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...Como é possivel uma pessoa ser criada dentro de outra?
Inteirinha, olhos, cabelos, unhas,

varios 6érgaos em miniatura funcionando plenamente?
Como € possivel uma pessoa inteira sair de dentro de outra,
depois de ter morado meses la?

Como € que aquele bebé cabia la e saiu, se 1 segundo depois
ja parece inacreditavel que coubesse?

Como passou por aquela passagem magica e

misteriosa que aumenta tanto de tamanho

e depois retorna,

como se quase nada houvesse acontecido ali?

O corpo é magico e cheio de poderes.

Um dos mais visiveis e grandiosos que temos

o privilégio de presenciar € esse,

porque explode na nossa cara,

como fogos de artificio.

Num minuto, entre estar dentro e estar fora,

a vida acontece.

Rompe a bolsa, vazam as aguas e

PLOP uma pessoa nova!

Parte das razdes que fazem nosso sistema de cuidado

ao parto estar tdo quebrado e violento reside

em termos nos perdido da reveréncia

a essa magica e a esse poder.

E preciso campos cirlrgicos, assepsia,

instrumentos metalicos e muita violéncia

para ofuscar todo esse brilho.

Para nos confundir da verdade

de quem é que estad no comando desse evento...

Maira Libertad



RESUMO

SINZATO, Fabiula Schiavetti. Violéncia obstétrica na percepcdo das puérperas
usuarias do servico de saude. 2023. 145f. Dissertacdo (Mestrado em Saude e
Educacao), Universidade de Ribeirdo Preto, Programa de Mestrado Profissional
Ribeirdo Preto, 2023.

O estudo abordou o tema violéncia obstétrica no contexto da assisténcia ao parto no
Brasil, focando a percepcdo das mulheres que passaram pelo processo de parto.
Houve destaque para a evolucdo da prética de cuidado ao longo da historia,
observando como essa pratica ancestral se desenvolveu e se adaptou as mudancas
sociais, considerando a relevancia das mulheres na assisténcia ao parto ao longo
dos tempos e como a violéncia obstétrica revelou-se um problema contemporaneo
na assisténcia ao parto no Brasil e no mundo. Os objetivos do estudo foram
delineados com énfase na compreensdo da percepcdo das mulheres sobre a
violéncia obstétrica e na distincdo entre intervencbes necessérias e violagbes de
direitos. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, envolvendo
duas etapas: uma revisdo da literatura para embasar a pesquisa e a coleta de dados
junto as puérperas que utilizaram os servicos de saude publica e que tiveram
gestacBes de baixo e médio risco, realizado na Maternidade Cidinha Bonini do
Hospital Electro Bonini, em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Para a coleta de dados foi
utilizado um questionario previamente validado por uma banca avaliadora. Os
resultados indicaram a falta de informacfes adequadas durante o pré-natal, com
muitas mulheres desconhecendo aspectos importantes relacionados ao parto;
namero significativo relatou ter sofrido violéncia obstétrica, embora algumas nao
reconhecessem essas experiéncias como tal. A falta de familiaridade com o termo
"violéncia obstétrica" destacou a necessidade de maior conscientizacdo sobre o
tema; houve discrepancia entre as preferéncias das mulheres em relacao a via de
parto e o tipo de parto efetivamente realizado, com uma prevaléncia de cesarianas
ndo desejadas. Além disso, a maioria das mulheres que afirmaram ter sofrido
violéncia obstétrica desconhecia o termo para descrever suas experiéncias,
ressaltando a importancia da conscientizacdo. Conclui-se que a violéncia obstétrica
foi identificada como um problema que pode ter sérias consequéncias para as
mulheres, afetando sua experiéncia de parto e o vinculo com o recém-nascido. A
falta de informacdo adequada foi destacada como um fator que contribui para a
perpetuacdo desse problema. Foram enfatizadas a importancia da humanizacéo do
parto, do empoderamento das mulheres e da capacitacdo das equipes de saude
para identificar e prevenir a violéncia obstétrica. Ademais, destacou-se a
necessidade de recursos tecnoldgicos que reforcem a informacdo como uma forma
eficaz de combater a violéncia obstétrica e promover partos respeitosos e seguros.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; A Historia do Parto no Brasil; Humanizacao
do Parto.



ABSTRACT

SINZATO, Fabiula Schiavetti. Obstetric violence in the perception of postpartum
women who use the health service. 2023. 145f. Dissertation (Master’s in Health and
Education), University of Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto Professional Master’s
Program, 2023.

The study addressed the obstetric violence topic in the context of childbirth
assistance in Brazil, focusing on the perception of women who have gone through
the childbirth process. It highlighted the evolution of care practices throughout
history, observing how this ancestral practice has developed and adapted to social
changes, considering the significance of women in childbirth assistance over time
and how obstetric violence has emerged as a contemporary issue in childbirth
assistance in Brazil and worldwide. The study's objectives were outlined with an
emphasis on understanding women's perceptions of obstetric violence and
distinguishing between necessary interventions and violations of rights. This is a
descriptive study with a qualitative approach, involving two stages: a literature review
to support the research and data collection from postpartum women who used public
health services and had low to moderate-risk pregnancies, conducted at the Cidinha
Bonini Maternity of Electro Bonini Hospital in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. A
guestionnaire previously validated by an evaluating committee was utilized for data
collection. The results indicated a lack of adequate information during prenatal care,
with many women unaware of important aspects related to childbirth; a significant
number reported experiencing obstetric violence, although some did not recognize
these experiences as such. The lack of familiarity with the term "obstetric violence"
underscored the need for greater awareness of the issue; there was a discrepancy
between women's preferences regarding the mode of childbirth and the type of
childbirth actually performed, with a prevalence of undesired cesarean sections.
Furthermore, most women who claimed to have experienced obstetric violence were
unaware of the term to describe their experiences, highlighting the importance of
awareness. In conclusion, obstetric violence was identified as a problem that can
create serious consequences for women, affecting their childbirth experience and
their bond with the newborn. The lack of adequate information was highlighted as a
factor contributing to the perpetuation of this problem. The importance of humanizing
childbirth, empowering women and training healthcare teams to identify and prevent
obstetric violence was emphasized. Additionally, the need for technological
resources to reinforce information as an effective way to combat obstetric violence
and promote respectful and safe childbirths was highlighted.

Keywords: Obstetric Violence; The History of Childbirth in Brazil; Humanization of
Childbirth.
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1 INTRODUCAO

A pratica do cuidado é tdo antiga quanto a histéria da humanidade, e essa
carateristica primordial dos mamiferos proporcionou a perpetuagdo e o avango
evolutivo das espécies. Durante milhares de anos essa pratica ocorreu de maneira
instintiva, no cuidado dos mais frageis - em especial as criancas e 0s idosos,
buscando zelar e proteger com o objetivo de assegurar a vida. Com o passar do
tempo foram desenvolvidos saberes que eram passados de geragcdo em geracao,
essas interacdes de cuidado repercutiam na vida dos sujeitos se transformando em
experiéncias humanas (BOFF,1999).

As mulheres exercerem papel fundamental na pratica do cuidado, desde a
parturicdo, pois € da mulher a capacidade de gerar e alimentar o recém-nascido, no
ambito familiar e domeéstico, mulheres cuidavam de outras mulheres durante o
trabalho de parto e puerpério (QUEIROS, 2015).

Os cuidados ndo eram dependentes de um sistema, ou pertenciam a uma
profissdo. Ele acontecia espontaneamente, com 0s recursos disponiveis e através
da constante interagéo do sujeito com a natureza (BOFF, 1999).

Com o avanco social, cultural e tecnolégico o cuidado se fragmentou em
diversas atividades e segmentacdes, assim como 0 objeto do cuidado também foi
isolado, dimensionado e fragmentado. Esse cuidado estratificado caracterizou a
assisténcia de saude nas ultimas décadas, as intervencdes tornaram-se cada vez
mais mecanizadas e tecnicistas (QUEIROS, 2015).

O parto, em especial, deixa de ser um fendmeno natural, familiar e doméstico,
assistido essencialmente por mulheres, para tornar-se um evento médico, hospitalar,
instrumentalizado, passivel de inimeras intervencgdes técnicas (QUEIROS, 2015).

Essas transformacfes ao longo dos anos ocorreram ndo s6 para melhor
atender a gestante, mas e especialmente favorecer as equipes de salde. Nesse
momento, observa-se a transposi¢ao da parturiente que de sujeito do parto torna-se
objeto do parto, ou seja, uma pessoa que pouco ou nada decide a respeito de como
o parto sera conduzido (MALDONADO, 2002).

Violéncia obstétrica é definida por qualquer conduta, ato ou omissao por

profissional de saude, tanto em servico publico como privado, que direta ou
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indiretamente leva a apropriacdo indevida dos processos corporais e reprodutivos
das mulheres, podendo acontecer durante o pré-natal, o parto, o pés-parto e o
abortamento (TESSER et al., 2015).

Se expressa em tratamento desumano, no abuso da medicalizagdo e na
patologizacdo dos processos naturais, levando a perda da autonomia e da
capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade, impactando
negativamente a qualidade de vida de mulheres (ZORZAM, 2013).

No Brasil, a cultura de assisténcia ao parto é predominantemente
intervencionista e centrada na patologizacdo dos processos fisioldgicos de parto e
nascimento; intervencdes desnecessarias sdo realizadas em nome de uma falsa
impressédo de que, quanto mais se intervém, mais se cuida (ZORZAM, 2013).

O inquérito nacional realizado entre 2011/12, relata que 56,6% dos brasileiros
nasceram através de uma cesariana na rede publica, enquanto na rede privada a
frequéncia alcanca a marca de 90% dos nascimentos (OLIVEIRA et al., 2021).

Dentre as mulheres que passaram pelo trabalho de parto, 36,4% receberam
ocitocina para inducao e/ou aceleracao do processo, e 39,1% sofreram amniotomia.
Entre as mulheres que tiveram parto vaginal, 53,5% sofreram episiotomia e 36,1%
foram submetidas a manobra de Kristeller (OLIVEIRA et al., 2021).

Segundo um estudo de base populacional realizado em hospitais entre os
anos 2011 e 2015, a prevaléncia de violéncia obstétrica nos partos no Brasil varia
entre 18,3% e 44,3% (LEITE et al., 2022). Uma pesquisa realizada pela
Universidade Rios dos Sinais — RS, com 1626 mulheres aponta que durante o parto
52,3% das gestantes sentiu-se inferior, vulneravel e insegura; 49,8% sentiram-se
expostas e sem privacidade (PALMA; DONELLI, 2017).

Apesar da alta prevaléncia, alguns dificultadores em relacdo a tematica séo
observados, como a falta de definicdo dos atos de violéncia obstétrica, falta de
consenso em relacdo ao termo utilizado, dificuldade de mensuracdo, poucas
evidéncias sobre as consequéncias da violéncia obstétrica na saude materno-infantil
e, por fim, falta de politicas publicas para coibir esses atos (ZORZAM, 2013).

O interesse por essa forma de violéncia contra a mulher tem crescido na
Gltima década, devido, principalmente, ao movimento feminista e a grupos que

tentam resgatar a fisiologia do parto, pois apesar da alta incidéncia, ha poucos
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estudos epidemiolégicos nacionais que abrangem essa tematica (LEITE et al.,
2022).

Como consequéncia da falta de consenso na definicdo e terminologia, ndo ha
um instrumento validado para mensurar violéncia obstétrica. Para esse fim, existe
um questionario proposto pela Organizacdo Mundial de Saude que foi utilizado em
alguns paises africanos. No entanto, ndo ha até o momento avaliacdo psicométrica
disponivel (LEITE et al., 2022).

Desta forma, a mensuracao da sua prevaléncia e possiveis comparacdes sao
comprometidas, e entende-se que também fica prejudicada a avaliacdo das
consequéncias da violéncia obstétrica na saude da mulher e do recém-nascido
frente a esse cenario.

Diante do exposto, as pesquisadoras apresentam o seguinte gquestionamento:
gual a compreensao e como se expressam as puérperas usuarias dos servicos de
saude sobre o0 que é violéncia obstétrica e se conseguem diferenciar as intervengdes
necessarias dentro do seu processo parturitivo das violacdes de direitos e dignidade
gque podem ocorrer na assisténcia hospitalar? Observa-se que na literatura a
violéncia obstétrica é narrada por profissionais da area da saude, psicologia e do

direito; e ndo por elas, as puérperas.

1.1 JUSTIFICATIVA

O trabalho justifica-se pela necessidade de se propor uma reflexdo a respeito
dos cuidados dispensados as gestantes e parturientes no ambiente hospitalar com o
objetivo de dispor de informagdes como medida de diminuicdo dos eventos de
violéncias obstétricas e institucionais, sofridos por mulheres dentro das instituicbes
de saude, lancando mao de recursos que levem a gestante a reconhecer e proteger-
se de situ¢cdes que possam ferir seus direitos sexuais e reprodutivos, e torna-se
relevante pela escassez de instrumentos que norteiem as mulheres durante o seu

processo partitivo.

1.2 OBJETIVOS
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1.2.1 Objetivo Geral

Compreender a percepgdo de mulheres no periodo puerperal imediato, sobre

0 que é violéncia obstétrica no periodo gestacional e no processo parturitivo.
1.2.2 Objetivos Especificos

o Discutir quais os principais fatores que interferem na experiéncia
positiva do parto de mulheres em uma maternidade publica na cidade de
Ribeirdo Preto-SP.

o Identificar percep¢éo das gestantes usuarias dos servicos de saude do
presente estudo acerca da violéncia obstétrica e institucionais.

. Desenvolver instrumento que possa auxiliar as gestantes e puérperas
no reconhecimento de acdes abusivas que podem ser evitadas e/ou

denunciadas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A TRAJETORIA DO PARTO - DO DOMICILIO AO HOSPITAL

As mulheres tém seu corpo fisiologicamente estruturado para reproducéo e
procriacdo desde o inicio da humanidade, e apesar disso, as percep¢cdes e 0S
métodos que abarcam o parto tém se modificado ao longo do tempo e nas diferentes
culturas (MALDONADO, 2002).

Até o século XVII, o parto era considerado um assunto domeéstico, assistidos
por mulheres, contava com a presenca de uma parteira experiente e, muito
frequentemente, da mée da parturiente (MALDONADO, 2002). A medicina n&o havia
se apropriado no conhecimento do parto e as parteiras eram as representantes do
gue havia de melhor no conhecimento e assisténcia as parturientes (STORTI, 2014).

Os médicos eram chamados apenas ocasionalmente, em casos de
partos dificeis, mas, ainda assim, nesta época, o poder de deciséo
continuava sendo da mulher, sua familia e/ou amigas (HELMAN,
2009, p. 159).

Mesmo com os diversos olhares para o parto nas mais diversas culturas, as
mulheres, durante o trabalho de parto, foram assistidas por uma ou mais pessoas
que, a principio, eram representantes do sexo feminino: parentes, amigas, parteiras
e, posteriormente, e atualmente no ambiente hospitalar, por um obstetra com
formacdo médica, enfermeiras e técnicas de enfermagem (HELMAN, 2009).

O desgaste do papel de mulheres parteiras inicia entre os séculos XIV e XVII,
no periodo das cacas as bruxas (SPIK, 2013) os saberes dessas mulheres
causavam incémodo as autoridades da época, que consideravam a assisténcia
intervencionista, uma vez que orientavam a utilizar métodos naturais que
amenizavam a dor, numa época em que se acreditava que a parturiente deveria
enfrentar o sofrimento do pecado original.

No inicio do século XVII, com o aceleramento da legitimagdo do médico com
formacdo as parteiras foram pouco a pouco deixando de ser referéncia na
assisténcia ao parto com o surgimento da figura do cirurgido (MALDONADO, 2002).
Destituindo as mulheres de seus saberes, de sua funcdo como parteiras e dos
dominios no campo da parturicdo (TORNQUIST, 2002).
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Segundo Maldonado (2002), a utilizacdo do forceps, representou um marco
na mudanca de concepcdo do parto, instrumento desenvolvido com o intuito de
extrair os bebés em casos de partos com maior complexidade que poderiam resultar
em mortalidade materna e perinatal, 0 que representou um grande avan¢o na época,
uma vez que a cesariana resultava em grande numero de mortes maternas. Um
século depois, surge a medicalizacdo do parto como 0 uso de anestesia e a
cesariana passa a ser considerada como um método a ser amplamente difundido
(DINIZ, 2005).

Segundo Sanfelice et al. (2014), no final do século XIX, inicia-se um processo
de mudanca na tentativa de controle do evento biolégico feminino por parte da
obstetricia, que passa a ser compreendido como uma pratica médica incluindo a
nocédo do risco e da patologia como regra, e ndo mais excecdo. Neste modelo
tecnocratico, cabe ao médico a conducédo do processo do parto (SANFELICE et al.,
2014).

No final do século XX, o com a intensificacdo do processo de hospitalizacao,
quase 90% dos partos sao realizados em hospitais (RATTNER, 2009). E com isso,
houve o aumento do uso de tecnologias que permitem “iniciar, intensificar, regular e
monitorizar o parto, com o intuito otimiza-lo e obter ganhos para a saude da mae e
do bebé&” (DINIZ & CHACHAM, 2006). Essas intervencdes, muitas vezes,
desnecessarias, tém ocasionado o descontentamento das parturientes, que sao
designadas a coadjuvantes nos processos de parturicdo.

Esse modelo de assisténcia tem como resultado a permanéncia de elevadas
taxas de mortalidade materna e de morbidade perinatal, além de colocar o Brasil
como pais com as maiores taxas de cesarea no mundo (SANFELICE et al., 2014).

O parto passa a integrar um modelo centralizado na figura do médico e que
exclui outros profissionais da saude, como enfermeiras, que por formacéo estariam
habilitadas para atender o parto normal (SANFELICE et al.,, 2014; WOLFF &
WALDOW, 2008). Trata-se de modelo médico de atencdo hegemdnico que exerce
controle dos conhecimentos do corpo humano e da sexualidade, nesse caso da
mulher (AGUIAR, 2010; GARCIA, DIAZ, & ACOSTA, 2013).

O distanciamento familiar e da rede de apoio no processo de parturicdo é
observado com a institucionalizacédo do parto, o0 modelo assistencial assim como as

estruturas fisicas hospitalares ndo foram planejados para assistir as parturientes,
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mas para privilegiar as necessidades dos profissionais de saude (OMS, 1996). Com
iSSO 0 parto passa a ser um evento normativo definido pela instituicdo hospitalar
(DINIZ, 2005).

Nesse modelo as mulheres permaneciam internadas em alojamentos
coletivos, tendo sua privacidade violada e tornaram-se passivas diante o seu
processo parturitivo, sendo destituida de seus direitos e do poder de decisdo sobre
como e onde seré o parto e quem a acompanhara durante esse periodo. Somado a
isso, sdo empregadas uma série de intervencbes que ndo sdo naturais a fisiologia
do parto (TORNQUIST, 2002).

No século XX, com o predominio do parto hospitalar, o cuidado a mulher e a
familia passou por inUmeras transformacfes (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005). A
apropriacdo do saber médico, nesta area, culminou com o estabelecimento de um
parto temporizado, instrumentalizado, na medicalizacdo excessiva do corpo feminino
e nas determinacdes das formas corretas de parir, limitando-as a permanecerem
deitadas na cama ou na posicao de litotomia. A mulher foi destituida da presenca do
acompanhante de livre escolha e passou a parir somente com a presenca da equipe
de saude (HELMAN, 2003).

A partir da década de 1930, o desenvolvimento tecnolégico da medicina e, em
especial, a visdo do hospital como seu principal centro de atuacdo, fez com que
maternidades e hospitais passassem a ser vistos como os locais ideais e seguros
para o parto. A construcdo de argumentos que justificassem a mudanca de local e a
presenca do obstetra fez-se necessaria. O parto passa a ser visto cada vez mais
como um evento perigoso, passivel de intervencées que diminuissem 0s riscos para
a vida das gestantes e dos nascituros (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

No inicio dos anos 60, introduz-se o parto com bloqueio da resposta da dor
pela facilitacdo da anestesia peridural. Segundo Helman (2003), a medicalizacdo do
nascimento, os rituais médicos e as tecnologias representam uma forma de
domesticar o incontrolavel (especialmente no tange ao feminino) e de torna-lo mais
cultural.

Todavia, algo que se mantém estavel em todas as culturas € o fato de que,
durante o trabalho de parto as mulheres sempre foram assistidas por uma ou mais

pessoas, que a principio eram representantes do sexo feminino, sendo: familiares,
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amigas, parteiras e, posteriormente, no ambiente hospitalar por um obstetra com
formacdo médica, enfermeira e técnicas de enfermagem (HELMAN, 2003).

Na década de 1980, surgiu no Brasil o movimento social pela humanizacdo do
parto e do nascimento. Para Tornquist (2002), o movimento embasou-se nas
premissas idealizadas pela OMS em 1985 que incentivam o parto vaginal, a mae e
recém-nascido, e a presenca de acompanhante de livre escolha durante o processo
parturitivo.

Além disso, recomenda a atuacdo direta de enfermeiras obstétricas na
atencdo ao parto normal de risco habitual e a inclusdo de parteiras no sistema de
saude em regibes sem presenca da rede hospitalar (TORNQUIST, 2002).

A assisténcia ao parto no Brasil é caracterizada por um atendimento com
abuso de intervencdes, em que muitas vezes ocorre a falta de informagcdo as
mulheres e até a negacéo de direitos como o de acompanhante, considerado uma
violacdo aos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres e aos direitos humanos
(DINIZ; CHACHAM, 2006; TORNQUIST, 2002). Além de ferir também a Lei do
Acompanhante n° 11.108/2005, que garante a mulher a livre escolha de seu
acompanhante durante o trabalho de parto até o pds-parto imediato, sem limitacdes
guanto ao género, que muitas vezes impossibilita a escolha do marido, ou ainda é
negada a companhia do mesmo. (BRASIL, 2011).

Firma-se no Brasil também no final do século XX, a Medicina Baseada em
Evidéncias, que busca nortear a assisténcia ao paciente em evidéncias cientificas de
eficacia e seguranca dos procedimentos (DINIZ; CHACHAM, 2006; RATTNER,
2009).

Situacdes que possam levar a complicacbes do estado clinico da mae ou da
crianca devem ser avaliadas e a indicacdo de intervencBes compativeis devem ser
pautadas na seguranca e melhores desfechos de saude (DINIZ; CHACHAM, 2006).

Procedimentos invasivos como a episiotomia, corte em tecidos importantes do
aparelho reprodutor feminino responsaveis pela contencdo urinaria e fecal, sdo
executados sem o consentimento da paciente, muitas vezes nao informada dos
riscos, necessidade ou dos efeitos adversos dessa pratica, 0 que representa uma
incongruéncia com o0s preceitos que propde a Medicina Baseada em Evidéncias
(LAMBRECQUE et al., 2000).
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A Humanizacédo do Parto incorporou as premissas da Medicina Baseada em
Evidéncias para fortalecer e validar sua critica em relacdo a medicina tradicional,
buscando fortalecer a ideia do parto como evento natural e fisiolégico e também
devolver as mulheres os poderes e saberes femininos que teriam sido eliminados no
modelo hospitalocéntrico (TORNQUIST, 2002).

No Brasil e na América Latina a adesdo as mudancas preconizadas pela
Medicina Baseada em Evidéncias € lenta e encontrou resisténcias, inclusive por
instituicdes de ensino (DINIZ; CHACHAM, 2006).

Além das intervencdes obstétricas excessivas e desnecessarias, as mulheres
vivenciam experiéncias de parto dolorosas, com ofensas, abandono, humilhacdo e
expressdo de preconceitos arraigados em relacdo a salde e a sexualidade da
mulher. Essa realidade é cruel e evidencia uma grave violagédo dos direitos humanos
e direitos das mulheres (MUNIZ; BARBOSA, 2012).

Em 2000, foi instituido no Brasil um modelo de assisténcia obstétrica
recomendado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), a partir politicas publicas
que preveem uma assisténcia integral e humanizada a mulher, representando um
avanco no processo de parturicdo. (DINIZ; CHACHAM, 2006).

Esse modelo amplifica o olhar do profissional de saude sobre a parturiente e
sua familia, promovendo o acolhimento, respeitando o direito a privacidade e a
dignidade da mulher, propiciando um trabalho de parto ativo e participativo e, ao
mesmo tempo, garantindo e oferecendo os recursos tecnoldgicos apropriados.
(MUNIZ; BARBOSA, 2012).

A presenca do acompanhante deve ser apoiada pela equipe, a fim de que se
potencialize na mulher, confianca, encorajamento e tranquilidade para viver tal
experiéncia (BRASIL, 2011).

Na formacéo profissional em saude os curriculos sdo voltados, em sua
maioria, para a pratica curativa. Com relacao a obstetricia o enfoque predomina nos
processos patoldgicos, no caso do parto, ignora-se sua fisiologia e o considera um
problema em potencial (ODENT, 1981).

2.2 ADOR E O PARTO
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A ideia de que a mulher deve sofrer no parto € um vestigio cultural. Desde o
Génesis, na Biblia, fora determinado: “Multiplicarei grandemente o teu sofrimento na
gravidez; em meio a agonia daras a luz filhos”.

O processo de nascimento € historicamente um evento natural, de carater
intimo e privado, sendo uma experiéncia compartilhada entre as mulheres e seus
familiares. As primeiras civilizacbes agregaram inimeros significados culturais a este
acontecimento, que ao longo dos tempos e em distintos espagos, foram sendo
repensados e reformulados, principalmente devido as mudancas significativas na
area da medicina (BRASIL, 2001).

Para Nilsen et al. (2011), a dor do parto faz parte da propria natureza humana
e, ao contrario de outras experiéncias dolorosas agudas e crdnicas, ndo esta
associada a patologia. No entanto, algumas mulheres consideram que é a pior dor
sentida e, ainda, superior ao que esperavam.

No trabalho de parto, durante a fase de dilatacdo, predomina a dor visceral,
com estimulo doloroso (nociceptivo) proveniente do mecanismo de distensdo do
segmento inferior uterino e dilatagdo cervical. Na fase do periodo expulsivo, a dor
tem caracteristica somatica pela distenséo e tracao das estruturas pélvicas ao redor
da cupula vaginal e a distensédo do assoalho pélvico e perineo (NILSEN et al., 2011).

Segundo Gayaeski e Briggemann (2010) quando os niveis de adrenalina
estdo altos, o0 sistema nervoso simpético é imediatamente ativado, aumentando os
niveis plasméticos do horménio liberador de corticotrofinas, do hormdnio
adenocorticotrofico e do cortisol, aumentando o nivel de estresse no parto.

A intensidade da dor sentida pelas mulheres no trabalho de parto e parto é
amplamente variavel, e sujeita a influéncias psiquicas, temperamentais, culturais,
organicas, e aos possiveis desvios da normalidade, além de fatores como distdcias,
gue podem aumenta-la, e liberacdo de endorfinas, que pode diminui-la (NILSEN et
al. 2011).

Tendo em vista esses aspectos, acfes devem ser desenvolvidas para
diminuir o nivel de estresse e ansiedade da mulher durante o trabalho de parto,
medidas de acolhimento, a assisténcia humanizada e empética deve ser
desenvolvida, pois mesmo com a utilizagdo de varios analgésicos, sozinhos eles nao
podem gerir esse fendbmeno multifatorial que é a dor no processo parturitivo
(NILSEN et al. 2011).
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2.3 O MEDO DA DOR E A NECESSIDADE DE SENTIR DOR

Ao abordar a dor do parto, é possivel estabelecer conexfes entre a dor
fisiolégica, o0 medo da dor e a nocdo histdrica da dor como uma consequéncia do
pecado original. Embora o pecado original seja um conceito religioso, ele influenciou
a compreensdao cultural e histérica da dor no parto.

