reforma Sanitéria Brasileira que
possibilitou uma ampliagdo do conceito de qualidade de vida que passou a levar em
consideracdo a capacidade de viver dentro dos padrbes de dignidade humana caracterizados
pelas condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacao, renda, trabalho, transporte, lazer e acesso
a salde.

No caso especifico da violéncia obstétrica, vemos que a responsabilidade nédo é so civil,
quando o Estado deve reparar o prejuizo por meio de indenizacdo, mas também penal e
administrativa. Penal, porque na grande maioria das vezes ocasiona na paciente lesdes corporais
que podem variar de leves a graves, devendo o autor, agente publico, ser penalizado, para coibir
novas condutas e servir como exemplo aos demais agentes. Administrativa, porque na execucgao
do Servico Publico o agente desvia-se da conduta ética prevista nos Estatutos e Regulamentos da
atividade, e pode ser punido até com a demissdo do servico publico, a depender da gravidade da
falta cometida, servindo como exemplo a fim de coibir novas condutas idénticas pelos demais
agentes.

Ainda é facil encontrar quem acredite que a construcdo das politicas publicas cabe
somente ao governo, mas essa nNog¢ao encontra-se ultrapassada, tendo em vista o entendimento
atual de que as mesmas sdo produzidas em conjunto entre o Estado e a sociedade, visando
sempre o atendimento dos interesses coletivos.

Os cargos politicos eletivos sdo ocupados por cidaddos escolhidos pelo povo através do
voto, com base nas propostas politicas por eles apresentadas, para que possam tentar realiza-las.
E o poder Legislativo, composto por esses escolhidos que define a grande maioria dessas
politicas, cabendo aos servidores publicos apresentar todas as informacdes necessarias para esse
processo de tomada de decisdo, recebendo posteriormente a responsabilidade de executa-las
depois de definidas, sendo assim, elementos essenciais ao desempenho e efetivacdo das mesmas.
Também a sociedade, atraves de varios grupos, tem grande influéncia na formulacdo dessas

politicas, participando tanto na sua confec¢éo, quanto na sua implementacao.



102
A formulacéo dessas politicas advem, geralmente, dos Poderes Executivo e Legislativo,

mas surge a partir das necessidades e solicitacbes da sociedade. A prépria lei assegura a
participacdo da sociedade em todas as fases das politicas publicas (formulagdo, acompanhamento
e avaliacdo) prevendo sua participacdo na composicdo dos diversos Conselhos, sejam eles
municipais, estaduais ou federais.
Determina a Lei Complementar n° 131, de 27 de maio de 2009, sobre essa participacao:
| — incentivo a participagdo popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante os
processos de elaboracédo e discussdo dos planas, leis e diretrizes orcamentarias e
orgamentos;
I1 — liberagdo ao pleno conhecimento e acompanhamento da sociedade, em tempo real,

de informagdes pormenorizadas sobre a execugdo orcamentaria e financeira, em meios
eletrénicos de acesso publico.

Define que seja assegurada por todos 0s poderes publicos a participacdo popular em suas
gestbes, transformando o direito do povo em uma obrigacdo do Estado. A sociedade civil
organizada, composta por sindicatos, entidades de representagdo empresarial, associacoes,
ONG?’s, etc. serdo 0s responsaveis pela apresentacdo das demandas aos dirigentes dos entes
publicos, para que sejam selecionadas prioritariamente, sendo consideradas as demandas

especificas.

Figura 12 — 1l Audiéncia Publica para debater sobre violéncia obstétrica
Fonte: Divulgacdo/MPF-AM,2017.

No Amazonas as politicas publicas de seguranca da mulher, as quais abrangem também a
violéncia obstétrica, foi muito influenciada pela sociedade civil organizada, que auxiliou a
criacdo em Manaus do primeiro Comité de Combate a Violéncia Obstétrica no pais, com atuacéo
conjunta do Ministério Publico Federal e com o Ministério Publico Estadual, promovendo uma
série de audiéncias publicas sobre o assunto, o que fez surgirem vérias dendncias de casos de

violéncia obstétrica nas diversas maternidades do municipio de Manaus, tanto publicas, quanto
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privadas, sendo aberto inquéritos e , a partir destes, 0 Ministério Publico Federal e o Ministério

Publico Estadual ajuizaram Agdes Civis Publicas com a finalidade de garantir a observancia das
normas relativas a humanizacdo do parto e nascimento pelos profissionais das maternidades da
rede publica de saude, criando também um canal para denuncias através do numero 181 ou pelo
site www.portaldamulher.am.com.br.

Destaca-se que a atuacdo conjunta, apo6s a primeira audiéncia o MPF e o MP/AM,
assinaram onze recomendac@es a maternidades, hospitais e 6rgdo de salde para 0 cumprimento
das diretrizes estabelecidas na Lei do Acompanhante n® 11.108/02, e na Lei Estadua n® 40.72/14,
que permite a presenca de doulas durante o servi¢co de parto e de um acompanhante, escolhido
pela gestantes nas instituicdes.

A Secretaria de Saude do Estado do Amazonas - SUSAM, fez a implantagdo de praticas
no Sistema Unico de Salde iniciadas pela Portaria n° 1.459/11, instituidora da Rede Cegonha,

que ja determinada em seu Art. 1°:

Art. 1° A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Salde, consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e & atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a
crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis, denominada Rede Cegonha.

Ainda dentro das politicas publicas no ambito do Estado do Amazonas sobre o assunto,
no final de 2018 a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas — SUSAM, assinou Termo de
Ajustamento de Conduta, comprometendo-se a melhorar a assisténcia materno-infantil em sua
rede de atendimento nos préximos dez anos.

No ambito estadual, em atencdo ao parto e ao nascimento, a aprovacgao da Lei n° 4.749,
de 3 de janeiro de 2019, a qual amplia para todos os estabelecimentos, que, mesmo nao sendo da
rede estadual, sejam conveniados com o poder publico estadual essa humanizacao. Logo em seu

primeiro artigo determina:

Aurt. 1° Fica assegurado as gestantes o direito de receber assisténcia humanizada durante
0 parto nos estabelecimentos da rede publica estadual e nos estabelecimentos
conveniados com o Poder Executivo Estadual, no &mbito do Estado do Amazonas.
Paragrafo Unico. A adolescente parturiente goza de todos os direitos contidos nesta Lei,
sem prejuizo da protecdo integral dos direitos previstos no Estatuto da Crianga e do
Adolescente , de acordo com a Lei n® 8.069 , de 13 de julho de 1990.

