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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacéo realizado como requisito parcial para a
obtencéo do grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo, RS. Este trabalho foi elaborado pela académica Natasha Cecilia Silva
Vilela, sob orientagéo da Profé. Ma. Daniela Teixeira Borges e coorientacdo da Profé. Dr2. Shana
Ginar Silva e teve como objetivo identificar e analisar as principais formas de violéncia
obstétrica sofrida por mulheres usuarias do Sistema Unico de Salde, assim como os fatores
sociodemograficos e clinicos associados. O volume foi estruturado de acordo com o Manual de
Trabalhos Académicos da UFFS e estda em conformidade com o Regulamento do TC, sendo
composto pelo projeto de pesquisa, relatério de atividades e artigo cientifico que foram
desenvolvidos ao longo de trés semestres académicos do Curso de Medicina da UFFS nos
componentes curriculares (CCrs) obrigatérios: TC I, TC Il e TC Ill. Durante CCr de Trabalho
de Curso I, no primeiro semestre académico de 2022, foi desenvolvida a primeira parte do
trabalho que consiste no Projeto de Pesquisa. A segunda parte, desenvolvida no segundo
semestre académico de 2022 no CCr TC 11, consiste no Relatério de Pesquisa que contém todos
os detalhes dos ocorridos durante a elaboracdo do trabalho, desde a conclusdo do projeto de
pesquisa até a finalizacdo da coleta de dados e as analises. A terceira e ultima parte, elaborada
no CCr TC Il no primeiro semestre académico de 2023, traz o Artigo Cientifico produzido a

partir dos principais resultados encontrados.



RESUMO

A Violéncia Obstétrica refere-se a qualquer tipo de violéncia ou dano, mental, fisico ou verbal
realizado por qualquer pessoa responsavel pela assisténcia ao parto, seja durante o pré-natal,
parto ou pos-parto e ainda ao atendimento aos casos de aborto, contra a mulher gestante. A
relevancia desta temética é indiscutivel para a saude materna e infantil, no entanto, observa-se
que o assunto ainda € negligenciado e, por se tratar de um tema sensivel ainda h& poucos estudos
cientificos com essa abordagem. Sendo assim, este estudo teve como objetivo identificar e
analisar as principais formas de VO sofrida por mulheres usuérias do Sistema Unico de Satde
(SUS), assim como os fatores sociodemograficos e clinicos associados. Dentre os objetivos
secundarios, buscou-se avaliar a percepcdo acerca da ocorréncia desta violéncia incluindo o
conhecimento dos direitos e garantias. Trata-se de um estudo com delineamento
epidemioldgico transversal, descritivo e analitico, realizado entre agosto de 2022 e junho de
2023 com mulheres com idade igual ou superior a 12 anos e que frequentam a atencdo bésica
no municipio de Passo Fundo, RS por meio de acompanhamento de puerpério, especificamente
nas Unidades Basicas de Salde Sao Luiz Gonzaga, Donéria/Santa Marta, Sdo José e Parque
Farroupilha. Os dados foram coletados a partir de entrevistas face a face com as participantes
elegiveis. O principal desfecho a ser investigado sera a VO mensurada a partir de um conjunto
de 18 questbes presentes no instrumento de avaliacdo. Dentre as varidveis independentes
investigou-se sobre idade, escolaridade, raga/cor, renda familiar, situacdo conjugal, nimero de
filhos, local de parto, satisfacdo com o parto, tipo de parto, realizacdo do pré-natal, nimero de
consultas, trimestre de inicio, recebimento de orientacdes sobre parto, recebimento de
informacdo sobre qual local procurar na hora do parto e elaboracdo de plano de parto. A
percepcao sobre a ocorréncia da VO, assim como o conhecimento dos direitos e garantias foi
avaliado por meio de um conjunto de 7 questdes. Realizou-se estatistica descritiva (n,%) e
analise da distribuicdo do desfecho segundo varidveis independentes por meio do teste do qui-
quadrado adotando-se um nivel de significancia estatistica de 5%. A amostra final foi composta
por 159 mulheres, das quais 66% (1C95% 59-73) relataram sofrer algum tipo de VO durante
assisténcia ao parto e/ou pré-natal, sendo fisica a principal forma. Foram demonstradas
associacOes estatisticamente significativas entre VO e a cor da pele parda e amarela das mées
(p=0,014) e tipo de parto vaginal (p<0,001). Entre as participantes 45,3% néo sabe o que ¢ VO
e entre as que relataram diretamente ter sofrido (10,7%), apenas 17,6% sabia o que fazer em
termos de direitos e garantias. A prevaléncia de VO foi alta e 0 conhecimento das mulheres,
assim como de seus direitos e garantias ainda € escasso. Importantes indicadores

sociodemograficos e clinicos estiveram relacionados a essa violéncia, como a cor da pele e o



tipo de parto. Portanto, é fundamental o desenvolvimento de atividades educativas que tenham

como foco a mudanca nos padrdes que perpetuam a violéncia na assisténcia ao parto no
contexto do SUS no Brasil.

Palavras chaves: violéncia contra mulher; atencdo a salde; assisténcia ao parto; direitos das
mulheres; satde materno-infantil.



ABSTRACT

Obstetric Violence refers to any type of violence or damage, mental, physical or verbal, carried
out by any person responsible for childbirth care, whether during prenatal care, childbirth or
postpartum, and even in cases of abortion, against the pregnant woman. The relevance of this
theme is indisputable for maternal and child health, however, it is observed that the subject is
still neglected and, because it is a sensitive topic, there are still few scientific studies with this
approach. Therefore, this study aimed to identify and analyze the main forms of VO suffered
by women users of the Unified Health System (SUS), as well as the associated
sociodemographic and clinical factors. Among the secondary objectives, we sought to assess
the perception of the occurrence of this violence, including knowledge of rights and guarantees.
This is a cross-sectional, descriptive and analytical epidemiological study, carried out between
August 2022 and June 2023 with women aged 12 years and over who attend primary care in
the city of Passo Fundo, RS through postpartum follow-up, specifically at the Basic Health
Units S8o Luiz Gonzaga, Donéria/Santa Marta, Sdo José and Parque Farroupilha. Data were
collected from face-to-face interviews with eligible participants. The main outcome to be
investigated will be VO measured from a set of 18 questions present in the assessment
instrument. Among the independent variables, age, education, race/color, family income,
marital status, number of children, place of delivery, satisfaction with delivery, type of delivery,
prenatal care, number of consultations, trimester at the beginning, receiving guidance on
childbirth, receiving information about which place to look for at the time of childbirth and
preparation of a birth plan. The perception of the occurrence of OV, as well as knowledge of
rights and guarantees, was assessed using a set of 7 questions. Descriptive statistics (n.%) and
analysis of the outcome distribution according to independent variables were performed using
the chi-square test, adopting a statistical significance level of 5%. The final sample consisted
of 159 women, of which 66% (95%CI 59-73) reported suffering some type of VO during
delivery and/or prenatal care, with physical being the main form. Statistically significant
associations were demonstrated between VO and mothers' brown and yellow skin color
(p=0.014) and type of vaginal delivery (p<0.001). Among the participants, 45.3% do not know
what VO is and among those who directly reported having suffered (10.7%), only 17.6% knew
what to do in terms of rights and guarantees. The prevalence of VO was high and women's
knowledge, as well as their rights and guarantees, is still scarce. Important sociodemographic

and clinical indicators were related to this violence, such as skin color and type of delivery.



Therefore, it is essential to develop educational activities that focus on changing the patterns
that perpetuate violence in childbirth care in the context of the SUS in Brazil.

Keywords: violence against women; health care; childbirth care; women's rights; maternal and
child health.
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1 INTRODUCAO

O parto é um momento marcante e esperado para as mulheres e a familia, sendo
muitas vezes idealizado ao longo da vida. Quando a mulher inicia 0 acompanhamento
do seu periodo gestacional ou inicia o trabalho de parto, ela busca encontrar apoio,
compreensdo e ainda apresentar preocupagdes com sua saude e da crianca. Esse é um
momento Unico e cheio de emocGes e todas as experiéncias vividas nesse periodo, sejam

elas positivas ou negativas ficam marcadas para o resto da vida (BRASIL, 2017).

Considerando o exposto e com 0 objetivo de garantir uma boa experiéncia durante
a assisténcia ao parto, o Ministério da Satde desenvolveu o Programa de Humanizagéo
do Pré-natal e Nascimento (PHPN), implementado em 2000, que tem como propoésito
garantir a melhoria do acesso, cobertura e qualidade dos servicos de satde ao longo de
todo ciclo gravidico-puerperal. O programa, caracteriza essa humanizacdo em dois
aspectos fundamentais, o primeiro é o atendimento a mulher, aos familiares e ao recém-
nascido com dignidade, o que requer atitudes solidarias e éticas por todos os envolvidos
no atendimento de modo a criar um ambiente acolhedor. Enquanto que o segundo
aspecto refere-se a adogdo de medidas beneficentes para o acompanhamento da
assisténcia ao parto, evitando préaticas intervencionistas desnecessarias, que embora
muitas vezes amplamente utilizadas ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido e

com frequéncia acarretam maiores riscos a saude fisica e psicoldgica (BRASIL, 2000a).

Em 2018, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) atualizou as recomendacdes
de 1996, um guia préatico sobre a conducdo do prato normal, de praticas na realizacdo
do parto normal, orientando sobre o que deve ser feito, em que caso deve ser feito e 0
que ndo deve ser feito pelos profissionais de satde (WHO, 1996). No texto, a OMS
organiza as condutas em recomendado, ndo recomendado, recomendado em contexto
especifico e recomendado apenas no contexto de investigacfes rigorosas. De modo
geral, as acBes recomendadas discorrem sobre a atengdo integral & mulher, do
compartilhamento de informag6es com a gestante e acompanhantes, além do tratamento
da dor (WHO, 2018).

Apesar de existirem diretrizes nacionais e internacionais nem sempre o0 que €
recomendado é seguido no cotidiano da assisténcia obstétrica, tanto em servicos de
salide publicos como nos privados. Desse modo, o parto que € um momento idealizado,

nem sempre € seguido da maneira esperada, e muitas mulheres acabam passando por
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experiéncias traumaticas, e onde deveriam encontrar assisténcia e acolhimento sdo
tratadas com desrespeito e agressao (CIELLO et al., 2012). A violéncia ocorrida no
momento da assisténcia ao parto € conhecida como violéncia obstétrica, um termo ainda
sem uma definicdo Unica, mas que se caracteriza como qualquer ato, realizado por
qualquer pessoa durante 0 acompanhamento pré-natal, a assisténcia ao parto e o periodo
puerperal que agrida, de forma fisica ou verbal a gestante (AMARAL, 2021).

Em 2014, a Organizacdo Mundial da Saude, reconheceu a violéncia obstétrica
(VO) como um problema de saude publica que viola os direitos humanos fundamentais
das mulheres, descritos na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 (OMS,
2014). No Brasil, ainda ndo existe uma legislacdo federal que especifique e
exemplifique o que é VO, no entanto, existem respaldos na Constituicdo Federal e em
resolugdes que garantem a protecdo da gestante na hora do parto, do acompanhamento
pré-natal e pos-parto. Ainda, existem constitui¢des estaduais que garantem em seus
Estados uma melhor caracterizacdo e conhecimento da VO. Entretanto a falta de uma
legislacdo clara e objetiva acerca do tema dificulta que as vitimas reconhecam e saibam

dos seus direitos na hora do pré-natal, parto e periodo puerperal (SOUZA, 2021).

Apesar de ser um tema ainda pouco explorado cientificamente, no Brasil, um
quarto das mulheres que tiveram partos normais relatam ter sofrido maus tratos e
desrespeito durante a assisténcia ao parto (VENTURI et al., 2010). J4, em relacdo ao
cenario mundial, no México 33,3% das mulheres foram vitimas de violéncia obstétrica
em seu Gltimo parto (CASTRO; FRIAS, 2019). A pesquisa Nascer no Brasil,
identificou a ocorréncia de episiotomia em 56%, litotomia em 92% e da manobra de
Kristeller em 37% dos partos (LEAL et al., 2014).

Segundo estudo realizado por Bowser e Hill (2010) existem sete tipos de
categorias que podem se enquadrar a VO, sendo elas: violéncia fisica, ndo
consentimento do cuidado, ndo confidencialidade do atendimento, ndo dignidade do
cuidado, discriminacdo baseado nos atribuidos especificos do paciente, abandono do
cuidado, e detencdo em estabelecimento. As praticas ndo se encaixam em apenas uma

categoria, podendo abranger uma ou mais delas.

Frente a esse contexto, destaca-se que a assisténcia pré-natal € responsabilidade
da Atencdo Baésica na qual constitui-se como a porta de entrada do Sistema Unico de

Saude, e pode ser definida por um conjunto de agBes que tem como objetivo a
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manutencéo e a protecdo da saude do usuério (BRASIL, 2006). Essa assisténcia visa o
acolhimento da gestante e de sua familia, assegurando seu bem-estar e promovendo a
integrac&o entre a usuéria e a equipe de sade. E nesse momento que o sistema de satde
deve analisar, identificar e classificar a gestante quanto ao risco e vulnerabilidade, para
a ampliacdo e melhoria do acesso e qualidade do pré-natal. Além disso, a assisténcia
pré-natal deve acolher a mulher, e cessar todas as davidas que ela apresente, afim de
promover e garantir o bem-estar fisico e emocional, trazendo informacdes e orientagdes
sobre a evolucéo da gestacéo e do trabalho de parto, garantindo um parto e nascimento
saudavel (DIAS, 2014; RIO GRANDE DO SUL, 2019). E na Atencéo Baésica, portanto,
que existe 0 maior contato com a gestante e onde as usudrias terdo acesso as
informacBes da sua gestacdo e do parto. Com isso, a porta de entrada do sistema de
salde caracteriza-se como o lugar ideal para compartilhar e construir conhecimento

acerca da VO e os direitos da gestante durante o seu ciclo gravidico puerperal.

Diante disso, levando em conta a falta de conhecimento e de debate acerca da
violéncia obstétrica, assim como das implicacbes que essas condutas podem gerar em
termos de saude materno e infantil, faz-se necessarios mais estudos sobre essa temética
visando identificar esse problema, assim como o0s potenciais fatores associados. As
evidéncias elucidadas poderdo embasar politicas publicas e atividades de educacdo
permanente em salde na qual tenham como foco estratégias de mudancas nos padroes
que perpetuam a violéncia na assisténcia ao parto, melhorando o acolhimento, a

assisténcia e a experiéncia da gestante no seu periodo gravidico-puerperal.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Violéncia obstétrica em mulheres atendidas no Sistema Unico de Satide em um municipio

do Sul do Brasil.

2.1.2 Problemas

1)

2)

3)

4)

Qual a proporcéo de mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Sadde que relatam ter
sofrido violéncia obstétrica durante o ciclo gravidico-puerperal?

Quais as formas mais predominantes de violéncia obstétrica relatada por essas
mulheres?

Quais os fatores sociodemogréficos e clinicos associados a violéncia obstétrica na
populacéo avaliada?

As mulheres reconhecem o que se constitui como violéncia obstétrica e os direitos que

possuem caso essa Vvioléncia venha a ocorrer?

2.1.3 Hipoteses

1)
2)
3)

4)

A proporg¢do de mulheres que relata ter sofrido violéncia obstétrica é de 25%;

As formas predominantes de violéncia obstétrica sdo fisicas, psicoldgicas e verbais;

As vitimas sdo predominantemente mulheres jovens, solteiras ou separadas, que
possuem baixa escolaridade e baixo status socio econémico, sdo da cor negra ou parda,
e realizaram parto vaginal;

A maioria das mulheres ndo tem conhecimento sobre o que é violéncia obstétrica, assim

como de seus direitos caso essa conduta venha a ocorrer;

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral

Analisar a frequéncia e a as principais formas de violéncia obstétrica sofrida por mulheres

usuarias do Sistema Unico de Saude, assim como os fatores sociodemograficos e clinicos

associados.

2.1.4.2 Objetivo especificos
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1) Estimar a proporcdo de violéncia obstétrica durante o ciclo gravidico-puerperal em
mulheres usuérias do Sistema Unico de Satide.

2) Analisar as formas mais predominantes de violéncia obstétrica relatada por essas
mulheres.

3) Investigar os fatores sociodemogréficos e clinicos associados a violéncia obstétrica.

4) Avaliar a percepgdo de mulheres acerca da violéncia obstétrica, assim como dos direitos

e garantias caso essa violéncia venha a ocorrer.
2.1.5 Justificativa

Segundo estudo intitulado: “Mulheres brasileiras e género nos espagos publicos e
privados”,uma em cada quatro mulheres no Brasil sofre algum tipo de violéncia no momento
do parto (VENTURINI et al., 2010). As mais comuns, segundo o estudo, s&o procedimentos
dolorosos sem consentimento ou informacéo, gritos e recusa de atendimento. Ainda sim,
grande parte dessas mulheres desconhecem que tenham sofrido violéncia durante esse periodo
e algumas s6 vao perceber depois de algum tempo o que realmente aconteceu (LANSKY et al.,
2019).

Além disso, apds mulheres passarem pela experiéncia traumatica de serem vitimas de
VO, muitas apresentam sinais de estado depresssivo no inicio do seu periodo de pos parto
(ROCHA; GRISI, 2017). O que ainda pode interferir na relagdo materno infantil e influenciar
no cuidado a satde do bebé (SANTQOS, 2013), podendo deixar marcas por toda a vida.