A dor fisiolégica do parto € uma experiéncia inerente ao processo de dar a
luz, € uma experiéncia comum e natural, resultado das contracdes uterinas e do
processo de dilatacdo do colo do Utero. No entanto, o medo da dor pode influenciar
negativamente a vivéncia do parto. A intensidade e a percepcao da dor variam entre
as mulheres, dependendo de diversos fatores, como a tolerancia individual a dor, a
posicdo do feto, a duracdo do trabalho de parto e a utilizacdo de analgesia
(GAYAESKI, BRUGGEMANN, 2010).

No contexto historico, a ideia de que a dor do parto € uma punigdo pelo
pecado original tem raizes nas tradices religiosas. Na narrativa crista, o livro de
Génesis descreve a punicdo imposta a Eva por seu papel no pecado original,
incluindo o aumento da dor durante o parto (GENESIS 3:16). Essa interpretacao
influenciou por séculos a percepc¢éo da dor no parto como uma condi¢cao natural e
inevitavel (REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

O medo da dor é um fator psicolégico significativo no parto. Mulheres que tém
medo intenso da dor do parto podem experimentar maior ansiedade e angustia
durante o trabalho de parto, 0 que pode afetar negativamente sua experiéncia e
percepcdo da dor (GAYAESKI, BRUGGEMANN, 2010).

Além disso, a violéncia obstétrica pode levar a medicalizacdo excessiva do
parto, incluindo o uso desnecessario de intervencdes como a cesariana, o que pode
ter consequéncias negativas na experiéncia da dor. Estudos tém demonstrado que a
cesariana e outros procedimentos invasivos podem aumentar a dor pés-operatoria e
a recuperacdo poés-parto, em comparagdo com o parto vaginal (NAGAHAMA,
SANTIAGO, 2005).

Embora seja importante reconhecer a historia cultural e religiosa da dor do
parto, € fundamental destacar que a compreensao contemporanea e a pratica
médica tém evoluido. Atualmente, ha um foco crescente na humanizagédo do parto,

na promocéo do alivio da dor e no respeito a escolha e autonomia das mulheres.
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E relevante considerar também que cada vez mais mulheres tém optado por
meétodos alternativos de alivio da dor durante o parto, como a analgesia
farmacoldgica, a acupuntura, a hipnose e as técnicas de respiracdo e relaxamento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Essas abordagens visam proporcionar
maior conforto e bem-estar as mulheres durante o trabalho de parto,
independentemente de crencas religiosas ou interpretacdes historicas.

Portanto, a dor fisiolégica do parto, 0 medo da dor e a violéncia obstétrica
estdo inter-relacionados. O medo intenso e a ansiedade em relacdo a dor podem ser
agravados pela violéncia obstétrica, resultando em uma experiéncia mais dolorosa e
traumatica para as mulheres durante o parto. E fundamental promover um ambiente
de cuidado respeitoso, empatico e livre de violéncia, visando proporcionar um parto
mais humanizado e com menor percepc¢ao de dor.

Dados do estudo de Vieira et al. (2020), que investigou a violéncia obstétrica
no Brasil, revelam que a violéncia verbal e emocional € uma das formas mais
frequentes de violéncia relatadas pelas mulheres durante o parto. Essas formas de
violéncia podem causar um aumento da ansiedade e do medo, 0 que pode ter um

impacto direto na percepcao da dor durante o trabalho de parto.

2.4 VIOLENCIA OBSTETRICA

Temos colegas que aleijam mulheres. Chamamos algumas
episiotomias de “hemibundectomia lateral direita”, tamanha é a
episiorrafia, entrando pela nddega da paciente, que parece ter trés
nadegas... Sem falar das episiotomias que fazem a vulva e vagina
ficarem tortas, que chamamos de “AVC vulvar”, sabe, como quando
alguém tem um AVC e a boca e as fei¢cbes ficam assimétricas?
(REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 85)

Ao longo dos anos as mulheres vém sendo vitimas de diversas formas de
violéncia que resultam em dor e sofrimento evitaveis. Nesse sentido, destaca-se a
violéncia obstétrica como um tipo especifico de violéncia contra a mulher
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 1996).

Esses dados tém sido observados pela ouvidoria do Ministério da Saude

(2012) onde 12,7% das queixas das mulheres relatam tratamento desrespeitoso, em
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gue nao foram ouvidas ou atendidas em suas necessidades ou sofreram algum tipo
agressao verbal e fisica.

Desde o pré-natal, as mulheres lidam com falta de informac¢des completas e
com o medo de perguntar sobre 0s processos que envolvem a evolugao do trabalho
de parto. Essa inapropriacdo da sua condicdo pode leva-las a sujeitar-se a
exploracdo de seus corpos por diferentes pessoas, aceitando situacdes incbmodas e
constrangedoras sem reclamar, acreditando que certas condutas sdo inevitaveis
dentro processo de parturicdo. Segundo a OMS (2014), gestantes do mundo todo
sofrem abusos, desrespeito, negligéncia e maus-tratos durante o parto nas
instituicdes de saude.

Com base na literatura atual é possivel observar variadas definicbes para o
termo violéncia obstétrica. Sendo para D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002), a
violéncia contra mulheres nas instituicbes de saude e a classifica em quatro
categorias de violéncia: negligéncia (omissao do atendimento), violéncia psicolbgica
(tratamento hostil, ameacas, gritos e humilhagéo intencional), violéncia fisica (negar
o alivio da dor quando ha indicacdo técnica) e violéncia sexual (assédio sexual e
estupro).

Para Sanfelice et al. (2014) e Wolff & Waldow (2008), a violéncia obstétrica
estd associada a violéncia psicoldgica, caracterizada por ironias, ameaca e coercao,
assim como a violéncia fisica, por meio da manipulacédo e exposicado desnecessaria
do corpo da mulher, tornando desagradavel e constrangedor o momento do parto.
Ambos os autores afirmam como violéncia obstétrica mentir ou ocultar para a
paciente sobre a sua condicdo de salude para persuadir e induzir a cesariana eletiva
ou ndo informar a paciente sobre procedimentos necessarios.

A violéncia obstétrica é considerada uma violagdo dos direitos das mulheres
gravidas em processo de parto, que inclui perda da autonomia e deciséo sobre seus
corpos. Compreende o0 excesso e medicalizacdo e intervencdes, a realizacdo de
praticas desagradaveis e muitas vezes dolorosas, sem embasamento em evidéncias
cientificas. Como exemplos a tricotomia, episiotomias de rotina, realizacdo de
enema, toque vaginal por diversos profissionais, inducao do trabalho de parto sem
indicacao e a proibicdo do direito ao acompanhante escolhido pela mulher (DINIZ,
2009; D’OLIVEIRA; DINIZ; SCHRAIBER, 2002; LEAL et al., 2014).
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Revela a apropriagdo dos processos reprodutivos das mulheres pelos
profissionais da salude, através de uma atencdo mecanizada, tecnicista, impessoal e
massificada do parto (DINIZ, 2009; D’OLIVEIRA et al., 2002). Diante do cenario de
violéncia obstétrica o parto desenvolve um carater amedrontador para as mulheres e
asseéptico para os profissionais de saude (AGUIAR, 2010).

Segundo Aguiar (2010), nas unidades de saude, tanto as usuarias dos
servigos quanto os profissionais apresentam dificuldade em associar situacdes que
envolvam maus-tratos na assisténcia ao parto como formas de violéncia as
gestantes. Os profissionais de salde consideram ainda esses eventos como pratica
rotineira ou como resposta ao esgotamento das equipes frente a pacientes
queixosas.

Outros fatores a serem pontuados nesse cenario de violéncia séo: a diferenca
racial, o estrato sociodemografico, a renda e a escolaridade, que somados podem
influenciar a percepcédo das usuarias sobre o atendimento ao parto e ao parto em si.
(D’ORSI et al., 2014). Segundo Diniz (2005), a violéncia obstétrica esta atrelada a
violéncia de género e outras violacdes de direitos cometidas nas instituicbes de
saude contra suas usuarias.

Em um sentido mais amplo podemos classifica-la como violéncia institucional,
exercida em varias esferas nos servicos de saulde, caracterizada por maus-tratos,
negligéncia, violagdo dos direitos reprodutivos, interesses econémicos e logisticos
que levam a peregrinacdo por diversos servicos até receber atendimento e
aceleracdo do parto para liberar leitos, entre outros aspectos (RODRIGUES, 2014).

Para Aguiar (2010), frases utilizadas pela equipe como “na hora de fazer
gostou, entdo agora aguenta” se findam no discurso institucional, que relaciona a dor
do parto com o preco que deve ser pago pelo prazer sexual feminino,
desencadeando a permissividade a comportamentos violentos e a naturalizacao da
violéncia.

O fortalecimento da compreensao da violéncia obstétrica se faz necessario
como alternativa para mudanca desse cenario. Assim como, a utilizacdo das boas
praticas no parto e no nascimento buscando atender a experiéncia positiva do parto,
onde as intervencdes sejam baseadas em evidéncias cientificas, e a distribuicdo de
servicos e equipamentos de saude que estejam articulados em rede e compreendam
0s sujeitos de forma integral (RODRIGUES, 2014).



25

O Ministério da Saude tem empreendido nessa pauta, objetivando a melhoria
da assisténcia obstétrica e neonatal em todo o pais, buscando melhores condi¢des
de vida das mulheres, através da incorporacdo da perspectiva de género nas
analises epidemioldgicas e no planejamento das a¢des em saude (BRASIL, 2014).

Desde o ano 2000, politicas que normatizam a humanizacdo e a assisténcia
ao parto tem sido desenvolvida e validada no pais com O Programa de
Humanizacdo do Parto e Nascimento, a Politica Nacional de Humanizacdo -
HumanizaSUS, a Politica de Atencao Integral & Saude da Mulher (BRASIL, 2014).

Em 2011, foi instituido no Brasil a Rede Cegonha (Portaria n. 1.459/2011), um
programa que busca assegurar o planejamento e o direito reprodutivo, a atencao
humanizada no periodo gravidico puerperal, que tem por objetivo a implementacao
de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e da crianca, desde o parto até
0s 24 meses de vida, buscando reduzir a mortalidade materna e infantil.

Em relacdo a qualificacdo das maternidades especificamente € preciso um
avanco no sentido de construir um conjunto de estratégias para alcancarem as
acOes preconizadas pela Rede Cegonha. De acordo com as recomendacdes do
Ministério da Saude, as maternidades devem adotar medidas que promovam: a
garantia de vagas as gestantes; o direito a acompanhante de livre escolha; as boas
praticas de atencado; a privacidade da mulher durante o trabalho de parto e no parto;
reducdo dos indices de cesariana, de episiotomia e uso de ocitocina; promocao da
participacdo do acompanhante de livre escolha no momento do nascimento, o
contato imediato apOs o0 nascimento; garantir a permanéncia da méae e do pai juntos
ao neonato durante o periodo de internacdo nas unidades de cuidados intensivos;
promover a amamentacao na primeira hora de vida; manter atuante comissao de
investigacdo do Obito materno, fetal e infantil; assegurar a ingestao liquidos e
alimentos durante o trabalho de parto de risco habitual, possibilitar de mobilidade e
escolha da posicao para o parto, informar as mulheres sobre seus direitos e garantir
mecanismos de acesso a justica nas situacdes de violacdo de direitos (AGUIAR,
2010).

2.5 VIOLENCIA OBSTETRICA E AS EQUIPES DE SAUDE
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A violéncia obstétrica € um problema complexo que envolve diversas
dimensdes, incluindo a atuacdo das equipes de saude durante o processo de
assisténcia ao parto. Estudos e pesquisas tém investigado a relacdo entre a
violéncia obstétrica e o papel desempenhado pelos profissionais de salde,
fornecendo evidéncias de como suas atitudes e praticas podem contribuir para a
ocorréncia desse tipo de violéncia. Caracterizada pela adocdo de atitudes que
tornam o momento do parto desagradavel para a mulher, essa forma de violéncia
inclui agressdes psicoldgicas, como ironias, ameacas e coercdo, além de violéncia
fisica por meio da manipulacao e exposicdo desnecessaria do corpo (SANFELICE et
al., 2014). Resultando em constrangimentos e sentimentos de ndo acolhimento e
negligéncia por parte das mulheres nos hospitais e maternidades.

Na América Latina, a violéncia obstétrica é um fenbmeno persistente ha
varias décadas, sendo a falta de informacdo e o medo de questionar os
procedimentos realizados durante o parto fatores frequentemente relatados pelas
mulheres que sofrem violéncia obstétrica. Esse desconhecimento acaba levando as
mulheres a situagdes de violagOes e exploracdes de seus corpos e dignidades por
diferentes membros das equipes de saude (ZORZAM, 2013).

Segundo o estudo realizado por Zanardo (2017), que investigou a prevaléncia
da violéncia obstétrica no Brasil, constatou-se que cerca de 25% das mulheres que
deram a luz por parto normal relataram ter vivenciado violéncia e/ou abuso em uma
maternidade. Dentre as situagcbes relatadas, destacam-se a falta de informacao
adequada sobre os procedimentos realizados, a auséncia de consentimento
informado, a falta de respeito a autonomia da mulher e a violéncia verbal e
emocional.

Esses comportamentos sao reflexos da postura adotada pelas equipes de
saude no momento do parto. Quando os profissionais ndo se colocam ao lado da
parturiente, ndo a ouvem, nao respeitam suas escolhas e ndo fornecem informacées
adequadas (ZORZAM, 2013).

A importancia da humanizagcédo do cuidado durante o parto também tem sido
amplamente discutida na literatura. Estudos tém demonstrado que uma assisténcia
humanizada, baseada no respeito, na empatia e no acolhimento, contribui para a

reducdo da violéncia obstétrica. Através de uma abordagem centrada na mulher, em
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gue suas necessidades e preferéncias sédo consideradas, € possivel promover uma
experiéncia mais positiva e segura (RATTENER, 2009).

Uma questdo relevante no contexto atual € a busca por uma assisténcia
humanizada no parto. Isso ocorre devido ao aumento significativo no niumero de
cesareas e ao uso excessivo de medicamentos durante o parto. Estudos tém
demonstrado que o parto é um processo fisioldgico e que o corpo da mulher esta
preparado para esse momento. No entanto, € comum observar uma preferéncia
injustificada pela cesariana, visando a rapidez da intervencdo (PASCHE et al.,
2010).

Considerando os diferentes cenarios do SUS, € necessario investir na
capacitacdo da equipe de saude para uma assisténcia qualificada no parto,
puerpério e gestacdo. Essa capacitacdo deve ir além das habilidades técnicas
adquiridas na graduacado, buscando ampliar os conhecimentos e vivéncias, com 0
objetivo de promover um cuidado cada vez mais humano. Dessa forma, sera
possivel evitar e minimizar as violéncias fisicas e morais enfrentadas pelas mulheres
diariamente nesse contexto de salde (NAGAHAMA, SANTIAGO 2005).

Em suma, as equipes de saude desempenham um papel crucial na prevencao
e combate a violéncia obstétrica. Ao adotarem uma postura respeitosa, empatica e
informada, os profissionais podem contribuir para a reducéo da violéncia e promocao
de uma assisténcia humanizada durante o parto. A capacitacdo adequada dos
profissionais e a adocao de diretrizes baseadas em evidéncias sdo essenciais para

promover um ambiente de cuidado seguro e respeitoso.

2.6 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

O parto humanizado busca retomar o processo do nascimento como um
evento natural e fisiologico e propde uma abordagem ética e acolhedora por parte
dos profissionais da saude, visando promover o bem-estar da mae e da crianca
(BRASIL, 2001).

O Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) foi
implantado, em 2000, pelo Ministério da Saude, que constituiu, posteriormente, a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). O objetivo da PNH é contribuir para a

transformacao dos modelos tradicionais de gestao e atencdo em saude, estimular as
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praticas de cogestdo dos processos de trabalho e atender as demandas
manifestadas pelos trabalhadores e usuarios dos servicos de saude. Superando o
simples atendimento e o0 acesso a medicagdo, essas demandas situam-se,
principalmente, na integralidade desse atendimento e no que tange os direitos dos
usuarios (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, a humanizacéo € definida como a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producdo de saude (usuarios, trabalhadores e
gestores), com o fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos,
aumentando, entdo, o grau de corresponsabilidade na producdo de saude. Este
estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva, no processo de
gestdo, denota a identificacdo das necessidades sociais de satude (BRASIL, 2008).

Alguns dos principios norteadores da politica de humanizagdo sé&o
destacados, preconizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a seguir:

o Apoio a construcdo de redes cooperativas, solidarias e comprometidas
com a producao de saude e com a producao de sujeitos;

o Compromisso com a democratizagcdo das relacbes de trabalho e
valorizacéo dos profissionais de saude;

o Estimulo dos processos de educagcao permanente;

o Construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos

implicados na rede de saude;

o Corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e
atencao;
o Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a

transversalidade e a grupalidade;

o Fortalecimento do compromisso com os direitos do cidadéo,
destacando-se o respeito as questdes de género, de etnia, de raca e de orientacéo
sexual.

Humanizar é, entdo, ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos
tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condicdes de trabalho dos profissionais (BRASIL, 2004).

Entende-se por Humanizacéo a valorizacéo dos diferentes sujeitos implicados

no processo de producdo da saude — usuarios(as), trabalhadores(as) e gestores(as);
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fomento da autonomia e protagonismo desses sujeitos; a corresponsabilidade entre
eles; o estabelecimento de vinculos solidarios e de participacéo coletiva no processo
de gestdo; identificacdo das necessidades sociais de saude; mudanc¢a nos modelos
de atencdo e gestdo; compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢cdes de
trabalho e de atendimento (BRASIL, 2004).

Em 1984 ocorreram o0s primeiros avancos ha busca de um cuidado
diferenciado e integral a mulher, foi instituido o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) pelo Ministério da Saude (MS) que incorporou principios e
diretrizes voltados para medidas que assegurassem a integralidade na atencédo a
saude da mulher. Dentre estes estdo presentes as acdes de atencdo a gestante, a
parturiente e & mulher no periodo puerperal (BRASIL, 2011).

Para garantir os principios de humanizagdo na assisténcia obstétrica e
neonatal o Ministério da Saude (MS) instituiu no ano 2000 o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Esse programa é composto por
dois principios fundamentais: o olhar para a integralidade da assisténcia obstétrica e
a afirmacdo dos direitos da mulher incorporados como diretrizes institucionais
(BRASIL, 2001).

Na perspectiva de abrangéncia de uma assisténcia mais humanizada, foi
instituido em 2004, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que deve ser
praticada em todos os niveis de atendimento e por todos os profissionais da atencéo
a saude buscando uma abordagem ética, comprometida com a defesa da vida e
com a importancia e protagonismo do cliente (BRASIL, 2004).

O conceito de humanizagao “envolve um conjunto de conhecimentos, praticas
e atitudes que buscam a promoc¢do do parto e do nascimento saudaveis e a
prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal” (BRASIL, 2001) e, nesse
contexto, um parto humanizado é aquele que valoriza e respeita as opinides,
crengas, cultura e valores da mulher e visa resgatar o lado fisiolégico do nascer,
tornando a mulher a principal protagonista do processo parturitivo (CASTRO;
CLAPIS, 2005).

No atendimento ao parto, especificamente, as acdes preconizadas pelo MS
sao fundamentadas nas recomendagfes ao parto normal da Organizagdao Mundial
da Saude (OMS). E estéo classificadas em quatro categorias: praticas claramente

Uteis e que devem ser incentivadas; praticas prejudiciais ou ineficazes e que devem
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ser eliminadas; praticas com evidéncia insuficiente para apoiar uma recomendacéo e
que deveriam ser usadas com precaucao; praticas frequentemente utilizadas de

forma inapropriada, provocando mais dano que beneficio (BOARETTO, 2003).
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em uma
maternidade publica em Ribeirdo Preto, a Maternidade Cidinha Bonini do Hospital
Electro Bonini (HEB) da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP. Optou-se por
fazer uma revisdo da literatura para identificar os estudos que contemplem a
violéncia obstétrica na atualidade, desenvolver um instrumento de pesquisa que
possa avaliar a percep¢do de mulheres no periodo puerperal imediato a respeito da
violéncia obstétrica nas unidades de saude e, posteriormente, o desenvolvimento de
um aplicativo movel que promova o conhecimento e facilite a identicacdo de eventos
abusivos que ferem as leis vigentes de protecdo ao parto e a mulher.

A segunda parte estudo foi realizada na maternidade Cidinha Bonini —
UNAERP, com puérperas usuérias de rede publica, com gestacédo de baixo e médio

risco, na cidade de Ribeirdo Preto- SP.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado em uma
maternidade publica de médio risco em Ribeirdo Preto, a Maternidade Cidinha
Bonini do Hospital Electro Bonini (HEB) da Universidade de Ribeirdo Preto —
UNAERP.

Ribeirdo Preto € um municipio localizado na regido central do estado de Séo
Paulo, Brasil. Segundo IBGE (2022), o municipio possui uma populacao estimada de
720.116 habitantes, sendo considerada de grande importancia para a economia e
para a saude da regiao.

Conforme a Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto (2022), o setor da saude
em Ribeirdo Preto € desenvolvido e conta com diversas instituicbes publicas e
privadas de referéncia, tais como a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP), o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,

o Hospital Sdo Paulo, entre outros. Além disso, a cidade possui uma rede de
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unidades basicas de saude, centros de especialidades e hospitais municipais que
oferecem atendimento a populacdo. No que diz respeito a maternidade padrdo, a
cidade conta com diversas opcbes de hospitais publicos e privados. Entre eles,
destacam-se a Maternidade Sinha Junqueira, a Santa Casa de Misericordia de
Ribeirdo Preto e o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.

A Maternidade Cidinha Bonini, escolhida para a realizacdo desse estudo €&
integrada ao Hospital Electro Bonini (HEB) no campus da UNAERP e oferece
atendimento a servicos na rede privada e publica, abrangendo especialmente
gestantes inseridas no Projeto Nascer do Subdistrito da regido Leste da Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto (SMSRP) (UNAERP, 2023).

A referida instituicdo hospitalar realiza, em média, 90 a 120 partos por més,
340 consultas de pré-natal e acompanhamento de mulheres a partir da 362 semana
e 138 pronto-atendimentos entre gestantes, puérperas e recém-nascidos. Possui
guatorze leitos obstétricos, seis leitos de pediatria e dois leitos complementares de
UCI neonatal (Unidade de Cuidados Intermediarios), sala de parto, sala especial de
pré-parto e sala de aleitamento materno, segundo o portal UNAERP, (2023).

O Hospital Electro Bonini (HEB) e a Maternidade Cidinha Bonini possuem a
titulacdo de Hospital Amigo da Crianca, concedido pelo Fundo das Nac¢des Unidas
para Infancia e Adolescéncia (Unicef) e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em decorréncia do trabalho de apoio ao aleitamento materno e cuidado com a
mulher desenvolvido na Maternidade (UNAERP, 2023).

3.2 PARTICIPANTES
Foram incluidas mulheres em puerpério imediato, maiores de 18 anos,
hospitalizadas na Maternidade Cidinha Bonini que aceitaram participar do estudo e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
Foram excluidas as mulheres dos servigos particulares e conveniados, bem
como aquelas que néo aceitaram assinar o TCLE.

3.3 COLETA DE DADOS

3.3.1 Instrumento de coleta de dados
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Neste estudo foi utilizado um instrumento (APENDICE B), em forma de
questionario, previamente elaborado pelas pesquisadoras, que teve seu conteldo
validado nos quesitos relevancia, clareza, pertinéncia e formato; na perspectiva de
Alexandre e Colucci (2011). O instrumento tem por objetivo avaliar a percepcéo das
usuarias dos servicos de saude incluidas neste estudo, sobre o que € violéncia
obstétrica e se elas conseguem diferenciar as interven¢des necessarias dentro do
seu processo parturitivo das violacdes de direitos e dignidade que podem ocorrer na
assisténcia hospitalar durante o pré-natal nos periodos de pré-parto, parto e pos-
parto.

A elaboracéo do questiondrio surgiu em resposta a caréncia de instrumentos
mais completos na &rea, visto que na literatura ha poucos estudos epidemioldgicos
nacionais que abrangem essa tematica (LEITE et al., 2022). Para esse fim, existe
um questionario proposto pela Organizacdo Mundial de Saude que foi utilizado em
alguns paises africanos, no entanto, ndo ha até o momento avaliacdo psicométrica
disponivel com relacéo a eles (LEITE et al., 2022).

O questionario de coleta de dados é composto por 1 questdo de multipla
escolha, 6 questdes com respostas afirmativas e negativas, 1 questdo composta de
15 subitens contendo afirmacBes com trés niveis de classificacdo, entre 0 a 2
pontos, que representam o entendimento e a percepcao de violéncia obstétrica pelas
mulheres, sendo (0) ndo caracteriza violéncia obstétrica, (1) forma leve de violéncia
obstétrica e (2) forma grave de violéncia obstétrica.

A avaliacdo de conteuddo é um passo essencial para garantir a
confiabilidade do estudo e estimar a capacidade de um instrumento medir com
precisdio o0 fendmeno a ser estudado e reproduzir um resultado de
forma consistente, a partir de diferentes observacdes. Segundo Alexandre e Coluci
(2011) pode-se considerar um instrumento valido quando ele, de fato, consegue
avaliar seu objetivo.

Para validacdo do conteudo, o instrumento de coleta de dados foi enviado a
apreciacdo de banca avaliadora, composta por 3 enfermeiras obstétricas experientes
na area de assisténcia ao parto e a saude da mulher, 1 professora universitaria —
com titulagéo de Doutorado e 1 enfermeira coordenadora de enfermagem hospitalar
com titulacdo de Mestre em Saude e Educagédo, aléem de 5 mulheres néo
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especialistas, que vivenciaram o parto nos ultimos 2 anos. Os juizes foram
convidados a avaliar as questdes em um primeiro momento por e-mail, para
posteriormente, no caso de aceitarem, o instrumento ser encaminhado.

O questionario foi avaliado quanto a relevancia do conteddo: muito relevante,
suficientemente relevante, pouco relevante e ndo relevante; clareza do
conteudo: muito claro, suficientemente claro, pouco claro e ndo claro; pertinéncia do
contetdo: muito pertinente, suficientemente pertinente, pouco pertinente e néo
pertinente; formato do conteddo: muito bem formatado, suficientemente formatado,
pouco formatado e ndo formatado (APENDICE C).

Os itens foram individualmente analisados com os critérios estabelecidos por
Alexandre e Coluci (2011), em relacdo a clareza — os avaliadores julgaram a
redacdo dos itens, se estes estdo expostos de maneira compreensivel e se esta
alinhado com o que se espera avaliar. Quanto a pertinéncia avaliou-se a adequacéo
dos itens e se estes refletem o objetivo. Em relacdo a relevancia, julgou-se se a
importancia e a justificabilidade do contetdo para o desenvolvimento da pesquisa. E
quanto ao formato, analisou-se disposicdo dos itens e se o leiaute do questionario
favorece sua compreensédo. Além das analises supracitadas, foi disponibilizado um
espaco ao final de cada questdo para que os avaliadores pudessem comentar,
sugerir alteracdes, acrescentar ou excluir itens caso julgassem necessario.