Ressalta-se ainda que, o ativismo dos movimentos de mulheres no processo historico
contribuiram para a aprovacéo na Assembleia Legislativa do Estado do Amazonas do Projeto de
Lei 96/2019 que dispBe sobre a implantacdo de medidas contra a violéncia obstétrica nas redes
publica e particular de satde do Estado.

Dessa forma, verificamos que alguns avangos foram alcancados, iniciando com a

autorizacdo da presenca de um acompanhante de livre escolha da mulher, a implantagdo de
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centros de parto normal, etc., mas ha ainda muito para ser implantado para que o parto

humanizado possa ser efetivamente consolidado nas maternidades do Estado e a violéncia
obstétrica seja extirpada da nossa realidade.

No ambito municipal também houveram movimentacdes referentes a mitigacdo da
violéncia obstétrica, pois em 2017 foi apresentado pela Vereadora Joana D’Arc (PR) o Projeto
de Lei n° 146/2017, que permitiria a parturiente o parto humanizado e o Plano de Parto
Individual (PP1) nas Unidades Basicas de Saude e maternidades de Manaus, tal projeto foi
apresentado visando garantir que as mulheres do municipio tivessem sua decisdo respeitada na
hora do parto, combatendo assim a violéncia obstétrica, mas até hoje ainda nao foi aprovado.

Segundo Rohde (2016, p.85) esse plano de parto é documentado com a exposi¢do da
gravida quanto as suas preferéncias relativas a conducdo do trabalho de parto, parto e
nascimento do bebé, desde a escolha da posi¢do de parir a outros procedimentos que ndo deseja

receber da equipe profissional.

3.2 ASSISTENCIA AS PARTURIENTES EM SITUACOES DE V.0

O modelo de assisténcia a parturiente tem seus preceitos estabelecidos pelas
recomendagOes da OMS desde 1985, passando por revisdes em 1996, que inclue orientagdes de
revisdo de protocolos, uso de tecnologias, participacdo da paciente na tomada de decisdes. A
estratégia visa instiuir novo modelo de atencdo obstétrica e nenatal, tendo a humanizagdo como
estratégia para o enfrentamento e combate as praticas violéncia contra a mulher. Tendo o Brasil
através do Ministério da Salde instituido politicas publicas de saude como o Programa de
Humanizacdo no Pré-Nata e Nascimento (PHPN) em 2000, e a rede Cegonha em 2011.

O comportamento dos profissionais da saude que submetem mulheres as préaticas
intervencionistas, causando-lhes inseguranca, angustia e medo, expressam desde condutas de
negligéncia na assisténcia, discriminagdo social, violéncia verbal, com tratamento grosseiro,
ameacas, reprimendas, gritos, humilhacédo intencional, violéncia fisica, com a ndo utilizacdo de
medicacdo analgésica quando recomendado, uso inadequado de tecnologias, intervencdes e
procedimentos desnecessarios frente as evidencias cientificas com potenciais de risco e sequelas,
incluindo até abuso sexual.

No Processo Civilizador Vol.1, Elias retratou a psicogénese esbogcando o
desenvolvimento de longa duracgdo das estruturas psiquicas e as modificacdes no comportamento
dos seres humanos, sua preocupacdo volta-se para as estruturas e mecanismos de regulacdo e
controle das emocdes, e na formacdo social do superego. E assim, Elias demonstrou como o0s

mecanismos de coacgéo e autocoacdo agem na regulacdo dos modos de se comportar.
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Ja em relacdo a sociogénese, Elias refere-se ao desenvolvimento, em longo prazo, das

estruturas sociais. No cerne da obra séo estabelecidas relagcdes no processo de centralizagdo rumo
a monopolizagdo: do territorio, da tributacdo e do uso da violéncia, 0 que passou a determinar
um crescente grau de dependéncia e funcionalizacdo, coordenacédo, regulacdo e integracdo do
conjunto dos processos sociais.

Entende-se que a maneira como interpretamos 0s sintomas é influenciada por nossas
experiéncias prévias e expectativas. Todos sentem o estresse, porém nem todos lidam de maneira
eficaz com o quadro sintomatico que é singular e individual a cada estrutura psicologica que
compde o ser humano, tendo em vista que nossos recursos de enfrentamento podem ser mais
bem comprometidos por meio da perspectiva biopsicossocial. Ndo ha controle de todos os
fatores psicolégicos e sociais que afetam nossa capacidade de enfrentamento e manejo de
situacOes-problemas (STRAUB, (2014:344).

Se faz necessario levar em consideracdo aspectos singular e individual de cada
parturiente, a percepcao negativa da experiéncia em qualquer fase da gestacdo, pre-parto, parto
ou pds-parto, inicia pela auséncia de informacgdo quanto ao tipo de parto mais apropriado pelas
condicBes de satde da mulher e concepto, falta de conhecimento dos seus direitos na assisténcia
ao pré-natal e parturicdo.

Maldonado (1977) defende que o parto € um processo psicossomatico onde as
caracteristicas sdo determinadas por vérias facetas do contexto sociocultural e da individualidade
fisico-psicoldgica da parturiente. E assim, transtornos psicoldgicos podem predispor a distdrbios
fisicos e a determinados comportamentos em relacdo a doenca, por meio de indmeras vias
bioldgicas, comportamentais (praticas de saude deficientes, uso inadequado dos servigos de
salde e baixa adesdo ao tratamento), cognitivas (interpretacdo equivocada de estimulos fisicos,
representacfes incorretas de doencas e foco em processos decisorios em relacdo a salde) e
sociais (interferéncia na vida cotidiana e nos papéis sociais e isolamento social).

No caso de uma mulher sofrer algum tipo de V.O, é fundamental que solicite a copia do
prontuario médico, documento que registra todos os procedimentos aos quais a mulher foi
submetida desde a sua chegada ao hospital; este documento constitui um direito da paciente ao
acesso e pode ser solicitado no setor administrativo da maternidade. De posse da coOpia do
prontuario médico, a mulher vitima de violéncia obstétrica pode comunicar por escrito ao
Ministério Publico, com o objetivo de promover a investigacdo do caso e, consequentemente, a
reparacdo do dano causado. E para notificacdo da violéncia obstétrica, existe os disk 180 e 136 ,
principais canais de denuncias disponivel nacionalmente para notifica-la.

E em caso da V.O ocasionar sequelas fisicas ou psiquicas na mulher ou no bebé, e
estando a vitima munida de documentos e exames médicos, esta podera propor uma acéo de

reparacao civil por danos morais contra 0s medicos e 0 hospital onde teve a crianca - em alguns



106
casos até mesmo contra o estado ou 0 municipio, dependendo de quem seria a responsabilidade

de geréncia da maternidade.