E durante a gestacéo, na Atengdo Basica, que a mulher recebe a assisténcia pré-natal, que
tem um importante papel na prevenc¢do, promogdo da salde e no tratamento dos problemas que
ocorrem durante todo o periodo gravidico puerperal (BRASIL, 2002). E nesse periodo que a
mulher reconhece 0s riscos e as caracteristicas do seu parto e deve receber orientacdes sobre a
evolucdo da gestacdo e o trabalho de parto, garantindo um parto e nascimento saudavel (DIAS,
2014).

Dessa forma, entende-se que a pesquisa tera um impacto positivo para a ciéncia, pois,
alem de ampliar o conhecimento acerca do tema, serdo compreendidas as principais
caracteristicas da violéncia obstétrica, assim como uma melhor compreensédo de como o evento
ocorre no cenario da assisténcia ao parto no ambito do Sistema Unico de Saude. Com isso, sera
possivel identificar e discutir acdes para validar leis e politicas publicas que proponham
mudangas nas estratégias de enfrentamento e padrdes de cuidado que perpetuam a violéncia no

cotidiano da obstetricia reduzindo intervencdes desnecessarias e melhorando a experiéncia da
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mulher na assisténcia ao parto. No ambito do SUS, na Atengdo Bésica, proporcionara
conhecimento para que a equipe de salde oriente as usuarias sobre o0 momento do parto e quais
sdo os seus direitos, e também pode orientar sobre a construcdo de um plano de parto, que
indicara aos profissionais responsaveis pelo trabalho de parto os desejos da gestante que devem

ser respeitados.
2.1.6 Referencial Tedrico

2.1.6.1 Definicdo, diretrizes e legislacdes da violéncia obstétrica

O termo Violéncia Obstétrica é utilizado para designar e agrupar diversas formas de
violéncia ou danos fisicos, mentais ou verbais causados durante a atencao ao parto, seja no pré-
natal, no parto ou pds-parto, ou ainda no atendimento aos casos de abortamento, assim como
procedimentos excessivos, desnecessarios e danosos (TESSER et al., 2015). Trata-se, portanto,
de uma violéncia especifica contra a mulher, visto que, segundo a Organizacdo das NagOes
Unidas (ONU) a violéncia contra mulher pode ser entendida como qualquer ato de violéncia de
género ou ameaca de tais atos que possa causar danos ou sofrimentos mentais, sexuais ou
fisicos, além de se enquadrar também a coacdo ou privagdo de liberdade, em vida publica ou
privada (WHO, 2014). Nesse sentido, a violéncia obstétrica, pode ser entendida como uma
violéncia de género, que fere os direitos humanos fundamentais das mulheres, descritos na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 (ONU, 1948).

A VO abrange uma grande quantidade de atos e para melhor organizacéo e entendimento
ela pode ser classificada em sete categorias: violéncia fisica, ndo consentimento do cuidado,
nédo confidencialidade do atendimento, ndo dignidade do cuidado, discriminacdo baseado nos
atribuidos especificos do paciente, abandono do cuidado e detencdo em estabelecimento, nao
necessariamente o ato deve enquadrar-se em apenas uma delas, pode estar associada a uma ou
mais categorias (BROWSER; HILL, 2010)

A violéncia fisica na VO inclui situacdes como toques vaginais dolorosos e repetitivos,
manobras de Kristeller (aplicacdo de pressdo na parte superior do Gtero durante o periodo
expulsivo), cesareas desnecessérias, episiotomias, intervences sem anestesias, imobilizacGes
desnecessarias, obrigatoriedade da posicéo de litotomia ou supina (TESSER et al., 2015). Muito
dessas acOes além de ferirem fisicamente a mulher, estudos comprovam que o0s procedimentos
podem trazer complicagdes. Como é caso por exemplo, da manobra de Kristeller que pode
causar trauma das visceras abdominais, do Gtero e ainda descolamento da placenta (CIELLO et

al., 2012). A episiotomia, corte realizado na regido do perineo entre a vagina e o anus, e feita
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de forma rotineira mesmo sem respaldo cientifico e comprovacdo de auxilio de ndo laceracbes
graves e na prevencao de incontinéncia urinaria e fecal, mas existem estudos que mostram que
causa complicacGes como: dor, infeccdo, deiscéncia, maior volume de sangramento, dor nas
relacBes sexuais, sendo prejudicial para a qualidade de vida da mulher, interferindo também na
sua sexualidade (MOREIRA, 2011; PENA; GOMES, 2016).

O néo consentimento do cuidado, engloba a realizacdo de procedimentos ou escolha de
tratamento sem que a paciente ou o representante legal tenha conhecimento e consentimento.
A episiotomias também pode enquadrar-se nessa categoria, além de ndo seguimento do plano
de parto e ndo explicacdo sobre as consequéncias das escolhas feitas para o tratamento
(TESSER et al., 2015). A ndo confidencialidade do cuidado, refere-se a falta de privacidade no
momento do parto e o compartilhamento de informagbes relacionadas a parturiente
(BROWSER; HILL, 2010).

A ndo dignidade do cuidado sdo as a¢6es de humilhacao, xingamentos, a comunicacao de
forma desrespeitosa, a ridicularizardo da dor, além da desvalorizacdo dos pedidos de ajuda. Ja
a discriminagdo baseada em certos atributos, exemplifica o tratamento diferencial com base nos
atributos pessoais da paciente, os mais comuns sdo relacionados a etnia, idade, estado civil,
status econdmico, além de grau de escolaridade. O abandono, negligéncia ou recusa de
assisténcia, refere-se a situacdes em que as mulheres sdo deixadas sozinhas durante 0 momento
do parto e ndo possuem assisténcia profissional quando solicitado, seja para o auxilio com a dor
ou sobre duvidas acerca do parto. Por ultimo, tem-se a detencdo em estabelecimentos que diz
respeito a permanéncia da mulher na instituicdo por falta de pagamento (BROWSER; HILL,
2010).

Quadro 1 — Categorias da Violéncia Obstétrica e exemplos.

CATEGORIA DA VIOLENCIA OBSTETRICA EXEMPLOS
. Toques vaginais dolorosos, Manobra de Kristeller,
Abuso Fisico . : .-
episiotomias desnecesséria
Imposicao de intervencdes ndo consentidas. Recusa de aceitacdo de plano de parto, inducdo de
Intervencdes aceitas com base em informagdes cesarea por motivos duvidosos, realizacéo de
parciais ou distorcidas. episiotomia mesmo que ndo autorizado.
Enfermarias com trabalho de parto coletivo que
Cuidado néo confidencial ou privativo. muitas vezes ndo utilizam nem de biombo para

separar os leitos
Ridicularizacdo da dor, proibir a mulher de gritar ou
fazer piadas sobre isso, humilhagdes de carater
sexual, do tipo “quando vocé fez vocé achou bom,
agora esta ai chorando”
Tratamento diferenciado entre aquelas que séo
Discriminacdo baseada em certos atributos consideradas tendo caracteristicas positivas, como ser
casada, de classe média, saudaveis, daquelas que

Cuidado indigno e abuso verbal.
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possuem caracteristicas negativas, como jovens,
solteiras, pobres e ndo escolarizadas
Recusa de responder questdes e dividas, recusa de

Abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia. alivio da dor e abandono da paciente sozinha sem
assisténcia
Pacientes podem ficar retidas até que saldem as
Detencado nos servigos. dividas com os servigos. No Brasil e em outros

paises, comecam a ocorrer detencdes policiais
Fonte: elaborado a partir de Bowser; Hill, 2010; Tesser et al., 2015.

Em relacdo a legislacdo sobre a VO, o Brasil ndo possui uma legislacéo federal especifica
que aborde o tema, diferente de alguns paises da América do Sul, como o caso da Venezuela e
Argentina, que foram os pioneiros dos paises latino-americanos a desenvolver uma lei que tem
como objetivo a protecdo contra a VO (PASSOS, 2020).

A Venezuela foi o primeiro pais da América do Sul a tratar na legislacéo sobre violéncia
obstétrica, com a Lei organica sobre o direito das mulheres a uma vida livre de violéncia,
promulgada em 2007, que trata da violéncia contra as mulheres e suas derivacdes. A lei entende
a VO como forma de apropriacdo do corpo e do processo reprodutivo da mulher pelos
profissionais da saude, que se expressa de uma forma desumanizada, com abuso de medicagédo
e patologizacdo de processos naturais, resultando em perda da autonomia e da capacidade de
decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, causando um impacto negativo na vida das
mulheres (VENEZUELA, 2007).

Ainda a lei traz em seu artigo 51, quais atos sdo constitutivos de VO, sendo eles: ndo
atender oportuna e eficazmente as emergéncias obstétricas, obrigar a mulher a parir em posicédo
supina e com as pernas levantadas, mesmo existindo meios para a realizagdo do parto vertical,
impedir a permanéncia do recém-nascido com a mée, sem causa médica justificada, negando-a
a possibilidade de carrega-lo e amamenta-lo imediatamente ao nascer, alterar o processo natural
do parto de baixo risco, mediante o uso de técnicas de aceleracdo, sem obter o consentimento
voluntario, expresso e informado da mulher e praticar o parto por via cesarea, existindo
condig@es para o parto natural, sem obter o consentimento voluntario, expresso e informado da
mulher (VENEZUELA, 2007). Além de estabelecer os delitos a lei estabeleceu as medidas
cabiveis que devem ser adotadas para punir quem pratica os atos de violéncia, sendo eles os
profissionais de salude envolvidos durante os procedimentos e atos de violéncia praticados
(PASSOS, 2020).

Ja a Argentina possui duas Leis que tratam do tema. A primeira lei, promulgada em 2004,
Lei do Parto Humanizado, que embora ndo estabeleca de forma clara o que é a VO, garante
direito as gestantes durante todo atendimento ao parto, além de estabelecer direitos aos recém-
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nascidos também (ARGENTINA, 2004). A segunda lei, promulgada em 2009, é a Lei de
protecdo integral para prevenir, sancionar e erradicar a violéncia contra as mulheres nas areas
em que desenvolvem suas relagdes interpessoais que determina todos os tipos de violéncia que
se enquadram no conceito, violéncia fisica, violéncia sexual e psicoldgica. Essa lei traz o
conceito de violéncia obstétrica e a define como aguele que exerce o profissional da satde sobre
0 corpo 0s processos reprodutivos das mulheres expressadas em um trato desumano, abuso de
medicacdo e patologizacdo dos processos naturais, em conformidade com a Lei 25.929
(ARGENTINA, 2009).

No Brasil, em decorréncia da lacuna legal que trate especificamente o tema, 0 amparo
ocorre pela utilizacdo dos direitos fundamentais constitucionais, além de resolucbes que
garantem alguns direitos das mulheres gravidas e as acdes a serem realizadas durante a atencédo
ao parto. Comecando pela Constituicdo Federal de 1988, Secdo Il, artigo 196 a salde é um
direito de todos e dever do Estado, que deve garantir mediante politicas sociais e econémicas a
reducdo do risco da doenca e de outros agravos ao acesso universal e igualitario as acles e
Servigos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988). No caso da assisténcia
ao parto, esse artigo deve garantir a gestante todos os procedimentos necessarios durante o ciclo
gravidico-puerperal. Ademais, a Lei N° 11.108, também chamada de Lei do Acompanhante,
promulgada em 2005, garante as parturientes o direito a presenca de um acompanhando,

indicado pela mulher, durante todo o periodo de assisténcia ao parto (BRASIL, 2005).

Além do previsto no Cadigo Penal, o Codigo de Etica Médica de 2009 que rege a conduta
médica, garante as mulheres alguns aparatos para defende-la. O codigo veda ao médico
desrespeitar o direito do paciente e de seu representante de decidir livremente sobre as condutas,
de deixar de usar todos os meios disponiveis de prevencdo, promocdo, diagnostico e tratamento
de doencgas, de negar atendimento em casos de urgéncia ou emergéncia quando nao houver
outro médico que possa fazé-lo, além de, ser vedado ndo informar ao paciente o diagnostico,
prognostico, riscos e objetivos do tratamento (BRASIL, 2009). A resolugdo N° 2.144/2016 do
Conselho Federal de Medicina, também pode ser um aparato, pois discute acerca da autonomia
da mulher na hora de decidir qual sera sua via de parto e que veda o meédico de realizar
procedimentos sem consentimento ou informacdes, salvo em caso de risco iminente de morte
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2016).

Ha também a Resolucdo - RDC N° 63 que dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servicos de satde de 2011, acdo que é regulamentada pelo Ministério

da Saude, que tem como um dos objetivos a humanizagéo da atengdo e gestdo. A humanizagao
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e a gestdo sdo definidas como reconhecimento em todas as préaticas de satde para fortalecer o
compromisso com os direitos do cidaddo, e deve respeitar as questdes de género, etnia, raca,
orientacdo sexual e as populacbes especificas, garantindo aos usuarios informacdes sobre os
profissionais da salde e sobre a saude, respeitando o direito a acompanhamento de pessoas (de

livre escolha), e a valorizacgdo do trabalho e dos trabalhadores (ANVISA, 2011).

Alguns estados possuem sua propria legislacdo acerca do tema. Em Santa Catarina existe
a Lei N°17.097, de 17 de janeiro de 2017, que prevé implantacdo de medidas de informacéo e
protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica, definindo-a como todo ato
praticado pelo médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda
de alguma forma a mulher gestante em seu periodo de assisténcia ao parto (SANTA
CATARINA, 2017). No Estado do Parana, a assembleia legislativa aprovou a Lei N° 19.701,
de 20 de novembro de 2018, que também dispdes sobre medidas de protecdo e informacdo a
gestante parturiente contra violéncia obstétrica, trazendo exemplificacdo de tais atos
(PARANA, 2018). Ainda, o Estado de Minas Gerais, possui a Lei N° 23.175/18, de 21 de
dezembro de 2018, que dispbe sobre a garantia de atendimento humanizado a gestante, a
parturiente e a mulher em situacdo de abortamento, para prevencdo da violéncia na assisténcia
obstétrica no Estado (MINAS GERAIS, 2018).

Existe também projetos de lei que abordam a VO, como € o caso do Projeto de Lei N°
7633/14, do deputado Jean Wyllys, que dispde sobre a humanizagdo da assisténcia a mulher e
ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e da outras providéncias (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2014). O Estado do Rio Grande do Sul, possui um Projeto de Lei (PL)
277/2019, sobre Parto Seguro, que tem gerado muitas discussdes, ja que apesar de dispor sobre
o Parto Seguro com medidas de protecdo a gravidez, parto, abortamento e puerpério no Estado
do Rio Grande do Sul e d& outras providéncias, veda a utilizacdo do termo violéncia obstétrica
indo de encontro a declaracdo da OMS que reconhece o termo como um termo legitimo (OMS,
2014; R1I0 GRANDE DO SUL, 2019).

Apesar da existéncia de aparatos constitucionais e do Codigo de Etica Médica, além de,
resolucbes do Conselho Federal de Medicina, do Ministério da Saude e leis estaduais acerca do
tema, a falta de uma legislagdo federal clara e objetiva sobre a definicdo da VO, e falta de
discussdo sobre o tema, dificulta que mulheres entendam seus direitos e saibam identificar o
que se enquadra como VO (SOUZA, 2021).
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2.1.6.2 Politicas de cuidado e humanizacdo do ciclo gravidico-puerperal

A Atencdo Bésica ou Atencdo Primaéria € a porta de entrada dos usuarios no sistema de
salide e caracteriza-se por um conjunto de ac6es em saude individuais e coletivas que abrangem
a promocédo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencao da satde (BRASIL, 2006). Os principios e objetivos da Atencdo
Bésica ndo sdo diferentes na gestacdo, incluindo a prevencdo, a promoc¢do da saude e o
tratamento dos problemas que ocorrem durante o periodo gestacional e apds parto, essa

assisténcia da atencdo basica, ocorre através do acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2000b).

O ciclo gravidico-puerperal € marcado por um periodo de mudancas fisicas e emocionais,
gue cada gestante vivencia de uma forma distinta. Toda essa transformacao pode gerar medos,
duvidas, angustias e curiosidades sobre esse processo (BRASIL, 2000a). Essas duvidas devem
ser cessadas durante a assisténcia pré-natal que tem como principal objetivo acolher a mulher
em todo o seu periodo gestacional, promovendo e garantindo o bem-estar fisico e emocional,
trazendo informacdes e orientacbes sobre a evolucdo da gestacdo e do trabalho de parto,

garantindo um parto e nascimento saudavel (DIAS, 2014).