De acordo com a avaliacdo dos juizes, 8 questbes ndo tiveram sugestbes de
alteracdo, inclusédo ou exclusdo de itens e, portanto, mantiveram-se elaboradas
como anteriormente pelas pesquisadoras; houve 25 sugestbes por parte dos juizes,
sendo que 22 foram acatadas e as alteracdes realizadas e 3 sugestdes ndo foram
alteradas pelas autoras, como descrito a seguir:

a) Questdo 1, original: Preferéncia de via parto: 1. cesarea ( ) 2.
normal ( ) 3. indefinido ( ). Houve 2 sugestbes, uma quanto ao formato da
guestdo: o juiz recomenda que as opcdes de respostas fossem ordenadas
segundo letras (a. b. c.) para facilitar leitura e compreenséo, a outra sugestéo foi a
substituicdo da opcao “indefinido por sem preferéncia”. Ambas sugestdes foram
acatadas e o formato sugerido foi estabelecido todas as questdes subsequentes de
multipla escolha para manter a padronizacdo no questiondrio, a questdo 1 foi
modificada para: Preferéncia de via parto: a. cesarea( ) b. normal( ) c. sem

preferéncia ( ).
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b) Questdo 2, original: Vocé recebeu orientagcdes sobre os tipos de parto,
risco e beneficios sobre cada um deles durante o pré-natal. 1.Verdadeiro ( ) 2.
Falso ( ). Houve 3 sugestbes, juiz na primeira 0 juiz avalia como pertinente
adicionar um comando a questdo como: "assinale verdadeiro ou falso", a segunda
sugestao o juiz recomenta a substituicdo dos termos “verdadeiro ou falso por sim
ou nao” e a terceira sugestao aconselha inverter a ordem em que a pergunta foi
formulada, “durante o pré natal vocé recebeu informacdes sobre o0s riscos e
beneficios de cada tipo de parto”. As orientacdes dos juizes foram acatadas e as
orientacdes de adicionar um comando para as acdes e a alteracdo de verdadeiro
ou falso por respostas sim e nao, foram realizadas em todas as questdes
subsequente com alternativas para manter a padronizacdo do questionario,
passando a: Durante o pré-natal vocé recebeu informacdes sobre os riscos e
beneficios de cada tipo de parto. Assinale a alternativa correta: a. Sim ( ) b. Nao
()

c) A Questdo 3, original: Vocé recebeu informacgbes sobre posi¢cées que
favorecem o parto normal e métodos de alivio da dor durante o pré-natal:1l.
Verdadeiro ( ) 2. Falso ( ). Houve 4 sugestfes, onde o primeiro avaliador sugere
gue exemplifique as posi¢cdes que favorecem o trabalho de parto e os métodos
para o alivio de dor, na segunda sugestdo o avaliador sugere que nao caberia
como falso ou verdadeiro o tipo de resposta, e sim se essa informacéo foi
compreendida pela puérpera ou ndo, essa sugestao nao foi acatada pelas autoras,
pois 0 que se pretendia avaliar no estudo com esta questdo, era se a puérpera foi
devidamente orientada sobre as possibilidades de métodos para alivio de dor e
posi¢cdes favorecem o trabalho de parto, e ndo se ela compreendeu a orientacao.
A terceira sugestdo aconselha a desmembrarmos a pergunta, pois uma Unica
variavel ndo pode haver dois conteudos de resposta, por exemplo, e se ela
recebeu orientacdo sobre posicdo do parto, mas nao sobre alivio da dor, e na
Gltima sugestdo o avaliador orienta que especifiquemos o0 tempo em que ocorre a
pergunta e via de parto, como “durante o pré-natal e parto vaginal’. Trés
sugestdes foram acatadas, foram realizadas as corre¢cdes passando a duas
questbes separadas: 3- Durante o pré-natal vocé recebeu informacdes sobre as
posicdes que favorecem o parto vaginal. (caminhadas, agachamentos, ficar em pé,

quatro apoios). Assinale a alternativa correta: a. Sim () b. Nao ( ). E Questéo 4-
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Durante o pré- natal vocé recebeu informacdes sobre os métodos para alivio da

dor banhos de &gua quente, massagens, respiracdo consciente,
analgesias). Assinale a alternativa correta: a. Sim () b. N&o ( ).

d) A Questdo 4, original: Vocé recebeu informacdes sobre a presenca do
acompanhante durante o pré-parto, parto e pos-parto:1. Verdadeiro ( ) 2. Falso ( ).
Houve 1 sugestdo, onde o juiz aconselha a utlizar o termo “direito ao
acompanhante” na pergunta. A orientacdo foi acatada e a questdo passou a;
Durante o pré-natal vocé recebeu informagbes sobre seu direito a ter
acompanhante durante o pré parto, parto e pdés parto. Assinale a alternativa
correta: a. Sim () b. Néao ( ).

e) A Questdo 5, original: Vocé conhece o termo violéncia obstétrica: 1.
Verdadeiro ( ) 2. Falso ( ). Houve duas sugestdes dos juizes, onde o primeiro
julga pertinente usar "Sim ou N&o", ao invés de verdadeiro ou falso como resposta,
a segunda sugestdo foi alterar a pergunta para “Como compreende violéncia
obstétrica, a alteracdo nao foi acatada pelas autoras, por se tratar de uma coleta
de dados com perguntas fechadas. Foi considerada a primeira sugestao alterando a
pergunta para: Vocé conhece o termo violéncia obstétrica: a. Sim () b. Nao ( ).

f) A Questéo 7, original: Classifique violéncia obstétrica de 0 a 2 de acordo
com a sua percepcao sendo: (0) Nao € violéncia obstétrica (1) Forma leve de
violéncia obstétrica (2) Forma grave de violéncia obstétrica. Houve 1 sugestdo para
alteracdo do enunciado, recomendando que fosse alterado para “Classifique cada

item conforme o grau de violéncia obstétrica, sendo...”, essa sugestdao nao foi
acatada pelas autoras, pois o termo “de acordo com a sua percepgao” €
fundamental no enunciado, por se tratar do levantamento de subjetividades
individuais, uma vez que nao existem parametros para avaliar os graus de
violéncia obstétrica.

f) subitem 7.1, original: () sofrer xingamentos e humilhacées. Houve uma
sugestéo dos juizes, aconselhando que exemplificassemos os tipos de xingamentos
e humilhagdes, pois poderia haver a naturalizagdo de alguns termos considerados
ofensivos. A orientacéo foi acata e a alteragéo foi realizada para: subitem 7.1. ()
sofrer xingamentos e humilhac¢des (chamar de gorda, de velha, preguicosa, dizer

que esta fazendo um escandalo, etc...).
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g) subitem 7.2, original () realizacdo de procedimentos desnecessarios.
Houve 2 sugestbes de alteracdo, propondo que exemplificassemos os tipos de
procedimentos, e a segunda sugestao foi a substituigdo do termo “desnecessario por
sem consentimento”. As sugestdes foram acatadas, passando a: 7.2. ( )
realizacdo de procedimentos sem consentimento prévio (ex. “sorinho” para acelerar
o0 parto sem indicacéo, realizacdo do pique, empurrar a barriga para ajudar na
expulsdo do bebé, lavagem intestinal, raspagem de pélos, cesariana sem indicacao,
etc).

h) subitem 7.4, original: ( ) impedir a mulher de alimentar-se, salvo
excecOes onde o jejum € prescrito. Houve 2 sugestfes, quanto tornar a linguagem
mais acessivel em "salvo exce¢des onde 0 jejum € prescrito", e a segunda
sugestdo € a substituicdo do termo “prescrito por indicado”. As orientacfes foram
acatadas e as modificacdes realizadas passando a: ( ) impedir a mulher de
ingerir alimentos durante o trabalho de parto, exceto quando o jejum for indicado.

i) subitem 7.5, original: ( ) impedir a mulher de escolher a posi¢do de parto
normal. Houve 1 sugestdo em que o avaliador orienta a substituicdo do termo
“escolher a posicao por assumir a posi¢ao”. A orientacao foi acatada, passando a:
( ) impedir a mulher de assumir a posicdo mais confortavel durante o trabalho
de parto e parto.

J) subitem 7.6, original: () decisbes sobre procedimentos sem orientagéo e
consentimento prévios. Houve 1 sugestdo para eliminar o subitem, pois o subitem
7.2 jA abordava o assunto. A orientagao foi acatada e o subitem 7.6 foi eliminado.

[) subitem 7.8, original: ( ) soliddo/ abandono. Houve 1 sugestdo, onde o
juiz acha pertinente especificar “abandono por quem, qual o contexto”. A orientagao
foi acatada e o subitem modificado passando a: ( ) sentir-se sozinha, sem apoio
e / ou abandonada pela equipe de saude durante o trabalho de parto.

m) subitem 7.9, original ( ) deciséo sobre o tipo parto sem esclarecimento.
Houve uma sugestdo quanto a formulacdo da questdo, onde o juiz aconselha a
abordar sobre o convencimento de decisbes sobre o parto sem evidéncias
cientificas. A sugestao foi acatada, passando a: ( ) convencer a mulher optar
por um tipo de parto sem justificativa recomendada cientificamente.

n) subitem 7.10, original: () impedir contato pele a pele com o recém-

nascido, salvo excecdes onde seja necessario intervencdes de emergéncia. Houve
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uma sugestao, quanto tornar a linguagem mais acessivel em "salvo excecdes”. A
orientacéo foi acatada, passando a: () impedir contato pele a pele com o recém-
nascido, exceto haja situacdes de emergéncia com a méae ou o bebé.

0) subitem 7.13, original: ( ) realizar procedimentos sem evidéncias
cientificas. Houve 1 sugestdo para eliminar o subitem, pois o subitem 7.2 ja
abordava o assunto. A orientacao foi acatada e o subitem 7.13 foi eliminado.

p) subitem 7.16, original: () mandar a mulher ficar quieta, pois esta gritando
demais. Houve 1 sugestdo para reestruturar a questao, orientado a usar o termo

“parar de gritar”. A orientacdo foi acatada, a questado foi modificada passando a:

() falar para a mulher parar de gritar durante o trabalho de parto.

As correcdes foram efetuadas e o questionario foi reestruturado, como

demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Quadro sintese com as questdes que foram alteradas, considerando as
sugestdes dos juizes, ap6s avaliacao do conteddo. Ribeirdo Preto/SP, 2023.

Questéo Original

Apds avaliagcao e sugestao dos juizes

(alteradas)
1- Preferénciade via parto: 1. |1- Preferéncia de via parto: a.
cesarea( ) 2. normal ( ) 3. | cesarea( ) b. normal( ) <c¢. sem
indefinido ( ). preferéncia ( ).
2- Vocé recebeu orientacbes sobre os | 2- Durante o pré-natal vocé recebeu

tipos de parto, risco e beneficios sobre cada
um deles durante o pré-natal. 1.Verdadeiro
() 2.Falso( ).

informagfes sobre os riscos e beneficios de
cada tipo de parto. Assinale a alternativa
correta: a. Sim () b. Nao ( )

3- Vocé recebeu informacbes sobre
posicbes que favorecem o parto normal e
métodos de alivio da dor durante o pré-
natal:1. Verdadeiro ( ) 2. Falso ( ).

3- Durante o pré-natal vocé recebeu
informacbes sobre as posicdes que
favorecem o parto vaginal. (caminhadas,
agachamentos, ficar em pé, quatro apoios).
Assinale a alternativa correta: a. Sim () b.
Nao ( ).

(Questdo 3 foi desmembrada em duas
guestbes: 3 e 4)

4- Durante o pré- natal vocé recebeu
informagfes sobre os meétodos para alivio da
dor’ banhos de &gua quente, massagens,
respiragdo consciente, analgesias). Assinale a
alternativa correta: a. Sim () b. Nao ().

4- Vocé recebeu informagBes sobre a
presenca do acompanhante durante o pré-

5- Durante o pré-natal vocé recebeu
informacbes sobre seu direito a ter

parto, parto e poés-parto:l. Verdadeiro | acompanhante durante o pré-parto, parto e

() 2. Falso( ). pos-parto. Assinale a alternativa correta: a.
Sim( ) b.Né&o ().

5- Vocé conhece o termo violéncia | 6- Vocé conhece o termo Vvioléncia

obstétrica: 1. Verdadeiro (_ ) 2. Falso ().

obstétrica: a. Sim () b. Nao ().
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7.1- ( ) sofrer  xingamentos e | 8.1-( ) sofrer xingamentos e humilhacbes

humilhagdes. (chamar de gorda, velha, preguicosa, dizer
gue esta fazendo um escéandalo, etc...).

7.2 ( ) realizacdo de procedimentos |8.2- ( ) realizacdo de procedimentos sem

desnecessarios. consentimento prévio (ex. “sorinho” para
acelerar o parto sem indicacao, realizagdo do
pique, empurrar a barriga para ajudar na
expulsdo do bebé, lavagem intestinal,
raspagem de pélos, cesariana sem indicagao,
etc).

7.4- () impedir a mulher de alimentar- | 8.4- ( ) impedir a mulher de ingerir

se, salvo excecdes onde 0 jejum € prescrito.

alimentos durante o trabalho de parto, exceto
quando o jejum for indicado.

7.5 - ( ) impedir a mulher de escolher a
posicao de parto nhormal.

8.5- ( ) impedir a mulher de assumir a
posicdo mais confortavel durante o trabalho
de parto e parto.

7.6 - () decisGes sobre procedimentos
sem orientacdo e consentimento prévios.

Eliminacdo do subitem, pois o subitem 7.2 ja
abordava o assunto.

7.8-( ) soliddo/ abandono. 8.7- ( ) sentir-se sozinha, sem apoio e / ou
abandonada pela equipe de saude durante o
trabalho de parto.

7.9- ( ) deciséo sobre o tipo parto sem | 8.8 - ( ) convencer a mulher optar por um

esclarecimento.

tipo de parto sem justificativa recomendada
cientificamente.

7.10- () impedir contato pele a pele com
0 recém-nascido, salvo excecbes onde seja
necessario intervencdes de emergéncia.

8.9- () impedir contato pele a pele com o
recém-nascido, exceto haja situacbes de
emergéncia com a mae ou o bebé.

7.13 - () realizar procedimentos sem
evidéncias cientificas.

Eliminacdo do subitem, pois o subitem 7.2 ja
abordava o assunto.

7.16 - () mandar a mulher ficar quieta,
pois esta gritando demais.

8.14- ( ) falar para a mulher parar de gritar
durante o trabalho.

Fonte: Autoria prépria (2023)

O instrumento foi avaliado quanto a relevancia do conteudo, classificando-o

em: muito relevante, suficientemente

relevante, pouco relevante e nao

relevante; clareza do contetdo: muito claro, suficientemente claro, pouco claro e ndo
claro; pertinéncia do conteddo: muito pertinente, suficientemente pertinente, pouco
pertinente e nao pertinente; formato do conteddo: muito bem formatado,
suficientemente formatado, pouco formatado e ndo formatado.

Na Questdo 1 - Preferéncia de via parto: 1. cesarea( ) 2. normal ( ) 3.
indefinido (). Os juizes avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10 respostas)
70% Muito relevante, 20% Suficientemente relevante e 10% Pouco relevante.
(10

Suficientemente claro. Quanto a pertinéncia do conteudo: (10 respostas) 80%

Quanto a clareza do conteudo: respostas) 80% Muito claro e 20%
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Muito pertinente e 20% Suficientemente pertinente. E quanto ao formato do
conteudo: (10 respostas) 80% Muito bem formatado e 20% Suficientemente
formatado.

Questdo 2. Vocé recebeu orientacbes sobre os tipos de parto, risco e
beneficios sobre cada um deles durante o pré-natal: 1. Verdadeiro ( ) 2. Falso
( ) Os juizes avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10 respostas) 100%
Muito relevante. Quanto a clareza do conteudo: (10 respostas) 80% Muito claro e
20% Suficientemente claro. Quanto a pertinéncia do conteudo: (10 respostas)
100% Muito pertinente. E quanto ao formato do conteddo: (10 respostas) 70%
Muito bem formatado, 20% Suficientemente formatado e 10% N&o formato.

Questdo 3. Vocé recebeu informacdes sobre posicOes que favorecem o
parto normal e métodos de alivio da dor durante o pré-natal:1. Verdadeiro ( ) 2.
Falso ( ). Os juizes avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10 respostas)
90% Muito relevante 10% Suficientemente relevante. Quanto a clareza do
conteudo: (10 respostas) 50% Muito claro, 10% Suficientemente claro, 10% Pouco
claro, 20% N&o claro e 10% (uma pessoa) invalidou a questao. Quanto a pertinéncia
do conteudo: (10 respostas) 90% Muito pertinente e 10% Suficientemente
pertinente. E quanto ao formato do contetddo: (10 respostas) 60% Muito bem
formatado e 20% Suficientemente formatado e 20% Pouco formatado.

Questao 4. Vocé recebeu informacgdes sobre a presenca do acompanhante
durante o pré-parto, parto e pés-parto: 1. Verdadeiro ( ) 2. Falso ( ). Os juizes
avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10 respostas) 90% Muito relevante e
10% Suficientemente relevante. Quanto a clareza do conteudo: (10 respostas) 80%
Muito claro, 10% Suficientemente claro e 10% (1 pessoa) invalidou a resposta.
Quanto a pertinéncia do conteudo: (10 respostas) 90% Muito pertinente e 10%
Suficientemente pertinente. E quanto ao formato do conteddo: (10 respostas) 60%
Muito bem formatado, 20% Suficientemente formatado, 10% Pouco formatado e
10% N&o formatado.

Questdo 5. Vocé conhece o termo violéncia obstétrica:1. Verdadeiro ( ) 2.
Falso ( ). Os juizes avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10 respostas)
80% Muito relevante e 20% Suficientemente relevante. Quanto a clareza do
conteudo: (10 respostas) 60% Muito claro e 30% Suficientemente claro e 10% N&o

claro. Quanto a pertinéncia do conteudo: (10 respostas) 90% Muito pertinente e
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10% Suficientemente pertinente. E quanto ao formato do conteudo: (10 respostas)
70% Muito bem formatado, 20% Suficientemente formatado e 10% Pouco
formatado.

Questéo 6. Vocé sofreu violéncia obstétrica durante o pré-natal e/ou parto:
1. Verdadeiro ( ) 2. Falso ( ) Se sim, explique. Os juizes avaliaram quanto a
relevancia da pergunta: (10 respostas) 100% Muito relevante. Quanto a clareza do
contetdo: (10 respostas) 80% Muito claro e 20% Suficientemente claro. Quanto a
pertinéncia do conteddo: (10 respostas) 90% Muito pertinente e 10%
Suficientemente pertinente. E quanto ao formato do conteudo: (10 respostas) 70%
Muito bem formatado, 20% Suficientemente formatado e 10% (1 pessoa) invalidou a
resposta.

Questdo 7. Classifique violéncia obstétrica de 0 a 2 de acordo com a sua
percepcdo sendo: (0) Ndo € violéncia obstétrica (1) Forma leve de violéncia
(2) Forma grave de violéncia obstétrica.

Subitem 7.1.( ) sofrer xingamentos e humilha¢gBes. Os juizes avaliaram
guanto a relevancia da pergunta: (10 respostas) 90% Muito relevante e 10% Pouco
relevante. Quanto a clareza do conteudo: (10 respostas) 70% Muito claro, 10%
Suficientemente claro e 20% Pouco claro. Quanto a pertinéncia do conteudo: (10
respostas) 80% Muito pertinente, 10% Suficientemente pertinente e 10% (1 pessoa)
invalidou a resposta. E quanto ao formato do contetdo: (10 respostas) 90% Muito
bem formatado e 10% Pouco formatado.

Subitem 7.2.( ) realizacdo de procedimentos desnecessarios. Os juizes
avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10 respostas) 90% Muito relevante e
10% Pouco relevante. Quanto a clareza do contetdo: (10 respostas) 50% Muito
claro, 10% Suficientemente claro, 30% Pouco claro e 10% Na&o claro. Quanto a
pertinéncia do conteudo: (10 respostas) 80% Muito pertinente, 10%
Suficientemente pertinente e 10% (uma pessoa) invalidou a resposta. E quanto
ao formato do conteudo: (10 respostas) 80% Muito bem formatado e 20% Pouco
formatado.

Subitem 7.3.( ) impedir a presenca do acompanhante de livre escolha. Os
juizes avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10 respostas) 90% Muito
relevante e 10% Pouco relevante. Quanto a clareza do conteudo: (10 respostas)
70% Muito claro e 30% Suficientemente claro. Quanto a pertinéncia do
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conteudo: (10 respostas) 80% Muito pertinente, 10% Suficientemente pertinente e
10% Pouco pertinente. E quanto ao formato do conteudo: (10 respostas) 90%
Muito bem formatado e 10% Suficientemente formatado.

Subitem 7.4.( ) impedir a mulher de alimentar-se, salvo exce¢cdes onde o
jejum é prescrito. Os juizes avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10
respostas) 90% Muito relevante e 10% Pouco relevante. Quanto a clareza do
conteudo: (10 respostas) 60% Muito claro e 40% Suficientemente claro. Quanto a
pertinéncia do conteddo: (10 respostas) 80% Muito pertinente, 10%
Suficientemente pertinente e 10% Pouco pertinente. E quanto ao formato do
conteudo: (10 respostas) 90% Muito bem formatado e 10% Suficientemente
formatado.

Subitem 7.5.( ) impedir a mulher de escolher a posi¢cédo de parto normal.
Os juizes avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10 respostas) 80% Muito
relevante, 10% Suficientemente relevante e 10% Pouco relevante. Quanto a clareza
do conteudo: (10 respostas) 70% Muito claro e 30% Suficientemente claro. Quanto
a pertinéncia do conteudo: (10 respostas) 80% Muito pertinente, 10%
Suficientemente pertinente e 10% Pouco pertinente. E quanto ao formato do
conteudo: (10 respostas) 90% Muito bem formatado e 10% Suficientemente
formatado.

Subitem 7.6.( ) decisdes sobre procedimentos sem orientagdo e
consentimento prévios. Os juizes avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10
respostas) 80% Muito relevante e 10% Pouco relevante e 10% (1 pessoa) invalidou
a resposta. Quanto a clareza do conteudo: (10 respostas) 50% Muito claro, 30%
Suficientemente claro, 10% Pouco Claro e 10% (1 pessoa) invalidou a resposta.
Quanto a pertinéncia do conteudo: (10 respostas) 60% Muito pertinente, 20%
Suficientemente pertinente, 10% Pouco pertinente e 10% (1 pessoa) invalidou a
resposta. E quanto ao formato do conteddo: (10 respostas) 70% Muito bem
formatado 10% Suficientemente formatado e 10% Pouco formatado e 10% (1
pessoa) invalidou a resposta.

Subitem 7.7. ( ) dor fisiolégica do parto. Os juizes avaliaram quanto a
relevancia da pergunta: (10 respostas) 70% Muito relevante, 20% Pouco relevante
e 10% (1 pessoa) invalidou a resposta. Quanto a clareza do conteudo: (10
respostas) 40% Muito claro, 30% Suficientemente claro, 20% Pouco claro e 10% (1
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pessoa) invalidou a resposta. Quanto a pertinéncia do conteudo: (10 respostas)
60% Muito pertinente, 10% Suficientemente pertinente e 20% Pouco pertinente e
10% (1 pessoa) invalidou a resposta. E quanto ao formato do conteddo: (10
respostas) 70% Muito bem formatado, 20% Pouco formatado e 10% (1 pessoa)
invalidou a resposta.

Subitem 7.8.( ) soliddo/ abandono. Os juizes avaliaram quanto a
relevancia da pergunta: (10 respostas) 70% Muito relevante, 10% Suficientemente
relevante, 10% Pouco relevante e 10% (1 pessoa) invalidou a resposta. Quanto a
clareza do conteudo: (10 respostas) 60% Muito claro, 20% Suficientemente claro,
10% Pouco claro e 10% Nao Claro. Quanto a pertinéncia do conteudo: (10
respostas) 70% Muito pertinente, 10% Suficientemente pertinente, 10% Pouco
pertinente e 10% (1 pessoa) invalidou a resposta. E quanto ao formato do
conteudo: (10 respostas) 80% Muito bem formatado e 10% Pouco formatado e 10%
(1 pessoa) invalidou a resposta.

Subitem 7.9.( ) decisdo sobre o tipo parto sem esclarecimento. Os
juizes avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10 respostas) 90% Muito
relevante e 10% Pouco relevante. Quanto a clareza do contetdo: (10 respostas)
50% Muito claro, 30% Suficientemente claro e 20% Pouco claro. Quanto a
pertinéncia do conteudo: (10 respostas) 80% Muito pertinente, 10% 10% Pouco
pertinente. E quanto ao formato do contetdo: (10 respostas) 80% Muito bem
formatado, 10% Pouco formatado e 10% (1 pessoa) invalidou a resposta.

Subitem 7.10. () impedir contato pele a pele com o recém-nascido, salvo
excecdes onde seja necessario intervencdes de emergéncia. Os juizes avaliaram
guanto a relevancia da pergunta: (10 respostas) 90% Muito relevante e 10% Pouco
relevante. Quanto a clareza do contetudo: (10 respostas) 70% Muito claro e 30%
Suficientemente claro. Quanto a pertinéncia do conteudo: (10 respostas) 90%
Muito pertinente e 10% Pouco pertinente. E quanto ao formato do contetdo: (10
respostas) 100% Muito bem formatado.

Subitem 7.11.( ) esclarecer sobre os beneficios do parto normal. Os
juizes avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10 respostas) 70% Muito
relevante, 10% Suficientemente relevante,10% Pouco relevante e 10% (1 pessoa)
invalidou a resposta. Quanto a clareza do conteudo: (10 respostas) 70% Muito
claro, 20% Suficientemente claro e 10% N&o Claro. Quanto a pertinéncia do



44

conteudo: (10 respostas) 70% Muito pertinente, 10% Suficientemente pertinente,
10% Pouco pertinente e 10% (1 pessoa) invalidou a resposta. E quanto ao formato
do conteudo: (10 respostas) 90% Muito bem formatado e 10% (1 pessoa) invalidou
a resposta.

Subitem 7.12.( ) incentivar amamentacéo. Os juizes avaliaram quanto a
relevancia da pergunta: (10 respostas) 80% Muito relevante, 10% Pouco relevante
e 10% (1 pessoa) invalidou a resposta. Quanto a clareza do conteudo: (10
respostas) 70% Muito claro, 20% Suficientemente claro e 10% N&o Claro. Quanto a
pertinéncia do conteudo: (10 respostas) 90% Muito pertinente e 10% Pouco
pertinente. E quanto ao formato do contetudo: (10 respostas) 90% Muito bem
formatado e 10% (1 pessoa) invalidou a resposta.

Subitem 7.13.( ) realizar procedimentos sem evidéncias cientificas. Os
juizes avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10 respostas) 70% Muito
relevante, 10 Suficientemente relevante e 20% Pouco relevante. Quanto a clareza
do conteudo: (10 respostas) 60% Muito claro 20% Suficientemente claro, 10%
Pouco claro e 10% Na&o claro. Quanto a pertinéncia do conteudo: (10 respostas)
70% Muito pertinente 10% Suficientemente pertinente e 20% Pouco pertinente. E
guanto ao formato do conteudo: (10 respostas) 80% Muito bem formatado e 20%
Pouco formatado.

Subitem 7.14.( ) ofertar métodos ndo medicamentosos para alivio da dor,
como banho de agua quente, massagem local, caminhar, etc. Os juizes avaliaram
guanto a relevancia da pergunta: (10 respostas) 80% Muito relevante e 20% Pouco
relevante. Quanto a clareza do conteudo: (10 respostas) 70% Muito claro e 30%
Suficientemente claro. Quanto a pertinéncia do conteudo: (10 respostas) 70%
Muito pertinente, 20% Suficientemente pertinente e 10% Pouco pertinente. E quanto
ao formato do contetudo: (10 respostas) 80% Muito bem formatado e 20%
Suficientemente formatado.

Subitem 7.15.( ) n&o ter a privacidade preservada (exemplo: portas
abertas, excesso de pessoas que ndao compbem a equipe de saude no
quarto, etc.). Os juizes avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10 respostas)
90% Muito relevante e 10% Pouco relevante. Quanto a clareza do conteudo: (10
respostas) 70% Muito claro e 30% Suficientemente claro. Quanto a pertinéncia do
conteudo: (10 respostas) 80% Muito pertinente, 10% Suficientemente pertinente e
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10% Pouco pertinente. E quanto ao formato do conteudo: (10 respostas) 90%
Muito bem formatado e 10% Suficientemente formatado.