3.2.1 Apoio psicossocial

Considerando os aspectos singular e individual de cada parturiente, a percepgdo negativa
da experiéncia em qualquer fase da gestacdo - pré-parto, parto ou pds-parto - se inicia pela
auséncia de informacdo quanto ao tipo de parto mais apropriado pelas condi¢Ges de satde da
mulher e do concepto, bem como pela falta de conhecimento dos direitos da mae em relagédo a
assisténcia no pré-natal e parturicdo. No &mbito publico e privado, a postura dos profissionais da
salde, principalmente médicos e enfermeiros, diante das praticas intervencionistas a que
submetem a parturiente, provoca inseguranca, angustia e medo.

O fato do parto ser um momento Unico e inesquecivel na vida da mulher, depende de
cuidados despendidos por profissionais para que este ato seja 0 mais natural e humano possivel,
uma vez que o processo de parturicdo normal e fisiologico da mulher necessita, na maioria as
vezes, de apoio, atengdo, acolhimento e tratamento humanizado (ANDRADE;AGGIO,2014). O
que se justifica no elemento fundamental no parto humanizado: a assisténcia com apoio
psicoldgico e emocional.

As normatizacdes da saude esclarecem que quando se trata de questdes complexas, como
por exemplo a violéncia, € preciso “ampliar a percep¢do de nossos profissionais para uma
mudanca histérica de pensamento, paradigmas, além da criacdo de condi¢cbes objetivas para a
incorporacdo dessa nova forma de agir [...]” (BRASIL, 2009, p. 21).

O objetivo é de garantir a escuta e a atencdo qualificada para pessoas em situacdo de
violéncia. Para isso, a Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes (BRASIL, 2012) especifica alguns
procedimentos importantes de atendimento, que inclui: a entrevista, o registro da histéria, o
exame clinico e ginecologico, exames complementares e 0 acompanhamento psicolégico.

A escuta qualificada e o acolhimento na atencédo psicossocial possui potencial terapéutico
quando realizada, contrubuido para a melhoria da atengcdo centrada na pessoa em situagdo de
violéncia. Em que a construcéo de vinculos, a producdo de rela¢fes de acolhimento, o respeito a
diversidade e a singularidade no encontro entre quem cuida e quem recebe o cuidado.

Vale ressaltar que para se dimensionar o fenémeno e subsidiar a proposicdo de politicas
publicas, os casos de suspeita ou confirmacédo de violéncia, independentemente do seu tipo ou da
faixa etaria da vitima, devem ser registrados na Ficha de Notificagdo Compulsoria, instituida
pela Lei n°10.778, de 24 de novembro de 2003. Servigos publicos e privados de saude devem

efetuar esta medida visando ndo apenas a intervencdo curativa, mas também a prevencdo de
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qualquer tipo de violéncia.

O que para Giddens (2002, p.138) no contexto da sociedade moderna houve o declinio em
relacdo as atividades rituais das principais transicbes da vida, que envolve o nascimento,
adolescéncia, casamento e morte. Portanto, considera que o amparo psicologico para o
enfrentamento das dificuldades no processo de transi¢do é fundamental.

Os casos de V.O identificados na Maternidade s&o encaminhados para o Humaniza
Coletivo Feminista Humaniza, organizacdo ndo governamental (ONG), grupo de mulheres
ingrantes de uma associacdo sem fins lucrativos que atua no enfrentamento a V.O no Estado do
Amazonas. Atende mulheres que sofreram algum tipo de descaso/violéncia durante pré natal e
parto. Sdo representantes da sociedade civil amazonense no Comité Estadual de Enfrentamento a
Violéncia Obstétrica no Amazonas, atuando em intervencdo imediata nas maternidades do
Estado. Também atuam no amicus curiae em acdes judicias que envolvem especificamente a
apuracdo e ocorréncias de V.0O., prestando acompanhamento juridico junto as entidade de classe
e encaminhamento de vitimas para atendimento nas Defensorias Publicas. Como Movimento de
Humanizacgéo do parto e Nascimento — MHPN/AM, o expectro de acOes e atividades envolvem
promocdo de cursos, palestas, rodas de conversas, para profissionais, mulheres e familias
gestantes, temas relacionados a salude materno-infantil, direitos das mulheres, atualizaces de
protocolos de atencdo ao parto e nascimento promovidos pela OMS, reverberando a obstetricia
cientifica ante o respeito a autonomia e ao bem estar do corpo feminino e do recém nascido
(RN).

Acredita-se que a mudanca de comportamento € uma consequéncia social, para
humanizar o atendimento da mulher ha necessidade de se respeitar o contexto cultural, histérico
e antropoldgico para determinar as formas de conhecimento e acdes no periodo reprodutivo
(DINIZ,2001). Em vista da pobreza das relagdes humanas na forma de assisténcia e do
sofrimento fisico e emocional, o investimento na qualidade da interacdo entre parturiente e seus

cuidadores passa a ser foco do movimento de humanizacéo do parto.

3.3PRATICAS DE ENFRENTAMENTO E ERRADICACAO DA V.0 EM MANAUS

A cidade de Manaus pode ser considerada ativa na luta e resisténcia contra a violéncia
obstétrica, mais a plena implementacdo de politicas publicas requer planejamento especifico
nas devidas reparticbes, com programas diretores ou equivalentes, com or¢camento, prazos,
responsaveis, indicadores, monitoramento, avaliacdo e controle social. Assim, faz-necessario
garantir que as politicas afirmativas para a demanda seja construidas democraticamente para
que sejam implementadas plenamente.

As agdes desenvolvidas no enfrentamento da violéncia obstétrica, sejam em instituicdes
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publicas ou privadas, demonstram que ha impacto das politicas publicas desenvolvidas pelo

governo do Estado do Amazonas, que entre outros caminhos elegeram o como um espaco
politico de afirmacdo, incluindo as Universidades como aliadas em suas lutas.

Em relacdo ao processo de construcdo social, Michele C. Conde (2004 apud
MOLINA, 2011, p. 953) fala dos movimentos sociais como sendo resultantes da necessidade
de melhorias na existéncia de personagens descontentes com a maneira pela qual séo
percebidos e tratados pelas esferas publicas e pelas institui¢des (privadas ou nao) e, em ultima
instancia, e de uma maneira difusa, pela sociedade.