Pensando, entdo, em garantir uma melhor experiéncia a assisténcia ao parto o Ministério
da Saude instituiu em 2000 o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
através da Portaria/GM n° 569 com o objetivo principal de assegurar um melhor acesso,
cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido. O PHPN fundamenta-se na humanizacdo da assisténcia,
compreendendo de dois aspectos fundamentais, sendo o primeiro relacionado a recepcao e
assisténcia digna para a mulher, o recém-nascido e os familiares, criando um ambiente
acolhedor e solidario e que rompa com o tradicional isolamento imposto a mulher em ambiente
hospitalar. O segundo aspecto diz respeito a adocdo de procedimentos benéficos para a
assisténcia ao parto e nascimento, evitando préaticas intervencionistas desnecessarias que
embora realizadas com frequéncia ndo beneficiam a mulher e o recém-nascido e ainda podem
trazer riscos. (BRASIL, 2000a)

Os principios do PHPN sdo garantir atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto e puerpério, assegurar 0 acesso a maternidade, ter a assisténcia ao parto e ao
puerperio de forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e condigdes
estabelecidas na pratica médica, além de garantir ao recém-nascido a assisténcia neonatal de
forma humanizada e segura (BRASIL, 2002).
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Além do Programa de Humanizag8o do Pré-Natal e Nascimento, o Ministério da Saude
institui em 2011, por meio da Portaria n° 1.459, a Rede Cegonha no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), visando garantir a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada em todo ciclo gravidico, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao

crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha tem como base os principios do SUS, de modo garantir a integralidade,
equidade e universalidade da atencdo a saide (MARQUES et al., 2016). Dessa forma, organiza-
se como um pacote de acGes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado
para todas as mulheres. Tem como suas diretrizes acolhimento da mulher com avaliagéo e
classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo e melhoria do acesso e qualidade do pré-
natal, vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para o parto, e ao transporte seguro, boas
praticas na atencdo ao parto e nascimento, atencdo a salde da crianca até os 24 meses com
qualidade resolutiva, além de acesso as a¢des de planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011).

A rede organiza-se a partir de quadro componentes: pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e atencdo integral a salude da crianca e sistema logistico, transporte sanitério e
regulacdo. No pré-natal é feita a captagdo precoce das gestantes e acolhimento com
classificacdo de risco e vulnerabilidade, inclusdo da gestante ao local de parto, além de
realizacdo de exames e consultas odontoldgicas. A gestante deve realizar a primeira consulta
pré-natal até o 4° més de gestacdo, e ao todo deve realizar no minimo seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre (MARQUES et al., 2016; BRASIL, 2000).

Em relagdo ao parto e nascimento, as acOes correspondem a presenca de
acompanhamento, visita hospitalar da equipe de salde, centro de parto normal e agendamento
da consulta puerperal. O puerpério e atencdo integral a sadde da crianca, encontra-se as visitas
domiciliares na primeira semana ap0s o parto, a promocao e protecdo do aleitamento materno,
a consulta puerperal entre o 30° e 42° dia, a busca ativa de criancas vulneraveis,
acompanhamento do calendario vacinal, prevencdo odontoldgica, além de promocdo do
crescimento e desenvolvimento saudavel. Por Gltimo, o sistema logistico inclui o transporte
sanitario para garantir 0 acesso aos servi¢os com qualidade e tempo habil (MARQUES et al.,
2016).



Imagem 1 — Componentes da Rede Cegonha.
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Fonte: elaborado a partir de Marques et al., 2016.

24

Parto e
Nascomento;

Além das recomendacdes realizadas pelo Ministério da Satde, em 2018 a OMS renovou

as recomendaces de 1996 sobre as praticas na conducdo do parto normal, orientando sobre as

praticas a serem seguidas, em quais casos devem ser realizadas e quando ndo devem ser

realizadas (WHO, 2018). A OMS organiza as condutas em recomendado, ndo recomendado,

recomendado em contexto especifico e recomendado apenas no contexto de investigacdes

rigorosas, é possivel analisar as condutas no Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 — Cuidados recomendados para todo o processo de nascimento.

CUIDADOS RECOMENDADOS PARA TODO O PROCESSO DE NASCIMENTO

RECOMENDADO

RECOMENDADO EM CONTEXTO ESPECIFICO

1. Cuidados de maternidade respeitosos — mantendo
dignidade, privacidade e confidencialidade, assegurando
a auséncia de maus tratos e danos, fornecendo apoio e

escolha informada

2. Comunicagdo eficaz — entre os profissionais e a mulher
3. Acompanhante durante o trabalho de parto (TP) e parto

4. Continuidade do cuidado — continuidade do cuidado da
parteira em que ela apoia uma mulher durante o pré-natal,
durante TP e pds-parto, recomendados para locais que 0
programa de obstetricia funciona bem. Requer adequacao do
modelo de assisténcia e dos recursos humanos disponiveis

CUIDADOS NO PRIMEIRO ESTAGIO DO TRABALHO DE PARTO (TP)

RECOMENDADO

RECOMENDADO COM
PESQUISA

NAO RECOMENDADO

5. Usar definicao dos estagios de TP:
- Latente: contragdes dolorosas e
alteragdes colo do Utero, dilatagdo até
5cm;

- Ativo: contragdes dolorosas
regulares, grau de apagamento
cervical com mais de 5 cm de
dilatacdo.

6. Informar as mulheres sobre
duracéo da primeira fase do TP, que
pode variar muito. Mas que a fase
ativa ndo passa de 12h para mulheres

16. Para mulheres gravidas
saudaveis que se apresentam em
trabalho de parto espontaneo, uma
politica de adiar a admisséo na
enfermaria de trabalho de parto até
0 primeiro estagio ativo é
recomendada apenas no contexto de
pesquisas rigorosas.

17. Utilizar critério de taxa de dilatacdo
cervical de 1cm/h durante estagio ativo para
identificar risco de resultados adversos.

18. Utilizar critério de taxa de dilatagdo
cervical de 1cm/h durante estagio ativo para
realizacdo de intervengdes.

19. N&o recomendado o uso de intervencdes
para acelerar o parto antes que a dilatacdo
cervical de 05 cm seja atingida.

20. A pelvimetria clinica de rotina na
admisséo em trabalho de parto

21. A cardiotocografia de rotina para
avaliagdo do bem-estar fetal
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no primeiro parto e 10h nos partos
subsequentes.

7. Avaliagdo bem-estar fetal com
Doppler ou estetoscopio fetal na
admissdo do parto.

8. Exame vaginal digital em
intervalos de 4h para avaliagdo da
evolugéo no estagio ativo do parto em
mulheres de baixo risco. Evitar ser
feito por maltiplos cuidadores.

9. Ausculta intermitente da frequéncia
cardiaca fetal.

10. Analgesia epidural para alivio da
dor para gestantes saudaveis que
solicitam alivio.

11. Analgesia opidide para alivio da
dor quando solicitado pela mulher.
Recomendado, fentanil, diamorfina e
petidina.

12. Técnicas de relaxamento para
alivio da dor, quando solicitado pelas
mulheres.

13. Técnicas manuais para tratamento
da dor

14. Permitir a ingestao de liquidos e
alimentos, pelas gestantes com baixo
risco de necessitar de anestesia geral.
14. Encorajar movimentagao e
posic¢do vertical

22. Depilagdo perineal/pubica de rotina
antes do parto vaginal (tricotomia)

23. Enema na admissao

24. Cardiotocografia continua durante o
trabalho de parto

25. Alivio da dor para evitar atraso do TP.
26. Limpeza vaginal de rotina com
clorexidina durante o trabalho de parto com
0 objetivo de prevenir morbidades
infecciosas.

27. Pacote de cuidados para manejo ativo
do trabalho de parto para prevencéo de
atraso no trabalho de parto.

28. O uso de amniotomia isolada para
prevencdo de atraso no trabalho de parto.
29. O uso de amniotomia precoce com
aumento precoce de ocitocina para
prevencéo de atraso no trabalho de parto.
30. O uso de ocitocina para prevencgdo de
atraso no trabalho de parto em mulheres
que recebem analgesia epidural.

31. O uso de agentes antiespasmaodicos para
prevencdo de atraso no TP.

32. O uso de fluidos intravenosos com o
objetivo de encurtar a duragéo do TP

CUIDADOS NA SEGUNDA FASE DO TP

RECOMENDADO

RECOMENDADO EM
CONTEXTO ESPECIFICO

NAO RECOMENDADO

33. Utilizar definicdo e duragdo do
segundo estéagio do TP:

- Segundo estagio é entre a dilatagcdo
cervical completa e o nascimento,
periodo que a mulher deve fazer
forca.

- Informar sobre a duragdo, nos
primeiros TP, 0 nascimento é
concluido em 3h, nos subsequentes
em 2h.

34. . Para mulheres sem analgesia
epidural, recomenda-se incentivar a
adogdo de uma posicao de parto de
escolha individual da mulher,
incluindo posigdes eretas.

35. Para mulheres com analgesia
epidural, recomenda-se encorajar a
livre escolha de posigdes, incluindo as
verticais.

36. Recomenda-se que as mulheres
sejam incentivadas e apoiadas a
seguir seu préprio desejo de empurrar
durante o segundo estagio do parto
37. Para as mulheres na segunda fase
do trabalho de parto, séo
recomendadas técnicas para reduzir o
trauma perineal e facilitar o parto
espontaneo (incluindo massagem
perineal, compressas quentes e
prote¢do “mdo na massa” do perineo),
com base nas preferéncias da mulher
e nas opcoes disponiveis.

38. O uso de uterotdnicos para a
prevencdo da hemorragia pdsparto
(HPP) durante o terceiro estagio é

43. Para as mulheres com analgesia
epidural no segundo estagio do
parto, 0s puxos podem iniciar até 02
horas ap6s a dilatacdo completa ou
até que a mulher recupere o desejo
sensorial de empurrar. Os
profissionais de saude devem evitar
a imposicdo imediata de puxos as
mulheres no segundo estagio do
parto, pois ndo ha evidéncia de
qualquer beneficio com estimulo
imediato e a préatica pode levar a
mais interven¢do médica

44. O uso rotineiro ou liberal da episiotomia
ndo é recomendado para mulheres
submetidas a parto vaginal espontaneo.

45. A aplicacdo de pressdo uterina manual
para facilitar o parto durante a segunda fase
do trabalho de parto ndo é recomendada

46. A massagem uterina sustentada como
intervencdo para prevenir hemorragia pos-
parto (HPP) em mulheres que receberam
ocitocina profilética.
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recomendado em todos os partos —
recomendado.

39. A ocitocina (10 Ul - IMou IV) é
a droga uterotonica recomendada para
a prevencao da HPP.

40. Em locais onde a ocitocina ndo
esta disponivel, o uso de outros
uterotdnicos injetaveis (ergometrina /
metilergometrina, ou a combinagio
de ocitocina e ergometrina) ou o
misoprostol oral (600 pg) é
recomendado.

41. - Recomenda-se retardar o
clampeamento do corddo umbilical
(ndo antes de 1 minuto ap6s o
nascimento) para melhores resultados
na saude e nutri¢do materna e infantil.
O clampeamento tardio é
recomendado mesmo entre as
mulheres vivendo com HIV ou
mulheres com status de HIV
desconhecido.

42. Em locais onde h4 assistentes
especializados em parto, a tragéo
controlada do corddo (TCC) é
recomendada para partos vaginais se
o prestador de cuidados e a
parturiente considerarem uma
pequena reducdo na perda de sangue e
uma pequena reducdo na duracédo da
terceira fase do trabalho de parto
como importante. O prestador de
cuidados deve discutir essa decisao
com a mulher, associada ao uso de
uma droga uterotdnica profilatica. Se
a droga uterotonica utilizada for
ergometrina/metilergometrina, a TCC
é essencial para evitar a retengéo
placentéria

CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO

RECOMENDADO

NAO RECOMENDADO

47. Contato pele a pele primeira hora apds nascimento
para prevenir hipotermia e promover amamentagéo.

48. Amamentagdo o0 mais breve possivel.

49. Todos os recém-nascidos devem receber 01 mg de
vitamina K por via intramuscular ap6s o nascimento.

50. O banho deve ser adiado até 24 horas apds o
nascimento. Se isso ndo for possivel por razfes culturais,
0 banho deve ser adiado por pelo menos seis horas.
Recomenda-se a roupa adequada do bebé para a
temperatura ambiente. Isso significa uma a duas camadas
de roupas a mais que os adultos, e uso de chapéus/ bonés.
A mée e 0 bebé ndo devem ser separados e devem
permanecer no mesmo quarto 24 horas por dia

51. Em neonatos nascidos com liquido amniético claro que
comecam a respirar sozinhos apds o nascimento, ndo deve ser
realizada aspiragdo de boca e nariz

CUIDADOS DURANTE PERIODO PUERPERAL

RECOMENDADO

NAO RECOMENDADO

52. Avaliacdo do tonus uterino pds-parto para
identificacdo de atonia uterina.

53. Avaliacéo regular sobre sangramento vaginal,
contracdo uterina, altura fundo de Utero, temperatura,
frequéncia cardiaca, pressao arterial, durante as primeiras
24h apds o nascimento.

54. Mae e recém-nascidos devem receber cuidados na
unidade por pelo menos 24h apés nascimento.

55. Profilaxia com antibidtico de rotina para parto vaginal sem
complicagéo.
56. Profilaxia com antibi6tico em mulheres com episiotomias.

Fonte: elaborado a partir WHO, 2018.
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De modo geral, as a¢des recomendadas discorrem sobre a atencdo integral & mulher, do
compartilhamento de informagbes com a gestante e acompanhantes e tratamento da dor. As
diretrizes buscam a reducdo de intervencfes medicas desnecessarias, onde as equipes de
prestacdo de assisténcia, médica e de enfermagem, ndo devem interferir no trabalho de parto e

parto de forma a aceleré-lo, exceto quando existir riscos reais de complica¢des (WHO, 2018).

2.1.6.3 Prevaléncia e fatores sociodemogréficos associados a violéncia obstétrica

No Brasil, em um estudo realizado em 2010, um quarto das mulheres que tiveram partos
normais relatam ter sofrido alguma violéncia no atendimento ao parto. As violéncias sofridas
sdo: o exame de toque de forma dolorosa, referido por 10% das entrevistadas, ndo oferecer
algum tipo de método para alivio da dor, 10%, gritos, 9%, ndo informar sobre os procedimentos,

9%, negar atendimento, 8%, e humilhac&o em que 7% referiram (VENTURI et al., 2010)

No cenario mundial, um estudo realizado na Espanha mostrou que mais de dois tercos
das mulheres tiveram alguma experiéncia de violéncia obstétrica, e mais da metade dessas
foram vitimas de violéncia fisica na hora do parto (MARTINEZ-GALIANO et al., 2021). No
México, 33,3% das mulheres foram vitimas de violéncia obstétrica em seu Ultimo parto
(CASTRO; FRIAS, 2019). Os resultados encontrados na Venezuela demonstram uma
prevaléncia de 26,3%, (PEREIRA RAMIREZ; DOMINGUEZ VILLARROEL, 2013). Nos
Estados Unidos os estudos mostram que quase um quinto (18,53%) das mulheres relatou sofrer
discriminagdo por parte dos profissionais de saide durante o pré-natal, trabalho de parto ou
parto. (DE MARCO; THORBURN; ZHAO, 2008)

A pesquisa Nascer no Brasil, que foi um estudo nacional de base hospitalar composto por
puérperas e seus recém-nascidos, realizado no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012,
identificou a prevaléncia das praticas realizados no momento do parto, a ocorréncia de
episiotomia foi relatada em 56%, litotomia em 92% e da manobra de Kristeller em 37% dos
partos e entre as mulheres que tiveram parto vaginal apenas 5% ndo sofreram nenhuma
intervencao durante o trabalho de parto (LEAL et al., 2014). Quando analisado entre o grupo
de mulheres que teve parto vaginal, em uma pesquisa denominada Sentidos do Nascer, realizada
entre 2015 e 2017, 46,4% ficaram na posicdo litotbmica no momento do parto, em 23,7% foi
realizada a manobra de Kristeller, em 30,4% foi realizada a episiotomia, e a realizacdo desse
procedimento n&o foi informada para 35,6% das mulheres (LANSKY etal., 2019). E importante
destacar que a OMS recomenda que a taxa de episiotomia seja entre 10% e 30% (WHO, 1996)



28

Em Porto Alegre, um estudo utilizando o Questionario de Violéncia no Parto, mais de
50% das mulheres sentiram-se inferiores, vulneraveis ou inseguras e expostas ou sem
privacidade (PALMA; DONELLI, 2017). Em Rio Grande - RS, a prevaléncia de violéncia
obstétrica foi de 27,2% (ARAUJO, 2019). Na América Latina, quando avaliada a partir das
intervencgdes realizadas durante o parto, a prevaléncia de violéncia obstétrica foi de 43%
(TOBASIA-HEGE et al., 2019).

Ao analisar a associacdo entre a ocorréncia da violéncia obstétrica e o perfil
sociodemogréficos das vitimas, mulheres de menor nivel social experimentam maiores niveis
de maus-tratos (SHRIVASTAVA; SIVAKAMI, 2019; FARIAS, 2021). As mulheres mais
jovens e menos escolarizadas estavam em maior risco, sugerindo desigualdades na forma como
as mulheres sdo tratadas durante o parto (BOHREN et al., 2019), as menos favorecidas
socioeconomicamente sofrem mais com a utilizagdo de métodos dolorosos. Em relacdo ao
estado civil houve associagdo independente com a percepcao da violéncia obstétrica, o relato
de VO foi 2 vezes maior entre as mulheres solteiras/separas do que mulheres casadas (LANSKY
et al., 2019). A idade materna também possui associacdo com a violéncia obstétrica, mulheres
com idade menor de 19 anos, apresentam 2,43 vezes maiores chances de discriminagdo durante
0 pré-natal e o parto, como as mais velhas, com idade igual ou superior a 35 anos que possui
1,91 vezes maior chance de discrimina¢do (DE MARCO; THORBURN; ZHAO, 2008).