Subitem 7.16. () mandar a mulher ficar quieta, pois esta gritando demais.
Os juizes avaliaram quanto a relevancia da pergunta: (10 respostas) 80% Muito
relevante, 10% Suficientemente relevante e 10% Pouco relevante. Quanto a clareza
do conteudo: (10 respostas) 60% Muito claro e 40% Suficientemente claro. Quanto
a pertinéncia do conteudo: (10 respostas) 70% Muito pertinente, 20%
Suficientemente pertinente e 10% Pouco pertinente. E quanto ao formato do
conteudo: (10 respostas) 90% Muito bem formatado e 10% Pouco formatado.

Subitem 7.17.( ) incentivar a mulher a movimentar-se, realizar
caminhadas, com o objetivo de favorecer o processo do parto. Os juizes avaliaram
guanto a relevancia da pergunta: (10 respostas) 90% Muito relevante e 10% Pouco
relevante. Quanto a clareza do conteudo: (10 respostas) 70% Muito claro e 30%
Suficientemente claro. Quanto a pertinéncia do conteudo: (10 respostas) 80%
Muito pertinente, 10% Suficientemente pertinente e 10% Pouco pertinente. E, quanto
ao formato do conteudo: (10 respostas) 90% Muito bem formatado e 10%
Suficientemente formatado.

A seguir sdo apresentadas as Figuras 1, 2, 3 e 4 que ilustram graficamente
as avaliacGes dos juizes, referentes ao conteudo das questdes, considerando a

relevancia, clareza, pertinéncia e formato; respectivamente.

Figura 1: Respostas dos juizes relativas ao conteddo das questfes do instrumento
de coleta dos dados, quanto a relevancia. Ribeirdo Preto/SP, 2023.
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Fonte: Autoria propria (2023).

Figura 2: Respostas dos juizes relativas ao contetado das questdes do instrumento
de coleta dos dados, quanto a clareza. Ribeirdo Preto/SP, 2023.
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Fonte: Autoria prépria (2023).

Figura 3: Respostas dos juizes relativas ao contetdo das questdes do instrumento
de coleta dos dados, quanto a pertinéncia. Ribeirdo Preto/SP, 2023.
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Pertinéncia
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Fonte: Autoria propria (2023).
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Figura 4: Respostas dos juizes relativas ao contetado das questdes do instrumento
de coleta dos dados, quanto ao formato. Ribeirdo Preto/SP, 2023.
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Fonte: Autoria propria (2023).
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3.3.2 Procedimento de coleta de dados

Inicialmente foi feita a revisdo da literatura para apropriacdo de
conhecimentos em relacdo a temética, especialmente, com foco nos objetivos do
presente estudo.

A revisao de literatura narrativa ou tradicional, segundo Cordeiro et al. (2007),
apresenta uma tematica mais aberta, ndo exigindo um protocolo rigido para sua
confeccdo; a busca das fontes ndo € pré-determinada e especifica. Para Rother
(2007), os trabalhos de revisdo de literatura constituem formas de pesquisa que
buscam informacdes bibliograficas ou eletrbnicas para obtencédo de resultados de
outros autores, como fundamentacgédo tedrica de um determinado tema ou objetivo,
permitindo a aquisicdo e atualizacdo de conhecimento sobre uma tematica
especifica cujos resultados sdo considerados qualitativos e ndo quantitativos.

O objetivo desta revisdo bibliografica narrativa é analisar a trajetéria da
assisténcia ao trabalho de parto até o modelo atual existente, pontuando as
situacBes que configuram violéncia obstétrica dentro das instituicdes e como essas
situacdes impactam a percepcdo das mulheres sobre o que é intervencéo
necessaria dentro da assisténcia e o que é violéncia obstétrica, considerando as
principais pesquisas e estudos publicados sobre o assunto.

Os dados foram coletados na base de dados da Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual NESCON; além de teses de doutorado,
dissertacbes de mestrado e periddicos coletados no acervo da Biblioteca da
Universidade de Sdo Paulo. Foram encontrados 321 artigos utilizando as palavras-
chaves violéncia obstétrica, a historia do parto no Brasil e humanizacédo do parto;
previamente definidas.

Foram incluidos trabalhos da literatura nacional e internacional em idiomas:
portugués, espanhol e inglés; publicados no periodo de 1980 a 2018 que possuiam
similaridade com os objetivos propostos nesse estudo.

ApoOs a leitura seletiva foram selecionados os estudos mais relevantes sobre o
assunto, considerando a qualidade e a atualidade das fontes de informacao. Foram
lidos e analisados 32 artigos cientificos publicados periodo de 1980 a 2022.

Foram excluidos trabalhos que n&o estavam disponiveis integralmente nas

bases de dados pesquisadas, que estavam em duplicata ou mais de uma base de
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dados pesquisada, que nao tratavam de conceitos relacionados a area de interesse
desse estudo e que abordavam fun¢fes destoantes do objetivo do estudo.

A elaboragédo do trabalho implicou na leitura atentiva da literatura bésica,
cujos titulos foram incorporados a esse estudo. A revisao bibliografica foi escrita de
forma objetiva, seguindo as normas técnicas de citacao e referéncia adequadas.

Posteriormente a revisdo, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNAERP, sendo avaliado de acordo com a Resolugéo
466/12 do CNS a qual visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado e a Resolucao
510/16 do CNS. Apoés aprovacao pelo CEP, por meio do Parecer: 5.776.788, em
24/11/2022, a coleta de dados teve inicio.

O procedimento de coleta de dados deste estudo iniciou-se através de
aplicacdo do questionario da pesquisa impressa, a participante deveria, antes,
declarar que leu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) referente a
pesquisa, onde constam a apresentacdo do estudo; indicagdo da metodologia e as
garantias de privacidade e esclarecimentos decorrentes da pesquisa.

O periodo para a coleta de dados do estudo foi de trinta dias (entre 10 de abril
a 10 maio de 2023).

3.4 INTERVENCOES - RISCOS E BENEFICIOS SOB OS ASPECTOS ETICOS

Trata-se de uma pesquisa sobre o tema a violéncia obstétrica na percepcéo
das usuérias dos servicos de salde e as pesquisadoras se comprometem a cumprir
todos os aspectos éticos envolvidos no processo da realizacdo da pesquisa.

N&o ocorreram procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos,
direcionado a participante ou a qualquer outro individuo. Foram garantidos os
aspectos preconizados na Resolucdo n° 466/12, na qual esta assegurada, inclusive,
a privacidade dos sujeitos, acrescendo 0s aspectos éticos assegurados na
Resolucéao 510/16, no:

Art. 1° dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas
e Sociais, cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizagcdo de dados

diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou que
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possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma
definida nesta Resolucéo.

Art. 2° adotam-se os termos e defini¢des:

[...] lll - beneficios: contribui¢cdes atuais ou potenciais da pesquisa para o ser
humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a sociedade, possibilitando
a promocao de qualidade digna devida, a partir do respeito aos direitos civis, sociais,
culturais e a um meio ambiente ecologicamente equilibrado;

IV - Confidencialidade: é a garantia do resguardo das informacdes dadas em
confianca e a protecdo contra a sua revelacdo nao autorizada;

V - Consentimento livre e esclarecido: anuéncia do participante da pesquisa
ou de seu representante legal, livre de simulacéo, fraude, erro ou intimidacao, apés
esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, sua justificativa, seus objetivos,
meétodos, potenciais beneficios e riscos.

Os procedimentos realizados preservaram o0s principios da Bioética:
beneficéncia, através da protecdo dos sujeitos da pesquisa contra danos fisicos e
psicoldgicos; respeito a dignidade humana, estando o mesmo livre para controlar
suas proprias atividades, inclusive, de sua participacdo neste estudo; e justica, pois
sera garantido o direito de privacidade, através do sigilo e sua identidade.

Os pontos positivos e/ou beneficios dessa pesquisa pautam-se em investigar
a compreensdo da percepcdo de mulheres gestantes sobre o que é violéncia
obstétrica no periodo gestacional e no processo parturitivo, buscando identificar
quais os principais fatores que interferem na experiéncia positiva do parto, para isso,
foi realizado um questionario com mulheres no periodo de pdés-parto imediato, cujo
objetivo é fazer o reconhecimento sobre o que é violéncia obstétrica na percepcéo
das usuérias dos servicos de saude. Posteriormente, foi desenvolvido um
instrumento tecnolégico visando facilitar o reconhecimento de a¢des abusivas que
podem evitadas e/ou denunciadas. Nesse contexto, os resultados da pesquisa
anterior foram tabulados e serviram de base para o desenvolvimento de um
aplicativo onde as usuarias dos servicos de saude puderam identificar, reconhecer e
denunciar a¢bes abusivas e que configuram violéncia obstétrica.

A pesquisa foi desenvolvida considerando as dimensdes fisica, psiquica,

moral, intelectual, social, cultural ou espiritual das participantes.
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Os riscos da pesquisa foram minimos e se basearam na individualidade de
cada participante, pois esta poderia se sentir desconfortavel em responder alguma
questao que entendesse representar riscos relativos a sua privacidade, de danos ou
identidade e ainda eventuais perturbacfes das participantes, sejam eles nos
aspectos fisicos ou psicologicos que a pesquisa pudesse acarretar, devendo as
pesquisadoras buscar medidas de precaucao e protecao, a fim de evitar danos ou
atenuar seus efeitos, deviam ainda as pesquisadoras, ao perceber qualquer risco ou
danos significativos a participante da pesquisa previstos, ou néo, no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, comunicar o fato, imediatamente, ao Sistema
CEP/CONEP, e avaliar, em carater emergencial, a necessidade de adequar ou
suspender o estudo.

No caso de ocorrer desconforto, a participante seria orientada a procurar a
Clinica de Psicologia da UNAERP, com contato anterior da pesquisadora principal
com o responsavel pelo Servico, fazendo a intermediacdo entre a usuaria dos
servicos de salude que precisasse da assisténcia.

Todavia, foram utilizadas informacdes pessoais e de carater sigiloso, desta
forma, a participante teve que dar aquiescéncia e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo cumpriu as seguintes etapas: foi submetido a autorizacdo do Diretor
do Hospital Electro Bonini onde ocorreu o estudo. Posteriormente, o projeto foi
enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de
Ribeirdo Preto para apreciacéo e parecer.

ApoOs a aprovacdo no CEP, para a entrevista, os participantes receberam
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), sendo que
uma via este assinou e ja tinha as assinaturas das pesquisadoras (esta via foi
devolvida a pesquisadora) e a outra ficou de posse do participante com as
assinaturas e contatos das pesquisadoras (em formato PDF). O TCLE foi lido para a
participante e forneceu todas as informacgdes necessarias sobre o estudo, antes da
assinatura, no momento da entrevista e preenchimento do questionario (Apéndice
.

A realizacdo do estudo no campo se deu apds o mesmo ser autorizado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UNAERP (ANEXO A) e pelo HEB (ANEXO B).
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3.4.1 Outras Informacdes

Foi garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento,
e deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta Instituicdo,
respaldando-se inclusive nos contetdos preconizados na Resolugdo 466/12 e
510/16, onde esté assegurada a privacidade dos sujeitos.

Sera mantida a confidencialidade. As informacdes obtidas foram analisadas
em conjunto com as pesquisadoras responsaveis, ndo sendo divulgada a
identificagdo de nenhuma participante. Foi garantido a participante o direito de ser
mantida atualizada sobre os resultados parciais da pesquisa. Comprometemo-nos a
utilizar os dados somente nesta pesquisa. Nao houve despesas para a participacao
em qualquer fase do estudo, mas também n&o houve compensacdo financeira
relacionada a sua participacéo.

Quaisquer duvidas de sua parte puderam ser esclarecidas junto as
pesquisadoras (contatos disponibilizados no TCLE) ou ainda no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto, pelo telefone: (16- 36036915).

3.5 CRITERIOS PARA SUSPENSAO E ENCERRAMENTO DA PESQUISA

O estudo seria suspenso imediatamente quando as pesquisadoras
percebessem algum risco ou danos a saude fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, ideoldgica, cultural e espiritual do sujeito participante, consequente a mesma,
previsto ou ndo no TCLE a fim de salvaguardar a protecéo e integridade dos sujeitos
de pesquisa ou diante de outro estudo que tivesse 0s mesmos propositos ou
apresentasse superioridade metodolégica. Entretanto, ndo ocorreu quaisquer dos
Oaspectos pontuados e a pesquisa pode ser finalizada apdés cumprimento das

etapas previstas do projeto.

3.6 CALCULO AMOSTRAL

A amostra foi definida por conveniéncia, do tipo ndo-probabilistica, ou seja,

aquela que nao considera o célculo amostral para sua selecéo (GIL, 2010).
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O critério de acessibilidade ou conveniéncia, segundo Gil (2010), deve ser
utilizado quando ndo se conhece o total de elementos que compdem o universo ou
quando esses estdo prontamente acessiveis ao pesquisador. Sao utilizadas
frequentemente em pesquisas exploratdrias, como uma base para geracao de
hipdteses e insights e para estudos conclusivos onde o gerente aceita os riscos da
imprecisdo dos resultados do estudo (PIOVESAN, TEMPORINI,1995).

Para Assis, Sousa e Dias (2019), a amostra por conveniéncia é uma técnica
de amostragem nao probabilistica, na qual os individuos sdo selecionados em
funcdo da acessibilidade e proximidade para o pesquisador, considerando-se que
esses possam representar a populacdo-alvo em analise.

A amostra constituiu-se das pacientes que atenderam aos critérios de
incluséo estabelecidos, no Quadro 2.

Quadro 2: Distribuicdo da populacdo do estudo, segundo critérios de inclusao e
exclusao e definicdo da amostra. Ribeirdo Preto/SP, 2023.
Populacéo - 54 pacientes

Excluidas - 2 pacientes por estarem fora dos critérios de inclusdo: 1 paciente era
menor de 18 anos no momento da entrevista e 1 paciente pertencia ao servico de
salde particular.

Recusa - 1 paciente

Amostra — 51 pacientes

Fonte: Autoras (2023)

As variaveis de caracterizacdo da amostra foram obtidas por meio de
questionério pré-formulado (APENDICE B). As puérperas ap0s aceitarem participar
do estudo e assinarem o TCLE foram entrevistadas e responderam questdes sobre
a identificacdo da violéncia e obstétrica nos periodos de pré-natal, parto e puerpério.

O instrumento é composto por questdes fechadas que contemplam mdultiplas
escolhas, alternativas sim ou ndo, e afirmacbes com trés niveis de classificacdo
entre 0 a 2 pontos que representem o entendimento e a percepcdo de violéncia
obstétrica pelas mulheres, sendo (0) ndo caracteriza violéncia obstétrica, (1) forma

leve de violéncia obstétrica, (2) forma grave de violéncia obstétrica.
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3.7 ANALISE ESTATISTICA

Como ferramenta de analise quantitativa foi utilizada a estatistica descritiva,
por meio da apresentacdo de graficos, tabelas e médias. Os resultados foram
tabulados considerando: idade, paridade, via de parto anterior, autodeclaracédo racial

e preferéncia de via de parto
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, realizado com 51 (cinquenta e
uma) pacientes em puerpério imediato durante a internacdo na maternidade publica
Cidinha Bonini, na regido de Ribeirdo Preto. Para esse estudo foi elaborado um
questionario de coleta de dados, que avalia a compreensdo de mulheres sobre

violéncia obstétrica durante o pré-natal, parto e puerpério.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A primeira parte do instrumento de coleta de dados foi composta por questdes
contemplando: a idade, autodeclaracao racial, paridade, tipo de parto e preferéncia
de via de parto das participantes do estudo. Os resultados seguem descritos.

A idade minima entre as mulheres entrevistadas foi de 18 anos, conforme
critério estabelecido, e a idade maxima foi de 42 anos. A idade média ponderada foi
de 26,65 anos. A maioria das mulheres possui entre 22 e 27 anos, sendo: 7
mulheres com 22 anos (13,7%), 5 mulheres com 23 anos (9,8%), 4 mulheres com
24, 25 e 27 anos, cada perfazendo 7,8%, em cada idade; 5 mulheres possuiam 26
anos (9,8%); observando-se ainda 4 mulheres que possuiam 36 anos (7,8%) e 1

mulher de 42 anos, correspondendo a 2% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das idades com respectivas incidéncias e percentuais, das
participantes do estudo. Ribeirdo Preto/SP, 2023.

Idade Incidéncia % Idade Incidéncia %
18 3 5,9% 31 1 2,0%
19 1 2,0% 32 3 5,9%
20 1 2,0% 33 0 0,0%
21 2 3,9% 34 0 0,0%
22 7 13,7% 35 1 2,0%
23 5 9,8% 36 4 7,8%
24 4 7,8% 37 1 2,0%
25 4 7,8% 38 0 0,0%
26 5 9,8% 39 1 2,0%
27 4 7,8% 40 1 2,0%
28 1 2,0% 41 0 0,0%
29 1 2,0% 42 1 2,0%
30 0 0,0%
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Fonte: Autoras (2023)

Média Ponderada 26,65
Idade Minima 18
Idade Maxima 42

Entre as mulheres entrevistadas, a maioria de autodeclarou parda (20

mulheres, 39,2%), conforme dados da Tabela 2.

Tabela 2 - Variacdo de autodeclaracao racial de mulheres envolvidas no estudo.
Ribeirdo Preto/SP, 2023.

Incidéncia %
Branca 17,00 33,3%
Preta 14,00 27,5%
Parda 20,00 39,2%

Fonte: Autoras (2023)

Dentre as participantes, considerando a variagdo de paridade entre as
mulheres envolvidas no estudo, 29 (56,9%) eram primiparas; 20 mulheres (39,2%)
eram pauciparas, (15 mulheres tiveram 2 partos e 5 mulheres tiveram 3 partos) e 2
mulheres (3,9%) eram multiparas (1 mulher teve 4 partos e 1 mulher o total de 5

partos).

Tabela 3 - Variacdo de paridade entre as mulheres envolvidas no estudo. Ribeirdo
Preto, 2023.

Incidéncia %
Primiparas 29,00 56,9%
Pauciparas 20,00 39,2%
Multiparas 2,00 3,9%

Fonte: Autoras (2023)

Entre as entrevistadas, 16 mulheres (31,4%) tiveram parto normal e 35

mulheres (68,6%) foram submetidas a cesariana, ao observarmos as vias de parto.
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Tabela 4 - Variacdo entre as vias de parto de mulheres envolvidas no estudo.
Ribeirdo Preto, 2023.

Incidéncia %
Parto Normal 16,00 31,4%
Cesarea 35,00 68,6%

Sobre a preferéncia de via de parto, houve predominio das mulheres 39

(76,5%) que declararam ter preferéncia por parto normal (Tabela 3).

Tabela 5 - Variagdo entre as preferéncias de vias de parto de mulheres envolvidas
no estudo. Ribeirdo Preto/SP, 2023.

Incidéncia %
Parto Normal 39,00 76,5%
Cesarea 9,00 17,6%
Sem preferéncia 3,00 5,9%

Fonte: Autoras (2023)

Em analise, 25 mulheres (49,1%) ndo tiveram seu desejo por via parto
atendido, 24 mulheres (96%) tinham desejo por parto normal e foram submetidas a
cesariana e 1 mulher (4%) tinha preferéncia por cesariana e teve parto vaginal.

Entre as 39 mulheres com preferéncia por via de parto normal, 15 mulheres
(38,4%) tiveram parto via vaginal. Entre as 9 mulheres com preferéncia por
cesariana, 8 mulheres (88,8%) passaram pela cesariana. As 3 mulheres que se
declararam sem preferéncia por uma via de parto especifica, foram submetidas a

cesariana (Gréfico 1).

Gréafico 1- Distribuicdo de vias de parto em relacdo a preferéncia declarada.
Ribeirdo Preto, 2023.
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B Pref PN
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B Sem Pref.

Fonte: Autora (2023)

O estudo apresentado aborda a preferéncia de via de parto entre mulheres
entrevistadas, considerando variaveis como idade, autodeclaragao racial, paridade e
tipo de parto. Os resultados destacam uma série de informagbes relevantes,
proporcionando insights sobre as tendéncias e decisdes das mulheres em relacao
ao parto.

A faixa etaria das mulheres entrevistadas € uma variavel que pode influenciar
a preferéncia pela via de parto. Estudo anterior mostrou que mulheres mais jovens,
como aquelas na faixa de 20 a 30 anos, tendem a preferir o parto vaginal em
comparacdo com mulheres mais velhas, que podem optar por cesarianas devido a
preocupacdes com o envelhecimento do corpo e a recuperacao pos-parto (SAKALA
& CORRY, 2013).

Embora ndo haja muitos estudos que relacionem diretamente a
autodeclaragdo racial com a preferéncia de via de parto, pesquisas sobre
disparidades de saude materna revelaram que mulheres pertencentes a grupos
minoritarios tém maior probabilidade de serem submetidas a cesarianas, muitas
vezes sem indicacdes medicas claras. I1sso pode afetar a preferéncia de via de parto,
visto que a experiéncia passada ou a percepc¢do de cuidados de saude podem
influenciar as decisdes das mulheres (DECLERCQ et al., 2013).
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A associacao entre paridade (nUmero de gestacdes anteriores) e preferéncia
de via de parto € um tema abordado em varios estudos. Mulheres primiparas, ou
seja, que estao tendo seu primeiro filho, geralmente estdo mais inclinadas a tentar o
parto vaginal, enquanto aquelas que ja tiveram cesarianas prévias podem preferir
uma cesariana subsequente (VBAC ou parto vaginal apds cesariana) por
preocupacdes com riscos e seguranca (SABOL et al., 2015).

A discrepéancia entre o desejo de via de parto e o tipo de parto realizado é um
fenbmeno conhecido. A cesariana pode ser realizada por diversas razées médicas,
mas também por fatores ndo meédicos, como preferéncia do meédico, questbes
logisticas e medo do parto vaginal. E importante explorar esses aspectos para
entender por que algumas mulheres ndo tém seu desejo por via de parto atendido
(VELTMAN, 2006).

Os resultados apresentados no estudo fornecem dados relevantes sobre as
preferéncias de via de parto entre as mulheres entrevistadas, levando em
consideracao sua idade, autodeclaracéo racial, paridade e tipo de parto. A discusséo
enfatiza a importancia de considerar multiplos fatores que influenciam a escolha da
via de parto e destaca a complexidade dessas decisbes, que podem ser

influenciadas por fatores médicos e ndo médicos.

4.2 RESPOSTAS AS QUESTOES REFERENTES AO TEMA

A segunda parte do instrumento de coleta de dados foi composta por 6
guestdes com respostas sim e ndo, sendo que a questdo 1 possui 15 subitens onde
a puérpera foi solicitada a classificar violéncia obstétrica de acordo com sua
percepcao entre 0 ndo é violéncia obstétrica, 1 - forma leve de violéncia obstétrica e
2 - forma grave de violéncia obstétrica. Os resultados estdo descritos e
demonstrados no Grafico 2, onde observa-se a variacdo de respostas entre as

entrevistadas (Questdes 1 a 6).

Gréafico 2 - Variagdo de respostas entre as entrevistadas (Questbes 1 a 6) em
nameros absolutos e percentuais. Ribeirdo Preto/SP, 2023.
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Fonte: Autora (2023)

A analise de dados entre as 10 mulheres que afirmaram sofrer violéncia
obstétrica mostrou que 4 mulheres (40%) afirmaram desconhecer o termo. E ainda,
entre as 27 mulheres que afirmaram desconhecer o termo violéncia obstétrica 23
mulheres (85,2%) negaram ter sofrido algum tipo de violéncia.

Na Questdo 7 foi solicitado as participantes que classificassem violéncia
obstétrica de 0 a 2, de acordo com a sua percepcdo sendo: (0) N&do é violéncia
obstétrica; (1) Forma leve de violéncia, (2) Forma grave de violéncia obstétrica. Os
aspectos que deveriam considerar para essa apreciacao foram: Sofrer xingamentos
e humilhacdes; Realizacdo de procedimentos sem consentimento prévio; Impedir a
presenca do acompanhante de livre escolha; Impedir a mulher de ingerir alimentos;
Impedir a mulher de assumir a posicdo mais confortavel durante o trabalho de parto;
Dor fisiolégica do parto; Sentir-se sozinha, abandonada pela equipe de saulde;
Convencer a mulher a optar por um tipo de parto sem justificativa; Impedir o contato
pele-a-pele com o recém-nascido; Esclarecer sobre os beneficios do parto normal,
Incentivar a amamentacao; Falar para a mulher parar de gritar durante o trabalho;
Ofertar métodos ndo medicamentos para alivio da dor; N&o ter a privacidade

preservada e Incentivar a mulher a movimentar-se, realizar caminhadas. (Grafico 3).
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Gréafico 3 — Variacdo das respostas sobre a percepcdo das entrevistadas sobre
violéncia obstétrica em numeros absolutos e percentuais. Ribeirdo Preto/SP, 2023.
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Fonte: Autora (2023)

Os dados revelam que muitas mulheres ndo recebem informacfes adequadas
durante o pré-natal sobre os riscos e beneficios de cada tipo de parto, posicées
favoraveis para o parto vaginal, métodos de alivio da dor e o direito de ter um
acompanhante presente (Questdes 1-4). Além disso, no presente estudo uma parte
significativa das mulheres entrevistadas desconhecia o termo "violéncia obstétrica"
(Questéo 5), o que demonstra a necessidade de maior conscientizacdo sobre o
assunto.

O fato de que muitas mulheres ndo estao recebendo informacdes adequadas
durante o pré-natal reflete um desafio persistente enfrentado pelos sistemas de

saude. Estudos indicam que a disponibilidade de informa¢fes adequadas durante o
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pré-natal pode influenciar positivamente as decisdes de parto, reduzir a ansiedade e
o medo, e promover decisdes informadas por parte das gestantes (HODNETT et al.,
2010).

A andlise dos resultados também aponta que um numero consideravel de
mulheres relatou ter sofrido violéncia obstétrica durante o pré-natal ou parto
(Questdo 6). E preocupante observar que algumas dessas mulheres néo
reconheceram essas experiéncias como violéncia obstétrica, o que ressalta a
importancia de promover a conscientizacdo sobre os diferentes tipos de violéncia
obstétrica (Questao 7).

Segundo Diniz et al. (2015), a falta de familiaridade com o termo "violéncia
obstétrica" entre as mulheres entrevistadas sugere que o conceito ainda é pouco
reconhecido e discutido. Entretanto, pesquisas demonstram que a violéncia
obstétrica € um problema global que pode causar consequéncias fisicas e
emocionais duradouras para as mulheres. Promover a conscientizacdo sobre esse
tema é crucial para empoderar as mulheres a identificar situacdes de abuso e tomar
medidas para garantir seus direitos (NASCIMENTO et al., 2021).

A proposta de criar um aplicativo moével para abordar a violéncia obstétrica é
uma estratégia inovadora e promissora. Estudos tém demonstrado que a tecnologia
movel pode ser eficaz para disponibilizar informacfes de salde, educagédo e apoio
para gestantes, emponderando-as a tomar decisfes informadas e promover a
defesa de seus direitos. Ademais, um aplicativo movel pode ser um canal seguro
para mulheres denunciarem casos de violéncia obstétrica, contribuindo para uma
maior responsabilizacéo dos prestadores de cuidados de saude (ELLSBERG, 2015).

Diante desses dados, a criacdo de um aplicativo moével se torna uma
estratégia relevante para combater a violéncia obstétrica. Por meio do aplicativo,
acredita-se ser possivel fornecer informacgfGes claras e acessiveis sobre direitos
durante o parto, identificacdo de situacBes de violéncia e orientacbes sobre como
denunciar esses casos (DE JESUS et al., 2019).

Aléem disso, o aplicativo poderia abordar especificamente os diferentes
aspectos relacionados violéncia obstétrica, mencionados como subitens na Questéo
7, ajudando as mulheres a entenderem o0 que constitui violéncia obstétrica, em cada

situacédo. pois a violéncia obstétrica pode se manifestar de diversas maneiras, desde
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praticas invasivas e desnecessarias até falta de respeito pela autonomia das
gestantes (DE JESUS et al., 2019).