A humanizacéo do atendimento e 0 acompanhamento da gestante até o parto, e apos este,
demonstraram-se necessarias para a manutencdo de direitos fundamentais insculpidos na
Constituicdo Federal da Republica; entretanto ainda ndo sdo aplicadas de forma devida e na
amplitude determinada, o que culmina em processos judiciais civeis e penais para
responsabilizacdo dos profissionais de saude causadores dos danos.

Para evitar as praticas de violéncia obstétrica é importante destacar o fornecimento de
informac®es sobre a assisténcia ao parto para as usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS) na
rotina do pré-natal, de maneira que este contelido possa ser analisado e as ddvidas sejam sanadas
com calma nos meses em que a gravidez se desenvolve. Além de garantir as parturientes o
direito ao acompanhante no momento do parto, informando-lhes desde o pré-natal quanto a este
direito, que pode ser exercido desde a internaco até a admissdo da alta.

Destaca-se ainda, que a comunicacao deve ser um dos elementos de competéncia técnica
mais indispensaveis na formacdo dos profissionais de saude, principalmente com relacdo a
obstetricia, permitindo manter um dialogo, acolher a dor das pacientes, fornecer a explicacdo de
cada procedimento realizado, e valorizar os cuidados maternais e neonatais, com 0 objetivo de
transformar o momento do parto, em uma experiéncia de crescimento para a mulher e a sua
familia.

Ademais, quanto a humanizacdo no momento do parto, deve-se observar a busca por
técnicas adequadas para o alivio da dor com respeito a fisiologia natural de cada mulher, bem
como os aspectos culturais, a fim de evitar procedimentos desnecessarios, dolorosos e invasivos
a intimidade da mulher.

E importante frisar que as medidas judiciais referentes & violéncia obstétrica
transformam-se também em medidas educativas, servindo de exemplo para os demais
profissionais da salde; independentemente de serem estes atuantes da rede publica ou privada,
todos sdo prestadores do servico publico de salde. Indica-se assim o caminho para maior
aplicacéo efetiva dos programas de humanizacao e apoio a gestante e parturiente, bem como para
o fiel cumprimento da legislacdo e o real respeito aos direitos das mulheres nesta situacéo.

A vice-presidente do Movimento Humaniza, Rachel Geber, ressaltou no ano de 2015
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foram registradas 17 denuncias de violéncia obstétrica e em 2016, 16 denuncias. Dos motivos,

em apenas uma denuncia, foi relatada a falta de infraestrutura nos hospitais e maternidades e que
as principais dendncias consistem em procedimentos realizados durante o parto. E esses
procedimentos considerados naturais sdo tipos de violéncia obstétricas e podem ser evitados,
pois a maioria desses procedimentos sdo desnecessarios e nao recomendados pela Organizagéo
Mundial de Satude (OMS).

Segundo relato de Luiza Xerez, representante da Secretaria de Saude do Estado
(SUSAM) a infraestrutura dos hospitais e maternidades ndo é a principal causa da violéncia
obstétrica e considera que a capacitacdo de profissionais que atuam na area de salde deve passar
por adequacdes. Destacou que, no Amazonas, ocorrem cerca de 76 mil partos, anualmente, sendo
75% em maternidades do Sistema Unico de Saude (SUS) e 25% em maternidades e hospitais
privados, e ha denuncias de casos de violéncia obstétrica em ambos.

A Procuradora Regional dos Direitos do Cidaddo no Amazonas, Bruna Menezes, apontou
avancos obtidos a partir do termo de cooperacao assinado em 2016 e da importante participacdo
dos orgédos que assinaram o documento. “Ap0s a assinatura do termo de cooperagdo foi instituido
um comité que reune os parceiros para um acompanhamento da evolugdo dos trabalhos
realizados, e com isso foi constatado que muitas mudancas ocorreram em 2017, como a presenca
de um apoiador que abordara temas relacionados a violéncia obstétrica nas maternidades de
Manaus, e também as alteracdes de clausulas nos contratos da SUSAM com as empresas que
prestam servigos nas maternidades”.

Para a promotora de Justica, Claudia Camara, do MPAM, a realizacdo de Audiéncias
Publicas é fundamental para manter o assunto na agenda de discussdes da sociedade. “A
audiéncia tem como objetivo conscientizar sobre a necessidade de debater o tema e impedir que
a violéncia obstétrica seja banalizada, pois muitas mulheres ndo sabem do que se trata e ndo se
reconhecem como vitimas desse tipo de violéncia”.

O ministério Publico Federal (MPF) ja realizou varias audiéncias publicas abordando
temas relacionados a violéncia obstétrica e as medidas que podem ser tomadas junto aos
6rgdos para garantir que mulheres tenham seus direitos respeitados, a exemplo a oposicao das
mulheres a alguns procedimentos, com o intuito de obter um parto mais humanizado. Nestas
audiéncias,os representantes dos Conselhos Regionais de Medicina, Ginecologia e Obstetricia,
Enfermagem sdo convidados a compor a mesa, abrindo-se ao publico e a impresa.

A terceira audiéncia Publica, conforme figura 12, foi para debater sobre violéncia
obstétrica e teve a participacdo de instituicbes Federais, Estaduais e Municipais ocorreu em
2017, com o objetivo de debater sobre os avangos e desafios no combate a essa forma de
violéncia. Nesta reunido houveram relatos de vitimas, profissionais da area de saude e

representantes de movimentos que atuam na prevencdo das praticas violentas realizadas preé-
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parto, durante o parto e pds-parto.

Para prestar um atendimento ainda mais especializado as gestantes e puérperas atendidas
na unidade Maternidade Nazira Daou passou a contar com o apoio dos enfermeiros da pds-
graduacao lato sensu, do Programa de Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal do
Amazonas(UFAM). O programa objetiva o incentivo na formacdo de especialistas na
modalidade residéncia por meio do fomento da insercdo qualificada dos enfermeiros para atuar
no cuidado a satde da mulher nos processos de salde reprodutiva, pré-natal, parto e nascimento,
ao puerpério e familia, orientadas pelas boas praticas e evidéncias cientificas, assim como pelos

principios e diretrizes da Rede Cegonha e do Sistema Unico de Satde.

Figura 13— Atividades de enfrentamento & violéncia obstétrica em Manaus
Foto: Divulgagdo/MPF-AM

As reunifes entre as equipes de enfermagem das maternidades do Estado para
deliberarem acerca da normatizacao das condutas da equipe de salde frente a saida voluntéaria da
cliente sem autorizacdo médica e sem comunicacdo da saida da unidade em que estava internada
(evasdo/alta a pedido/ recusa de tratamento). Para além dos encaminhamentos propostos no
encontro, 0 momento possibilitou um maior contato entre as responsaveis técnicas pelas
unidades, além da troca de experiéncias que cada uma vivencia em seu cotidiano. Encontros

como estes demonstram o alinhamento entre os profissionais da gestao e fortalecimento da rede.
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CONSIDERACOES FINAIS

No campo das ciéncias humanas, em particular da sociologia, o tema violéncia obstétrica
ja se faz presente e ao longo do século XX seque adquirindo campo temaético especifico e tema
de discussdo na teoria social contemporanea, e esse conhecimento produz diferentes
interpretacdes, resultantes de diferentes momentos e diversos contextos sociais, politicos,
econdmicos e culturais.