Outro ponto importante para destacar € a assisténcia pré-natal, apesar da cobertura
elevada no Brasil, menos da metade das mulheres que realizaram pré-natal afirmam ter recebido
orientacdes sobre as praticas para o trabalho de parto e o parto (DINIZ et al., 2018). No entanto,
apesar de falta de orientacdo para um namero significante de mulheres, um estudo mostrou que
mulheres com menos de quatro consultas de pré-natal apresentaram uma chance quase duas

vezes maior de serem vitimas da violéncia obstétrica (WASSIHUN et al., 2018).
2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemioldgico
transversal, de abordagem descritiva e analitica, sendo recorte de uma pesquisa intitulada:
“Saude da mulher e da crianca no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de

Saude ”.



29

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

O estudo sera realizado no periodo de agosto de 2022 e julho de 2023 nas Unidades
Basicas de Saude Séo Luiz Gonzaga, Donaria/Santa Marta, S&o José e Parque Farroupilha, que
sdo cenario de pratica da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo e
pertencem a rede de assisténcia a saude de Passo Fundo, um municipio situado no norte do

estado do Rio Grande do Sul.

2.1.7.3 Populacao e amostragem

A populacéo a ser estudada compreenderd mulheres usuérias do SUS na cidade de Passo
Fundo, RS. Para composi¢cdo da amostra serdo consideradas elegiveis usuarias com idade igual
ou superior a 18 anos, que possuam filhos de até 1 ano de idade e que estejam em
acompanhamento de puericultura no territorio de abrangéncia das respectivas unidades de satde
supracitadas no periodo do estudo. Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as
impeca de consentir a participacdo na pesquisa serdo consideradas inelegiveis. Para o célculo
de tamanho amostral considerou-se um intervalo de confianca de 95%, poder estatistico do
estudo de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais e uma prevaléncia esperada do desfecho
de 20%. Com base nesses parametros, estimou-se incluir um “n” de 246 participantes e, a esse
namero, acrescentou-se 10% para possiveis perdas e recusas, resultando entdo, em uma amostra
necessaria de n=271 mulheres. A selecdo das participantes sera do tipo ndo probabilistica.
Todas as mulheres cadastradas e em acompanhamento nas respectivas UBS’s e que atendam

aos critérios de inclusdo serdo convidadas a participar do estudo.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Ap0s a emissdo do termo de ciéncia e concordancia por parte da Secretaria Municipal de
Saude de Passo Fundo, RS, e da aprovacdo do comité de ética em pesquisa com seres humanos,
da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), a estratégia de captacdo das usuarias
elegiveis, junto a gestdo das respectivas Unidades de Salde consistira na obtencdo da lista de
mulheres cadastradas e em acompanhamento de puericultura. Em posse da lista, o objetivo sera
identificar os agendamentos das proximas consultas para que a equipe possa otimizar 0 acesso
as participantes para convite e realizacdo da pesquisa. Ap6s o primeiro contato com
apresentacdo do estudo, e, em caso de aceite para participacao, as entrevistas, face a face, serdo
realizadas nas proprias dependéncias das UBS, em ambiente reservado, por uma equipe de
académicos do Curso de Medicina da UFFS previamente treinados para a realizacéo da coleta
de dados.
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Vale ressaltar que caso haja o aceite, 0 estudo so sera realizado apds a leitura e assinatura
por parte das participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
A). Esse ato deve ser voluntério, e a assinatura deve se dar em duas vias, onde uma via ficara
com o participante e a outra com a equipe da pesquisa. Em seguida, sera realizada a aplicacédo
do instrumento via entrevista face a face. O instrumento de coleta de dados serd um questionario
(ANEXO B) estruturado em blocos: (A) Caracteristicas sociodemogréficas; (B) Habitos de
vida; (C) Informacdes do pré-natal; (D) Dados clinicos referente a ultima gestacdo; (E) Dados
sobre Violéncia Obstétrica; (F) Saude da Mulher; (G) Saude da Crianca.

Para este recorte de pesquisa serdo utilizadas as variaveis presentes nos blocos A, C, D e
E. As variaveis sociodemograficas avaliadas serdo: idade, escolaridade, raca/cor, renda
familiar, situacdo conjugal, numero de filhos. Nos dados clinicos referente a ultima gestacédo
serdo questionados sobre data do parto, semanas de gestacdo, complicagdes da gestacéo, local
de parto, satisfacdo com o parto e tipo de parto. Sobre as informacdes do pré-natal as questdes
serdo sobre numero de consultas, recebimento de orientacdes sobre parto, recebimento de
informacdo sobre qual local procurar na hora do parto e elaboracdo de plano de parto. Em
relacdo ao conhecimento das participantes sobre violéncia obstétrica e seus direitos e garantias
serdo utilizadas as questdes “O que vocé considera ser seu direito na hora do parto?”, “Vocé
sabe 0 que € violéncia obstétrica?”, “O que vocé entende por violéncia obstétrica?”, “Vocé
sofreu violéncia obstétrica?”, “Vocé sabia o que fazer?”, “Quais providéncias vocé tomou?”,
“Caso tivesse sofrido, vocé saberia o que fazer?” e “Vocé considera ter vivido violéncia/maus

tratos no parto/cesariana/no nascimento do bebé&?”

E por ultimo, para avaliar o principal desfecho em avaliacdo nesse estudo, que sera a
prevaléncia da violéncia obstétrica, serdo utilizadas 21 questdes do instrumento de avaliacdo
para determinar a ocorréncia ou ndo de violéncia obstétrica. Em caso de respostas afirmativas
para as questdes: “Vocé sofreu violéncia obstétrica? ”, “Vocé considera ter vivido
violéncia/maus tratos no parto/cesariana/no nascimento do bebé? ”, “Na hora do parto, alguém
apertou/subiu na sua barriga para a saida do bebe? , “Foi realizado um corte na vagina na hora
do bebe nascer? ”, “Durante o trabalho de parto a senhora foi proibida de sair da cama e
caminhar pelo quarto ou corredor?”, “O exame foi realizado por diferentes
pessoas/profissionais?”, “Antes de iniciar o trabalho de parto, foi colocado algum remédio por
baixo (na vagina) para entrar em trabalho de parto?”, “Sobre cuidados antes do parto: Foi feita
lavagem intestinal? A senhora foi obrigada a fazer raspagem dos pelos pubianos? Algum

profissional rompeu sua bolsa?”, “Alguém deixou de responder alguma davida ou pergunta da
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senhora?”, “Algum profissional gritou, xingou, humilhou ou ameagou a senhora?”, “Algum
profissional repreendeu a senhora por chorar ou gritar durante o trabalho de parto e parto?”,
“Algum profissional debochou ou fez piadas da senhora?” e “A senhora foi abandonada em
algum momento sozinha, sem explicacdes e sem atendimento?”, ou em caso de respostas
negativas para as questdes: “Vocé escolheu a posi¢ao do seu parto?”, “Foi oferecido para
senhora alguns desses itens para alivio da dor?”, “A senhora depois de pedir algum remédio ou
outra coisa para alivio da dor teve seu pedido atendido?”, “A senhora teve o seu pedido de
alimentacéo atendido?”, “Algum familiar (amigo) acompanhou a senhora durante a internagédo
e trabalho de parto?”, “Logo que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, a senhora pegou e/ou
tocou nele?” e “A senhora pode amamentar a crianga logo apds as primeiras horas do parto?”,

sera definido a frequéncia ou ocorréncia da violéncia obstétrica.

Pelo menos uma resposta afirmativa ou negativa para as questdes ja citadas sera utilizada
para caracterizar a ocorréncia de violéncia obstétrica contra as participantes. As caracteristicas

sociodemogréficas, clinicas e de salde serdo utilizadas como exposicdes nesse trabalho.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco de dados criado no programa
Epidata versao 3.1 (distribuicdo livre). A andlise estatistica se dara no programa de analises
estatisticas PSPP (distribuicdo livre) e consistirda em uma estatistica descritiva da prevaléncia
de violéncia obstétrica com intervalo de confianca de 95%. Para as demais variaveis numéricas
serdo estimadas as medidas de posicdo (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padréo,
amplitude, intervalo interquartil) enquanto que para as variaveis categéricas serao descritas as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

A prevaléncia da violéncia obstétrica de acordo com as caracteristicas sociodemograficas,
sera realizada pelo teste Qui-quadrado. Para verificacdo da associacdo sera calculada a razéo de
prevaléncias (RP), brutas e ajustadas e seus respectivos 1C95% por meio da Regressdo de
Poisson. Na analise multivariada uma série de fatores de ajuste serdo incluidos no modelo de
analise. No modelo final, ajustado, permanecerdo as variaveis com valor de p<0,20. Em todos

os testes, sera admitido erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto guarda-chuva intitulado: “Saude da mulher e da crianca no ciclo gravidico-
puerperal em usuarias do Sistema Unico de Salde “ sera encaminhado para a Secretaria

Municipal de Satde de Passo Fundo com vistas a aprovacgdo da pesquisa por meio do Termo de
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Ciéncia e Concordancia. Em posse do termo de aprovagéo da instituicdo envolvida, o projeto
serd enviado para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS
(CEP-UFFS), conforme resolucéo 466/2012. A pesquisa iniciara somente apds a aprovacao por

este drgéao.

As mées que se enquadrarem nos critérios de inclusdo do estudo serdo convidadas a
participar da pesquisa. Caso houver o aceite, estas deverdo assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) voluntariamente, em duas vias, onde uma via ficara
com o participante e a outra com a pesquisadora responsavel. Os participantes terdo o direito
de retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem qualquer penalidade. A
usudria que escolher ndo participar do estudo ndo sofrera qualquer restricao e seu atendimento

no servicgo serd mantido.

Em relacdo as participantes, os principios éticos serdo assegurados por meio de
participacdo no estudo somente apos leitura e assinatura dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, de garantir o direito de ndo participar na pesquisa sem prejuizo do atendimento na
ESF e da desisténcia em qualquer fase do estudo, além de garantir o sigilo sobre os dados
coletados, de forma a preservar a identificagcdo das participantes

Quanto aos riscos, ha o risco de exposicdo acidental da identificacdo das participantes.
Visando minimizar esse risco, e para garantir o sigilo e a privacidade das participantes, os dados
de identificacdo da participante serdo substituidos por um nimero nos instrumentos de coleta
de dados. Caso haja quebra de sigilo, e vazamento de informacdes o estudo sera interrompido,
a participante sera informada sobre o ocorrido, assim como o local de coleta de dados (UBS e
SMS). Ainda, ha o risco emocional e de constrangimento. De modo a minimizar esse risco, a
entrevista serd realizada em local reservado garantindo a privacidade da participante. Além
disso, a participante serd informada que podera interromper e deixar de responder qualquer
pergunta do questionario de pesquisa e, caso seja necessario, podera ser encaminhada para

atendimento psicoldgico na rede de saude.

Como principal beneficio, a partir do decorrer da entrevista serd possivel que a
participante identifique e reconheca as principais praticas de promocao, cuidado e atencdo a
satde materna e infantil. Além disso, a comunidade poderé ser indiretamente beneficiada, pois
atraveés das informac6es obtidas, sera possivel identificar e discutir acGes para validar leis e
politicas publicas, no &mbito do SUS, na Atencéo Bésica, que proponham a¢6es educativas para

a troca de saberes entre os profissionais de salde e mulheres, para esclarecimento de davidas,
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criticas e promocdo da saude, sendo possivel repensar nas estratégias de assisténcia ao pré-natal

e a saude materna e infantil.

A devolutiva dos resultados da pesquisa para as instituicbes envolvidas por meio da
entrega de uma cdpia fisica impressa em papel das publicagdes cientificas, como por exemplo,
artigos em revistas e resumos em anais de eventos nos quais serdo divulgados os resultados do
projeto. Para as participantes a devolutiva sera a partir de cartilhas informativas sobre os temas

abordados.

Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privativo em sala especifica na
UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trabalhos cientificos, por cinco anos e
posterior a isso serdo destruidos através de incineracdo. Os arquivos digitais serdo armazenados
no computador da pesquisadora responsavel, com login e senha, de acesso restrito, e apds 0s
cinco anos de armazenamento o0s arquivos serdo deletados de forma permanente (esvaziamento

da lixeira do computador).
2.1.8 Recursos

Os recursos financeiros necessarios para o desenvolvimento do projeto estdo listados no

Quadro 3 a seguir, sendo todos custeados pela pesquisadora.

Quadro 3 — Orcamento

Item Unidade Quantidade | Valor unitario Valor total
Canetas Caixa de Caneta 1 R$12,00 R$12,00
Impressoes Impressédo 400 R$0,25 R$100,00
Vale-transporte | Vale-transporte 100 R$4,50 R$450,00
Computador Computador 1 R$2500,00 R$2500,00
Pastas Pasta 4 R$5,00 R$20,00
Total R$ 3082,00

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
2.1.9 Cronograma

O cronograma de execucdo das atividades relacionadas ao projeto em questdo, através

dos meses de agosto de 2022 até julho de 2023 esta descrito no Quadro 4 a seguir.



Quadro 4 - Cronograma de execuc¢édo (agosto/2022 a julho/2023).

Atividades/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Periodo Ago/ | Set/ | Out/ | Nov/ | Dez/ | Jan/ | Fev/ | Mar/ | Abr/ | Mai/ | Jun/ Jul/
2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023

Reviséo de X | X | X | X[ X | X | X | X | X | X]| X X

Literatura

Apreciacdo Etica | X X X X

Coleta de Dados X X X

Analise de Dados X X X

Divulgacéo dos X X X
resultados

Entrega X
relatorio final ao
CEP

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.



35

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Resolucgéo n°. 63 de 25
de novembro de 2011. Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para 0s
Servicos de Saude. Diario Oficial da Unido, 25 nov. 2011; Secédo 1:227.

AMARAL, Emanuel Teixeira do. A violéncia obstétrica como violéncia de género: o parto no
banco dps réus. 2021.

ARAUJO, Gabrielle Caseira. Violéncia obstétrica no parto vaginal: um estudo de base
populacional no extremo sul do Brasil. 2019. Dissertacdo de Mestrado.

ARGENTINA. Lei n. 25.929 de 17 de setembro de 2004. Ley Nacional de Parto
Respetado. Buenos Aires, [2004]. Disponivel em: <
https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/siteal_argentina_0842.pdf>.
Acesso em: 22 de marco de 2022.

ARGENTINA. Lei n°® 26.485, de 11 de marco de 2009. Ley de proteccion integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres em los ambitos en que
desarrollen sus relaciones interpersonales. Buenos Aires, [2009]. Disponivel em:
<http://www.refworld.org/docid/4a016dd62.htmlI>. Acesso em: 22 de margo de 2022.

BOHREN, Meghan A. et al. How women are treated during facility-based childbirth in four
countries: a cross-sectional study with labour observations and community-based
surveys. The Lancet, v. 394, n. 10210, p. 1750-1763, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal. Brasilia,
2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 569 de 1 de junho de 2000a.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Série Pactos pela vida,
v. 4, 60p., 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Humanizacéo do Parto: Humanizacao no Pré-
Natal e Nascimento. Brasilia, 2002.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

BRASIL. Lei n. 11.108 de 7 de abril de 2005. Diario Oficial da Unido da Republica
Federativa do Brasil, 2005.

BRASIL. Conselho Federal De Medicina. Resolugdo n° 1.931/2009. Diario Oficial da Uniéo;
Poder Executivo, Brasilia, DF, set. 2009, Secdo I, p.90

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia Pré-Natal: Manual Técnico. Brasilia, 2000b.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 1.459 de 24 de junho de
2011. Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia, 2011.

BROWSER, Diana; HILL, Kathleen. Exploring Evidence for Disrespect and Abuse in
Facility-Based Childbirth: Report of a Landscape Analysis-USAID. 2015. Disponivel em:
<https://www.mhtf.org/document/exploring-evidence-for-disrespect-and-abuse-in-facility-
based-childbirth-report-of-a-landscape-analysis/>. Acesso em: 22 de margo de 2022.



36

CAMARA DOS DEPUTADOS. Projeto de Lei n. 7633/2014. Dispde sobre a humanizagio
da assisténcia @ mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e d& outras
providéncias. Brasilia, 2014.

CASTRO, Roberto; FRIAS, Sonia M. Obstetric violence in Mexico: results from a 2016
national household survey. Violence against women, v. 26, n. 6-7, p. 555-572, 2019.

CIELLO, Cariny et al. Violéncia Obstétrica “Parirads com dor”: dossié elaborado pela Rede
Parto do Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres. Senado federal, p. 1-188,
2012. Disponivel em:
<https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vem%20367.pdf>. Acesso
em: 22 de margo de 2022.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugio N° 2.144/2016. E ético o médico
atender a vontade da gestante de realizar parto cesariano, garantida a autonomia do médico,
da paciente e a seguranca do bindmio materno fetal. 2016.

DE MARCO, Molly; THORBURN, Sheryl; ZHAO, Weiyi. Perceived discrimination during
prenatal care, labor, and delivery: An examination of data from the Oregon Pregnancy Risk
Assessment Monitoring System, 1998-1999, 2000, and 2001. American Journal of Public
Health, v. 98, n. 10, p. 1818-1822, 2008.

DIAS, Ricardo Aubin. A importancia do pré-natal na atengdo basica. 2014. Curso de
Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Federal de Minas Gerais, 2014.