Os resultados obtidos neste estudo corroboram resultados de pesquisas
anteriores sobre preferéncias de via de parto e violéncia obstétrica. Em relacdo as
preferéncias de via de parto, nossos achados estdo em linha com o estudo de
Rocha e Ferreira (2020), onde a grande maioria das mulheres (82,9%) néao
expressou a necessidade de passar por cesariana. I1sso engloba tanto aquelas que
deram a luz por parto vaginal (81%) quanto aquelas que passaram por procedimento
cirdrgico (85%). O estudo foi conduzido com uma amostra de 909 entrevistadas,
abrangendo tanto o setor publico quanto o privado. Nesse sentido, nossos dados
estatisticos mostraram que 96% das mulheres que tinham desejo por parto normal
foram submetidas a cesariana, enquanto apenas 4% tiveram parto vaginal, o que
evidencia a prevaléncia de cesarianas nao desejadas.

Em relacdo a conscientizacdo sobre violéncia obstétrica, os resultados deste
estudo se assemelham aos encontrados na pesquisa de Henriques (2021), ao
também constatarem que entre 555 (48%) desconhecem o termo "violéncia
obstétrica”, mesmo que tenham experimentado situacbes que podem ser
caracterizadas como tal. No estudo que realizamos 52,9% das mulheres
entrevistadas ndo conheciam o termo violéncia obstétrica, 0 que aponta para a
necessidade de aumentar a conscientizacao sobre o tema.

A analise comparativa dos resultados sobre a classificagdo das formas de
violéncia obstétrica esta de acordo com o estudo de Lansky et al. (2019), entre as 64
participantes que compartilharam suas experiéncias, 44 (69%) respostas se
enquadram em uma Unica categoria de violéncia obstétrica; 14 (22%) em duas
categorias, e seis (9%) em trés ou mais categorias. Um total de 103 situacdes de
violéncia obstétrica foram mencionadas, indicando que cada relato abrangeu mais
de uma categoria de desrespeito e abuso. A categoria de maior prevaléncia em
violéncia obstétrica (36,9%) correspondeu a imposicdo de intervencdes nao
consentidas; intervencgdes aceitas com base em informagdes parciais ou distorcidas.
A categoria de cuidado indigno e abuso verbal foi mencionada em 34 (33%) das
situacdes, enquanto o abuso fisico foi identificado 14 (13,5%) vezes e casos de
abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia somaram 11 (10,6%). Nossos

dados estatisticos mostraram que a maioria das mulheres classificou diversas
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praticas como formas graves de violéncia obstétrica, como a realizacdo de
procedimentos sem consentimento prévio (80,4%), a proibicdo de ingerir alimentos
durante o trabalho de parto (47,1%) e a falta de privacidade preservada (39,2%),
corroborando com o estudo mencionado.

O presente estudo também evidenciou que as mulheres que afirmaram ter
sofrido violéncia obstétrica, em sua maioria, desconheciam o termo para descrever
suas experiéncias. Essa correlacdo entre a ocorréncia de violéncia obstétrica e a
falta de conhecimento do termo é consistente com o estudo de Castro et al. (2020),
gue destacou a necessidade de uma maior conscientizacado sobre o tema para que
as mulheres possam reconhecer e relatar casos de violéncia obstétrica. Nossos
dados estatisticos mostraram que 40% das mulheres que afirmaram sofrer violéncia
obstétrica desconheciam o termo, enquanto 85,2% das mulheres que afirmaram
desconhecer o termo negou ter sofrido violéncia obstétrica, reforcando a importancia
de conscientizacéo e educacao.

Ao comparar os resultados sobre a falta de informagdes adequadas durante o
pré-natal com o estudo de Castro et al. (2020), percebe-se que ambas as pesquisas
identificaram a insuficiéncia de orientacbes fornecidas durante o pré-natal sobre
guestBes importantes relacionadas ao parto. Nossos dados estatisticos mostraram
que 21,6% das mulheres ndo receberam informacdes sobre os riscos e beneficios
de cada tipo de parto, 39,2% ndo foram informadas sobre as posicbes que
favorecem o parto vaginal e o mesmo percentual de participantes ndo receberam
informacBes sobre os métodos de alivio de dor; além de 21,6% nédo receberem
informacBes sobre o direito a ter um acompanhante presente. Essa falta de
informacdes pode deixar as mulheres despreparadas e vulneraveis a situacdes de
violéncia obstétrica, corroborando com a analise de Castro et al. (2020), que
também ressaltaram a relacdo entre a violéncia obstétrica e a falta de informacdes
adequadas durante o pré-natal.

Em sintese, os resultados deste estudo se alinham a estudos anteriores sobre
preferéncias de via de parto, conscientizacdo sobre violéncia obstétrica e falta de
informacdes adequadas durante o pré-natal. A analise comparativa e os dados
estatisticos revelam a importancia de ampliar a conscientizacdo sobre violéncia
obstétrica, garantir o respeito as preferéncias das mulheres em relacdo ao parto e

melhorar a educacao pré-natal para empodera-las no sentido de tomar decisbes
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com conhecimento sobre o tema e promover uma assisténcia obstétrica mais
humanizada e respeitosa. A utilizacdo de estratégias como aplicativos moveis e a
capacitacdo dos profissionais de saude podem ser cruciais para alcancar esses
objetivos e melhorar a qualidade do atendimento materno-infantil.

Por meio do aplicativo movel, as mulheres terdo acesso facil a recursos,
informacdes atualizadas e orientacdes sobre como buscar apoio emocional e juridico
diante da violéncia obstétrica. Além disso, o aplicativo poderia oferecer um canal
seguro para denuncias, permitindo a coleta de dados importantes para embasar
acoOes e politicas de combate a violéncia obstétrica.

Portanto, diante dos resultados apresentados, fica evidente que a criacdo de
um aplicativo mével como ferramenta de dendncia e informacgéo, seria uma iniciativa
gue tem o potencial de capacitar as mulheres, promover a conscientizagdo sobre a
violéncia obstétrica e contribuir para a construcdo de um ambiente de parto mais
respeitoso, seguro e humanizado; constituindo-se em ferramenta para a sociedade

com relagdo a tematica do presente estudo.
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5 CONCLUSAO

A violéncia obstétrica pode gerar partos traumaticos, que atravessam 0s
partos subsequentes, que limitam o futuro reprodutivo, que causam ansiedade,
culminando numa visédo negativa e humilhante da experiéncia do parto, e que podem
em determinadas situagdes, interferir no vinculo com o recém-nascido, esbarra na
maternagem, na percepcao pessoal difusa que gera transferéncia de culpa como se
houvesse um defeito corporal - a do corpo que nao soube parir ou ainda do bebé
que de alguma forma n&o cooperou para 0 nascimento, desviando a atencao de
onde o problema realmente se encontra.

A falta de informacao sobre violéncia obstétrica tem impactos significativos na
experiéncia das mulheres durante o parto, contribuindo para a perpetuacédo desse
problema. A humanizacdo da assisténcia ao parto surge como uma abordagem
fundamental para combater a violéncia obstétrica, buscando garantir um cuidado
respeitoso, empatico e baseado nas necessidades das mulheres.

A humanizacdo da assisténcia ao parto € uma abordagem que valoriza o
protagonismo da mulher, respeitando suas escolhas, promovendo um ambiente
acolhedor e garantindo o cuidado integral. No cenario atual, a humanizacéo do parto
tem emergido como um pilar crucial para melhorar a qualidade da assisténcia
obstétrica e enfrentar a violéncia obstétrica. Estudos tém consistentemente
demonstrado que uma abordagem humanizada esté ligada a resultados positivos,
incluindo a satisfacdo das mulheres, a reducdo de intervencdes desnecessarias e
uma menor incidéncia de violéncia obstétrica. Isso ressalta a importancia de investir
em préaticas que promovam o respeito, o cuidado individualizado e a autonomia das
mulheres.

A falta de informacdo adequada sobre violéncia obstétrica impede que as
mulheres compreendam seus direitos, identifiguem situacfes de violéncia e
busquem apoio adequado. Assim, a informacdo € uma ferramenta poderosa na

by

prevencdo e no combate a violéncia obstétrica. Ao disponibilizar informacgdes
precisas e confiaveis, €& possivel capacitar as mulheres, promovendo o
conhecimento de seus direitos e fornecendo orientagcdes sobre como identificar e

denunciar casos de violéncia.
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Portanto, investir na humanizacao € fundamental para prevenir e combater a
violéncia obstétrica.

Nesse contexto, a criagdo de um aplicativo mével como fonte de informacéo e
dendncia pode potencializar esses esforgos. Esse tipo de plataforma pode ser uma
fonte valiosa de informacé&o e apoio para as mulheres. Além de fornecer acesso facil
a informacdes confidveis e recursos Uteis, um aplicativo movel pode também servir
como um canal para dendncias de casos de Vvioléncia obstétrica. Essa
funcionalidade n&o apenas aumenta a conscientizagdo sobre o problema, mas
também contribui para a coleta de dados cruciais que orientam ac¢des concretas de
combate a violéncia.

A ampla disponibilidade de smartphones e acesso a internet, conforme
apontado pela Organizacdo Mundial da Saude (2018), sublinha o potencial impacto
de um aplicativo movel. Tal ferramenta poderia alcancar uma audiéncia
diversificada, englobando mulheres de diferentes contextos e origens. Isso é
especialmente importante para garantir que todas as mulheres tenham acesso a
informacdes vitais sobre seus direitos e op¢des de cuidados obstétricos.

Paralelamente, as equipes de saude desempenham um papel essencial na
identificacdo e prevencado da violéncia obstétrica. Profissionais de saude treinados e
atentos podem detectar comportamentos inadequados, abusivos ou desrespeitosos
e intervir para garantir que as mulheres recebam tratamento seguro e compassivo. A
capacitacdo desses profissionais deve ser abrangente, abordando aspectos éticos,
de comunicacdo e os direitos reprodutivos das mulheres. Isso ndo sO protege as
pacientes, mas também contribui para a construcdo de um ambiente de cuidado
saudavel e confiavel.

Em resumo, a informacéo, a melhoria na assisténcia obstétrica, a formacéao
de profissionais sensiveis e 0 uso de tecnologias como aplicativos moveis tém um
papel interligado e crucial na prevencdo e combate a violéncia obstétrica. Essas
medidas coletivas podem criar um ambiente onde cada mulher tenha a oportunidade
de vivenciar uma jornada de parto segura, respeitosa e empoderada.

Conclui-se que a falta de informagdo sobre violéncia obstétrica é um
obstaculo para o combate a esse problema. A humanizagéo da assisténcia ao parto,
a disseminacao da informacéo e os canais de dendncia sdo estratégias essenciais

para promover a conscientizacdo, oferecer suporte e amplificar as vozes das vitimas.
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Investir nessas iniciativas € fundamental para prevenir a violéncia obstétrica, garantir
um parto respeitoso, seguro e humanizado.

Humanizar o parto e o nascimento ndo é tdo somente garantir o direito da
mulher ou da familia sobre aquele momento ser Unico e especial. E, também, uma
mobilizacdo de contracultura, uma maneira de exaltar os valores éticos que nos fora
ensinado ao longo da vida, carentes no convivio da medicina e, sobretudo, um meio

de resgatar o humanismo que sucumbe as rotinas.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO - UNAERP

Av. Costabile Romano, 2201 - Nova Ribeirania, Ribeirdo Preto — SP
CEP:14096-900 Tel:3603-7000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: Violéncia obstétrica na percepcado das usuarias do

servico de saude

Pesquisador responsavel:
Prof. Dra. Lilian Sheila de M. P. do Carmo

Tel de contato: 99204- 2777 (se estiver fora de Ribeirdo Preto colocar 0+

codigo da operadora + 16 + NUmero)

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto

Av. Costabile Romano,2201 — Nova Ribeirania, Ribeirdo Preto — SP

Cep: 14096-900 tel.: 3603-7000

Vocé foi convidada a participar de forma voluntaria de uma pesquisa que
busca avaliar a percepcdo das usuarias dos servicos de saude sobre violéncia
obstétrica e violéncia institucional durante o pré-natal nos periodos de pré-parto,
parto e pos-parto.

Sua participacdo € voluntaria, ou seja, vocé sé devera participar se desejar.
Caso nado deseje participar, vocé ndo tera nenhum prejuizo em seu seguimento
meédico neste servico. Caso aceite participar, vocé recebera uma via assinada pelo
pesquisador deste termo para vocé guardar com vocé e outra via assinada por vocé
e pelo pesquisador serd armazenada em local seguro em nosso servigo. Na primeira
pagina esta descrito o nome da pesquisadora responsavel e como encontra-la,
assim, vocé pode recorrer a ela em caso de duvidas.

1-4
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Na primeira pagina, vocé encontrara o contato do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), que é o 6rgdo responsavel por garantir que todos os projetos de
pesquisa respeitem o bem-estar de todos os voluntarios da pesquisa. Qualquer
davida ética que vocé tiver em relacdo a este projeto, podera contatar o CEP no

telefone e/ou endereco descritos na primeira pagina.

1. Justificativa, objetivos da pesquisa e os procedimentos da pesquisa:

Objetivo do estudo:

o Compreender a percepcdo de puérperas sobre o que é violéncia
obstétrica no periodo gestacional e no processo parturitivo, buscando identificar
quais os principais fatores que interferem na experiéncia positiva do parto.

o Desenvolver um instrumento tecnolégico que possa facilitar o

reconhecimento de acdes abusivas que podem evitadas e/ou denunciadas.

Na primeira fase da pesquisa sera realizado um questionario com mulheres
no periodo de pés-parto imediato, cujo objetivo € fazer o reconhecimento sobre o
que é violéncia obstétrica na percepcao das usuarias dos servi¢os de saude.

Posteriormente, os resultados serdo tabulados e servirdo de base para o
desenvolvimento de um aplicativo onde as usuarias dos servicos de saude, poderéo
identificar, reconhecer, evitar e denunciar agdes abusivas e que configuram violéncia

obstétrica.

2. Riscos, formas de ressarcimento e indenizacao:

N&o havera recompensa financeira para as pacientes que participarem do
estudo.

Nao ocorrerdo procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos,
direcionado a vocé ou a qualquer outro individuo. Serdo garantidos os aspectos
preconizados na Resolucdo n° 466/12, na qual estda assegurada, inclusive, a sua

privacidade, acrescendo os aspectos éticos assegurados na Resolucao 510/16.

2-4



76

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e deixar
de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta Instituicéo, respaldando- se
inclusive nos conteudos preconizados na Resolucdo 466/12 e 510/16, onde esti
assegurada a privacidade dos sujeitos.

Sera mantida a confidencialidade.

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as pesquisadoras
responsaveis, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante. Sera
garantido a Sr.2 o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da
pesquisa. Comprometemos - nos a utilizar os dados somente nesta pesquisa. Nao
ha despesas para a participacdo em qualquer fase do estudo, mas também nédo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacao.

Quaisquer duavidas de sua parte poderdo ser esclarecidas junto as
pesquisadoras (contatos disponibilizados nesse documento) ou ainda no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto, pelo telefone: (16-
36036915).

Os riscos da pesquisa serdo minimos e se baseiam na individualidade de
cada participante. No caso de ocorrer desconforto, a participante serd orientada a
procurar a Clinica de Psicologia da UNAERP, com contato anterior da pesquisadora
principal com o responsavel pelo Servico, que fara a intermediacdo da usuéria dos
servicos de salude que precisara da assisténcia.

Quanto a indenizacdo, ndao ha uma previsdo de seguro para cobertura de
indenizacdo. Assim, se vocé se sentir prejudicada por este projeto, vocé podera

buscar indenizacéo e ressarcimento de acordo com as leis brasileira
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Eu, )

RG N° , abaixo assinada, fui devidamente esclarecida sobre

todas as condi¢cdes que constam no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de que trata do Projeto de Pesquisa intitulada Violéncia obstétrica na percepc¢éo das
usuarias do servico de saude.

Esta pesquisa tem como pesquisadora responsavel a Sra. Lilian Sheila de M.
P. do Carmo, e fui esclarecida especialmente no que diz respeito ao objetivo da
pesquisa, declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condi¢gbes que
me foram assegurados, a seguir relacionados:

1. A garantia de receber a resposta a qualguer pergunta ou
esclarecimento de qualquer duvida relacionada com a pesquisa;

2. A liberdade de retirar 0 meu consentimento e deixar de participar do
estudo, a qualguer momento, sem que iSSo traga prejuizo a continuidade do meu
tratamento;

3. A seguranca de que ndo serei identificada e que sera mantido o carater
confidencial da informagéo relacionada a minha privacidade;

Declaro ainda, que concordo inteiramente com as condi¢cdes que me foram
apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em participar do referido

projeto.

Ribeirdo Preto, de de 20

Assinatura da paciente Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B- Formulério para coleta de dados
Idade:

Numero de gestacoes:

Tipos de parto: a.cesarea( ) b.normal( ) c.férceps( )

Autodeclaracao racial:

1. Preferéncia de via parto: a.cesarea( ) b.normal( ) c.sem preferéncia ( )

2. Durante o pré-natal vocé recebeu informacdes sobre os riscos e beneficios de
cada tipo de parto. Assinale a alternativa correta:
a.Sim( ) b.Nao( )

3. Durante o pré-natal vocé recebeu informacdes sobre as posicdes que
favorecem o parto vaginal. (caminhadas, agachamentos, ficar em pé, quatro apoios).
Assinale a alternativa correta:

a.Sim( ) b.Nao( )

4. Durante o pré-natal vocé recebeu informacdes sobre os métodos para alivio da

dor banhos de 4&gua quente, massagens, respiracdo consciente,
analgesias). Assinale a alternativa correta:

a.Sim( ) b.Nao( ).

5. Durante o pré-natal vocé recebeu informacdes sobre seu direito a ter
acompanhante durante o pré parto, parto e pdés parto. Assinale a alternativa
correta:

a.Sim( ) b.Nao( ).

6. Vocé conhece o termo violéncia obstétrica.
a.Sim( ) b.Nao ( ).

7. Voceé sofreu violéncia obstétrica durante o pré-natal e/ou parto:
a.Sim( ) b. N&o ( )
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Se sim, explique:

8. Classifique violéncia obstétrica de 0 a 2 de acordo com a sua percepc¢ao sendo:
(0)  Nao é violéncia obstétrica
(1) Forma leve de violéncia

(2) Forma grave de violéncia obstétrica

8.1.( ) sofrer xingamentos e humilhagdes (chamar de gorda, de velha, preguicosa,
dizer que esta fazendo um escéndalo, etc...).

8.2. ( ) realizac&o de procedimentos sem consentimento prévio (ex. “sorinho” para
acelerar o parto sem indicacéo, realizacdo do pique, empurrar a barriga para ajudar
na expulsdo do bebé, lavagem intestinal, raspagem de pélos, cesariana sem
indicacao, etc).

8.3. ( ) impedir a presenca do acompanhante de livre escolha

8.4. ( ) impedir a mulher de ingerir alimentos durante o trabalho de parto, exceto
guando o jejum for indicado.

8.5. ( ) impedir a mulher de assumir a posi¢cdo mais confortavel durante o trabalho
de parto e parto.

8.6. ( ) dor fisiolégica do parto

8.7. () sentir-se sozinha, sem apoio e / ou abandonada pela equipe de saude
durante o trabalho de parto.

8.8. ( ) convencer a mulher optar por um tipo de parto sem justificativa
recomendada cientificamente.

8.9 ( ) impedir contato pele a pele com o recém-nascido, exceto haja situacdes de
emergéncia com a mée ou o bebé.

8.10. ( ) esclarecer sobre os beneficios do parto normal.

8.11. ( ) incentivar amamentagao.

8.12. ( ) falar para a mulher parar de gritar durante o trabalho de parto.



80

8.13. ( ) ofertar métodos ndo medicamentosos para alivio da dor, como banho de
agua quente, massagem local, caminhar, etc.

8.14. ( ) ndo ter a privacidade preservada (exemplo: portas abertas, excesso de
pessoas que ndo compdem a equipe de saude no quarto, etc).

8.15. ( ) incentivar a mulher a movimentar-se, realizar caminhadas, com o objetivo

de favorecer o processo do parto.
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APENDICE C- Instrumento para validacao do questionario de coleta de dados

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE QUESTIONARIO DE COLETA DE
DADOS

Titulo do trabalho: Violéncia Obstétrica na Percepcdo das Usuarias do Servico de
Saude
Objetivo:

O objetivo desse estudo é identificar a percepcao das usuarias dos servicos
de saude incluidas neste estudo, sobre o que € violéncia obstétrica e se elas
conseguem diferenciar as intervencfes necessarias dentro do seu processo
parturitivo das violacdes de direitos e dignidade que podem ocorrer na assisténcia

hospitalar durante o pré-natal nos periodos de pré-parto, parto e pos-parto.

Local da coleta de dados

O estudo serd realizado na maternidade Cidinha Bonini — UNAERP, com
puérperas, usuarias de rede publica, com gestacdo de médio risco, na cidade de
Ribeirdo Preto- SP.

Avaliacado do conteudo

Esse instrumento busca validar o conteddo das questBes presentes nesse
qguestionario de coleta de dados nos quesitos relevancia, clareza, pertinéncia e
formato.

O questionario de coleta de dados é composto por 1 questdo de mdultipla
escolha, 5 questbes de verdadeiro ou falso e 1 questdao composta de 17 subitens
contendo afirmacdes com trés niveis de classificacdo entre 0 a 2 pontos que
representem o entendimento e a percepcao de violéncia obstétrica pelas mulheres,
sendo (0) ndo caracteriza violéncia, (1) forma leve de violéncia, (2) forma grave de
violéncia.

Pede-se que julgue quanto a relevancia do conteddo: muito relevante,
suficientemente relevante, pouco relevante e nao relevante;clareza do
conteudo: muito claro, suficientemente claro, pouco claro e ndo claro; pertinéncia

do conteudo: muito pertinente, suficientemente pertinente, pouco pertinente e néo
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pertinente; formato do conteddo: muito bem formatado, suficientemente formatado,
pouco formatado e ndo formatado.

Sera solicitado a avaliagdo de cada item, assim como sera disponibilizado um
espaco para observagfes, onde avaliador podera contribuir com suas percepcdes e

sugerir a incluséo ou a eliminacao de itens.

Formulério para coleta de dados
Dados complementares

Idade:

Numero de gestacdes:

Autodeclaracao racial:

Tipos de parto : 1. cesarea( ) 2.normal( ) 3.forceps( )

Questao 1 - Preferéncia de via parto: 1.cesarea( ) 2.normal( )
3. indefinido ( )

Quanto a relevancia do contetdo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) ndo relevante

Quanto a clareza do contetdo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) n&o claro

Quanto a pertinéncia do contetudo vocé considera:

( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente

( ) nao pertinente

Quanto ao formato do conteddo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.

Observacgoes:
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Questao 2. Vocé recebeu orientacdes sobre os tipos de parto, risco e beneficios
sobre cada um deles durante o pré-natal:

1.Verdadeiro ( ) 2. Falso ()

Quanto arelevancia do conteddo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) ndo relevante

Quanto a clareza do conteudo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) n&o claro

Quanto a pertinéncia do conteudo vocé considera:

( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente

( ) n&o pertinente

Quanto ao formato do contetdo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()
nao formatado.

Observagoes:

Questao 3. Vocé recebeu informacbes sobre posicbes que favorecem o parto
normal e métodos de alivio da dor durante o pré-natal:

1.Verdadeiro ( ) 2. Falso ()

Quanto a relevancia do contetdo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) néo relevante

Quanto a clareza do contetudo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) néo claro

Quanto a pertinéncia do contetudo vocé considera:

( ) muito pertinente () suficientemente pertinente () pouco pertinente

( ) n&o pertinente

Quanto ao formato do conteddo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.
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Questao 4. Vocé recebeu informacgdes sobre a presenca do acompanhante durante

0 pré-parto, parto e pés-parto:

1.Verdadeiro ( ) 2. Falso ()

Quanto arelevancia do contetdo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) ndo relevante

Quanto a clareza do contetudo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) n&o claro
Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente
( ) nao pertinente

Quanto ao formato do contetdo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado

nao formatado.

Observacgoes:

()

Questao 5. Vocé conhece o termo violéncia obstétrica:

1.Verdadeiro ( ) 2. Falso ()

Quanto a relevancia do contetdo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) néo relevante

Quanto a clareza do conteudo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro () suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) néo claro
Quanto a pertinéncia do contetudo vocé considera:

( ) muito pertinente () suficientemente pertinente () pouco pertinente
( ) n&o pertinente



Quanto ao formato do conteddo vocé considera:
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( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()
nao formatado.

Observacoes:

Questao 6. Vocé sofreu violéncia obstétrica durante o pré-natal e/ou parto:
1.Verdadeiro ( ) 2. Falso ()

Se sim, explique:

Quanto arelevancia do contetdo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante () suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) ndo relevante

Quanto a clareza do contetdo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) néo claro

Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente () suficientemente pertinente () pouco pertinente

( ) ndo pertinente

Quanto ao formato do conteddo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.

Observacoes:

Questéo 7. Classifique violéncia obstétrica de 0 a 2 de acordo com a sua percepc¢ao

sendo:

(0) Nao é violéncia obstétrica
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(1) Forma leve de violéncia
(2) Forma grave de violéncia obstétrica
Subitem 7.1.( ) sofrer xingamentos e humilhacdes
Quanto arelevancia do contetdo vocé considera a pergunta:
( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante
( ) ndo relevante
Quanto a clareza do contetdo vocé considera o questionamento:
( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) n&o claro
Quanto a pertinéncia do contetudo vocé considera:
( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente
( ) nao pertinente
Quanto ao formato do contetdo vocé considera:
( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.

Subitem 7.2. () realizacdo de procedimentos desnecessarios
Quanto a relevancia do contetdo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) ndo relevante

Quanto a clareza do contetudo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) n&o claro
Quanto a pertinéncia do contetudo vocé considera:

( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente
( ) nao pertinente

Quanto ao formato do conteddo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.

Subitem 7.3. () impedir a presenca do acompanhante de livre escolha
Quanto a relevancia do contetdo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) néo relevante

Quanto a clareza do contetdo vocé considera o questionamento:



( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) n&o claro
Quanto a pertinéncia do contetudo vocé considera:

( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente

( ) n&o pertinente

Quanto ao formato do conteddo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado

nao formatado.
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()

Subitem 7.4. () impedir a mulher de alimentar-se, salvo exce¢des onde o jejum €&

prescrito

Quanto arelevancia do contetado vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante () suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) ndo relevante

Quanto a clareza do contetdo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) n&o claro
Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente
( ) ndo pertinente

Quanto ao formato do conteddo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado

nao formatado.

Subitem 7.5. ( ) impedir a mulher de escolher a posicdo de parto normal
Quanto arelevancia do contetado vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante () suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) ndo relevante

Quanto a clareza do contetdo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) n&o claro
Quanto a pertinéncia do contetudo vocé considera:

( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente

( ) ndo pertinente

Quanto ao formato do conteddo vocé considera:

()
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( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.

Subitem 7.6. ( ) decisdes sobre procedimentos sem orientacdo e consentimento
prévios

Quanto a relevancia do contetudo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) nédo relevante

Quanto a clareza do contetdo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) néo claro

Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente () suficientemente pertinente () pouco pertinente

( ) ndo pertinente

Quanto ao formato do conteddo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ( )

nao formatado.

Subitem 7.7. ( ) dor fisiolégica do parto

Quanto a relevancia do contetdo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) néo relevante

Quanto a clareza do contetdo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) néo claro
Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente () suficientemente pertinente () pouco pertinente
( ) ndo pertinente

Quanto ao formato do conteddo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.

Subitem 7.8. ( ) soliddo/ abandono
Quanto a relevancia do conteudo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante
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( ) nédo relevante

Quanto a clareza do contetdo vocé considera o guestionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) n&o claro

Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente

( ) ndo pertinente

Quanto ao formato do contetdo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.