Como cientista social com formacdo historica consistente e figura de dominio na
sociologia Alemd, Weber, consequiu combinar as duas perspectivas: histdrica e a socidlogica.
Em que na perspectiva histérica considerava que a pesquisa hitdrica é essencial para a
compreensdo das sociedades, permitindo o entendimento das diferencas sociais, génese e
formacdo. Enquanto que, na perspectiva socioldgica, considerava os elementos mais gerais de
cada fase do processo historico.

Para a corrente sociol6gica compreensiva weberiana a énfase é compreender o carater
particular e especifico de cada formagdo social e historica contemporanea, onde o
conhecimento historico € a busca de evidéncias, tendo como objeto de investigacdo a agédo
social, a conduta humana dotada de algum sentido e as justificativas racionalizadas, e foram
essenciais para analise da acdo dos individuos observados como figuras representativas deste
estudo.

A compreensdo do sentido das a¢des sociais, 0S motivos que sustentam o proprio
sentido, definem o objeto da sociologia como o estudo da conexdo de sentido das acdes.
Assim as organizagfes em que as sociedades se estruturam e se movimentam, estdo
relacionadas por determinacdes sociais e sdo frutos de construcBes sociais passiveis de
mutabilidade historica e contextual.

O Brasil ainda tem pela frente o desafio, diante da tendéncia pra a crescente violéncia,
que levanta numerosos problemas complexos. E s6 sera possivel resolvé-los, de forma mais
adequada por meio do desenvolvimento dos aspectos relevantes da teoria do processo de
civilizacdo, buscando aprofundar a teoria de Elias, distinquindo os tipos de violéncia humana,
demonstrando a transformacéo civilizadora de longa duracgéo e sugerir a transformag¢do como
uma mudanca no equilibrio entre algumas das formas de violéncia, uma transformacédo
observavel nas formas de controle social.

A realidade é que vivenciamos o cenario dos retrocessos politicos, sociais, culturais,
educacionais, em que 0s avangos possibilitados pelos movimentos sociais em razdo da igualdade
e reconhecimentos dos direitos humanos estdo mais enfraquecidos.

Percebe-se que o Processo Civilizador pressupde uma fungdo importante, estabelecendo

uma nova direcao acerca de como pensar as mudancas no padrdo de conduta social identificadas
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no decorrer dos séculos. Nos diz sobre a influéncia da psicogénese ou de como a estrutura

psicoldgica dos individuos esta decisivamente associada as mudancgas estruturais da organizacdo
social.

O estudo possibilitou a compreensdo da violéncia obstétrica através dos resultados, e a
partir das figuragcdes representadas nas relagcfes estabelecidas nas prestacdes de servigos de
salde a mulheres parturientes, evidencia-se que ha uma semelhanca que as une, sendo que 0s
conceitos que definem e os argumentos que utilizam ndo se restringem ao plano das
representacGes, mas servem também para orientar as praticas que intencionam regular as

relagdes e interacdes entre os individuos.

A formacdo profissional, as préaticas, a promocdo e as agdes coletivas colaboram
efetivamente para o aumento da poténcia das pessoas nas praticas de salde, visto que a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a relevancia e legitimidade deste problema
de saude publica declarando a “Prevencao e eliminagdo de abusos, desrespeito e maus tratos
durante o parto em instituicdes de satde”.

A promocdo de permanentes reunides para reflexdes e discussbes sobre a Politica
Nacional de Humanizacao ao Pré-Natal, Parto e Puerpério, o desenvolvimento de programas de
conscientizacdo e trabalhos de prevencao e erradicacdo da violéncia obstétrica no pais, favorece
que a problematizacdo e a participacdo politica das mulheres na agenda de saude sobre seus
direitos reprodutivos, manifestaces e acbes coletivas organizadas possibilitam motivacdo para
falar, discutir e incentivar a insercdo do tema nas midias e na agenda nacional de saude.

Os avancos em direitos humanos, legislagdo e tecnologias contribuem para o
enfrentamento, porém ainda sdo insuficientes para solucionar a questdo problema. Assim, as
recomendacfes envolvem desde o fortalecimento da gestdo pablica em salude para também
inclua atualizacdes dos protocolos, das normas técnicas de prevencdo e tratamento dos agravos
resultantes da V.0, visto que ndo ha evidéncias de protocolo dessa natureza no processo de
assisténcia aos Usuarios.

As mudancas rumo ao efetivo atendimento humanizado ideal inclui estratégias de
vigilancia, praticas de educacdo em salde, conscientizacdo e participacdo de profissionais da
area da saude (enfermeiras, obstetras, pediatras, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas
corporais, cientistas sociais,etc.) que atuem direta ou indiretamente na prestagdo desses servicos
as mulheres em processo gestacional.

Considerando ainda, que a formacdo psicoldgica dos profissionais de saude, é resultante
de uma série de elementos complementares, como temperamento, moral, personalidade, ética,
carater, identidade e atributos do ego, e que a humanizacdo parte do principio de mudanga no
modelo de prestagdo de atendimento/hospitalizagdo/medicalizacdo de servigos de assisténcia.

Que se priorize a qualidade dos servicos prestados, o respeito aos direitos da mulher em acordo
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com a proposta da Organizacdo Mundial de Saude (1985) onde consta o incentivo ao parto

vaginal, ao aleitamento materno no pos-parto imediato, ao direito ao acompanhante no parto,
alojamento conjunto da mée e o recém-nascido, auxilio das enfermeiras obstétricas na atengédo
aos partos e parteiras leigas onde ndo houver rede hospitalar.

E ainda vale citar que, desde 2001 as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina (DCNGM) definem que as habilidades de comunicacdo devem ser
ensinadas aos médicos brasileiros. Em 2014, as DCNGM foram revisadas e definiram que o
médico precisa ser preparado para o cuidado centrado na pessoa, desenvolvendo relacdo
horizontal e compartilhada, condicdo intrinsecamente ligada a habilidade para se comunicar.
Estabeleceram, ainda, que o estudante tem de ser capaz de se comunicar por meio de linguagem
verbal e ndo verbal, com empatia, sensibilidade e interesse. E em 2017, o Conselho Nacional de
Saude (CNS) aprovou a Resolucdo n® 569/2017, que expressa diretrizes comuns para 0S Cursos
de graduacdo em salde considerando as competéncias necessarias para a formacao profissional .
Entre outros aspectos, destacou a importancia das competéncias em comunicacdo e relacoes
interpessoais para um cuidado em salde seguro e de qualidade.