FARIAS, Mariana Maria Pereira Cintra et al. Analise da violéncia obstétrica pela mulher:
vivéncia e reconhecimento de procedimentos obstétricos associados. Brazilian Journal of
Development, v. 7, n. 2, p. 18425-18437, 2021.

DINIZ, Carmen Simone Grilo et al. Disrespect and abuse in childbirth in Brazil: social
activism, public policies and providers’ training. Reproductive health matters, v. 26, n. 53,
p. 19-35, 2018.

LANSKY, Sonia et al. Violéncia obstétrica: influéncia da exposi¢do sentidos do nascer na
vivéncia das gestantes. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 24, n. 8, p. 2811-2824, ago.
2019. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018248.30102017.Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/csc/a/66HQ4XT7qFN36JgPKNCPrjj/?lang=pt>. Acesso em: 22 de
marco de 2022.

LEAL, Maria do Carmo et al. Intervengdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em
mulheres brasileiras de risco habitual. Cadernos de Saude Publica, v. 30, p. S17-S32, 2014.

MARQUES, Consuelo Penha Castro et al. Redes de atencéo a saude: a Rede Cegonha. 2016.

MARTINEZ-GALIANO, Juan Miguel et al. The magnitude of the problem of obstetric
violence and its associated factors: A cross-sectional study. Women and Birth, v. 34, n. 5, p.
€526-e536, 2021.

MINAS GERAIS. Lei n®23175/2018, de 21 de dezembro de 2018. DispGe sobre a garantia
de atendimento humanizado a gestante, a parturiente e a mulher em situacéo de
abortamento, para prevencéo da violéncia na assisténcia obstétrica no Estado. Belo
Horizonte, 21 de dezembro de 2018.



37

MOREIRA, Gislea Pinto. ImplicacGes da episiotomia na saude da mulher: uma reviséo
bibliografica. 2011. Disponivel em: <https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-
9DNFSH/1/tcc_gislea_pdf.pdf>. Acesso em: 22 de marco de 2022.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Prevencdo e eliminacio de abusos, desrespeito e
maus-tratos durante o parto em instituicdes de saude. Genebra: OMS; 2014.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragéo Universal dos Direitos Humanos,
1948.

PALMA, Carolina Coelho; DONELLI, Tagma Marina Scheiner. Violéncia obstétrica em
mulheres brasileiras. Psico, v. 48, n. 3, p. 216-230, 2017.

PARANA. Lei Estadual 19.701, de 20 de novembro de 2018. Dispde sobre a violéncia
obstétrica, sobre direitos da gestante e da parturiente e revoga a Lei n°® 19.207, de 1° de
novembro de 2017, que trata da implantacdo de medidas de informacéo e protecéo a
gestante e a parturiente contra a violéncia obstétrica. Assembleia Legislativa do Parana.
Curitiba, 20 de novembro de 2018.

PASSOS, Geycielle Batista Dias dos. Violéncia obstétrica: comparativo entre os paises da
América do Sul com o Brasil. 2020.

PENA, Solange Ribeiro; GOMES, Célia Regina De Godoy. Episiotomia e suas
implicacdes. Arquivos do MUDI, v. 20, n. 1, p. 25-37, 2016.

PEREIRA RAMIREZ, Carlota Josiree; DOMINGUEZ VILLARROEL, Alexa Liana.
Violencia obstétrica desde la perspectiva de la paciente. Caracas, 2013.

RIO GRANDE DO SUL. Projeto de Lei 277/2019. Dispde sobre o Parto Seguro: medidas
de protecdo a gravidez, parto, abortamento e puerpério no Estado do Rio Grande do Sul
e da outras providéncias. Porto Alegre, 2019.

ROCHA, Mégda Jardim; GRISI, Erika Porto. Violéncia Obstétrica e suas Influéncias na Vida
de Mulheres que Vivenciaram essa Realidade. Id On Line Revista de Psicologia, [S.L.], v.11,
n. 38, p. 623-635, 30 nov. 2017. Lepidus Tecnologia.
http://dx.doi.org/10.14295/idonline.v11i38.931. Disponivel em: <
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/931/1304>. Acesso em: 22 de margo de
2022.

SANTA CATARINA. Lei Estadual n® 17.097, de 17 de janeiro de 2017. Disp0e sobre a
implantacdo de medidas de informacéo e protecéo a gestante e parturiente contra a
violéncia obstétrica no Estado de Santa Catarina. Floriandpolis, 17 de janeiro de 2017.

SANTOS, Wallace dos. A depressdo pos-parto influencia o cuidado a saude infantil?
2013. Dissertacao (Mestrado) - Curso de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2013. Disponivel em: < https://repositorio.unb.br/handle/10482/13236>. Acesso em:
22 de margo de 2022.

SHRIVASTAVA, Surbhi; SIVAKAMI, Muthusamy. Evidence of ‘obstetric violence’in India:
an integrative review. Journal of biosocial science, v. 52, n. 4, p. 610-628, 2020.

SOUZA, Flavia. Reconhecimento da violéncia obstétrica no ordenamento juridico brasileiro e
no Estado de Santa Catarina. 2021.

TESSER, Charles Dalcanale et al. Violéncia obstétrica e prevencdo quaternéria: o que é e 0
que fazer. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, [S.L.], v. 10, n. 35, p.


https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-9DNFSH/1/tcc_gislea_pdf.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-9DNFSH/1/tcc_gislea_pdf.pdf

38

1-12, 24 jun. 2015. Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC).
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc10(35)1013. Disponivel em: <
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1013>. Acesso em: 22 de marco de 2022,

TOBASIA-HEGE, Constanza et al. Irrespeto y maltrato durante el parto y el aborto en
Ameérica Latina: revision sistematica y metaanalisis. Revista Panamericana de Salud
Publica, v. 43, 2019.

VENEZUELA. Lei n® 38.668, de 23 de abril de 2007. Ley Organica sobre el derecho de las
mujeres a una vida libre de violencia. Caracas: Assembleia Nacional da Republica
Bolivariana da Venezuela, [2007]. Disponivel em:
<http://www.derechos.org.ve/pw/wpcontent/uploads/11.-Ley-Org%C3%Alnica-sobre-el-
Derecho-de-las-Mujeres-a-una-VidaLibre-de-Violencia.pdf>. Acesso em: 22 de abril de 2022.

VENTURI, G. et al. Fundacao Perseu Abramo. Servico Social do Comércio (SESC).
Mulheres brasileiras e género nos espacos publicos e privado.[Internet] Sdo Paulo:
SESC (SP)/Fundacéo Perseu Abramo, 2010.

WASSIHUN, Biresaw et al. Prevalence of disrespect and abuse of women during child birth
and associated factors in Bahir Dar town, Ethiopia. Epidemiology and health, v. 40, 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Global status report on violence prevention
2014. World Health Organization, 2014. Disponivel em: <
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564793>. Acesso em: 22 de marg¢o de 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations on intrapartum care for
a positive childbirth experience. World Health Organization, 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION; NEWBORN HEALTH/SAFE MOTHERHOOD
UNIT. Care in normal birth: a practical guide. Geneva, World Health Organization, 1996.



39

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada participante,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “SAUDE DA MULHER E DA
CRIANCA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL EM USUARIAS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE”, desenvolvida pelas académicas do Curso de Medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, Isabela Ulthes da Fonseca e Natasha
Cecilia Silva Vilela, sob coordenacéo da Professora Dra. Shana Ginar da Silva e colaboracéo
da Professora Ma. Daniela Teixeira Borges e Professora Dra. Renata dos Santos Rabello.

O objetivo central do estudo é avaliar indicadores de saide materna e infantil no ciclo
gravidico-puerperal em usuéarias do Sistema Unico de Sadde, assim como os fatores
sociodemograficos, clinicos e comportamentais associados.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé ser uma mulher com idade igual ou
superior a 18 anos, que teve filho nos ultimos 12 meses e faz acompanhamento de puericultura
no territorio de abrangéncia das Unidades Bésicas de Saude S&o Luiz Gonzaga, Donéaria/Santa
Marta, Sdo José e Parque Farroupilha do municipio de Passo Fundo.

A sua participacao consistira em responder perguntas de um roteiro de questionario a um
académico do Curso de Medicina da UFFS previamente treinado para a realizacdo da coleta de
dados. O questionario sera dividido em blocos: (A) caracteristicas sociodemograficas; (B)
habitos de vida; (C) informacGes do pré-natal; (D) dados clinicos referente a Gltima gestacao;
(E) Dados sobre Violéncia Obstétrica; (F) Saide da Mulher; (G) Saude da Crianca. No bloco
A as variaveis sociodemogréficas avaliadas serdo: idade, escolaridade, raga/cor, renda familiar,
situacdo conjugal, nimero de filhos. No bloco B, as variaveis relacionadas aos habitos de vida
serdo: tabagismo, alcool e atividade fisica. Sobre as variaveis de informacdes do pré-natal,
contidas no bloco C, serdo utilizadas: n°® de consultas, quando iniciou o pré natal, médico
qualificado em pelo menos uma consulta, controle de PA, coleta de sangue, coleta de urina,
vacina tétano (duas doses), recebimento de orientacdes sobre parto, recebimento de informagéo
sobre qual local procurar na hora do parto, elaboragéo de plano de parto. Nos dados clinicos da
ultima gestacéo (bloco D) serdo questionados sobre data do parto, tipo de parto, complicagdes
da gestacdo, peso ao nascer, idade gestacional, ganho de peso gestacional, local parto e

satisfacdo com o parto. O bloco E, abordando sobre a violéncia obstétrica diretamente serdo
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questionados sobre o conhecimento do tema, reconhecimento como vitima, posi¢éo do parto,
realizacdo de manobra de Kristeller, episiotomias, episiotomias informada, anestesia para
episiotomia, exame de toque, uso de ocitocina, oferecimento de método para alivio da dor,
proibicdo de sair da cama, alimentacdo, enema, acompanhante, tricotomia, amniotomia,
proibicdo de perguntas, discriminacdo e ameacas, humilhagéo, contato pele a pele, abandono e
negligéncia, amamentacdo primeira hora. Ja sobre a salde da mulher sera questionado sobre:
depressdo pds-parto, qualidade do sono, autopercepc¢éo de saude e IMC (peso e altura). E por
ultimo, sobre salde da crianca sera questionado sobre: aleitamento materno, cobertura vacinal,
peso, altura e comprimento.

O tempo de duracdo da entrevista é de aproximadamente 45 minutos, e do questionario
aproximadamente 30 minutos.

Os riscos desta pesquisa sdo exposicao acidental da identificacdo dos participantes e
visando minimizar esse risco, e para garantir o sigilo e a privacidade dos entrevistados, os dados
de identificacdo do participante serdo substituidos por um nimero nos instrumentos de coleta
de dados. Caso haja quebra de sigilo, e vazamento de informacdes o estudo sera interrompido,
a participante sera informada sobre o ocorrido, assim como o local de coleta de dados (UBS e
SMS). Ainda, ha o risco emocional e de constrangimento, para isso a entrevista sera realizada
em local reservado garantindo desse modo a sua privacidade. Além disso, a senhora podera
interromper e deixar de responder qualquer pergunta do questionario de pesquisa e, caso seja
necessario, podera ser encaminhada para atendimento psicolégico na rede de saude.

Como principal beneficio, a partir do decorrer da entrevista sera possivel que vocé
identifique e reconheca as principais praticas de promocdo, cuidado e atencdo a salde materna
e infantil. Além disso, a comunidade podera ser indiretamente beneficiada, pois através das
informacBes obtidas, serd possivel identificar e discutir acGes para validar leis e politicas
publicas, no ambito do SUS, na Atencdo Basica, que proponham ac¢des educativas para a troca
de saberes entre os profissionais de salde e mulheres, para esclarecimento de duvidas, criticas
e promocao da saude, sendo possivel repensar nas estratégias de assisténcia ao pré-natal e a
salde materna e infantil.

Os resultados deste trabalho poderdo ser publicados em artigo cientifico ou apresentados
em encontros ou congressos e mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade. Sinta-se a
vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, inclusive sem nenhum
motivo, bastando informar, da maneira que achar mais conveniente, a sua desisténcia sem ter

qualquer prejuizo. Vocé ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta
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pesquisa, sendo sua participagdo voluntaria. Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas
e assinadas por vocé e pelos pesquisadores. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um
documento que traz importantes informacdes de contato e garante os seus direitos como

participante da pesquisa.

A devolutiva dos resultados da pesquisa para as instituicbes envolvidas por meio da
entrega de uma copia fisica impressa em papel das publicacdes cientificas, como por exemplo,
artigos em revistas e resumos em anais de eventos nos quais serdo divulgados os resultados do
projeto. Para as participantes a devolutiva sera a partir de cartilhas informativas sobre os temas
abordados.

A pesquisadora responsavel compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o0 que
preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos
participantes da pesquisa. Caso tenha alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto,
vocé poderd entrar em contato com a coordenadora a qualquer momento pelo e-mail
shana.silva@uffs.edu.br. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS pelo telefone (49) 2049-3745, e-mail
cep.uffs@uffs.edu.br ou pessoalmente na Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da
Biblioteca, Sala 310, 3° andar, localizada na Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, Chapeco,
Santa Catarina, Brasil, CEP 89815-899.

Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privativo em sala especifica na
UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trabalhos cientificos, por cinco anos e
posterior a isso serdo destruidos através de incineracdo. Os arquivos digitais serdo armazenados
no computador da pesquisadora responsavel, com login e senha, de acesso restrito, e apds 0s
cinco anos de armazenamento o0s arquivos serdo deletados de forma permanente (esvaziamento

da lixeira do computador).

CAAE:
Numero do Parecer de aprovacdo no CEP/UFFS:
Data de Aprovacéo:

U TSPV RUPOPRRR , portador(a)

do documento de identidade (RG) n°........ccccevvveinnnne , li este documento (ou tive este



42

documento lido por uma pessoa de confianca) e obtive da pesquisadora todas as informagdes
que julguei necessarias para me sentir esclarecido(a) e optei por livre e espontanea vontade
participar da pesquisa.

Passo Fundo, de de 2022.

Assinatura do participante:
Agradecemos antecipadamente a sua colaboracao.

Profa. Dra. Shana Ginar da Silva
Pesquisadora Responsavel



ANEXO B - QUESTIONARIO A SER APLICADO VIA ENTREVISTA

CURSO DE MEDICINA

Titulo da pesquisa:

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FUNDO - RS

Satde da mulher e da crianga no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de Sadde.

(1) UBS S&o Luiz Gonzaga (2) UBS Donéria/Santa Marta (3) UBS S&o José (4)
UBS Parque Farroupilha

NQUES _ _ _ _
Nome do Entrevistador
Data
Local

LOCAL _ _

QUESTOES DE IDENTIFICAGAO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Qual seu nome completo?

Qual é a sua idade?  ANOS COMPLETOS

Qual niimero do seu cartio do SUS? PECA PRA VER E ANOTE

Vocé tem telefone para contato? SE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA
\RECADO E ANOTE DE QUEM E

'Vocé se considera de que raca/cor?
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela

COR _

Qual seu estado civil?
(1) Casada (2) Solteira (3) Divorciada (4) Vitiva

CIV__

Qual a sua escolaridade?
(1) Ensino Fundamental Incompleto
(2) Ensino Fundamental Completo
(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo
(5) Ensino Superior Incompleto
(6) Ensino Superior Completo

ESC

Qual a sua situacio laboral?
(1) Trabalho
(2) Estou desempregada

LABO

Qual sua renda familiar?
(1) Até 1 salario minimo
(2) 1 -3 salarios minimos
(3) 3 - 5 salarios minimos
(4) Mais de 5 salarios minimos

REN

Quantos filhos vocé tem?

FIL




Quantas gestacoes vocé ja teve além dessa?

(1) Essa foi a primeira
2 1-2

3) 3-4

(4) >5

GESTA

Vocé sofreu abortos?
(1) Sim
(2) Nao

SE SIM, quantos foram?
11
(2) 2
@) 3
4) >3

ABT

QUA

A tltima gestacio foi planejada?
(1) Sim
(2) Nio

PLA

HABITOS DE VIDA E PRESENCA DE COMORBIDADES

A senhora é fumante?
(1) Sim
(2) Nao, nunca fumei.
(3) Nao, mas ja fumei.

SE SIM, depois de descobrir a gravidez, interrompeu o uso ou continuou fumando?
(1) Fumei na gestagdo.
(2) Parei de fumar na gestagdo

FUMA

FGEST

Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica? AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO,
CONSIDERE “SIM”
(1) Sim (2) Nao

BEBE

Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AS VEZES/DE VEZ
EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”

(1) Sim. AF
(2) Nao
SE SIM, quantas vezes por semana?

Quanto tempo por dia? VAF

Qual tipo de atividade fisica vocé faz? TAFM
Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:

OBE__
Muito peso (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra DM
Diabetes (1) Sim (2) Nao (3) Ndo sabe/ndo lembra HAS
Pressdo alta (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra COLES__
Colesterol alto (1) Sim (2) Néo (3) Nao sabe/ndo lembra TRIGLI
Triglicerideo alto (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nio lembra CARDI
Problema de coragdo (1) Sim (2) Néo (3) Nao sabe/ndo lembra TIRE
Problema de tireoide (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra DEPRE
Depressao (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndao lembra HIV
HIV/AIDS (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra CANCER
Cancer (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra LCAN
SE SIM, em que local do corpo?
INFORMACOES DO PRE-NATAL
Vocé fez acompanhamento pré-natal? PN
(1) Sim (2) Nao

Quantas consultas vocé fez? CONS
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Em qual trimestre vocé comecou a realizar pré-natal?
(1) Primeiro trimestre
(2) Segundo trimestre
(3) Terceiro trimestre
(4) Naio realizei pré-natal.