Subitem 7.9. ( ) deciséo sobre o tipo parto sem esclarecimento
Quanto arelevancia do contetdo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) ndo relevante

Quanto a clareza do contetudo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) n&o claro
Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente
( ) ndo pertinente

Quanto ao formato do contetdo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.

Subitem 7.10. ( ) impedir contato pele a pele com o recém-nascido, salvo excecdes
onde seja necessario intervencdes de emergéncia

Quanto a relevancia do contetdo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) néo relevante

Quanto a clareza do conteudo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro () suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) néo claro

Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente () suficientemente pertinente () pouco pertinente

( ) n&o pertinente



Quanto ao formato do conteddo vocé considera:
( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado

nao formatado.

Subitem 7.11.( ) esclarecer sobre os beneficios do parto normal
Quanto a relevancia do conteudo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) ndo relevante

Quanto a clareza do contetdo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) néo claro
Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente () suficientemente pertinente () pouco pertinente
( ) ndo pertinente

Quanto ao formato do conteddo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado

nao formatado.

Subitem 7.12. () incentivar amamentacao

Quanto a relevancia do contetdo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante () suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) néo relevante

Quanto a clareza do contetdo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) néo claro
Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente () suficientemente pertinente () pouco pertinente
( ) ndo pertinente

Quanto ao formato do conteddo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado

nao formatado.

Subitem 7.13. () realizar procedimentos sem evidéncias cientificas
Quanto a relevancia do conteudo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante () suficientemente relevante ( ) pouco relevante
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( ) ndo relevante

Quanto a clareza do contetdo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) n&o claro

Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente

( ) ndo pertinente

Quanto ao formato do contetdo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.

Subitem 7.14. ( ) ofertar métodos ndo medicamentosos para alivio da dor, como
banho de agua quente, massagem local, caminhar, etc.

Quanto a relevancia do conteudo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) néo relevante

Quanto a clareza do contetdo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) néo claro

Quanto a pertinéncia do contetudo vocé considera:

( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente

( ) nao pertinente

Quanto ao formato do contetdo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.

Subitem 7.15. ( ) ndo ter a privacidade preservada (exemplo: portas abertas,
excesso de pessoas que ndo compdem a equipe de saude no quarto, etc)

Quanto a relevancia do contetdo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante () suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) néo relevante

Quanto a clareza do conteddo vocé considera o guestionamento:

( ) muito claro () suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) néo claro

Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente () suficientemente pertinente () pouco pertinente
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( ) ndo pertinente
Quanto ao formato do conteddo vocé considera:
( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.

Subitem 7.16. () mandar a mulher ficar quieta, pois esta gritando demais
Quanto arelevancia do contetado vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) nédo relevante

Quanto a clareza do contetdo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) n&o claro
Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente

( ) ndo pertinente

Quanto ao formato do conteddo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.

Subitem 7.17. () incentivar a mulher a movimentar-se, realizar caminhadas, com
0 objetivo de favorecer o processo do parto.

Quanto arelevancia do contetdo vocé considera a pergunta:

( ) muito relevante ( ) suficientemente relevante ( ) pouco relevante

( ) ndo relevante

Quanto a clareza do conteudo vocé considera o questionamento:

( ) muito claro ( ) suficientemente claro ( ) pouco claro ( ) n&o claro

Quanto a pertinéncia do contetdo vocé considera:

( ) muito pertinente ( ) suficientemente pertinente () pouco pertinente

( ) n&o pertinente

Quanto ao formato do conteddo vocé considera:

( ) muito bem formatado ( ) suficientemente formatado ( ) pouco formatado ()

nao formatado.
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APENDICE D - Instrumento de validacdo do aplicativo movel sobre violéncia
obstétrica

Gostariamos de convida-lo(a) para validar um aplicativo que aborda a violéncia
obstétrica, visando informar, prevenir e denunciar casos. Sua opinido é confidencial
e contribuira para uma assisténcia ao parto mais segura e respeitosa.

Vocé aceita participar desse questionario?

o Aceito
o Na&o aceito

Parte 1: Validac&do de Contetudo
1. Preciséo e Relevancia do conteudo apresentado no aplicativo:
a) Os conceitos e informacgBes sobre violéncia obstétrica sdo abordados de forma
clara e compreensivel?
( ) sim ( ) Nao
b) O aplicativo oferece orientagdes adequadas sobre os direitos das mulheres
durante o parto?
( ) sim ( ) ndo
c) O conteudo € baseado em evidéncias cientificas e atualizado?
( ) sim ( ) Nao

2. Adequacéo da linguagem e usabilidade do aplicativo.

a) A linguagem utilizada é acessivel e compreensivel para diferentes publicos?
( ) sim ( ) Nao

b) A navegacdo e o design do aplicativo sdo intuitivos e facilitam o acesso as
informacdes?
( )sim (  )ndo

c) Os recursos multimidia (imagens, videos, infograficos) contribuem para a
compreensao do contetdo?

( )sim ( )ndo

Parte 2: Testes de Usabilidade

1. Testes com usuarios reais para avaliar a usabilidade do aplicativo.

a) Os usuarios conseguem navegar facilmente pelo aplicativo?
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( ) sim ( ) ndo
b) As funcionalidades do aplicativo séo claras e faceis de usar?
( ) sim ( ) ndo

c) O aplicativo é compativel com diferentes dispositivos méveis e sistemas
operacionais?

( )sim ( )ndo

2. Feedback dos usuarios sobre a experiéncia de uso do aplicativo.

a) O conteudo do aplicativo é relevante e util para compreender a violéncia
obstétrica?
( ) sim ( ) nao
b) O aplicativo atende as expectativas dos usuarios em termos de informacdes e
orientacbes?
( ) sim ( ) ndo
d) Os usuarios se sentem empoderados e informados apds usar o aplicativo?

( )sim ( )nédo

Parte 3: Avaliagdo de Impacto

a) Houve um aumento do conhecimento sobre violéncia obstétrica apds o uso do
aplicativo?
( ) sim ( ) ndo

b) Os usuarios conseguiram identificar situacdes de violéncia obstétrica com mais
facilidade apds o uso do aplicativo?
( ) sim ( ) nao

c) O aplicativo influenciou positivamente a tomada de decisGes informadas sobre o
parto e o enfrentamento da violéncia obstétrica?

( ) sim ( ) nao
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APENDICE E: Questionario de avaliacdo dos servi¢cos de saude e denuncia de

violéncia obstétrica

Para denunciar casos de violéncia obstétrica imediatamente, recomendamos
gue entre em contato com as autoridades competentes ou utilize os canais de
denuncia disponibilizados pelas instituicbes de saude, ouvidorias, conselhos

profissionais ou 6rgédos de defesa dos direitos das mulheres.

Parte 1: Avaliacdo dos Servicos de Saude

* Se preferir, todas as respostas podem ser fornecidas de forma anénima.

Selecione qual instituicdo de salde deseja avaliar:
o Mater
o Sinh& Junqueira
o Maternidade Ribeirania
o Maternidade Cidinha Bonini - UNAERP
o Hospital Viver
o Santa Casa de Ribeirdo Preto
o Hospital Sdo Paulo
o Unimed
o HC

1. Qual é a sua percepcdo geral sobre a qualidade dos servigcos de saude
prestados durante o pré-natal, parto e pés-parto?
o Excelente
o Bom
o Regular
o Ruim
o Péssimo
2. Como vocé avalia a comunicagdo e o cuidado recebido pelos profissionais
de saude durante o seu atendimento?
o Excelente

o Bom



97

o Regular
o Ruim
o Péssimo
3. Vocé se sentiu informada sobre os procedimentos realizados durante o pré-
natal, parto e pés-parto?
o Sim, completamente
o Sim, em parte
o Na&o, pouco
o Nao, nada
4. O respeito a sua autonomia e as suas escolhas foi valorizado pelos
profissionais de saude?
o Sim, sempre
o Sim, na maioria das vezes
o Asvezes
o Raramente
o Nunca
5. Vocé recebeu apoio emocional durante o pré-natal, parto e pés-parto?
o Sim, bastante
o Sim, razoavel
o Na&o, pouco

o Na&ao, nenhum

Parte 2: Denuncia de Violéncia Obstétrica

Denunciar a violéncia obstétrica € um passo importante para combater essa

pratica e garantir que os direitos das mulheres sejam respeitados durante o parto.

6. Vocé vivenciou algum episodio de violéncia obstétrica durante o pré-natal,
parto ou pos-parto?
o Sim
o Nao
7. Em caso de resposta afirmativa na questao anterior, descreva brevemente

o(s) episodio(s) de violéncia obstétrica que vocé vivenciou.
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8. Vocé ja denunciou o episddio de violéncia obstétrica vivenciado?
o Sim
o Nao
9. Se vocé ja denunciou, qual foi o canal ou instituicdo para a qual vocé fez a
dendncia?
o Ouvidorias e canais de atendimento das instituices de saude
o Ministério Pablico e Defensoria Publica
o Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
o Ouvidoria do Sistema Unico de Satde (SUS)
o Conselho Regional de Medicicha (CRM)
o Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
o Outros
10. Caso vocé nao tenha denunciado, qual € o motivo que te impediu de fazé-
lo?
11. Vocé deseja receber orientacées sobre como proceder com a denuncia de
violéncia obstétrica?
o Sim
o Nao
12. Caso tenha respondido "sim" na questdo anterior, por favor, forneca seu

nome e um meio de contato para que possamos enviar as orientacoes.

Agradecemos sua participacdo neste questionario. Suas respostas sao
extremamente importantes para avaliar e melhorar os servicos de salude prestados e

combater a violéncia obstétrica.



99

ANEXO 1- AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE DE
RIBEIRAO PRETO

UNAERP - UNIVERSIDADE DE £~ Plabaforma
RIBEIRAO PRETO %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA OBSTETRICA NA PERCEPCAO DAS USUARIAS DO SERVICO DE
Pesquisador: LILIAN SHEILA DE MELO PEREIRA DO CARMO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63183022.0.0000.5498

Instituicao Proponente: Universidade de Ribeirao Preto UNAERP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.776.788

Apresentacéao do Projeto:

As informacdes para elaboragao do presente parecer foram elencadas nos campos: Informacdes Basicas
do Projeto (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2015097.pdf), TCLE / Termos de Assentimento
/ Justificativa de Auséncia (TCLE.pdf), Projeto Detalhado / Brochura Investigador (Fabiula_CEP.doc),
Cronograma (Cronograma_Fabiula.docx), Folha de Rosto (FolhadeRosto.pdf) e Outros (HEB.pdf). Todos os
documentos foram anexados na Plataforma Brasil em 09 de agosto de 2022.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, o0 Objetivo Primario é: “Compreender a percepg¢ao de mulheres no periodo
puerperal imediato, sobre o que é violéncia obstétrica no periodo gestacional e no processo parturitivo.”. E o
objetivo secundario: “Identificar quais os principais fatores que interferem na experiéncia positiva do parto de
mulheres em uma maternidade publica na cidade de Ribeirdo Preto-SP. Facilitar a percepg¢ao das usuarias
dos servicos de salde acerca da violéncia obstétrica e institucionais. Apontar a importancia de um
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UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
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UNAERP - UNIVERSIDADE DE |
RIBEIRAO PRETO
Continuacio do Parecer: 5.776.788

instrumento que possa facilitar o reconhecimento de a¢oes abusivas que podem evitadas e/ou
denunciadas”,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com 0s pesquisadores, com relag@o aos riscos, foi informado que: “Nao havera riscos, pois nao
ocorrerao procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos, direcionado ao participante ou a qualquer
outro individuo.” Quanto aos beneficios, os pesquisadores informam: “Trata-se de um estudo que visa
desenvolver um aplicativo de celular que promova o conhecimento e facilite

a identificagao de eventos abusivos que ferem as leis vigentes de prote¢ao ao parto e a multher”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa avaliado é intitulado “Violéncia obstétrica na percep¢ao das usuarias do servigo de
salde” Sera executado no Curso de Mestrado Profissional em Salde e Educagao da Universidade de
Ribeirdo Preto, pela aluna Fabiula Schiavetti Sinzato, sob orientag¢ao da Profa. Dra. Lilian Sheila de Melo
Pereira do Carmo. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa a ser realizado em uma
maternidade publica de médio risco em Ribeirao Preto, a Maternidade Cidinha Bonini do Hospital Electro
Bonini (HEB) da Universidade de Ribeirao Preto - UNAERP.

Segundo as pesquisadoras, serao incluidas100 mulheres em puerpério imediato, maiores de 18 anos,
hospitalizadas na Maternidade Cidinha Bonini. Serdo excluidas as mulheres dos servi¢os particulares e
conveniados. A amostra foi definida por conveniéncia, do tipo nao-probabilistica. Os dados serao coletados
através de um questionario composto por questdes fechadas que contemplem alternativas verdadeiras e
falsas, e afirmacdes com trés niveis de classificagdo.

A coleta de dados esta prevista para novembro de 2022 com estimativa de encerramento do
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projeto em
janeiro de 2023 com a apresentacao do estudo. Esta previsto um custo aproximado de R$167,00 onde sera
de responsabilidade das pesquisadoras.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

As pesquisadoras descrevem que: “Nao havera riscos, pois nao ocorrerao procedimentos invasivos ou
potencialmente lesivos, direcionado ao participante ou a qualquer outro individuo.” Porém, de acordo com as
Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, todo Projeto de Pesquisa apresenta
Riscos. Portanto, solicita-se que sejam relatados os riscos desta pesquisa tanto no projeto de pesquisa
quanto no TCLE, incluindo possiveis problemas relativos a privacidade de dados ou identidade e possiveis
desconfortos das participantes, sejam fisicos ou psicolégicos que, caso ocorra, deveram receber a devida
assisténcia, de acordo com a resolu¢ao supracitada. O TCLE deve ser paginado sequencialmente,
indicando no numero total de paginas e, em cada pagina, a

paginacgéo referente a mesma. Por exemplo, se o TCLE possuir quatro paginas, 0 mesmo devera ser
paginado da seguinte forma: 1-4, 2-4, 3-4 e, por fim, 4-4. Desta forma o participante da pesquisa ficara
ciente de que todas as paginas estdo presentes no documento.

Os critérios para suspender ou encerrar a pesquisa deverao ser apresentados no projeto de pesquisa.

A carta assinada pelo Diretor Técnico do Hospital Electro Bonini refere-se a uma solicitagdo de autorizagao
de pesquisa e nao a uma autorizagao propriamente dita. Embora esteja assinada pelo diretor, nao ha
mengao de que foi autorizada a realizagao da pesquisa no hospital. Portanto, solicita-se que seja
apresentada nova carta, preferencialmente redigida em primeira pessoa, na qual fica claro que o
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responsavel esta autorizando a pesquisa. Por exemplo, Eu (nome do responsavel) autorizo a realizagao da
pesquisa intitulada (titulo) e incluir todos os dados ja apresentados na carta. Ou, se preferirem, as
pesquisadoras podem reenviar a mesma carta para o diretor técnico assinar, no entanto, no campo referente
ao nome, deve estar digitado: “ciente e autorizado”.

O Cronograma de execugao devera ser readequado ao prazo estimado para nova analise do CEP.

Recomendacoes:

O projeto de pesquisa foi adequado, em relagao aos itens de pendéncias descritas acima, estando em
conformidade as questoes éticas exigidas pelas Resolugoes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Sadde.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando os documentos/justificativas apresentadas, o projeto de pesquisa esta aprovado e obedece
as Resolugoes 466/12 e 510/16 do CNS.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O projeto de pesquisa esta aprovado e obedece a Resolugao 466/12 do CNS e Resolugao 510/16 do CNS.
De acordo com a Resolugao 466/2012, no item XI.2 d, cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar o relatorio final de sua pesquisa ao Sistema CEP/CONEP. Além do relatério final, caso o estudo
seja interrompido ou cancelado, é de responsabilidade do pesquisador comunicar ao CEP esta suspensao
ou cancelamento. Para que estas comunicagoes sejam feitas, o pesquisador deve inicialmente acessar o
modelo de relatério disponibilizado por esse CEP, preenché-lo e assina-lo adequadamente. Apos o
preenchimento e assinatura, o relatério deve ser encaminhado ao CEP em formato PFD através do envio de
uma notificagdo pela Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

m Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/11/2022 Aceito
do Projeto |[ROJETO 2015097.pdf 21:54:42

Projeto Detalhado / | Projeto_CEP2.doc 17/11/2022 |LILIAN SHEILA DE Aceito
Brochura 21:53:25 |MELO PEREIRA DO
LInvestigador CARMO
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Continuagéio do Parecer; 5.776.788
Declaragao de HEB_2.pdf 17/11/2022 |LILIAN SHEILA DE Aceito
Instituicao e 21:51:16 |MELO PEREIRA DO
| Infraestrutura CARMO
TCLE /Termos de | TCLE_2.docx 17/11/2022 |LILIAN SHEILA DE Aceito
Assentimento / 21:48:30 |MELO PEREIRA DO
Justificativa de CARMO
Outros Resposta_CEP.docx 17/11/2022 |LILIAN SHEILA DE Aceito
21:45:.03 |MELO PEREIRA DO
CABMO
Cronograma Cronograma.docx 17/11/2022 |LILIAN SHEILA DE Aceito
21:42:14 |MELO PEREIRA DO
CARMO
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 09/09/2022 |LILIAN SHEILA DE Aceito
22:54:12 |MELO PEREIRA DO
CARMO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 24 de Novembro de 2022

Assinado por:
Telma Maria Braga Costa
(Coordenador(a))
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ANEXO 2- SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA

llmo. Sr.
Fernando Marcos Gomes
Diretor Clinico do Hospital Electro Bonini

Solicitamos junto a Vossa Senhoria a autorizagédo para realizar um estudo,
neste servico, que tem como objetivo compreender a percepcdo de mulheres no
periodo puerperal imediato, sobre o que € violéncia obstétrica no periodo
gestacional e no processo parturitivo.

Trata-se de um estudo que visa desenvolver um aplicativo de celular que
promova o conhecimento e facilite a identificacdo de eventos abusivos que ferem as
leis vigentes de protecdo ao parto e a mulher, e para o desenvolvimento deste é
necessario identificar o conhecimento das puérperas com relacdo a violéncia
obstétrica, portanto, ndo ocorrerdo procedimentos invasivos ou potencialmente
lesivos, direcionado ao participante ou a qualquer outro individuo.

Diante da importancia reservada as questbes de pesquisa neste servico,
reiteramos tal solicitacdo, nos comprometendo a cumprir todas as questdes éticas
envolvidas na acéo e resultados.

Atenciosamente,

Profa Dra Lilian Sheila de Melo Pereira do Carmo
Pesquisadora responsavel

Fabiula Schiavetti Sinzato
Pesquisadora

Ciente e Autorizado,

Fernando Marcos Gomes
Diretor Clinico Hospital Electro Bonini

Ribeirdo Preto, 03 de novembro de 2022.
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1 INTRODUCAO

A criagdo de um aplicativo movel constitui-se em ferramenta que pode servir
de apoio ao combate a violéncia obstétrica, fornecendo informacfes, suporte e um
canal para denuncias.

Estudos ressaltam a relevancia da informagdo adequada na prevencdo da
violéncia obstétrica e pesquisadores como Oliveira e Alencar (2017) defendem que
um aplicativo moével poderia disponibilizar informacfes confiaveis sobre direitos das
mulheres, processos de assisténcia ao parto e como identificar e denunciar casos de
violéncia.

Além disso, 0 acesso facilitado a recursos e apoio por meio de um aplicativo
movel pode ser de grande ajuda. Mulheres que enfrentam violéncia obstétrica
poderiam encontrar informacBes sobre servicos de saude, profissionais
especializados e organizacdes que oferecem suporte emocional e juridico
(MARRERO; BRUGGEMANN, 2018).

A possibilidade de denunciar casos de violéncia obstétrica por meio do
aplicativo também é uma vantagem significativa, pois ampliaria as vozes das vitimas
e contribuiria para a visibilidade do problema, além de fornecer dados importantes
para embasar acdes e politicas de combate a violéncia obstétrica (BEZERRA, 2020).

Os aplicativos moveis tém um alcance consideravel, jA que a maioria das
pessoas possui smartphones e acesso a internet; permitindo atingir um publico
diversificado, abrangendo mulheres de diferentes idades, niveis socioecondémicos e
regibes geograficas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Assegurar a privacidade e a seguranca das usuarias € uma exigéncia central
na elaboracdo de um aplicativo mével, conforme enfatizam pesquisadores em
seguranca digital (MARRERO; BRUGGEMANN, 2018). Além disso, para alcancar o
éxito dessa empreitada, € imperativo adotar uma abordagem multidisciplinar que
envolva profissionais da salde, organizacbes da sociedade civil e autoridades
governamentais, como indicado por estudos na area de tecnologia em saude e em
diretrizes de governanca digital ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Em suma, a criacdo de um aplicativo movel pode ser uma ferramenta no

combate a violéncia obstétrica. Ao fornecer informagfes, suporte, possibilitar
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denuncias e ampliar o alcance de conhecimentos; um aplicativo mével pode
fortalecer a luta contra a violéncia obstétrica, capacitando mulheres e promovendo

uma cultura de respeito e cuidado durante o parto.

5.1 OBJETO DE APRENDIZAGEM (O APLICATIVO)

5.1.1 Descrigcao

VOZ - Violéncia Obstétrica Zero € uma aplicacdo movel dedicada a erradicar
a violéncia obstétrica por meio de conscientizacdo, informacao e acdo. Criado com
as linguagens HTML, CSS e JavaScript este aplicativo visa abordar de maneira
direta e eficaz a questdo da violéncia sofrida por mulheres durante o processo de
gravidez e parto. Disponivel exclusivamente para dispositivos Android, o aplicativo
utiliza recursos diversos para fornecer uma experiéncia de usuario abrangente e

comprometida.

5.1.2 Recursos Principais

1.Sensibilizacdo e Educacéo: o aplicativo oferece acesso a informacdes sobre
a violéncia obstétrica, esclarecendo os diferentes aspectos desse problema,
identificando sinais de abuso e promovendo compreensdo mais profunda dos
direitos das mulheres nesse contexto.

2. Informacfes Legais e Direitos: uma secdo exclusiva fornece orientacées
sobre os direitos legais das mulheres quando submetidas a cuidados obstétricos.
Além disso, o aplicativo disponibiliza recursos para buscar assisténcia juridica em
casos de violéncia obstétrica.

3. Mecanismo de Denudncia: o aplicativo capacita vitimas e testemunhas a
denunciarem incidentes de violéncia obstétrica anonimamente, contribuindo para a
coleta de dados e a monitorizagdo da situacdo. Isso cria oportunidades para
identificar padrdes e pressionar por mudancas sistémicas.

4. Integracdo com Visual Studio Code: o aplicativo foi desenvolvido, utilizando
o Visual Studio Code como editor de cédigo principal; o que permite o continuo

desenvolvimento e aprimoramento da aplicagéo.
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5.Framework IONIC e Apache Cordova: o aplicativo foi construido com o
framework IONIC. A integracdo com o Apache Cordova otimiza a compatibilidade

para dispositivos Android.

5.2 O APLICATIVO MOVEL - VOZ (VIOLENCIA OBSTETRICA ZERO)

O aplicativo movel foi desenvolvido em resposta aos resultados encontrados
na pesquisa de dissertacdo de mestrado intitulada: Violéncia obstétrica na
percepcdo das puérperas usuarias do servico de saude. Trata-se de ferramenta
dedicada a orientacdo, com vistas a conscientizacdo que podera facilitar a denuncia
de situacdes que firam os direitos das mulheres durante o processo gestacional, de
assisténcia ao parto e cuidado perinatal.

O objetivo do referido objeto de aprendizagem é contribuir para a prevencao e
eliminacdo da violéncia obstétrica, garantindo uma experiéncia respeitosa de parto,
digna e baseada nos direitos das mulheres, orientando e fornecendo informagdes
claras e abrangentes sobre o conceito de violéncia obstétrica, seus diferentes tipos e
exemplos concretos de préaticas inadequadas durante o processo de assisténcia ao
parto e cuidado perinatal, promovendo a conscientizacdo e sensibilizando as
usuarias sobre a gravidade da violéncia obstétrica; destacando seus impactos
fisicos, emocionais e psicolégicos nas mulheres, bem como a importancia de
garantir assisténcia humanizada, respeitosa e facilitando a denudncia através de
orientacdes e diretrizes sobre como agir em situacdes de violéncia obstétrica,
apresentando canais de comunicacdo e 0Orgdos competentes para receber e
investigar denuncias.

O nome escolhido para o aplicativo movel, "VOZ: Violéncia Obstétrica Zero",
pauta-se na énfase assumida como missdo do aplicativo, que €é abordar a
prevencao, disseminacdo de informacdes e a promocéo de dendncias relacionadas
a violéncia obstétrica. O termo "VOZ" vai além do seu significado literal,
representando um espaco simbolico de empoderamento e validagdo das vozes das
mulheres que enfrentam essa questéo. Ele simboliza a capacidade de expressao e 0
direito de falar sobre experiéncias traumaticas e desrespeitosas. Dessa forma, o

nome "VOZ" encapsula a esséncia do aplicativo como um reflgio para as vozes
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silenciadas, além de sublinhar o compromisso com a erradicagcdo da violéncia
obstétrica por meio de informacao, apoio e conscientizacao.
Tela 1: Logotipo VOZ

&
/\_

£

VO

Fonte: Autoras (2023)

O logotipo do aplicativo "VOZ - Violéncia Obstétrica Zero" € uma
representacdo poderosa e simbdlica das experiéncias traumaticas e violéncias
sofridas por mulheres ao longo dos anos, durante o processo de gestacéo e parto. A
imagem central do logotipo é a figura de uma gestante, que se destaca em um tom
de cor que denota a serenidade e a vitalidade da vida. (Tela 2). No entanto, essa
gestante é retratada de forma a transmitir ndo apenas a maternidade, mas também

as cicatrizes emocionais e fisicas que resultaram das violéncias obstétricas.

Tela 2: llustracao da gestante representada no logotipo.

N
(3

Fonte: Autoras (2023)

A gestante no logotipo apresenta duas cicatrizes distintas: uma na regido do
abddémen, representando uma cesariana; e outra no peito, simbolizando as cicatrizes

emocionais e psiquicas resultantes das violéncias obstétricas vivenciadas pelas
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mulheres. A presenca dessas cicatrizes destaca a dor profunda e duradoura que
muitas mulheres enfrentam ndo apenas no corpo, mas também em sua salde
mental devido a experiéncias traumaticas durante a gravidez e o parto. (Tela 2)

A escolha de incluir as cicatrizes como parte integrante do logotipo € uma
maneira visualmente impactante de transmitir a mensagem central do aplicativo: a
luta contra a violéncia obstétrica e a busca por uma gravidez e um parto respeitosos,
empaticos e livres de abusos. As cicatrizes também representam a resiliéncia das
mulheres, pois apesar das dificuldades enfrentadas, elas continuam a se mover em

direcéo a cura e ao empoderamento.

Tela 3: llustracdo da forma gréfica na escrita do logotipo

Fonte: Autoras (2023)

A letra "V" no aplicativo "VOZ" é muito mais do que uma simples forma grafica
(Tela 3). Ela representa um lago que transcende sua aparéncia visual e se conecta a
campanhas de conscientizacdo relevantes, reforcando a importancia da atencéo e
engajamento de todos na causa da prevencédo da violéncia obstétrica.

O laco "V" também é um chamado a ac¢éo, incentivando todos os individuos a
se envolverem ativamente na causa. Ele serve como um lembrete visual constante
de que cada pessoa tem um papel a desempenhar na prevencdo da violéncia
obstétrica. Isso pode envolver ndo apenas as mulheres gravidas e suas familias,
mas também profissionais de saldde, legisladores, organizacbes néo-
governamentais, e a sociedade em geral. Através da conscientizacdo e do
engajamento coletivo, é possivel pressionar por mudancas significativas no sistema
de saude, nas politicas publicas e nas atitudes culturais que contribuem para a
violéncia obstétrica.