Os esforcos empreendidos por todos os setores, culminam em fortalecimento, ampliagéo,
e consolidacdo, em ambito nacional, da rede integrada de atendimento as mulheres, de diversas
areas de asssisténcia, que envolve politicas puablicas, assisténcia social, direitos humanos,

atencéo, protecéo e defesa dos direitos das mulheres.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

OA) Sr{a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa a Violéncia
Obstétnca na Percepgao das Partunentes e Profissionais de Sadde da Matemidade
Cidade Nova Dona Mazira Daou na cidade de Manaus: analise sob uma perspectiva
figuracional, cujo pesquisador responsavel & Jucinara Figueiredo Pinheiro.

Oz objetvos do projeto s3o a) identificar quem =30 estes parurientes e
profissionais: b) descrever a5 praticas de violéncia obstétrica; e ¢} analisar as praticas
destes agentes no enfrentamento da vicléncia obstétrica

C{A) Sria) esta sendo convidado por gue relatardo suas experiéncias e
sentimentos relacionados a assistencia recebida na relagao com servidores e
profissionais de salde (efetive ou temporario) da instituigao.

CO{A) Sra). tem de plens liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentmento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma para o
tratamento que recebe neste servigo de Salde, Matemidade Cidade Nova Dona
Mazira Daou na cidade de Manaus-AM.

Caso aceite participar sua participagao consiste em realizar a entrevista audio
gravada com duragde media de sessenta minutos; Permitir o acompanhamento nos
processos do atendimento na instiuicdo pesquisada e autorizar acesso ao prontudrio
e outros, se for o caso — Res. 466M12-CHS, IV.3.a.) & autorizar o registro de imagem
ou som do partcipante. se for o caso.

Cs procedimentos que assegurem a confidenciabidade e a privacidade, a
prote¢ao da imagem e a nao estigmatizagac dos participantes da pesquisa, garantindo
a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades,
nclusive em termos de autoestima, de prestigic efou de aspectos econdmico-
financeiros., conforme item I1.2.i, Res 488/2012/CHS e Constituicio Federal Brasieira
de 1988, artigo 5°, incisos W, X e XXV

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Seguindo
as recomendagbes da Resolugdo 486/ 12-CNS, V_3.b.. informo que nesta pesquisa os

riscos e as formas com que o pesquisador buscara minimizarsolucionar s3o:
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a) Se o os familiares dos participantes da pesquisa s& manifestarem contra a
participacao; Solugdo — A participagao sera feita de forma voluntaria, de acordo com
a aceitagdo do aluno, sendo necessano que este seja maior de idade. E se a familia
ainda assim persistir, o participante podera assinar uma carta renunciando e
justificande a saida da parficipagSo na pesquisa.

b) Caso haja uma epidemia de doengas contagiosas no local da pesquisa com
nsco de contaminagao; Solugao — Se caso houver uma epidemia na localidade e este
participante serfestver contaminado, este podera tambem renunciar na participagio
da pesquisa e continuar seus fratamentos, tendo suas informagdes resguardadas, e
apenas utilizadas com a sua autorizacao.

¢} Se os Participantes ao relembrar a situag3o vivenciada, dinamizando o
aspecto emocional. prncipalmente das parurientes; Solugdo — a pesquisadora
colocar-se-3 em disponbdidade para realizar gratuitaments o acohimento psicolagico
micial efou encaminhar para o Servigo Publico em Sadde, sem que o sujeio
participante tenha alguma despesa, de gualquer ordeminatureza, para tal.

d) Se forem vitimas de preconceito ou agressoes fisicas e verbais por cutrem
durante a participagic na pesquisa; Solugdo — Seus nomes, imagens, relatos e
objetos serdo resguardados, e serdo apenas utilizados com a sua auterizagao. Caso
haja algum tipo de vicléncia, todas serdo registradas na delegacia mais proxima; e
mediatamentz a pesquisadora colocar-se-a em disponilidade para realizar
gratuitamente o acolhimento psicologico inicial efou encaminhar para o Servigo
Publico em Saude, sem que o sujeito participante tenha alguma despesa, de qualquer
ordemnatureza.

530 esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: a) possibilidade de
compreender a pluridmensionalidade que existe no aspecto da chamada violencia
cbstetrica; e b) consequenternents um vies amda mais interessante & gque sera com
mulheres amazonidas na regiao Amazdnica, o que suscitara a possiblidade de
elaboragdo de produtes cientificos relacionados a vivéncia 3 cerca da vicléncia
obstétrica.

Se plgar necessano, ofa) Sra) disple de temipo para que possa refletir sobre

sU3 participagdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
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possam ajuda-kos na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme Res. 466/2012-
CHMS5, IV.le.

Garantmos ao{a) Sra). e seu acompanhante quando necessario, ©
ressarcimento das despesas devido sua participagao na pesqusa, ainda gue nao
previstas inicialmente.

Tambem estio assegurados 30(a) Sra) o direito 3 pedir indenizagies e a
cobertura material para reparagio a dano causado pela pesquisa ao participants da
pesquisa. de acordo om a Resolugio CNS n® 456 de 2012, W.3h. W4ce V7.

Assequramos ao(a) Sna) o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/indiretos e imediatositardios decomentes da participagao no estudo ao
participante, pelo tempo gque for necessano, conforme itens (131 e 1132, da
Resolugdo CNS n®. 466 de 2012

Garantimos ao{a) Sr(a) a manutengdo do siglo e da privacidade de sua
participacao e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriorments na
divulgagao cientfica, de acorde com o item IV.3.e, da Resolugdo CNS n®. 466 de 2012.