TRI

Durante o seu pré-natal, vocé foi atendida por um especialista pelo menos uma vez?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo realizei pré-natal (4) Nao sei/ Nao lembro.

ESP

Durante pré-natal, realizaram controle da sua pressao arterial?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo realizei pré-natal (4) Nao sei/ Nao lembro.

PA

Durante pré-natal, realizaram coleta de sangue?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (4) Nao sei/ Nao lembro.

CSANGUE___

Durante pré-natal, realizaram coleta de urina?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo realizei pré-natal (4) Nao sei/ Nao lembro.

CURINA

Vocé realizou pelo menos duas vacinas contra tétano durante pré-natal?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo realizei pré-natal (4) Nao sei/ Nao lembro.

VTETANO

Vocé recebeu orientacées sobre qual local procurar no momento do parto?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo realizei pré-natal (4) Ndo sei/ Nao lembro.

OLOCAL___

Vocé recebeu orientacdes sobre o parto?
(1) Sim (2) Nao (3) Nio realizei pré-natal (4) Ndo sei/ Nao lembro.

OPARTO

Vocé elaborou um plano de parto?
(1) Sim (2) Nao (3) Nio realizei pré-natal (4) Ndo sei/ Nao lembro.

PP

DADOS CLINICOS DA ULTIMA GESTACAO

Data do parto: / /

DP

Quantas semanas de gestacio?

SEM

Vocé teve alguma complicagdo durante a gestacio?
Diabetes gestacional: (1) Sim (2) Néo
Hipertensdo gestacional: (1) Sim (2) Néo
Pré-eclampsia: (1) Sim (2) Nao
Sindrome de Help: (1) Sim (2) Nao
Outro:

DMG
HASG
PE

SH

Qual foi seu ganho de peso durante gestacio?

GPG

Qual foi seu tipo de parto?
(1) Cesarea
(2) Vaginal
(3) Vaginal com Férceps (um tipo de ferro para ajudar o bebé a nascer/a retirar o
bebé da sua barriga) ou Vacuo Extrator
EM CASO DE CESAREA, Quando foi decidido que o parto seria cesarea?
(1) Durante o pré natal
(2) Na internag@o do parto
(3) Na sala de parto

EM CASO DE CESAREA, Qual foi o motivo para fazer cesarea?
(1) Complicagdes na hora do parto.
(2) Complicagdes da gestagao.
(3) A senhora quis.
(4) O médico quis.
(5) Foi programada durante a gravidez
(6) Nao sei/ Nao lembro

TIP

DECCES

MOTCES

Qual foi o local do parto?

LOCP
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(1) Publico
(2) Privado
(3) Convénio

Qual sua satisfacio com o parto? SATP
(1) Péssimo
(2) Ruim
(3) Indiferente
(4) Bom
(5) Otimo

DADOS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

Vocé sabe o que é violéncia obstétrica? CVO
(1) Sim (2) Nao

Vocé sofreu violéncia obstétrica? SVO
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei/ Ndo lembro.

Vocé considera ter vivido violéncia/maus tratos no parto/cesariana/no nascimento do MAUST
bebé?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei/ Ndo lembro.

SOBRE O TIPO DE PARTO:
SE PARTO CESAREA PULAR PARA QUESTAO 34
SE PARTO VAGINAL FAZER PERGUNTAS DE 26 E 33 E SEGUIR PARA QUESTAO 34

Qual foi sua posicao do parto ?
(1) Posigdo ginecologica (litotomica) POSI
(2) Cocoras
(3) No banquinho
(4) De quatro
(5) Outra:

Vocé escolheu a posicio do seu parto? ESCPOSI
(1) Sim (2) Nao

SE NAO, Quem escolheu sua posi¢io de parto? QUEMPOSI
(1) Meédico
(2) Enfermeiro
(3) Doula
(4) Outro:

Na hora do parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para a saida do bebe? KRISTE
(1) Sim (2) Nao
Foi realizado um corte na vagina na hora do bebe nascer? EPISIO
(1) Sim (2) Nao

SE SIM, Vocé foi informada que esse corte seria feito? EPISIOINF
(1) Sim (2) Nao
SE SIM, Foi feita anestesia para a realizacio do corte? ANESEPISIO

(1) Sim (2) Nao

Durante o trabalho de parto a senhora foi proibida de sair da cama e caminhar pelo CAMI
quarto ou corredor?
(1) Sim (2) Nao

Fizeram exame de toque na senhora? TOQUE
(1) Sim (2) Nao

SE SIM, O exame doeu? DORTOQUE
(1) Sim (2) Nao

SE SIM, O exame foi realizado por diferentes pessoas/profissionais? DIFPROF
(1) Sim (2) Nao

Antes de iniciar o trabalho de parto, foi colocado algum remédio por baixo (na OCITO

vagina) para entrar em trabalho de parto?




(1) Sim (2) Nao (3) Ndo Sei

A senhora sentiu muita dor durante o trabalho de parto? DORPARTO
(1) Sim, um pouco (2) Sim, muita dor. (3) Nao
SE SIM, Foi oferecido para senhora alguns desses itens para alivio da dor?
Bola (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Nao. BOLS
Massagem (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Nao. MSS
Banquinho (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Nao. BANQ
Outro:
SE SIM, A senhora pediu algum remédio ou outra coisa para alivio da dor? RDOR
(1) Sim. (2) Nao.
SE NAO PARA QUESTAO 40 PULAR PARA QUESTAO 42
SE SIM, A senhora depois de pedir algum remédio ou outra coisa para alivio da dor OFRDOR
teve seu pedido atendido?
(1) Sim. (2) Nao.
Durante o trabalho de parto, a senhora pediu algum liquido ou alimento? PALIM
(1) Sim. (2) Néo.
SE SIM, A senhora teve o seu pedido de alimenta¢io atendido? ALIM__
(1) Sim. (2) Nao.
Algum familiar (amigo) acompanhou a senhora durante a internacao e trabalho de ACOMP
parto?
(1) Sim, a maior parte do tempo.
(2) Sim, o tempo todo.
(3) Nao, a maternidade ndo permitia.
(4) Outro:
Sobre cuidados antes do parto:
Foi feita lavagem intestinal? (1) Sim (2) Nao ENEMA
A senhora foi obrigada a fazer raspagem dos pelos pubianos? (1) Sim (2) Nao TRICO
Algum profissional rompeu sua bolsa? (1) Sim (2) Nao (3) Néo sei/ Nao lembro ROMPB
Alguém deixou de responder alguma duvida ou pergunta da senhora?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei/ Ndo lembro DUV
Algum profissional gritou, xingou, humilhou ou ameacou a senhora?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei/ Ndo lembro HUM
Algum profissional repreendeu a senhora por chorar ou gritar durante o trabalho
de parto e parto? CHOR
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/ Ndo lembro
Algum profissional debochou ou fez piadas da senhora?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei/ Nao lembro PIADA
A senhora foi abandonada em algum momento sozinha, sem explicacdes e sem SOZ
atendimento?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei/ Nao lembro
Logo que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, a senhora pegou e/ou tocou nele? PPELE
(1) Sim
(2) Nao, ndo deixaram.
(3) Nao, a crianga teve alguma complicacéo e foi direta encaminhada para
atendimento
A senhora pode amamentar a crianca logo apos as primeiras horas do parto? AMAMPH
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(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/ Nao lembro

SAUDE DA MULHER

Qual seu peso? Kg

PESO

Qual sua altura? m

ALTURA

Como vocé considera a sua saude?
(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim

SAUDE

Alguma vez na vida vocé fez exame ginecolégico preventivo?
(1) Sim (2) Nao

SE SIM, nos tltimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame ginecolégico preventivo?
(1) Sim (2) Nao

SE SIM, de que maneira vocé soube da necessidade de fazer o exame?

SE NAO, por que vocé nio fez o exame ginecolégico preventivo?

PAPA__

PAPA3

MSPAPA
PQNPAPA__

Vocé esta gravida?
(1) Sim (2) Nao

GRAVIDA

A senhora tem algum diagnéstico psiquiatrico?
(1) Sim
(2) Nao

SE SIM, qual?

(1) Transtorno Depressivo

(2) Transtorno de Ansiedade

(3) Transtorno Afetivo Bipolar

(4) Transtorno Esquizoafetivo

(5) Transtorno Obsessivo-compulsivo
(6) Transtorno de Personalidade

(7) TDAH
(8) Outro:

PSI

DIA

A senhora ja fez/ faz uso de medicamentos para dormir desde o ultimo parto?

(1) Sim
(2) Nao

DOR

A senhora ja fez/ faz uso de medicamentos para depressao?

(1) Sim
(2) Nao

DEPRE

A senhora tem algum familiar com historico de transtorno mental?

(1) Sim
(2) Nao

FAM

A senhora possui algum problema de dependéncia de substincias ilicitas?

(1) Sim
(2) Nao

SE SIM, faz acompanhamento, seja na UBS ou no CAPS AD?
(1) Sim
(2) Nao

DEPE

ACO
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ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS) *AUTO-APLICAVEL

Vocé teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como vocé esta e sentindo nos tltimos sete
dias.

1) Eutenho me sentido capaz de rir e achar
graca das coisas

(1) Como eu sempre fiz RIR

(2) Nao tanto quanto antes =
(3) Sem duvida, menos que antes
(4) De jeito nenhum

2) Eu sinto prazer quando penso no que esta por
acontecer no meu dia-a-dia.

(1) Como sempre senti

(2) Talvez, menos que antes PRA__
(3) Com certeza menos
(4) De jeito nenhum

3) Eutenho me culpado sem necessidade
quando as coisas saem errado

(1) Sim, na maioria das vezes CUL

(2) Sim, algumas vezes —-=
(3) Nao muitas vezes
(4) Nao, nenhuma vez

4) Eu tenho me sentindo ansiosa ou preocupada
sem uma boa razdo

(1) Nao, de maneira alguma ANS

(2) Pouquissimas vezes ——
(3) Sim, algumas vezes
(4) Sim, muitas vezes

5) Eutenho me sentido assustada ou em panico
sem um bom motivo

(1) Sim, muitas vezes PAN
(2) Sim, algumas vezes
(3) Nao muitas vezes
(4) Nao, nenhuma vez

6) Eutenho me sentido esmagada pelas tarefas
e acontecimentos do meu dia-a-dia

(1) Sim, na maioria dos dias ndo consigo lidar
bem com eles

(2) Sim. Algumas vezes nio consigo lidar tdo ESM
bem quanto antes -
(3) Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem
com eles

(4) Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem
quanto antes

7) Eutenho me sentido tao infeliz que tenho
dificuldade para dormir

DOR

(1) Sim, na maioria das vezes

(2) Sim, algumas vezes
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(3) Nao muitas vezes
(4) Nao, nenhuma vez

8) Eu tenho me sentido triste ou arrasada

(1) Sim, na maioria das vezes
(2) Sim, algumas vezes

(3) Nao muitas vezes

(4) Nao, nenhuma vez

TRI _

9) Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu tenho
chorado

(1) Sim, quase o tempo todo
(2) Sim, muitas vezes
(3) De vez em quando
(4) Nao, nenhuma vez

CHO _

10) A ideia de fazer mal a mim mesma passou
por minha cabega

(1) Sim, muitas vezes, ultimamente
(2) Algumas vezes nos ultimos dias
(3) Pouquissimas vezes, ultimamente
(4) Nenhuma vez

MAL _

SAUDE DA CRIANCA

Qual idade do seu bebé? m d IDAB
Qual foi o peso do bebé ao nascer? g PBEBE
Qual seu comprimento ao nascer? cm CNASC
Qual seu comprimento atual? cm CATU
Ele nasceu prematuro? PREMA

(1) Sim (2) Nao
O bebé precisou de internacio em unidade neonatal? INTUN

(1) Sim (2) Nao
SE SIM, por qual motivo? MOTUN
O bebé mama no peito?

(1) Sim (2) Nao MAMAP
O bebé mamou no peito?

(1) Sim (2) Nao MAMOUP
SE NAO MAMOU: Por que nio mamou? NMAMOU
SE SIM, Até que idade mamou no peito? IDAMAMOU
O bebé ja tomou formula infantil como Nan, Milupa, Aptamil, Pregomin? FORM

(1) Sim (2) Nao
SE SIM, Com que idade ele comec¢ou a tomar formula? IDAFORM
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Agora eu vou lhe dizer uma lista de alimentos e a Sra. vai me dizer se o bebé ja
comecou a beber/comer. Se ele (a) esta recebendo, eu quero saber quando comegou?

Agua m d. (00) Nunca ingeriu

Leite em po m d. (00) Nunca ingeriu
Leite de vaca m d. (00) Nunca ingeriu
Cha m d. (00) Nunca ingeriu

Suco m d. (00) Nunca ingeriu
Refrigerante m d. (00) Nunca ingeriu
Papa de frutas m d. (00) Nunca ingeriu
Papa salgada m d. (00) Nunca ingeriu
Caldos m d. (00) Nunca ingeriu

Sopa m d. (00) Nunca ingeriu

logurte m d. (00) Nunca ingeriu
Bolacha m d. (00) Nunca ingeriu

Pao m d. (00) Nunca ingeriu

Ovo m d. (00) Nunca ingeriu

Carne m d. (00) Nunca ingeriu

Massa m d. (00) Nunca ingeriu
Legumes m d. (00) Nunca ingeriu
Arroz m d. (00) Nunca ingeriu

Outro? . m d. (00) Nunca ingeriu

Sobre as vacinas, o seu bebé ja tomou: :
\IPECA PARA VER A CADERNETA DE VACINACAO DA CRIANCA

\AO NASCER
BCG ID (1) Sim (2) Ndo
Hepatite B (1) Sim (2) Nao

AOS 2 MESES

Hepatite B (1) Sim (2) Nao

Rotavirus (1) Sim (2) Nao

DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Néo
Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Néo
VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao
Pneumocdcica conjugada (1) Sim (2) Néo

AOS 3 MESES
Meningococica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nao
Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Nao

A0S 4 MESES, REFORCOU:

Hepatite B (1) Sim (2) Nao

Rotavirus (1) Sim (2) Nao

DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Néo
Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Néo
VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao
Pneumocécica conjugada (1) Sim (2) Nao

A0S 5 MESES, REFORCOU:
Meningococica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nao
Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Nao

A0S 6 MESES, REFORCOU:

Hepatite B (1) Sim (2) Nao

DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao
Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao
VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao
Pneumocécica conjugada (1) Sim (2) Nao




A0S 7-11 MESES
Febre Amarela (1) Sim (2) Nao

AOS 12 MESES, REFORCOU:

Pneumocdcica conjugada (1) Sim (2) Nao
Meningococica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nao
Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Nao
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 Apresentacéo

O presente relatorio tem como objetivo detalhar o trabalho desenvolvido nos
componentes curriculares Trabalho de Curso | (TCI), Trabalho de Curso Il (TCII) e Trabalho
de Curso I1I (TCII), cursados durante o primeiro e segundo semestre académico de 2022 e
primeiro semestre académico de 2023, a respeito do projeto de pesquisa intitulado “Violéncia
obstétrica em mulheres atendidas no Sistema Unico de Sadide em municipio do sul do Brasil”
o0 qual tem como objetivo identificar e analisar as principais formas de VO sofrida por mulheres
usuarias do Sistema Unico de Saude, assim como os fatores sociodemograficos e clinicos
associados. O presente projeto trata-se de um recorte da pesquisa intitulada: “Saude da mulher
e da crianca no ciclo gravidico-puerperal em usudrias do Sistema Unico de Saiide”. Essa SeG30
compde 0s processos de execucdo da tramitacdo ética até a execucdo da coleta de dados. Busca
retratar todas as etapas realizadas no decorrer desse periodo.

2.2.2 Desenvolvimento

O projeto de pesquisa do trabalho foi desenvolvido, sob a orienta¢do da Professora Dra.
Shana Ginar da Silva e coorientacdo da Professora Me. Daniela Teixeira Borges, no
componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso | (TCI), que compde o quinto semestre da
matriz curricular do curso Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Passo Fundo, RS.

Ap6s a conclusdo da escrita do projeto “guarda-chuva” ja citado anteriormente, um termo
de anuéncia (ANEXO A) foi enviado a Secretaria Municipal de Satde de Passo Fundo, para
ciéncia e concordancia. A partir do recebimento da autorizacdo da Secretaria de Saude, foi
possivel o envio ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), dia 12/09/2022,
por meio da submissao de arquivo eletrdnico contendo o projeto e documentacéo pertinente na
Plataforma Brasil. O primeiro parecer do CEP foi recebido dia 06/10/2022 em que constavam
quinze pendéncias, relacionadas a reajustes de datas, manejos de informagdes nos campos da
plataforma, inclusdo do instrumento de coleta, troca de termos e adigéo de informagdes sobre
devolutiva e arquivamento de dados. No dia 13/10/2022 foi enviada a carta de pendéncias, 0
projeto alterado e realizadas as correcdes necessarias junto a Plataforma Brasil. Um segundo
parecer do CEP foi recebido no dia 31/10/2022 em que constava duas pendéncias sobre a idade
minima das participantes, que passou para 12 anos, e 0s termos que cada uma deveria preencher.