O logotipo do aplicativo "VOZ - Violéncia Obstétrica Zero" ndo é apenas um

simbolo visual, mas também uma expressao poderosa do compromisso de erradicar
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a violéncia obstétrica, promover a conscientizacdo sobre as consequéncias
emocionais dessas experiéncias e fornecer apoio as mulheres que passaram por
essas situagcbes. Ele incorpora a mensagem de que a voz das mulheres é
fundamental para a mudanca e que juntas podem trabalhar em direcdo a um futuro
em que a maternidade seja uma jornada respeitosa e capacitadora e representa a
crenca de que, ao unir esforcos e ampliar as vozes, € possivel criar um ambiente
mais seguro, respeitoso e empoderador para as mulheres durante a gravidez e o

parto.

5.3 DESCRICAO DOS CONTEUDO DO APLICATIVO MOVEL

O aplicativo mével VOZ (Violéncia Obstétrica Zero) € uma ferramenta que
visa conscientizar, informar e combater a violéncia obstétrica, um grave problema
enfrentado por mulheres durante o processo de assisténcia ao parto e cuidado
perinatal. Desenvolvido com o propésito de empoderar as mulheres e oferecer
suporte diante dessa realidade o aplicativo € composto por oito tépicos principais,
cada um deles abordando aspectos especificos da violéncia obstétrica. Cada tépico
€ dividido em 35 subtopicos que exploram detalhadamente os conteddos
relacionados a esse topico. Seguem relacionados os tépicos e subtdpicos:

Topico 1: O que é

. Subtopico 1.1: O que é violéncia obstétrica

Topico 2: Tipos de VO

. Subtépico 2.1: Violéncia fisica

. Subtopico 2.2: Violéncia psicolégica

. Subtépico 2.3: Violéncia verbal

. Subtopico 2.4: Violéncia moral

o Subtoépico 2.5: Violéncia institucional

. Subtédpico 2.6: Violéncia de negligéncia

o Subtoépico 2.7: Constrangimento e Humilhacdes, contendo os seguintes
subitens:

o 2.7.1: Formas de Constrangimento e Humilhacoes



2.7.2: Comentarios depreciativos
2.7.3: Exposicao desnecessaria
2.7.4: Falta de respeito as escolhas da mulher

2.7.5: Comunicacao agressiva

Topico 3: Quem comete

Subtopico 3.1: Profissionais de Saude
Subtoépico 3.2: Equipe Hospitalar
Subtopico 3.3: Sistema de Saude

Topico 4: Meus direitos:

Subtopico 4.1: Lei do Vinculo a Maternidade

Subtépico 4.2: Lei do Direito ao Acompanhante
Subtépico 4.3: Liberdade de Escolha do Acompanhante
Subtopico 4.4: Informacao sobre o Estado de Saude

Subtépico 4.5: Distingdo entre Doula e Acompanhante

Topico 5: Exemplos de violéncia

Subtépico 5.1: Episiotomia Desnecessaria
Subtépico 5.2: Cesariana Desnecessaria

Subtopico 5.3: Restricdo de Movimentos

Subtépico 5.4: Falta de Alivio da Dor Adequado
Subtodpico 5.5: Manuseio Brusco do Recém-Nascido
Subtépico 5.6: Separacdo Precoce Mae-Bebé
Subtépico 5.7: Falta de Privacidade e Intimidade
Subtopico 5.8: Comunicacao Desrespeitosa

Subtépico 5.9: Manobra de Kristeller

Topico 6: Como me prevenir

Subtépico 6.1: Visite a maternidade
Subtépico 6.2: Protocole o plano de parto

Subtopico 6.3: Tenha um acompanhante

113
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Topico 7: Como Denunciar

o Subtépico 7.1: Ouvidorias e Canais de Atendimento
o Subtbpico 7.2: Agéncias Reguladoras e Orgéos de Fiscalizag&o
. Subtoépico 7.3: Ministério Publico e Defensoria Publica

o Subtopico 7.4: Ouvidoria do SUS
o Subtopico 7.5: Conselho Regional de Medicina (CRM)

o Subtoépico 7.6: Conselho Regional de Enfermagem (Coren)

Topico 8: Avaliar Instituicdo

. Subtépico 8.1: Ferramenta para Avaliar Instituicbes de Saude ou
Registro de Denuncias de Violéncia Obstétrica

A seguir a exposicdo completa dos conteudos e as telas correspondentes de
cada topico supracitado:

O QUE E A VIOLENCIA OBSTETRICA?

A violéncia obstétrica € uma realidade dolorosa enfrentada por muitas
mulheres durante o processo de parto e assisténcia perinatal. Para compreender e
combater esse problema, é crucial definir e categorizar os tipos de violéncia

obstétrica, a fim de garantir o respeito aos direitos das mulheres (NERY, 2022)

Telas 4 e 5: Menu inicial com todos os tépicos descritos que direcionam aos
assuntos conforme selecionados e Tela correspondente a descricdo do Tépico O
gue € violéncia obstétrica. Ribeirdo Preto/SP, 2023.
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rizada pela A violéncia obstétrica é caracterizada pela
speitosas e adogao de atitudes abusivas, desrespeitosas e
assisténcia violentas durante o processo de assisténcia
Zssa forma ao parto e ao cuidado perinatal. Essa forma
ireitos das de violéncia ocorre quando os direitos das
2speitados, mulheres sdo desrespeitados,
itonomia e comprometendo sua dignidade, autonomia e
a violéncia integridade fisica e emocional. Essa violéncia
10 fisica, pode ser categorizada como fisica,
onal ou de psicoldgica, verbal, moral, institucional ou de
3 pode ter negligéncia. A violéncia obstétrica pode ter
de fisica e sérias consequéncias para a saude fisica e
mpactando emocional das  mulheres, impactando
e parto, o negativamente sua experiéncia de parto, o
$s-parto. E vinculo com o bebé e a saide pés-parto. E
forma de fundamental combater essa forma de
assisténcia violéncia, promovendo uma assisténcia
eada nos humanizada, respeitosa e baseada nos

direitos das mulheres.
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Fonte: Autoras (2023)

Nesta secdo, a usuaria terd acesso a uma explicacdo abrangente sobre o que
€ a violéncia obstétrica, suas categorias (fisica, psicologica, verbal, moral,
institucional e de negligéncia) e as suas sérias consequéncias para a saude fisica e
emocional das mulheres. Como consta a sequir:

A violéncia obstétrica € caracterizada pela adocdo de atitudes abusivas,
desrespeitosas e violentas durante o processo de assisténcia ao parto e ao cuidado
perinatal. Essa forma de violéncia ocorre quando os direitos das mulheres sao
desrespeitados, comprometendo sua dignidade, autonomia e integridade fisica e
emocional.

Essa violéncia pode ser categorizada como fisica, psicoldgica, verbal, moral,
institucional ou de negligéncia.

A violéncia obstétrica pode ter sérias consequéncias para a saude fisica e
emocional das mulheres, impactando negativamente sua experiéncia de parto, o
vinculo com o bebé e a saude pos-parto. E fundamental combater essa forma de
violéncia, promovendo uma assisténcia humanizada, respeitosa e baseada nos

direitos das mulheres.
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TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica se manifesta em diversas formas prejudiciais, incluindo
agressoes fisicas, tratamento psicolégico abusivo, comunicacdo verbal ofensiva,
imposicao de valores pessoais, desrespeito institucional e negligéncia nos cuidados.
Essas formas variadas de violéncia tém o potencial de causar danos fisicos e
emocionais significativos, destacando a importancia de combater ativamente essas
praticas e promover um ambiente de assisténcia perinatal respeitoso e empatico
(JARDIM, 2019).

Tela 6: Descricao do tépico Tipos de violéncia obstétrica. Ribeirdo Preto/SP, 2023.

A violéncia obstétrica pode se manifestar
de diferentes formas, sendo importante
destacar algumas delas:

Inclui agressdes fisicas diretas, como
empurroes, tapas, beliscoes, uso excessivo de
forca durante procedimentos e manipulagao
brusca do corpo da mulher.

Envolve atitudes e comportamentos que
causam danos emocionais e psicoldgicos,
como humilhagao, ridicularizacdo, intimidagao,
ameagas, coergao e pressao para a tomada de
decisoes.

Caracteriza-se por palavras ofensivas,
xingamentos, insultos, desqualificagdo da
mulher, imposicao de medo e

1l @] <

Fonte: Autoras (2023)

Nesta secdo, a usuaria do aplicativo podera entrar em contato com 0s

diferentes tipos de violéncia obstétrica, como a violéncia fisica, psicoldgica, verbal,
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moral, institucional e de negligéncia. Nesse momento o contetdo € detalhadamente
explicado, fornecendo exemplos para uma compreensao mais completa.

A violéncia obstétrica pode se manifestar de diferentes formas, sendo
importante destacar algumas delas:

1. Violéncia fisica: inclui agressoes fisicas diretas, como empurrdes, tapas,
beliscGes, uso excessivo de forca durante procedimentos e manipulacdo brusca do
corpo da mulher.

2. Violéncia psicologica: envolve atitudes e comportamentos que causam
danos emocionais e psicologicos, como humilhacao, ridicularizacdo, intimidacao,
ameacas, coercao e pressao para a tomada de decisoes.

3. Violéncia verbal: caracteriza-se por palavras ofensivas, xingamentos,
insultos, desqualificacdo da mulher, imposicdo de medo e desencorajamento.

4. Violéncia moral: refere-se a imposicao de valores e crencas pessoais sobre
a mulher, desconsiderando sua autonomia e liberdade de escolha.

5. Violéncia institucional: diz respeito as praticas e politicas de saude que
desrespeitam os direitos das mulheres, como a negacao de informacdes adequadas,
a imposicao de procedimentos sem consentimento informado, a restricdo do direito
de ter um acompanhante presente, entre outros.

6. Violéncia obstétrica de negligéncia: caracteriza-se pela omissdo de
cuidados adequados e necessarios durante o pré-natal, parto e pos-parto, incluindo
a falta de monitoramento adequado da saude da mulher e do bebé, a falta de
analgesia para alivio da dor, entre outros.

E importante ressaltar que essas formas de violéncia obstétrica podem
ocorrer isoladamente ou em combinacao, causando danos fisicos, psicoldgicos e

emocionais as mulheres.

CONSTRANGIMENTO E HUMILHACOES

A experiéncia de parto deve ser um momento empoderador e respeitoso para
todas as mulheres. Infelizmente, o constrangimento e as humilhagdes
frequentemente presentes no ambiente obstétrico podem causar danos emocionais
significativos. Explorar essas formas de abuso € fundamental para a promocdo da
assisténcia humanizada (ARGENTA, 2020).
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Telas 7: Descricdo do topico Tipos de violéncia obstétrica no subitem
Constrangimento e Humilhagdes. Ribeirdo Preto/SP, 2023.

Profissionais de salide fazem comentarios
negativos sobre o corpo da mulher, sua
aparéncia fisica, peso ou caracteristicas
pessoais, causando constrangimento e
diminuindo sua autoestima.

A mulher é exposta desnecessariamente
diante de um ndmero excessivo de pessoas,
sem respeitar sua privacidade e intimidade.

Profissionais de satde desconsideram as
preferéncias e necessidades individuais da
mulher, ignorando suas decistes e impondo
procedimentos ou intervencoes sem
consentimento informado.

Os profissionais de saude adotam uma
linguagem agressiva, rude ou de menosprezo
ao se dirigilem a mulher, causando
desconforto e constrangimento.

Essas praticas de constrangimento e
humilhacdo sdo violagbes dos direitos
humanos e podem ter consequéncias

1l @] <

Fonte: Autoras (2023)

Nesta sec¢do, a usuaria entendera como o constrangimento e as humilhacdes
podem afetar emocionalmente as mulheres durante o parto e assisténcia perinatal.
Exemplos especificos sdo fornecidos para ilustrar situacbes que podem ocorrer,
juntamente com informacdes sobre seus impactos negativos. Como apresentado a
seqguir:

O constrangimento e as humilhacdes sao formas de violéncia obstétrica que
causam danos emocionais e psicolégicos as mulheres durante o parto e a
assisténcia perinatal. Essas praticas desrespeitosas e abusivas podem incluir
situagcdes como xingamentos, depreciagao, ridicularizagdo e menosprezo por parte
dos profissionais de saude envolvidos no cuidado obstétrico.

Exemplos de constrangimento e humilhacées que podem ocorrer durante o

parto incluem:
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1. Comentarios depreciativos: Profissionais de saude fazem comentarios
negativos sobre o corpo da mulher, sua aparéncia fisica, peso ou caracteristicas
pessoais, causando constrangimento e diminuindo sua autoestima.

2. Exposicdo desnecessaria: A mulher é exposta desnecessariamente diante
de um numero excessivo de pessoas, sem respeitar sua privacidade e intimidade.

3. Falta de respeito as escolhas da mulher: Profissionais de saude
desconsideram as preferéncias e necessidades individuais da mulher, ignorando
suas decisbes e impondo procedimentos ou intervengbes sem consentimento
informado.

4. Comunicacédo agressiva: Os profissionais de salde adotam uma linguagem
agressiva, rude ou de menosprezo ao se dirigirem a mulher, causando desconforto e
constrangimento.

Essas préaticas de constrangimento e humilhacdo séo violacdes dos direitos
humanos e podem ter consequéncias negativas no bem-estar emocional e mental
das mulheres, afetando sua experiéncia de parto e pos-parto. E fundamental
combater essas formas de violéncia obstétrica, promovendo uma assisténcia
humanizada e respeitosa, baseada no respeito aos direitos das mulheres e na

autonomia de suas escolhas.

QUEM COMETE VIOLENCIA OBSTETRICA?

Identificar os atores envolvidos na perpetuacdo da violéncia obstétrica é
essencial para a sua prevencdo e combate. Profissionais de saude, membros da
equipe hospitalar e até mesmo o proprio sistema de saude tém papéis a
desempenhar nessa questdo complexa (MENTOR, 2021).

Tela 8: Descricdo do Tépico Quem Comete a violéncia obstétrica. Ribeirdo
Preto/SP, 2023.
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A violéncia obstétrica pode ser cometida
por diferentes atores envolvidos no cuidado e
assisténcia ao  parto. Os  principais
perpetradores da violéncia obstétrica incluem:

1. Profissionais de salde: Isso pode
envolver médicos obstetras, enfermeiros
obstétricos, parteiras, técnicos de
enfermagem e outros profissionais de saude
envolvidos no atendimento ao parto. Alguns
profissionais podem adotar comportamentos
abusivos, desrespeitosos, coercitivos ou
negligentes durante o processo de
assisténcia.

2: Equipe  hospitalar: Além  dos
profissionais de salde, outros membros da
equipe hospitalar, como recepcionistas,
funciondrios administrativos, segurangas e
auxiliares, também podem estar envolvidos
em priticas de violéncia obstétrica,
principalmente no que diz respeito a falta de
acolhimento, respeito e privacidade.

1l @] <

Fonte: Autoras (2023)

Nesta secdo, a usudria conhecera os principais perpetradores da violéncia
obstétrica, incluindo profissionais de saude, equipe hospitalar e o préprio sistema de
saude. Lembrando de que a violéncia obstétrica ndo € cometida por todos os
profissionais de saude, mas é crucial abordar essa questdo para garantir um
ambiente respeitoso e seguro. Descrito a seqguir:

A violéncia obstétrica pode ser cometida por diferentes atores envolvidos no
cuidado e assisténcia ao parto. Os principais perpetradores da violéncia obstétrica
incluem:

1. Profissionais de saude: Isso pode envolver médicos obstetras, enfermeiros
obstétricos, parteiras, técnicos de enfermagem e outros profissionais de saude
envolvidos no atendimento ao parto. Alguns profissionais podem adotar
comportamentos abusivos, desrespeitosos, coercitivos ou negligentes durante o
processo de assisténcia.

2. Equipe hospitalar: Além dos profissionais de saude, outros membros da
equipe hospitalar, como recepcionistas, funcionarios administrativos, segurancas e
auxiliares, também podem estar envolvidos em praticas de violéncia obstétrica,

principalmente no que diz respeito a falta de acolhimento, respeito e privacidade.
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3. Sistema de saude: As proprias estruturas e politicas de saude podem
contribuir para a ocorréncia de violéncia obstétrica. Isso inclui a falta de protocolos
claros, falta de treinamento adequado para os profissionais de saude, sobrecarga de
trabalho, falta de recursos e equipamentos adequados, entre outros fatores
institucionais.

E fundamental lembrar que nem todos os profissionais de salide cometem
violéncia obstétrica e que muitos trabalham diariamente para promover uma
assisténcia respeitosa e baseada em evidéncias. No entanto, € necessario combater
ativamente a violéncia obstétrica por meio da conscientizacdo, da capacitacdo dos
profissionais de saude e da implementacdo de politicas e préaticas que garantam o

respeito aos direitos das mulheres durante o parto e nascimento.

MEUS DIREITOS

Os direitos das mulheres durante o parto e a assisténcia perinatal sao
essenciais para garantir uma experiéncia respeitosa e humanizada. Leis e
regulamentos tém sido estabelecidos para proteger a autonomia, a privacidade e a

escolha das mulheres nesse processo (PICKLER, 2022).

Tela 9: Descri¢cdo do Topico Meus Direitos. Ribeirdo Preto/SP, 2023.



122

- Lei do vinculo a maternidade n°
11.634/2007: Garante a gestante o direito de
saber, desde a inscricdo no programa de
assisténcia pré-natal, em qual maternidade
realizard o parto e onde serd atendida em
casos de intercorréncia.

- Lei do direito ao acompanhante n°
11.108/2005: Assegura a gestante o direito
de ser acompanhada por uma pessoa de sua
escolha durante sua permanéncia no
estabelecimento de saude.

- Liberdade de escolha do acompanhante:
A escolha dofa) acompanhante é da
parturiente, podendo ser homem ou mulher, e
nao necessariamente o pai da crianga.

- Informagdo sobre o estado de saude: A
mulher tem direito a ser informada sobre seu
estado de salde, os procedimentos indicados
e os profissionais de salide tém a obrigagao
de explicar a finalidade de cada intervengdo

Fonte: Autoras (2023)

Nesta secdo, a usuaria encontrara informacfes sobre os direitos das
mulheres durante o parto, incluindo leis que asseguram o direito ao vinculo a
maternidade, direito ao acompanhante, liberdade de escolha do acompanhante e
informacdes sobre o estado de salde. Como descrito a sequir:

- Lei do vinculo a maternidade n° 11.634/2007: Garante a gestante o direito de
saber, desde a inscricdo no programa de assisténcia pré-natal, em qual maternidade
realizara o parto e onde sera atendida em casos de intercorréncia.

- Lei do direito ao acompanhante n°® 11.108/2005: Assegura a gestante o
direito de ser acompanhada por uma pessoa de sua escolha durante sua
permanéncia no estabelecimento de saude.

- Liberdade de escolha do acompanhante: A escolha do(a) acompanhante é
da parturiente, podendo ser homem ou mulher, e ndo necessariamente o pai da
criancga.

- Informacé&o sobre o estado de saude: A mulher tem direito a ser informada
sobre seu estado de saude, os procedimentos indicados e os profissionais de saude
tém a obrigacao de explicar a finalidade de cada intervenc&o ou tratamento, além de

fornecer informacgdes sobre 0s riscos e as alternativas disponiveis.
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- Distincdo entre doula e acompanhante: A presenca de uma doula,
profissional especializada em oferecer suporte emocional e fisico durante o parto, é
garantida por lei e ndo se confunde com o(a) acompanhante previsto na lei n°
11.108/2005. A mulher pode ter tanto uma doula quanto uma pessoa de sua livre

escolha como acompanhante.

EXEMPLOS DE VIOLENCIA

Certos procedimentos realizados durante o parto podem ser considerados
formas de violéncia obstétrica. Conhecer essas préticas inadequadas e entender
suas implicacdes € fundamental para capacitar as mulheres a tomar decisdes
informadas sobre seu préprio cuidado (RODRIGUES, 2017).

Tela 10: Descricdo do Topico Exemplos de Violéncia. Ribeirdo Preto/SP, 2023.

A violéncia obstétrica pode ocorrer por
meio de uma série de procedimentos
inadequados e desrespeitosos durante o
parto e a assisténcia perinatal. Alguns
exemplos de procedimentos que podem ser
considerados violéncia obstétrica incluem:

Realizagdo da incisdo cirdrgica no perineo
durante o parto vaginal, sem uma indicacao
clinica adequada, causando dor, desconforto e
aumentando o risco de complicagoes.

Realizagdo de wuma cesariana sem
indicacdo médica ou sem o consentimento
informado da mulher, sujeitando-a a
procedimentos cirlrgicos invasivos e riscos
desnecessarios.

11 @] <

Fonte: Autoras (2023)

Nesta secdo, a usuaria terd acesso a exemplos de procedimentos
inadequados e desrespeitosos que podem configurar violéncia obstétrica. Cada

procedimento € detalhadamente descrito e contextualizado, para que ela possa
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compreender quando uma intervencdo se torna uma violacdo dos direitos das
mulheres. Descrito a seguir:

A violéncia obstétrica pode ocorrer por meio de uma série de procedimentos
inadequados e desrespeitosos durante o parto e a assisténcia perinatal. Alguns
exemplos de procedimentos que podem ser considerados violéncia obstétrica
incluem:

1. Episiotomia desnecessaria (pique): Realizacdo da incisdo cirlrgica no
perineo durante o parto vaginal, sem uma indicac¢édo clinica adequada, causando
dor, desconforto e aumentando o risco de complicacdes.

2. Cesariana desnecessaria: Realizacdo de uma cesariana sem indicacao
médica ou sem o consentimento informado da mulher, sujeitando-a a procedimentos
cirdrgicos invasivos e riscos desnecessarios.

3. Restricdo de movimentos durante o trabalho de parto: Impedir a mulher de
assumir a posicdo mais confortavel e natural para ela durante o trabalho de parto,
prejudicando seu conforto e progresso do parto.

4. Falta de alivio da dor adequado: Negar ou limitar 0 acesso a métodos de
alivio da dor durante o trabalho de parto, como analgesia peridural, mesmo quando
solicitado pela mulher.

5. Manuseio brusco do recém-nascido: Manipulacdo excessivamente aspera
ou bruta do recém-nascido logo apds o parto, causando desconforto e lesdes
desnecessarias.

6. Separacdo precoce mae-bebé: Separar a mae do recém-nascido
imediatamente ap0s o parto, sem uma razdo meédica justificavel, prejudicando o
vinculo e a amamentacao.

7. Nao respeitar a privacidade e a intimidade da mulher: Realizar
procedimentos intimos, como exames vaginais ou suturas, sem garantir a
privacidade adequada e sem o consentimento informado da mulher.

8. Comunicacao desrespeitosa: Utilizar uma linguagem ofensiva, agressiva ou
desrespeitosa ao se dirigir a mulher durante o parto, causando angustia emocional.

9- Manobra de Kristeller: Essa manobra envolve a aplicacdo de presséo
direta no abdémen da mulher durante o trabalho de parto, com o objetivo de auxiliar

na expulséo do bebé.
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*A manobra de Kiristeller ndo € recomendada pelas principais diretrizes
meédicas e organizacfes de saude, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO). Essas instituicdes
alertam para os riscos associados a essa prética, que incluem danos ao Utero, a
mae e ao bebé, como fraturas dsseas e lesdes graves.

E importante ressaltar que a interpretacdo de um procedimento como
violéncia obstétrica pode depender do contexto, do consentimento informado e da
individualidade da mulher. O respeito aos direitos das mulheres, & autonomia e a
dignidade é essencial para evitar praticas de violéncia obstétrica e promover uma

assisténcia perinatal humanizada.

COMO ME PREVENIR?

Prevenir a violéncia obstétrica € essencial para assegurar uma experiéncia de
parto respeitosa e segura para as mulheres. Conhecer a maternidade escolhida, ter
a presenca de um acompanhante de confianca e elaborar um plano de parto sé&o
medidas preventivas fundamentais. Além de salvaguardar a saude fisica e
emocional das gestantes, tais praticas fortalecem a relacdo entre pacientes e
profissionais de saude, fomentando o vinculo méae-bebé, o bem-estar psicologico
das mulheres e a equidade de direitos (CARDOSO et al., 2023).

Tela 11: Descricdo do Tépico Como me Prevenir de situacdes que configuram
violéncia obstétrica. Ribeirdo Preto/SP, 2023.
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Visite a maternidade/hospital antes
do parto. E um direito da gestante e com
isso ela ja se informa sobre as préticas
adotadas pela instituicao hospitalar.

Entregue (protocole) na maternidade
/ hospital, com antecedéncia, seu plano de
parto, que € um documento com
indicagbes daquilo que a mulher deseja
para o seu parto recomendado pela
Organizagdo Mundial da Satde. O ideal é
que a mulher construa seu plano de parto
juntamente com os profissionais de salde
que a atendem porque é uma forma de
estabelecer o didlogo sincero e
transparente entre as partes envolvidas.

Tenha sempre um(a) acompanhante,
pois a presenca de outra pessoa, sem
duvidas, previne a violéncia obstétrica. E é
um direito garantido pela lei.

1l @] <

Fonte: Autoras (2023)

Essa secdo orienta as usuarias como prevenir a violéncia obstétrica e
capacita as mulheres a defenderem seus direitos durante o parto, assegurando
tratamento respeitoso. Descritos a seguir:

1. Visite a maternidade/hospital antes do parto. E um direito da gestante e
com isso ela ja se informa sobre as praticas adotadas pela instituicdo hospitalar.

2. Entregue (protocole) na maternidade / hospital, com antecedéncia, seu
plano de parto, que é u documento com indicacbes daquilo que a mulher deseja
para o seu parto recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude. O ideal é que a
mulher construa seu plano de parto juntamente com os profissionais de saude que a
atendem porque é uma forma de estabelecer dialogo sincero e transparente entre as
partes envolvidas.

3.Tenha sempre um(a) acompanhante, pois a presenca de outra pessoa, sem

davidas, previne a violéncia obstétrica. E € um direito garantido pela lei.

COMO DENUNCIAR
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Denunciar a violéncia obstétrica € um passo crucial para responsabilizar os
perpetradores e promover mudancas positivas no sistema de saude. Conhecer as
opcdes e os canais disponiveis para denunciar € vital para garantir que as vozes das
mulheres sejam ouvidas (ARSIE, 2016).

Telas 12, 13 e 14: Descricdo do Topico Como denunciar a violéncia Obstétrica
demostrando o direcionamento automatico a partir de um canal escolhido para
dendncia. Ribeirdo Preto/SP, 2023.

2227 @~ -

O & ans.gov.br/nip_solicitan

Se o parto ocorreu em uma instituicao
Denunciar a violéncia obstétrica é um publica de sadde, é possivel recorrer a
passo importante para combater essa pratica ouvidoria do SUS para registrar a denuncia.
e garantir que os direitos das mulheres sejam
respeitados durante o parto. Aqui estao
algumas opgbes para denunciar a violéncia
obstétrica:

-

Entre em contato com a ouvidoria ou o
setor de atendimento das instituicoes de
saude onde ocorreu a violéncia obstétrica.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e a Agéncia Nacional de
Vigiléncia Sanitaria (Anvisa) sdo responsaveis

or regular e fiscalizar os servicos de satde.

Fonte: Autoras (2023)

Nesta secdo, a usudria aprendera como denunciar situacdes de violéncia
obstétrica. S&o fornecidos passos praticos e informacfes sobre onde e como
apresentar sua denuncia em diferentes contextos, como instituicbes de saude,
agéncias reguladoras e 6rgaos publicos. Descritos a seguir com os links anexados
em cada canal correspondente:

Denunciar a violéncia obstétrica € um passo importante para combater essa
pratica e garantir que os direitos das mulheres sejam respeitados durante o parto.