O{A) Sr{a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Jucinara
Figuewredo Pinheiro a qualguer tempo para informagae adicional no enderego da
Matemidade Cidade Mova Dona Nazira Dacu. localizada a Avenida Camapui, n- 108,
Qv 318, Nuicleo 02 - Cidade Mowva |I, CEP 69097-720, Tel Geral (B2) 2848-
265072680, contato da pesquisadoma (B2) 2+B11 TEID e e-maill
. inheirodpt i

O{A) 5r{a). também pode enfrar em contato com o Comité de Etica em
Pesguisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEPUFAM)
e com a Comiss3o Macional de Efica em Pesquisa (CONEP), gquando pertinente. O
CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua
Teresina, 435 — Adrianopolis — Manaus — AM, Fone: (82) 3305-1181 Ramal 2004 /
{82) B0171-2498, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM & um colegiado multi e
transdisciplinar, ndependente, criado para defender os interesses dos participantes
da pesguisa em sua integridade e dignidade & para contribur no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padries eticos.
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Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo nubricadas
&m todas a5 suas pagnas, excels 3 com as assnaturas, & assinadas a0 ssu término

peloja) Srial., ou por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando

WA via com cada wm.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAQ
Li & concordo em participar da pesquisa

Manaus/AM, ) !

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA AUDIO GRAVADA - PACIENTES

A entrevista audio gravada seguira em torno de questdes referentes aos servicos prestados
nas fases do trabalho de parto, parto e pos-parto de parturientes atendidas na Maternidade Cidade
Nova Dona Nazira Daou, considerando: (1) condicdes e cuidados recebidos, (2) vivencias, (3)
sentimentos.

| - IDENTIFICACAO
01. Nome:

02. Data de nascimento:
03. Escolaridade:

04. Estado Civil:

05. Quantidade de filhos:
06. Religido:

Il - ABORDAGEM ESPECIFICA
2.1 Como avalia as condi¢0es fisicas da maternidade?

2.2 Como avalia a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de satde
(atendimentos, procedimentos, recurso material)?

2.3 Tipo de parto na internagao?

2.4 Quais as orientacdes que recebeu no Trabalho de parto (TP), Parto (P) e Pos-
parto (PP)?

2.5 Considera que foi cooperativa com a equipe multiprofissional nos procedimentos
realizados na maternidade?

2.6 Sua experiéncia durante a internacdo na maternidade interfere/riu na
capacidade para participar em atividades recreativas e sociais?

2.7 Sente-se melhor depois de falar sobre a experiéncia de parto?
2.8 O que vocé entende sobre Violéncia Obstétrica (V.0)?

2.9 Vocé fez algum registro na Ouvidoria da Maternidade?
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APENDICE C
ROTEIRO DE ENTREVISTA — PROFISSIONAIS

A entrevista seguira em torno de questdes referentes aos servicos prestados na relacdo
profissional-paciente relativas ao pré-parto (trabalho de parto), parto e p6s parto de parturientes
na Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou. Os participantes serdo profissionais, servidores
com vinculo empregaticio da SUSAM, locados na Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou
(efetivo ou temporario). A assinatura do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
apos os esclarecimentos dos objetivos e procedimentos da pesquisa. Informando que ndo ha
respostas certas ou erradas, mas necessidade de respostas da forma que corresponde com maior
exatidao a realidade vivenciada.

1 - IDENTIFICACAO

1.1 Nome:

1.2 Profisséo:

1.3 Tempo de formacéo:

1.4 Data de Nascimento:

1.5 Escolaridade:

1.6 Estado Civil:

1.7 Quantidade de filhos:

1.8 Religiao:

1.9 Setor que trabalha na Unidade da SUSAM:
1.10Tempo de trabalho na unidade de satude(maternidade):

2 - ABORDAGEM ESPECIFICA

2.1 Como avalia a qualidade dos cuidados prestados as parturientes
(atendimentos, procedimentos, recurso material)?

2.2 Vocé conhece os protocolos para realizacdo dos atendimentos e
procedimentos nesta unidade de salde? Se sim, como teve acesso?

2.3 Como percebe a relacdo entre profissionais e pacientes nesta unidade de
saude? Justifique.




2.4 Quais as orientacBes que as mulheres recebem no pré-parto (TP), parto
(P) e pbs-parto (PP)?
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2.5 Vocé discorda de algum procedimento na maternidade nos atendimentos
prestados no pré-parto (TP), parto (P) e pds parto (PP)?

2.6 Qual a sua definicdo para Violéncia Obstétrica?

2.7 Vocé percebe que os atos de violéncia obstétrica podem contribuir para riscos a
salde psicossocial das parturientes?

2.8 Quiais as préaticas de combate a Violéncia Obstétrica na Maternidade Nazira
Daou?

2.9 Vocé tem conhecimento dos registros de elogios/queixas/sugestdes na Ouvidoria
desta unidade de saude?
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2.10 Vocé ja fez algum registro na ouvidoria desta maternidade?

2.11 Considerando que a formacdo profissional inclui: conhecimento + habilidades + atitudes, o
que te motiva na atuacdo profissao?
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ANEXO
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ANEXO 01

PARECER DE APROVACAO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNINWERSIDADE FEDERAL DO g
AMAZONAS - UFAM

FPARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADODS O FROJETO DE PESGUISA

Tiulo da Pesquisa: & VICLENCIA CBSTETRICA MA FERCEPCAD DAS PARTURIENTES E
PROFISSIONAIS DE SADDE DA MATERNIDADE CIDADE MOWA DOMNA NAZIRA
DACL MA CIDADE DE MARALUIE-AM

Pesquisacdor JUCIMARS FIGLUEIREDD PINHEIRD

Arsa Tematica: Reprodugdo Humana (pesquisas que & ocupam com o fundonamenio 4o aparsiho
reprodubar, procriacio e fabores que afelam 3 salde reprodutiva de humanos, sendoa que
MessESs pesqUIsas s2r30 conslderados “pariclpanies 43 pesquisa™ todos o gue Torem

afetados pelos procedlmentos delas)
[Fﬁtﬂlﬁh mmmhmmmmmmmm COMER;);
Viersdo: 2
CaAAF: 30666620 0000050210
InsfttuleSo Proponsnis: Progama de Pis Cradugsn Sociedade e Cultura na Amazinla
Patrocinador Princpal; Financiamsmo Propro

DaADOS D PARECER
Hbmene do Parecar: 4.0652. 757

Apresentagdo oo Projeto:;

Frojeto de Detzsa de Exame de Cuaificacdo de pesquisa apressntado no Programa de Pis-Graduagdo em
Sociedade e Cullura nd Amazdnla — PPGEECA, @ Universitate Federal do Amazonas (UFAM), como
requisito parcial para oblengSo do thulo de Mestre em Sodiedade e Cultura na Amazdnia.