A carta de pendéncias e 0s arquivos com as alteragdes necessarias foram enviados no dia



54

01/11/2022. Na sequéncia, em, 17/11/2022, o projeto foi aprovado pelo CEP sob o parecer de
n°5.761.013 (ANEXO B).

Durante o periodo de apreciacdo ética, a equipe de pesquisa, da qual a autora desse TC
faz parte, se reuniu para discussfes gerais sobre alinhamento do projeto, apresentacdo da
equipe, preparacao e revisdo final do instrumento de coleta de dados. Em dezembro de 2022,
ainda, foi criado o banco de dados no programa EpiData versdo 3.1 baseado no Instrumento de
Coleta de Dados (ANEXO C).

A coleta de dados iniciou no dia 01/12/2022. Os dados foram coletados por meio de
aplicacdo de um questionario desenvolvido para o proprio estudo, por académicos de medicina
previamente treinados. A coleta ocorreu nas Unidades Béasicas de Saude Séo Luiz Gonzaga,
Donéria/Santa Marta, Sdo José e Parque Farroupilha, no municipio de Passo Fundo com
mulheres que possuiam filhos de até 24 meses em acompanhamento puerperal nos territérios

de abrangéncia. A amostra final foi composta de 159 participantes.

Os dados foram duplamente digitados e validados e a estatistica incluiu a descri¢do da
amostra e a verificacdo da prevaléncia do desfecho de interesse, violéncia obstétrica com
intervalo de confianca de 95% (1C95). Para avaliar a prevaléncia da violéncia obstétrica, foram
utilizadas 18 questdes do instrumento de avaliacdo para determinar a ocorréncia ou nédo de
violéncia obstétrica. Além disso, foi analisada a sua distribuicdo de acordo com as variaveis
preditoras, por meio do teste do qui-quadrado admitindo-se erro o de 5%, sendo considerados
significativos valores de p< 0,05. A andlise dos dados consistiu em uma estatistica descritiva
da prevaléncia de violéncia obstétrica, para as variaveis numéricas foram estimadas as medidas
de posicdo e de dispersdo e para as variaveis categdricas foram descritas as frequéncias
absolutas e relativas. O projeto de pesquisa ainda estd em andamento e, portanto, para essa
versdo do trabalho ndo foi realizado a Regressdo de Poisson para analisar a associacao entre
violéncia obstétrica e as caracteristicas sociodemogréaficas. Essa analise sera realizada no banco

de dados final do projeto.

Apos a analise de dados, foi realizada a redacdo do artigo entre 0os meses de margo e
junho de 2023, sob a orientacdo da Professora Me. Daniela Teixeira Borges e coorientacdo da
Professora Dra. Shana Ginar da Silva. O artigo foi escrito seguindo o formato da Revista
Brasileira de Saide Materno Infantil. As normas estdo descritas no anexo D deste volume
(ANEXO D).



2.2.3 Anexos

ANEXO A - TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Rio Grande do Su!
Prefeitura de Passo Fundo

Declaragdo de Autorizagio de Pesquisa

A Secretaria Municipal de Satde de Passo Fundo, através do setor Ensino Servigo
e do Nucleo de Sadde Bucal, autoriza a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado:
SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL EM
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. O referido projeto de pesquisa ests
vinculado a UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL CAMPUS PASSO FUNDO
~ RS, sob coordenago da Prof. Dr*, Shana Ginar da Silva. A liberacdo esta
condicionado a parecer positivo emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Sistema
CEP / CONEP,

Antes de iniciar a execucao do projeto, o pesquisador responsavel devera
disponibilizar cépia do parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa ao responsavel
pelo setor de Ensino e Servigo e Niicleo de Sadde Bucal, desta secretaria.

Ressalta-se a necessidade de cumprimento da legislagdo brasileira relativa a
pesquisa envolvendo seres humanos, notadamente a resolugao 466 / 2012 do Conselho
Nacional de Saude e disposicdes compiementares, os Cadigos de Etica Profissionais e a
Lei Geral de Protecao de dados na condugao / sequéncia do projeto.

As unidades de salde pré-selecionadas sio: Unidades Basicas de Sadde Sao Luiz
Gonzaga, Donana/Santa Marta, Sao José e Parque Farroupilha. A aplicagao / conducao
dos trabalhos é de inteira responsabilidade do pesquisador responsavel e de sua equipe
de colaboradores.

so fundo, 25 de agosto de 2022.

0
g -
Bedendo
Coordenador Ensino Servigo

Secretaria Municipal de Saide




ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE DA MULMER E DA CRIANCA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL EM
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pesquisador: SHANA GINAR DA SILVA

Arca Tematica:

Versio: 2

CAAE: 62903222.80000.5564

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL . UFFS
Patrocinador Principal: Fnanciamento Proprio

DADOS DO PARECER
Noemero do Parecer: 5. 761.013

Apresentacio do Projeto:

Transcrigio: Resumo:

O ciclo gravidico-puerperal @ marcado por um periodo de mensas mudancas fisicas e emocionais nas quais
530 vivenciadas de formas dstintas a partir das experiéncias e linhas de cuadado pelo qual passam as
muberes e suas familas. O periodo gestacional, assim como o nascimenio e puerpérno s3o evenios viiais
seu moniforamenta pode contribuir para © conhecmenio da situaglio de salde de uma populacdo, pois
permile a constrgdo de indicadares gue subsidiam o planejamento, a gestdo e a avakagdo de politicas e
agbes de vigilinoa e atencdo 3 sadde materna e nfantil. Sendo assim, esle estudo tem como objetivo
avaliar os indicadores de saide materna e infantil no ciclo gravidico-puerperal em usuarnas do Sisterna
Unico de Sadde, assim como os ftores socodemogrificos, dinicos e comportamentais associados. Trata.
se de um estudo quanttativo, observacional, transversal, descritevo e analltico, a ser reakzado entre
dezembro de 2022 e |ulho de 2025 com mulheres gue passuam fihos de até 2 anos. ndependeniements da
idade e assistidas na alengdo basica no municipo de Passo Fundo, RS. Os dados serdo coletados a partir
de entrevistas face a face com as participantes nas dependéncias das unidades de sadde em ambiente
reservado. As vanavess analisadas serdo constituldas por caracteristicas soaocdemograficas, de habdos de
vida, presenga de comorbidades, assisténcia pré-natal, dados clinicas da Wtima gestacdo, violéncia
obstétrica, planejamento familiar, sadde da mulher e salde da cranga. Na andlise dos dados sera
empregada a estatistica descritva incluindo médias,
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mediana e desvios-padrdo para vandvels cortinuas e proporgdes e respectivos intervalos de confianca
(IC86%) para varidvess calegoricas. Na anakse bivanada sera utilizado o leste de qui-guadrado, enquantio
que na analise multivariada serd apicada a regressio logistica com ajuste para potencials falores de
confusdo. Espera-se que as associagdes evidenciadas nessa pesquisa possam subsidiar processos de
planejamento, gestao e avaliagdo de politicas & actes de salde drecionadas para a alengio pré.natal, ao
parto e a0 recem-nascdo, sobretudo por me do forlalecimento de agdes na atengio primana no murnicipo
de Passo Funda, RS. Almeja-se ainda, exercer e consolidar, a miss30 insttuconal da Universidade Federal
¢a Fronteira Sul que é contnbuir para a produgdo do conhecimento cientifico e desenvolvimento regional
Infegrado possibditando a atuacdo de redes intersetoniais e colaboratvas na regido

UFFs

Cortrsacio o Pesscs: 270100

Comentacio: adequado

Transcrigio: Hipotesa:

1) Sera abservada uma prevaléncia de 70% de adequagdo a assisténcia pre-natal, sendo o malor rimero
de consultas observado em muiheres com idade superior a 30 anas, com alta escolandade e cor da pele
branca. Alem disso, um menar ndmero de consultas pré.natal serd refacionado a piocres desfechos
gestaconals como prematuridade e baixo peso 20 nascer; 2) A proporgao de mulheres que realiza
aletamento materno exdusivo sera de 50%; 3) As principais causas de morbidade malema sevdo a pré.
eddmps=ia, 6% e diabetes pesiacional com 9,8%. 4) Cerca de 50% das mulheres ndo realizara de forma
adequada o rastrew para cancer de mama e de colo de Ulero conforme preconszado pelas diretrizes
racionats; §) Cerca de 70% das gestantes & puérperas estaro com a cobertura vaonal de acordo com as
direfrizes nacionais; 6) Mubheres mass velhas e com alta escolaricade lero maior acesso ao planefamento
familiar;7) A prevaléncia do tabagismo & uso de alkcool sera de 40% entre as partiopantes ¢ as prascas de
atividade de lazer serd prevalente em 30% das mulberes; 8) A prevadéncia esperada para os principais
fatores de risco para doengas cardiovasculares serdo §0% para sedentarismo, 30% consumo de bebida
alcodlica e 24% de diskpidemia;9) A proporgdo de mulheres que relata ter sofrido viclénca obstetrica sera
de 25%:;10) A frequénca de depressio pos-para na amostra analsada sera de 20%;

Comentario: adequado

Objetivo da Pesquisa:
Transcngac: Objetivo Primano: Avakar indicadares de saude malerna e mifansl no ciclo gravidico-
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puerparal em usudnias do Sistema Unico de Salde, assim como os &Giores soclodemograficos, clinicos &
comportamentals assocados.

UFFS

Cortsacio o Pesscm 2701003

Comentario: adequado

Transcrigo: Oojetvo Secundano.

* Avaliar 2 prevaléncia de adequagio da assis¥énca pré-natal, assam como a relagdo entre assisténcia
adequada com caracleristicas matemas (idade, escolandade e cor da pele) & do recém-nascido (peso ao
nascer e idade gestacional).

* Estimar a proporgdo de mutheres que realizam alefamento materno exclusivo

* investigar a ccoménca de morbidades matemas como dabeles gestacional e préecldmp=a. « Avaliar a
prevaléncia de realizagdo do rastreo para cidncer de mama e de colo de dtero

-+ Avalar a cobertura vaconal no ccle gravidico puesperal « Investigar falores relacionados ao planejamento
familiar.

+ Estimar a prevaléncia de habilos de vida como tabagismo, dicool e pratica de atividade no lazer.

* Estimar a prevalncia de falcres de risco para doencas cardiovasadares.

* Estimar a proporgdo de voléncia obstétrica que possa ter ocomdo durante o oclo gravidico-puerperal em
muiheres usudrias do Sistema Unico de Satde.

* Estimar a proporgio de depressado pos-pario na amostra anafisada.

Comentario: adequado

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Transcriglo: Riscos:

Em posse do termo de aénca e concardancia por parie da Secretara Muniopal de Satde de Passo Fundo,
o projeio serd enviado para avalagdo do Comilé de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP
«UFFS), conforme resolucdo 466/2012. A pesguisa iniciard somente apes a aprovacdo por este comsd, As
participantes que se snguadrarem nos critérios de incdusio do estudo serdo convidadas a particpar da
pesqusa. Casc houver o acefte das mesmas, as participanies de idade 17 anos, deverfio assinar o Termo
de Assentimento para os menores affabetizados e 0s pais ou responsaves o Termo de Consentmento Live
e Esdarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentndo a particpacdo dos menores. £ as partiopantes
com idade 18 anos deverdo assmar o Termo de Consentimento Livie e Esclarecido (TCLE). Esses
documentos devern ser assinados voluntariamente, em duas vias, onde uma via ficara com o participante e
a oura com a
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pesquisadora. Os participantes lerdo o direito de retirar seu consentimenio a gqualquer momenio da
pesquisa, sem qualquer penalidade. O usudrio que escolher ndo participar do estudo ndo sofrerd gqualquer
resiricdo e seu atendimento no servigo sera mantido. Em refagio aos partcipantes, os principlos ébcos
serdo assegurados por meio de partiopagdo no estudo somenle apos leitura e assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimenio, de garants o direito de nio parScipar na pesgusa
sem prejuizo do alendimento na ESF e da desisténcia em gualquer fase co estudo, além de garantic o sigic
sobre 035 dados coletados, de farma a preservar a identificagda dos participantes Quanto aos nscos, ha o
risco de exposicda acidental da identificagao das participantes. Visando minimizar esse nsco, e pam garantir
o sigio & a privacidade dos particpantes, os dados de identificagio do pastcipante serfio subsstuldos par
LM NdMmero nos nsinementos de coleta de dados. Caso hajp quebra de sigilo. e vazamento de informactes
o esido sera interrompido, a participanie sera informada sobre o ocomido, assim come o local de coleta de
cados (UBS e SMS). Ainda, ha o risco emoconal e de constrangmento. De modo a minimizar esse risco, a
entrevista sera realizada em local reservado garanlindo a privacidade da participante. Além disso, a
participante sera informada que poderd interromper e deixar de responder gualquer pergunta do
questiondrio de pesquisa €, G0 Seja NEcesSAND, poderd sar encaminhada para atendmento psicoldgico na
rede de sadde

UFFS

Corbraacio s Paecer: 2701310

Comentania: adequado

Transcngao: Benefioos

Como principal beneficio, a partir do decorrer da entrevista serd possivel gue a participante identfique &
recorhiega as prncipais pradicas de promogao, cuidado e atengdo 3 saGde materna e nfantd. A¥dm disso, a
comunidade podera ser indiretamente beneficada, pois através das informagtes obtdas, ser2 possivel
Identificar & discutr agbes para validar leis e politicas pablicas. no &mbito do SUS, ra Atengao Basica. que
proponham agbes educalivas para a froca de saberes entre os profissionais de saide e mulheres, para
esclarecimentc de dividas, cribtcas e promogdo da saltde, sendo possivel repensar mas estratégias de
assisiéncia oo pre-natal e a sadde materna e mfantil. A devolutiva dos resultados da pesguisa para as
instituigbes envolvidas por meio da entrega de uma copia fisica mmpressa em papel das publicagdes
cientificas, como por exemplo, artigos em revisias e resumos em anais de evenios nos quais serdo
dwuigados os resultados do projeto. Para as particpantes a devolutiva serd a partr de cartihas informativas
sobre os temas abordados. Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privativo em sala

especifica na
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UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destnada a0s trabaihos cientificos, por cinco anos e posierior a sso
serdio destruidos atraves de incineragdo. Os arquivos digitais serdo armazenados no computador da
pesquisadora responsavel, com login e senha, de acesso restrito, @ apds os dnco anos de armazenamento
Os arquivos serdo deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do computador)

Comentano: adequado

UFFS

Cortnsacio oo Pesscs: 2701003

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Transcrigdo: Desenho: Trata-se de um astudo guantitatvo, abservacional, com delfineamento epidemiciégco
transversal, de abordagem descritva e analitica. O estudo sera reakrado com mulheres atendidas na Rede
Urbana de Atengio Primana a Sadde (APS) de Passo Fundo, RS no periodo de dezembro de 2022 a julho
de 2025 A 1" etapa sera conduzida mas Unidades Basicas de Sadde S3o0 Lutz Gonzaga, Donana/Santa
Marta, Sdo José e Pargue Farroupitha, que s30 cendano de pratica da Universidade Federal da Fronteira Sul
- Campus Passo Fundo e pertencem a rede de assisténcia 4 sadde de Passo Fundo, um municipio situado
na norte do estado do Rio Grande do Sul. Posteriormente serlo induidas as demais Unidades de Salde do
municipio. A populacdo a ser estudada compreenderd mulheres usudrias do SUS na cidade de Passo
Fundo, RS. Para composicao da amasira serdo consideradas elegivers ususanas que possuam Sihos de até
2 anos de idade, com idade macr ou igual a 12 anos e que estejam em acompanhamento de puenculiura
no terrifono de abrangénca das respectivas unidades de saide supracitadas no periodo do estudo.
Mulheres que possuam alguma deficéncia cogrtiva que as impega de consentr a parbicpaciio na pesquisa
serio consideradas insleglveis. Para o calculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de
confianga de 95%, poder estatistico do astudo de 50%, margem de erro de 5 pontos percentuais e uma
prevaléncia esperada do desfecho de 20%. Com base nesses pardmetros, estimow-se inclusr Lm ‘n” de 246
parscipantes e. a esse nimero, acrescenfou-se 10% para possiveis perdas e recusas, resultando entlio, em
ma amostra necessana de n=271 mulheres. A selegio das participantes sera do tipo ndo probabilistica.
Todas as mubheres em alendimento nas respectivas UBS's e que atendam acs cnténos de nckusdo serfio
convidadas a participar do estudo

Transoriglo: Metodologia da proposta

Apos a emissdo do termo de ciénca e cancorddncia pela Secretaria Municpal de Sadde de Passo Funde,
RS, e da aprovagdo do comité de élica e pesquisa com seres humanos da Universidade Federal da
Frontesra Sul {CEPUFFS), a estratégia de capiagho das elegiveis, junto 3 gestdo das respeciivas Unidades
de Sadde consisiad na oblencdo da lista de muiheres cadas-tradas e em
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acompanhamento de puericuitura. Em posse da lista, serd identificado os agendamentos das proximas
consultas para que a equipe de pesquisa possa obmizar 0 acesso as parbopantes para convite e realizacdo
da pesquisa. Apos o primeiro contato com apresentacdo do estudo, &, em caso de aceile para participagao,
as entevistas, face o face, serdo realzadas nas proprias dependéncas das UBS, em ambienle resarvado,
par uma equipe de académicos do Curso de Mediona da UFF S previamente treinados para a realizacdo da
coleta de dados. Vale ressaltar que caso haja o aceite, o estudo 50 sera realizado apos a leitura e
aszinabra dos Termos de Assentmento & Consentenenio Livre e Esdareado. Para as particpanies com
idade entre 12 @ 17 anos, o estudo =0 sera realizado apos obtencdo do Termo de Consenbtments Live &
Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a parlicipagdo dos menores e o Termo de
Assentimento para os menores alfabetzados . Ainda para o grupo etano de partcpanies com idade malor ou
igual 18 anos sera abtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Esse ato deve ser
voluntario, e a assinatura deve se dar em duas vias, onde uma via ficara com o particpante & 2 outra com a
equipe da pesquisa. Em seguica, sera realizada 2 aphbcagiio do instrumento via entrevista face a face. O
Ins¥umnenio de coleta de dodos sera um guestionaro desenvolvido para o propno estudo estruturado em
sete bilocos, sendo: A) caracterisScas sociodemograficas {B) habdos de vida (C) irdformagdes do pré-natal
(D) dados dlinicos referente a Gltima gestacao; (E) Dados sobre Viclénca Obstétnca (F) Salde da Mulher.
(G) Satde da Crianga. Dessa forma, entende-se que o estudo cantribuira na produgiio do conhecimento da
drea e no plansjamento das agtes e estratégas de cuidado junto as equipes das unidades de sadde, pois,
alémn de ampliar o conhecimento scbre satde matermo.nfandl, abrra espaco para discusstes das dversas
inlecfaces presente na saude da muiher @ da cnanga no ciclo gravidico puerperal. A devolutiva dos
resultados para as insttuigdes envolvidas sera por meso da enfrega de Luma copia fisca mpressa em papel
das publicagtes cientificas, como artigos em revistas e resumos em anals de evenlos nos quais serio
divuigados os resuitados do projeto. Pam as parbopantes a devoiutva serd a partr de cartihas nformativas
sobre os iemas abordados. Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privativo em sala
especifica na UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trabathos cientificos, por & anos e
posterior a Isso serdo destruldos através de incineracdo. Os arquivos digitals serdo armazenados no
computador da pesguisadora responsdvel, com login e senha, de acesso resinto, & apds os cinco ancs de
armazenamenio 0s arquivos serdo deletados de forma permanente {esvaziamenio da lixeira do
camputador).