Aqui estdo algumas opc¢des para denunciar a violéncia obstétrica:
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1. Ouvidorias e canais de atendimento das instituicbes de saude: Entre em
contato com a ouvidoria ou o setor de atendimento das instituicbes de saude onde
ocorreu a violéncia obstétrica.

2. Agéncias reguladoras e oOrgados de fiscalizacdo: No Brasil, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) sdo responsaveis por regular e fiscalizar os servi¢cos de saude.

e hittps://www.gov.br/ans/pt-br/canais atendimento/canais-de-

atendimento-ao-consumidor

e https://www.ans.gov.br/nip solicitante/ (planos de salde)
e Disque ANS 08007019656

3. Ministério Publico e Defensoria Publica: Caso a denuncia ndo seja

adequadamente tratada pelas instituices de saude, € possivel procurar o Ministério
Publico ou a Defensoria Publica para relatar o ocorrido. Esses 6rgaos podem tomar
medidas legais para responsabilizar os envolvidos na violéncia obstétrica e buscar
reparacao para as mulheres afetadas.

e hittps://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/corregedoria/reclamacoes-

e-denuncias/como-formular-uma-denuncia

4. Ouvidoria do Sistema Unico de Saude (SUS): Se o parto ocorreu em uma
instituicdo publica de saude, é possivel recorrer a ouvidoria do SUS para registrar a
denuncia.

e hitps://www.gov.br/ans/pt-br/canais atendimento/canais-de-

atendimento-ao-consumidor
e Disque Saude: 136
5. Conselho Regional de Medicina (CRM)

e www.portalmedico.org.br.

Conselho Regional de Enfermagem (Coren)

e https://ouvidoria.cofen.qgov.br/coren-sp/

E importante documentar todas as informacdes relevantes sobre a violéncia
obstétrica, como relatos, testemunhas, fotos ou videos, caso estejam disponiveis.

Isso pode fortalecer sua denuncia e ajudar nas investigacoes.


https://www.ans.gov.br/nip_solicitante/
https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/corregedoria/reclamacoes-e-denuncias/como-formular-uma-denuncia
https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/corregedoria/reclamacoes-e-denuncias/como-formular-uma-denuncia
https://www.gov.br/ans/pt-br/canais_atendimento/canais-de-atendimento-ao-consumidor
https://www.gov.br/ans/pt-br/canais_atendimento/canais-de-atendimento-ao-consumidor
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_denuncia&Itemid=61
https://ouvidoria.cofen.gov.br/coren-sp/
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AVALIAR INSTITUICAO

A capacidade de avaliar e denunciar instituicdes de saude é uma ferramenta
poderosa para promover a responsabilizacdo e incentivar a prestacéo de servigos de
qualidade. Ao compartilhar experiéncias e denuncias, as mulheres podem contribuir

para uma assisténcia mais respeitosa e empatica (OLIVEIRA, 2022).

Telas 15 e 16: Descricdo do Topico Avaliar Instituicio que direciona
automaticamente para um questionario no google forms. Ribeirdo Preto/SP, 2023.

AA @& docs.google.com ¢

(Y

Questionario de
Deseja avaliar uma institui¢do de salde ou AVaI IaQéO dOS Se rVIQOS
fazer uma dentncia de violéncia de violéncia

obstétrica: de Sal]de e DenUnCIa
de Violéncia Obstétrica

Para denunciar casos de violéncia obstétrica
imediatamente,

recomendamos que entre em contato com as
autoridades competentes ou utilize os

canais de denuncia disponibilizados pelas
instituicdes de saude, ouvidorias,

conselhos profissionais ou érgaos de defesa
dos direitos das mulheres.

fabiulaschiavettisinzato@gmail.com Alternar conta

£8 Néo compartilhado

&

Proxima Limpar formulario

1 0 < a

Fonte: Autoras (2023)

Por meio de um link, a usuaria podera avaliar uma instituicdo de saude na
cidade de Ribeirdo Preto - SP ou fazer uma denuncia especifica de violéncia
obstétrica. A seguir o link de direcionamento abrangendo o contetdo do questionario
(APENDICE E):

Deseja avaliar uma instituicdo de saude ou fazer uma denuncia de violéncia
de violéncia obstétrica:
https://forms.qgle/Xa5LKEQUUtJUEKir
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5.4 INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO APLICATIVO MOVEL

A validacdo de um instrumento para um aplicativo movel sobre violéncia
obstétrica é um processo fundamental para garantir sua eficacia e impacto na
conscientizacdo e prevencdo dessa forma de violéncia. Nesse sentido, € relevante
embasar esse processo em estudos cientificos que abordam a validacdo de
instrumentos similares e a avaliagdo do impacto de aplicativos moveis na area da
saude.

A validacdo de conteudo do instrumento pode ser realizada por meio de
revisdo por pares ou comités de especialistas, que analisam a precisdo e relevancia
das informacgdes apresentadas. No estudo Lima (2020), pesquisadores validaram um
instrumento sobre violéncia obstétrica, utilizando um processo de validacdo de
conteudo com especialistas na area.

A etapa de testes de usabilidade do aplicativo é essencial para garantir sua
eficiéncia e facilidade de uso. Silva (2021), destaca a importancia dos testes de
usabilidade em aplicativos de saude, visando identificar problemas de navegacao,
clareza de informacdes e funcionalidades. Dessa forma, é recomendado realizar
testes com usuarios reais para obter feedback e aprimorar o aplicativo.

Para avaliar o impacto do aplicativo na conscientizacdo e prevencao da
violéncia obstétrica, € relevante realizar avaliacdes antes e depois do uso, utilizando
questionarios que abordem o aumento do conhecimento sobre a violéncia obstétrica,
a capacidade de identificar situacfes de violéncia e o0 aumento das dendncias. Silva
(2021), enfatiza a importancia de avaliacdes de impacto em aplicativos de saude,
destacando seu potencial para promover mudangas positivas no comportamento e
conhecimento dos usuarios.

A coleta de dados quantitativos e qualitativos por meio do instrumento de
validacdo é crucial para compreender o perfil dos usuarios e obter insights sobre
suas necessidades e experiéncias. Lima (2020), enfatizam a importancia da coleta
de dados quantitativos para compreender o perfil dos usuarios do aplicativo,
enguanto Oliveira (2018), destaca a relevancia da coleta de dados qualitativos para
obter depoimentos e experiéncias dos usuarios em relacédo a violéncia obstétrica.

A validacéo do aplicativo seguiu as seguintes etapas:
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1. Definicdo dos critérios de validacdo: facilidade de uso, interface amigéavel,
recursos de interatividade, confidencialidade dos dados, entre outros.

2. Selecao de especialistas: eles serdo responsaveis por avaliar o aplicativo e
fornecer feedback especializado.

3. Coleta de dados: questionarios padronizados, escalas de avaliacdo para
coletar dados sobre a usabilidade, eficacia e relevancia do aplicativo.

4. Andlise dos resultados: com base nos dados coletados, os resultados
devem ser analisados e interpretados.

5. Revisdo e aprimoramento do aplicativo: com base nos resultados da
validacdo, implementacédo e ajuste das melhorias necessarias.

Ao seguir essas etapas, é possivel obter um instrumento de validacao robusto
para um aplicativo mével sobre violéncia obstétrica. E importante ressaltar que esse
processo deve ser continuo, com avaliacBes periddicas do aplicativo a medida que
novas atualizacbes sdo implementadas e novas informacfes surgem na area da
violéncia obstétrica.

Para validagdo do conteudo do aplicativo movel, o instrumento de coleta de
dados foi enviado a apreciacdo de banca avaliadora, composta por 4 enfermeiros
com titulacdo de especialistas em obstetricia e experientes na area de assisténcia
ao parto e a saude da mulher e 1 médica residente em ginecologia e obstetricia,
além de 5 mulheres ndo especialistas em saude da mulher sendo 1 dentista, 1
psicologa, 1 pedagoga, 1 administradora de empresas e 1 profissional da &rea do
marketing. Os juizes foram convidados a avaliar as questdes em um primeiro
momento por e-mail, para posteriormente, no caso de aceitarem, o instrumento ser
encaminhado.

Ap6s o aceite dos juizes, foram encaminhados o link do aplicativo e o
guestionario de validacdo do aplicativo movel. O aplicativo movel esta atualmente
disponivel apenas para dispositivos Android, ndo sendo compativel com dispositivos
Apple, como iPhones e iPads, devido a algumas limitacdes técnicas e de
desenvolvimento. No entanto, para garantir que 0s juizes pudessem avaliar os
recursos e beneficios do aplicativo, foi encaminhado um video detalhado
demonstrando como utilizar as funcionalidades e a interface do aplicativo.

Para essa finalidade, um instrumento de validacao foi desenvolvido, composto

por 15 questdes com opcdes de respostas afirmativa e negativas (SIM e NAO),
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distribuidas em trés partes distintas. Cada parte foca em aspectos especificos da
avaliacdo, garantindo uma analise abrangente e detalhada.

A primeira parte do instrumento concentra-se na validagdo do conteddo
fornecido pelo aplicativo. Trés questdes-chave foram formuladas para determinar a
clareza, relevancia e base cientifica do conteudo:

a) Os conceitos e informacdes sobre violéncia obstétrica sdo abordados de
forma clara e compreensivel? ( ) sim ( ) ndo

b) O aplicativo oferece orientacdes adequadas sobre os direitos das mulheres
durante o parto? ( ) sim ( ) ndo

c) O contetudo é baseado em evidéncias cientificas e atualizado? ( ) sim
( ) ndo

Essas questdes fornecem insights vitais sobre a qualidade e a precisao do
conteudo do aplicativo, assegurando que informacdes claras, orientacdes corretas e
fundamentos cientificos adequados estejam presentes. Nesta etapa 100% das
avaliacOes dos juizes foram indicadas com satisfatorias, destacando o compromisso
em fornecer informagdes corretas e pertinentes aos USUArios.

A segunda parte do instrumento avalia a usabilidade do aplicativo,
considerando a linguagem empregada, a facilidade de navegacao e o design geral:

a) A linguagem utilizada é acessivel e compreensivel para diferentes
publicos? ( ) sim ( ) ndo

b) A navegacéo e o design do aplicativo séo intuitivos e facilitam o acesso as
informacdes? ( ) sim ( ) ndo

c) Os recursos multimidia (imagens, videos, infograficos) contribuem para a
compreensao do conteddo? ( ) sim ( ) ndo

Essa secdo destaca a importancia de uma experiéncia de usuario amigavel,
assegurando que a linguagem seja acessivel, a navegacdo seja intuitiva e os
recursos multimidia enriquecam a compreensdao do conteltdo. Nesta etapa as
avaliagbes dos juizes foram 100% afirmativas, reforcando a credibilidade do
aplicativo, transmitindo informacfes confiaveis e alinhadas com o0s avancos
continuos na area.

A terceira e ultima parte do instrumento visa medir o impacto do conteudo do

aplicativo:
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a) Houve um aumento do conhecimento sobre violéncia obstétrica apos o
uso do aplicativo? ( ) sim ( ) ndo

b) Os usuérios conseguiram identificar situacdes de violéncia obstétrica com
mais facilidade apds o uso do aplicativo? ( ) sim ( ) n&o

c) O aplicativo influenciou positivamente a tomada de decisfes informadas
sobre o parto e o enfrentamento da violéncia obstétrica? ( ) sim ( ) néo.
Nesta etapa, 100% das avalia¢cbes foram julgadas igualmente satisfatorias.

Essas questbes, divididas em trés partes, formam um instrumento abrangente
gue avalia a qualidade, usabilidade e impacto do aplicativo movel. Essa abordagem
estruturada fornece informacdes para aprimorar ainda mais a experiéncia do usuario
e maximizar o potencial de conscientizacdo e empoderamento oferecido pelo
aplicativo. As respostas satisfatorias em todas as areas avaliadas reforcam a
gualidade e a confiabilidade do aplicativo.

Com base nos resultados da validacdo, a implementacdo e os ajuste das
melhorias ndo foram necessarias. No entanto, € importante reconhecer que a
validacdo de conteldo é apenas o comeco. Testes com usuarios reais e um
compromisso continuo com melhorias sdo essenciais para garantir que o aplicativo
alcance todo o seu potencial como ferramenta de impacto na conscientizagdo e

empoderamento das usuarias
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1 INTRODUCAO

Este relatério tem o objetivo de apresentar ao Hospital Electro Bonini o
resultado da pesquisa intitulada “Violéncia obstétrica na percepcdo das puérperas
usuarias do servigo de saude”, realizada pela pesquisadora e enfermeira obstétrica
Fabiula Schiavetti Sinzato.

Trata-se de estudo que teve como objetivo analisar a percepcao de mulheres
no periodo puerperal imediato sobre a violéncia obstétrica, com foco nas
experiéncias vivenciadas durante o processo gestacional e parturitivo.

A amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia, consistiu em 51
pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo. As caracteristicas das
participantes foram obtidas por meio de um questionario pré-formulado. O estudo
contemplou duas etapas: Etapa | —A primeira fase consistiu em uma revisao da
literatura, onde foram analisados estudos relacionados a violéncia obstétrica. Etapa
II- A etapa subsequente, foi conduzida na Maternidade Cidinha Bonini, envolvendo

puérperas usudrias da rede publica com gestacdes de baixo e médio risco.

1.1 JUSTIFICATIVA

O estudo se justifica pela crescente necessidade de abordar a questdo dos
cuidados prestados as gestantes e parturientes em ambientes hospitalares, visando
reduzir a ocorréncia de violéncias obstétricas e institucionais que afetam as

mulheres dentro das instituicbes de saude. Diante da escassez de recursos que
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orientem as mulheres ao longo do processo de parto, a pesquisa busca lancar mao
de instrumentos que empoderem as gestantes a reconhecer e se proteger de

situagOes que possam infringir seus direitos sexuais e reprodutivos.

1.2 VIOLENCIA OBSTETRICA

A problematica da violéncia obstétrica, que impacta negativamente as
mulheres durante o parto, tem sido objeto de investigacdo focada nas equipes de
saude. Pesquisas tém identificado que as atitudes e praticas dessas equipes estédo
intrinsicamente relacionadas a essa forma de violéncia, resultando em experiéncias
desfavoraveis para as mulheres. A violéncia obstétrica engloba agressées
psicolégicas e fisicas, como a manipulacdo injustificada do corpo da mulher,
gerando sentimentos de negligéncia (ZORZAM, 2013; ZANARDO, 2017).

Essa problematica persiste ha América Latina h4 décadas e € exacerbada
pela falta de informacdo adequada e pelo receio de questionar procedimentos. No
Brasil, por exemplo, aproximadamente 25% das mulheres submetidas a partos
normais relatam ter sofrido violéncia ou abuso durante o processo, incluindo
caréncia de informacdes claras, auséncia de consentimento informado e ocorréncia
de violéncia verbal (RATTENER, 2009; PASCHE et al., 2010).

As equipes de saude desempenham um papel crucial no combate e
prevencdo da violéncia obstétrica. A ado¢do de uma abordagem marcada por
respeito, empatia e conhecimento informado tem o potencial de reduzir a incidéncia
dessa violéncia e promover um ambiente de assisténcia obstétrica humanizada. A
capacitacdo adequada dos profissionais de saude, aliada a adocdo de diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias, é fundamental para garantir um cuidado seguro e
respeitoso (NAGAHAMA; SANTIAGO 2005).

Em face do aumento alarmante das taxas de cesareas e intervencoes
meédicas durante o parto, a busca pela humanizacdo torna-se imperativa.
Reconhecer o parto como um processo natural e adotar uma abordagem centrada
na mulher sdo estratégias que podem contribuir significativamente para a reducao
da violéncia obstétrica. Investir na constante capacitagdo das equipes de saude é

essencial para fornecer assisténcia de qualidade no contexto do parto, pos-parto e
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gestacdo, visando a mitigacdo das violéncias fisicas e psicoldgicas enfrentadas
pelas mulheres (ZORZAM, 2013; ZANARDO, 2017).

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tratou-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em uma
maternidade publica em Ribeirdo Preto, a Maternidade Cidinha Bonini do Hospital
Electro Bonini (HEB) da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP. Optou-se por
fazer uma revisdo da literatura para identificar os estudos que contemplassem a
violéncia obstétrica na atualidade. Foram selecionados 32 artigos relevantes entre
321, que abordavam a evolugcao da assisténcia ao trabalho de parto e situagOes de
violéncia obstétrica. Na segunda parte do estudo foi desenvolvido um instrumento de
pesquisa que pudesse avaliar a percepcao de mulheres no periodo puerperal
imediato a respeito da violéncia obstétrica nas unidades de saude.

O estudo abrangeu mulheres em puerpério imediato, maiores de 18 anos,
internadas na Maternidade Cidinha Bonini, que aceitaram participar e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Exclusdes
ocorreram para as mulheres de servicos particulares e conveniados, assim como as
gue recusaram assinar o TCLE.

Quanto a coleta de dados (APENDICE B), utilizou-se um questionario
previamente elaborado pelas pesquisadoras. O instrumento passou por validacdo
em relacdo a sua relevancia, clareza, pertinéncia e formato, seguindo critérios de
Alexandre e Colucci (2011) (APENDICE C), visando avaliar a percepcdo das
usuarias de servicos de saude sobre violéncia obstétrica, incluindo diferenciacéo
entre intervencdes necessarias e violacdes de direitos.

O questionario foi criado devido a escassez de instrumentos abrangentes na
area. Embora haja um questionario proposto pela Organizacdo Mundial da Saude,
este ndo passou por avaliagdo psicométrica até o momento (LEITE et al., 2022).
Composto por questbes de multipla escolha, afirmativas/negativas e um item de
avaliacdo de violéncia obstétrica em trés niveis de classificagéao.

O periodo de coleta de dados foi de trinta dias, entre 10 de abril a 10 de maio
de 2023.
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A pesquisa seguiu todos o0s aspectos éticos envolvidos, cumprindo os
principios da beneficéncia, respeito a dignidade humana e justica. Nao foram
realizados procedimentos invasivos ou prejudiciais aos participantes. Foram
seguidas as diretrizes das Resolugdes 466/12 e 510/16, garantindo o consentimento
livre e esclarecido das participantes, confidencialidade das informacbes e a
liberdade de retirada do consentimento a qualquer momento. Os riscos foram
minimos, sendo preservada a integridade fisica e psicoldgica das participantes. No
caso de desconforto, as participantes foram orientadas a buscar apoio na Clinica de
Psicologia da UNAERP.

O estudo foi autorizado pelo Diretor do Hospital Electro Bonini e avaliado pelo

Comité de Etica e Pesquisa da UNAERP antes de sua realizacgao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Populacdo foi de 54 pacientes, foram excluidas 2 pacientes por estarem
fora dos critérios de inclusdo (1 paciente era menor de 18 anos no momento da
entrevista e 1 paciente pertencia ao servico particular), 1 paciente recusou-se a
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Totalizando a amostra de 51
pacientes.

A primeira parte do instrumento de coleta de dados foi composta por questdes
contemplando: a idade, autodeclaracao racial, paridade, tipo de parto e preferéncia
de via de parto das participantes do estudo. Os resultados seguem apresentados

nas Tabelas.

Tabela 1- Variacdo de idade entre as pacientes envolvidas no estudo. Ribeirdo
Preto, 2023.

Média Ponderada 26,65
Idade Minima 18
Idade Maxima 42

Tabela 2 - Variagcdo de autodeclaragao racial de mulheres envolvidas no estudo.
Ribeirdo Preto, 2023.
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Incidéncia %
Branca 17,00 33,3%
Preta 14,00 27.5%
Parda 20,00 39.2%

Tabela 3 - Variacdo de paridade entre as mulheres envolvidas no estudo. Ribeirdo
Preto, 2023.

Incidéncia %
Primiparas 29,00 56,9%
Pauciparas 20,00 39,2%
Multiparas 2,00 3,9%

Tabela 4 - Variacdo entre as vias de parto de mulheres envolvidas no estudo.
Ribeirdo Preto, 2023.

Incidéncia %
Parto Normal 16,00 31,4%
Cesarea 35,00 68,6%

Tabela 5 - Variacdo entre as preferéncias de vias de parto de mulheres envolvidas
no estudo. Ribeirdo Preto, 2023.

Incidéncia %
Parto Normal 39,00 76,5%
Cesarea 9,00 17,6%

Sem preferéncia 3,00 5,9%
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Entre as 39 mulheres com preferéncia por via de parto normal, 15 mulheres
(38,4%) tiveram parto via vaginal. Entre as 9 mulheres com preferéncia por
cesariana, 8 mulheres (88,8%) passaram pela cesariana. As 3 mulheres que se
declararam sem preferéncia por uma via de parto especifica, foram submetidas a
cesariana.

A segunda parte do instrumento de coleta de dados foi composta por 6
guestdes com respostas sim e nao, e 1 questdo contendendo 15 subitens onde a
puérpera foi solicitada a classificar violéncia obstétrica de acordo com sua
percepcao entre 0 ndo é violéncia obstétrica, 1 forma leve de violéncia obstétrica e 2
forma grave de violéncia obstétrica. No Quadro 1 estdo as variacdes entre as

respostas as Questdes 1 a 6.

Quadro 1: Variacdo entre respostas referentes as Questdes 1 a 6. Ribeirdo Preto,
2023.

Questao Nao Sim

Questdo 1- Informagdes | 11 mulheres (21,6%) | 40 mulheres (78,4%)
sobre o parto
Questdo 2- Informacdes | 20 mulheres (39,2%) | 31 mulheres (60,8%)

sobre posi¢cdes para o parto

vaginal
Questdo 3- Informacdes | 20 mulheres (39,2%) | 31 mulheres (60,8%)
sobre os métodos de alivio
de dor

Questdo 4- Informacdes | 11 mulheres (21,6%) | 40 mulheres (78,4%)

sobre 0 direito de
acompanhante

Questdo 5 -conhecimento | 27 mulheres (52,9%) | 24 mulheres (47,1%)

sobre violéncia obstétrica
Questdo 6- sofrimento de | 41 mulheres (80,4%) | 10 mulheres (19,6%)

violéncia obstétrica

Fonte: Autora.
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Quadro 2: Respostas das entrevistadas referentes aos subitens da Questdo 7,
Ribeirdo Preto, 2023.

Item Nao ¢ Forma leve | Forma grave
violéncia de violéncia | de violéncia

7.1- Sofrer xingamentos e 1 mulher 2 mulheres | 48 mulheres

humilhag¢des (2,0%) (3,9%) (94,1%)

7.2- Realizagdo de procedimentos sem | 5 mulheres | 5 mulheres | 41 mulheres

consentimento prévio (9,8%) (9,8%) (80,4%)

7.3 - Impedir a presenca do 4 mulheres | 12 mulheres | 34 mulheres

acompanhante de livre escolha (7,8%) (23,5%) (66,7%)

7.4 - Impedir a mulher de ingerir 9 mulheres 18 24 mulheres

alimentos (17,6%) mulheres (47,1%)

(35,3%)

7.5 - Impedir a mulher de assumir a 9 mulheres | 15 mulheres | 27 mulheres

posicdo mais confortavel durante o (17,6%) (29,4%) (52,9%)

trabalho de parto

7.6 - Dor fisiologica do parto 40 mulheres | 5 mulheres | 6 mulheres
(78,4%) (9,8%) (11,8%)

7.7 - Sentir-se sozinha, abandonada 3 mulheres 12 mulheres | 36 mulheres

pela equipe de saude (5.9%) (23,5%) (70,6%)

7.8 - Convencer a mulher a optar por 2 mulheres | 6 mulheres | 43 mulheres

um tipo de parto sem justificativa (3.9%) (11,8%) (84,3%)

7.9 - Impedir o contato pele-a-pele 7 mulheres | 3 mulheres | 41 mulheres

com o recém-nascido (13,7%) (5,9%) (80,4%)

7.10 - Esclarecer sobre os beneficios 39 mulheres | 9 mulheres | 3 mulheres

do parto normal (76,5%) (17,6%) (5,9%)

7.11 - Incentivar a amamentac¢io 48 mulheres | 1 mulher 2 mulheres
(94,1 %) (2,0%) (3,9%)

7.12 - Falar para a mulher parar de 3 mulheres | 10 mulheres | 38 mulheres

gritar durante o trabalho (5,9%) (19,6%) (74,5%)

7.13 - Ofertar métodos nao 47 mulheres | 3 mulheres 1 mulher

medicamentos para alivio da dor (92,2%) (5,9%) (2,0%)

7.14 - Nao ter a privacidade 10 mulheres | 21 mulheres | 20 mulheres

preservada (19,6%) (41,2%) (39,2%)

7.15 - Incentivar a mulher a 45 mulheres | 6 mulheres | 0 mulher

movimentar-se, realizar caminhadas (88,2%) (11,8%) (0,0%)

Fonte: Autora (2023)
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4 CONCLUSAO

Em conclusdo, a violéncia obstétrica pode causar partos traumaticos,
afetando os partos subsequentes e limitando a reproducdo futura, gerando
ansiedade e visdo negativa do parto, podendo interferir no vinculo com o recém-
nascido. A falta de informag&o impacta a experiéncia das mulheres, perpetuando o
problema. A humanizacdo do parto valoriza a mulher, promovendo ambiente
acolhedor e cuidado integral, ligada a resultados positivos e menor violéncia
obstétrica. Informacdo é crucial na prevencdo. Equipes de saude tém papel na
identificacdo e prevencéao.

Os resultados revelaram que muitas mulheres ndo receberam informagdes
adequadas durante o pré-natal sobre os riscos e beneficios de cada tipo de parto,
posicdes favoraveis para o parto vaginal, métodos de alivio da dor e o direito de ter
um acompanhante presente.

Sobre que a preferéncia de via de parto, houve predominio das mulheres 39
(76,5%) que declararam ter preferéncia por parto normal. Em analise, 25 mulheres
(49,1%) néo tiveram seu desejo por via parto atendido, 24 mulheres (96%) tinham
desejo por parto normal e foram submetidas a cesariana e 1 mulher (4%) tinha
preferéncia por cesariana e teve parto vaginal.

Entre as 39 mulheres com preferéncia por via de parto normal, 15 mulheres
(38,4%) tiveram parto via vaginal. Entre as 9 mulheres com preferéncia por
cesariana, 8 mulheres (88,8%) passaram pela cesariana. As 3 mulheres que se
declararam sem preferéncia por uma via de parto especifica, foram submetidas a
cesariana.

A andlise dos dados também mostrou que entre as 10 mulheres que
afirmaram sofrer violéncia obstétrica 4 mulheres (40%) afirmaram desconhecer o
termo. E ainda, entre as 27 mulheres que afirmaram desconhecer o termo violéncia
obstétrica 23 mulheres (85,2%) negaram ter sofrido algum tipo de violéncia.

Essa informacéo nos sugere que essas mulheres podem ter experimentado
situacdes de violéncia obstétrica sem reconhecerem essa violacdo de direitos. Isso
pode ocorrer devido a falta de conscientizagcdo sobre o conceito, ou talvez porque a

experiéncia foi mascarada por informagdes insuficientes durante o pré-natal. Entre



146

as mulheres que afirmaram desconhecer o termo "violéncia obstétrica”, a maioria
esmagadora (85,2%) negou ter sofrido algum tipo de violéncia. Esses resultados
sugerem que a auséncia de conhecimento sobre o termo pode influenciar a
percepcao das mulheres sobre suas préprias experiéncias. Elas podem néo associar
determinados comportamentos ou praticas a violéncia obstétrica, 0 que pode levar a
uma subnotificacéo significativa desses incidentes.

A capacitagcdo de mulheres com conhecimento preciso ndo apenas as
empodera, mas também ajuda a identificar e relatar incidentes de violéncia. Um
esforco conjunto envolvendo a humanizacéao, aprimoramento do cuidado obstétrico,
treinamento sensivel na area de saude e recursos tecnolégicos que reforcem a
informacao, pode efetivamente conter a violéncia obstétrica rumo a uma jornada de

parto respeitosa e segura.
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