A VIOUENCIA CESTETRICA A PERCEPCAD DAS PARTURIENTES E FROFISSICHAIS DE SALDE HA
CIDADE DE MAMALIS: AMALISE S08 UMA PERSPECTIVA FIGURACIONAL

2 fendmens d3 manifestagso da exisidncia na humranidace envolve necessidades oe mudancas continuas
no comportaments social promavends novas possiblidadss de contmis da violénda na drea da salde & 3

Imgiementacdo de novas fommas de Intenvengies mals compramelidas com 3 fransfomagdo & sociedade.
O hhcs o pesquisa 5574 3 unidade hospitalar Matemidade Cldade Mova Diona Mazira Deou que 52 desting

a0 promo Fendmento de c3sos amoulalonals, de urgencda

Encleregs:  Fua Tessslia, 405

Bt Asirsdooks CEF: &0 E7ro7n
LiF. Ak Hunssipia.  MANAELS
Telefomne  Jpopsne 181 E-rmall: s ot e el oo



UNINMERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

£ emenganclas obstétricas e de nfemagdo hospitalar da mulher (gravida) e da crianga (RM), disponibllizando
&M tempo IMegral, 05 S8NICos MAdIcos 02 Neonatuiogla, gnecoiogla @ chelstriia; Senvicos de erfernagam
£ 02 355I59NCIa SO0 SENIDS 02 AD0I0 JagNGSICD & SrapaUticos; Unidate 08 NeCNatoga & Senic o8
remopdes para ouras Insthugles especializadas. A pesquisa consldera a relevanda oo esiudo das
represantagies sodals da violdncla na cldade de Manaus, com 0s objetvos 3] identificar quem sa0 estes
parturientes e profissionals; b) descrever as praticas de vinlencia obstédrica; e analisar as praticas destes
agenies no enfrentamento da violéncla aostétnca. & delimiiagdo do abjsto de estudo relersee 30 esiio 43
VIISNCIE ODSIELTICA NUM Processo sociocultural envolvendo as redes pelas quals se gam of atores &
Irstiuigles socials, na percepgao do modo de exdsbincia de individuos & grupcs NUManos, Dem Coma SUSEs
Intzrosiagfes eslabaiscidas com o E51300 2 oulras entidacss.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender 3 violéncla oostétrica na percepgdo das parturientes & profissionals de salkde sob &
perspeciiva iguracional.

Objetvos Espaciicos

ldentifcar as Implicapbes pelcossocials g3 violenda costetica; e
Diescrever 35 pratcas de enfrentamentn da vioidngia cbetetrica.

Avallagao dos Riscos & Sensficlos:
Rlscos: ASPECDs 1006 & legals da Pesquisa Analse oritica dos rscos e beneficios A pesgulsa suscitars
riscos minimos tals como: relembrar a sluagds em sl mesma, dnamlzando o aspesto emoclonal,
principalmente das partuientes, em assim sendo a3 pesquisadona s2 coloca em dsponislidade para realtzar
0 acolhimenta Inlctal & encaminhar para o Senvigo Pubiico em Salde. Beneficios: Aspecios &licos @ legais
da Pesquisa - O benaficios da pesquisa @ que possibiliar compreander a pluridimensionalidade que existe
Mo 3spect da chamada violénda obsigirica, & consequentemeants um Wies ainda mals Inferessantie & que
EETA COM MUNerss amazinidss na reglao Amazdnica, o que susciard 3 possibiidads de elaboragad de
produics centficos relacionados 3 vivancla de mulheres amardnidas a carca da viokEncla obshéirica. Pama
&5 partiunientes, o momento 43 pesquUIsa 5ervird Dara exvavasar aspecios emocionals relathed ao fato e
audando 3 resEgNificar a expenencia vivenclada.

Enderegr:  Fis Tadesina, 405

Buabiie  Acdiarsdaoks CEP: &0 7070
L. AR unmipla:  BMAKALE
Tebelorm:  Ropsiase 181 E-rmanll: s i ooy evll oo
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Conimenple 32 Pamear 4 050 737

LUNINERSIDADE FEDERAL DO
AMAZOMAS - UFAM

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peaquiaa:

M0 52 aplica.

Conslderagies 20bre 08 Terme:s de apressntagae obrigatoria:
Anuenda gevidamenie assinada pela direlora da MATERNIDADE Cidade MOVA DONA NAZIRA, &m
Manaws. Critérios de Inclusao & exclisdo, oicamento & crondgrama estdo adequados. O beneflclos &
riscos Toram anexados a0 projeto.

RECOMentagHes;
M0 2 aplica.

Conciusdes ou Penddncizs & Lista de Inadequagas:

Aorovado por esfar &m consonancla com 3 rReolugdn 45612

Conslderai=ag Finala a critgro oo CEP:
Em razdo do exposio somos de parecer favoravel que o projeio s2ja aprovaca.

Eatapam{:a-rl'nl elahorads basaado noa documsnios abalod relacionamong .

GRgme
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Tipo Cocumento Postagem ALRor SHUECS0
Informacies Cascas| FE_INFORMALLES BASICAS DO P | 1S/02020 )
da P ROUIETS 1503557.pdl 11:43:58
'Fﬁirge't%ﬁlﬁn_.'_m.mf 1 [ JOCTHARA, LX)
Brochura 11: 2031 | FREUEIREDS
Fois o Fis TR

3] Folha_Fosio por S [ JOCTHARA LI
1ES7-H | FIGLUEIREDD
BINHEIRD
[TCLE Termos g8 | TGLE_POF pdl ST [ JOCTNARA, A=
Azzentimenta § 1545851 | FIGUEIREDS
Justificativa de PINHEIRD
Aussncia
e R Temmniomdf 12NN | JICINARA ol i)
215936 | AGLUEIREDD
BIMHEIRD
Croamemo. 16022020 | JICIHARA, Ao
OFgamen P 230507 | FIGUEIREDC
BINHEIRD
Cronograma Cronograma pd TR [ JOCTHARA LY
2X 5540 | FIGLIEIREDG

Endareta:  Fua Teimsdam, 405

Baitto: Aok
LiF: A

k. BAARA)S
Telefore:  prpas0s 18

CEF: &0 (7070

E-mail. cocodfa g eeld com

Plgia Z1oE =4



Cornimangis: 42 Pamcar 4000 717

LUINIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

o ™

Cronograma Cronograma pd 6022020 | FINFEIRD ArEin
225540

Sifuago oo Parecer:

Aprovao

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Haa

MAMALES, 27 de Malo de 2020

Azsinade por:

Ellana Maria Perglra da Fonsaca

Encbarege:  Fia Taiesdia, 405

Babiis A andooks

LIF: Al Mundpla: MAkALE
Telefone: (Lot 18

(Coordanadonal]

CEF: &0 0574070

E-mnall: cop el ooim

Fllgra Ao o4
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