UFFs

Cortrsacio oo Pessct 2701003

Comentano: adequado
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Cortnsacio 3o Passcae: 701202

Trarscniglo: Criléno de Inclusdo: Mulheres gue possuam filhos de até 2 anos de idade, que tenham, no
momento da pesquisa, dade maior ou igual a 12 anos & nas guais os fihos estsjam em acompanhamento
de puenicullura no territorio de abrangéncia das Unidades Basicas de Satde Sao Luiz Gonzaga,
Donaria/Santa Marta, S30 José e Parque Farroupiiha.

Comentano: adequado

Transcrigho: Cnténo de Exclusdo: Mutheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as impeca de
consentr a participacdo na pesguisa serdo consideradas incleglvels

Comentano: adeguado

Transcrigdo: Metodologia de Andbse de Dados:

Os dacos obtidos serlio duplamente digitados em banco de dados criado no programa Epidata versao 3.1
(distribuscdo #vre). A andkse eslatistica se dara no programa de analises estatistcas PSPP (dstribuigio
livre) @ consistira em uma estatistica descntiva da prevaléncia dos desfechos de Inferesse com intervalo de
confianga de 95%. Para as demass varidvels numéricas serdc estimadas as medidas de posiglio (mecka e
mediana) e de dspersdo (desvio-padrao, amplitude, intervalo interguartil) enquanto gue para as vanavers
categiricas serdo descntas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A prevalénca dos desfechos de
Inferesse de acordo com as vanavelis independenies, sera realizada pelo teste Qu.quadrado. Para
verificacdo da associagdo serd calcuiada medida como a raziio de prevaléncias (RP) e odds ratio (OR) e
seus |C95%. Como fratam-se de vanaveis categoncas, tanto na anahse bruta como na ajustada serfio
wtikzadas Regressdes como a de Poisson ou Logistica. Na anakse multivariada uma séne de fatores de
ausie serdo induldos no modelo de andlise. Na modelo final, apstado, permanecerdc as varidveis com
valor de p<0,20. Em todos as lestes, serd admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de
p<0,05.

Comentanio: adequado
Transcrigo: Desfecho Primano:

Espera-se uma provaldnoa de 70% de adeguagdo a asssténca pré-natal, sendo 0 maoe Namerc
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de consultas cbservado em muiheres com idade superior a 30 anos, com alla escolandade e cor da pele
branca. Alem disso, um menar ndmero de consultas prd-natal serd relacionado a picces desfechos

gestacionais como prematuridade e baixo peso ao mascer;

UFFsS

Contasecho 4o Pyosscee: 27000

Comentario: adequado
Tamanho da Amostra no Brasil: 271

Cronograma de execugiio: Coleta de Dados 01/12/2022 01/11/2024

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Folha de rosio: adeguado

DECLARAGAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAQ COLETADOS 0S8
DADOS: adequado

TCLE « Termo de consentmento livre & esclarecdo (para macres de 18 anos) adequado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PAIS E RESPONSAVEIS LEGAIS -
IDADE 17 ANOS: adequado

Instumento de coleta: adequado

Recomendagtes:

# Considerande a atual pandemia do navo coronavinus, & os mmpactos imensuraveis da COVID-18
{Coronavrus Dissase) na vida e rotina dos/as Brasferos/as, o Comité de Elica em Pesguisa com Seres
Mumanos da Universdade Federal da Frontesra Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel & 3 sua equipe de pesguisa, de modo que atentem rigorosaments ao cumprimento
das orientagtes amplamente divuigadas pelos drglos oficials de salde (Ministéno da Salde e Organizacdo
Mundial de Sadde). Durante todo o deservavimento de sua pesguisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutva dos resultados acs/as participanies, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes efou aglomeragdes de qualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissibtlidade desse virus, bem como fodos os demais impactos nos servigos de sadide e na
morbimortalidade da populago
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Sendo assim, sugenmos Que as etapas da pesquisa Que envolvam esYatégias mieratvas presencials, que
possam gerar aglomeragfes, s'ou que ndo estejam cudadosamente alinhadas as orientagbes mais atuas
de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento opoetuno. Poc conseguinie, lembramos
que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo responsabdidade ébica do/a pesqusadocia e
equpe de pesquisa zelar emn indas as etapas peia misgodade fisica dosl/as participantes/as, nio os/as
expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo devidamente aprovado pelo sistema
CEP/ICONEP.

UFFs

Cortngacia oc Pesscer: 27010103

Conclusotes ou Pendéncias o Lista de inadequagdes:

Nao ha pendéncias e'ou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugoes 468/2012 e 510/2018, do
Conssiho Nacional de Sadde, e demais normativas complementares. Logo, uma vez gue foram procedidas
pelo/a pesquisador’a responsavel Sodas as corregtes apantadas pelo parecer consubstanciado de mimero
4,087 470, emitido em 18 de Junho de 2020, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federad da Fronterra Sut (CEP/UFFS) judga o profocolo de pesguisa adequado para, o partir da
data desle novo parecer consubstanciado, agora de APROVAGAQ, iniciar as etapas de coleta de dados
elou gqualguer outa que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partr desse momento o CEP passa a ser corresponsdvel, em termos élicos, co seu projeto de pesquisa -
vide artgo X 3.9. da Resolugao 466 de 121272012

Figue atento(a) para as suas obngagbes junto a este CEP a0 longo da realizagdo da sua pesguisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 468 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capituto 1Il da
Raschugdo CNS 251/1597. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do

Pesquisador”.

Lembee-se que:

1. No prazo maxeno de § meses, a contar da emissio deste parecer consubsiancado, devera ser enviado
s refatdrio parcial a este CEP {via NOTIFICACAO, na Plataforma Srasil) referindo em que fase do projsto a
pesquisa se encontra. Veja modelo ra pagina do CEPUFFS. Um novo relatdeio parcial devera sec enviado
2 cada € meses, ate que saja enviado o relatorio fnal

2. Qualguer alteragdo que ocorra no decomer da execucdo do seu projelo e que nilo tenha sido prevista
deve ser imedatamente comuncada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma 8rast. O
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UFFS

ndo cumprmento desta determinagdo acarelard na suspensdo elica do seu projela
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

é UFF UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FUNDO - RS

AR CURSO DE MEDICINA

Titulo da pesquisa: Satide da mulher e da crianga no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de Saude.
Pesquisadora responsavel: Shana Ginar da Silva — shana.silva@uufs.edu.br

0.a ID do questionario NQUES__ _ _
0.b Nome do entrevistador(a)

0.c N° do entrevistador(a)

0.d Data da entrevista: / /

0.e Local da entrevista:

(1) UBS S#o Luiz Gonzaga (2) UBS Donéria/Santa Marta (3) UBS S&o José (4) UBS  [FOCAL _
Parque Farroupilha

BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Qual o seu nome completo?

). Qual éasuaidade?  ANOS COMPLETOS DA __

TEL( ) -
3. Vocé tem telefone para contato? TEL (_ ) -
SE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE QUEM E

4. Vocé poderia me informar o seu endereco? i
UNOTAR COMPLETO (RUA, N°, BAIRRO E PONTO DE REFERENCIA)

S. Vocé se considera de que raca/cor?
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela COR

6. Qual seu estado civil?
(2) Casada/ vivendo com companheiro (2) Solteira (3) Divorciada (4) Viava CIV_

6 SE CASADA/ VIVENDO COM COMPANHEIRO:
O seu marido/companheiro é o Pai do biolégico do seu tltimo filho? PAIBIOL
(1) Sim (2) Ndo (9) Nao se aplica

6b SE SOLTEIRA/ OU CASO O COMPANHEIRO NAO SEJA O PAI BIOLOGICO:
Vocé tem contato com o pai da crianca? CPAI
(1) Sim, relag@o amigavel (2) Sim, rela¢do conflituosa (3) Nao tem contato

7. Qual a sua escolaridade?

(7) Ensino Fundamental Incompleto
(8) Ensino Fundamental Completo ESC
(9) Ensino Médio Incompleto
(10) Ensino Médio Completo
(11) Ensino Superior Incompleto
(12) Ensino Superior Completo

8. Vocé trabalha atualmente?
(3) Sim TRAB

SE SIM, trabalha com o que?
(4) Nao trabalho/ estou desempregada
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9. NDOM
Quantas pessoas moram no seu domicilio? _ INCLUIR A PARTICIPANTE
10. Qual sua renda familiar total (em reais R$)? CONSIDERE A RENDA DE TODOS DA REND
FAMILIA
11. Quantos filhos(as) vocé tem? FIL
12. Quantas gestagdes voce ja teve além da dltima? _ GESTA
SE TEVE APENAS UMA GESTACAO COLOCAR 00
13. 'Vocé ja sofreu abortos? ABORT
(3) Sim (2) Ndo (9) Nio sabe/ndo lembra
13a SE SIM, quantos foram?
NABORT
14. A sua ultima gestacéio foi planejada ou vocé engravidou sem querer? PLA
(1) Sim (2) Nao
BLOCO B - HABITOS DE VIDA E PRESENCA DE COMORBIDADES
15. Vocé atualmente é fumante?
(4) Sim FUMA
(5) Naéo, nunca fumei.
(6) Nao, mas ja fumei.
15* Na sua ultima gestaciio vocé fumou? FUMOGEST _
(1) Sim (2) N&o (3) Fumava, mas parou quando descobriu a gravidez
16. Vocé tem o costume de consumir bebida alcoélica?
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM” BEBE
(1) Sim (2) Nédo
16* Na sua ultima gestaciio vocé consumiu bebidas alcodlicas? ALCGEST _
(1) Sim (2) Néo (3) sim, mas parou quando descobriu a gravidez
17. Atualmente, vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(1) Sim. AF
(2) Nao
17* SE SIM, quantas vezes por semana? EM DIAS AFVEZ
17b SE SIM, Quanto tempo por dia? EM MINUTOS AFTEMP
17¢ SE SIM, Qual tipo de atividade fisica vocé faz atualmente? TIPOAF _
Agora vamos falar da sua atividade fisica na tltima gestacio....
18. Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de
exercicio fisico regular nos TRES MESES ANTES da ultima gravidez?
(1) Sim (2) Nao
AFANTES
18 SE SIM, Qual(is)?
18b SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AFANTESV _
18¢ SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AFANTEST
19 Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de
exercicio fisico regular nos TRES PRIMEIROS MESES da gravidez?
(1) Sim (2) Nédo AF1TRI
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19* SE SIM, Qual(is)?
19b SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF1TRIV_
19¢ SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AF1TRITEMP
Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de
20 exercicio fisico regular DOS 4 AOS 6 MESES da gravidez? AF2TRI_
(1) Sim (2) Néo
20% SE SIM, Qual(is)?
20b SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF2TRIV
20c SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AF2TRITEMP
Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de
21 exercicio fisico regular DOS 7 MESES ATE O FINAL da gravidez?
AF3TRIM _
(1) Sim(2) Nao
217 SE SIM, Qual(is)?
21b SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF2TRIV
21c SE SIM, tempo em cada vez? minutos AF2TRITEMP
22 Quem disse como a Sra. deveria se exercitar durante a gestacio?
(1) Médico
(2) Professor de educagdo fisica AFACONS _
(3) Outro profissional de saude
(4) Amigo/parente
(5) Ninguém
(6) Outro:
(7) Nao fez exercicio na gravidez
Agora vamos falar de algumas comorbidades...
Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:
OBE
23 Muito peso (1) Sim (2) Néo (3) Néao sabe/ndo lembra DM
24 Diabetes (1) Sim (2) Nao (3) Néo sabe/ndo lembra — NAO CONSIDERAR HAS
25 \DIABETES GESTACIONAL COLES
26 Pressdo alta (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra TRIGLI
27 Colesterol alto (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra CARDI__
28 Triglicerideo alto (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra TIRE
29 Problema de coragdo (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra DEPRE
30 Problema de tircoide (1) Sim (2) Nao (3) Ndo sabe/ndo lembra HIV_
31 Depressao (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra CANCER
32 HIV/AIDS (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra LCAN
Cancer (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra
32°
SE SIM, em que local do corpo?
ATUALMENTE, vocé utiliza algum método contraceptivo?
23 (1) Sim (2) N&o (9) Nao sabe informar MET _
332 SE SIM, Qual método contraceptivo vocé usa?
(1) Contraceptivo oral
TIPOMET _

(2) Contraceptivo injetavel
(3) DIU de cobre

(4) DIU hormonal
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(5) Meétodo de barreira (camisinha, diafragma).
(6) Outro. Se outro qual?

34
PESO ,
Qual seu peso atual (emkg)? __ , (9) ndo sabe/ndo lembra | T T
35
Qual a sua altura (emcm)? _ _ (9) néo sabe/néo lembra ALT
BLOCO C - INFORMACOES DO PRE-NATAL, PARTO E ULTIMA GESTACAO
36 Quantos anos vocé tinha quando engravidou do ultimo filho? _ IDADULTFIL
36° Qual foi a idade gestacional quando vocé descobriu a gravidez?
IDADESCO
__ SEMANAS (9)Nio sabe/ndo lembra
36b Qual foi a sua reaciio com a noticia da gravidez?
AGUARDAR A MULHER RESPONDER E ASSINALAR A RESPOSTA REATGEST _
CORRESPONDENTE
37 Na sua ultima gestaciio, vocé fez acompanhamento pré-natal? PRENAT
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra
38 SE SIM, Quantas consultas de pré-natal vocé fez? (9)Nao sabe/ndo PRECONS
lembra
39 Em qual trimestre vocé comecou a realizar pré-natal? PRETRI
(5) Primeiro trimestre
(6) Segundo trimestre
(7) Terceiro trimestre
(8) Nao realizei pré-natal.
(9) Nao sabe/ndo lembra
40 Em qual tipo de servigo vocé realizou a maior parte do seu pré-natal? SERVPRE
(1) Publico/SUS (2) privado (3) convénio (4) Outro
41 Durante o seu pré-natal, vocé foi atendida por um médico especialista pelo menos |ATMEDESP
uma vez?
(2) Sim (2) Néo (3) Néo realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nio lembro.
42 Durante pré-natal, realizaram controle da sua pressao arterial? CPA
(2) Sim (2) Nao (3) Néo realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
43 Durante pré-natal, realizaram coleta de sangue? CSANGUE_
(2) Sim (2) Nao (3) Néo realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
44 Durante pré-natal, realizaram coleta de urina? CURINA
(2) Sim (2) N&o (3) Néo realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
45 Vocé recebeu orientacdes sobre o aleitamento materno? OLOCAL
(2) Sim (2) Néo (3) Néo realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
46 Vocé recebeu orientacdes sobre o parto, seus direitos e local que deveria procurar? |OPARTO
(1) Sim (2) Néo (3) Néo realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
47 Vocé foi orientada a elaborar um plano de parto? PLANOP

(2) Sim, e elaborei (2) Sim, mas ndo elaborei (3) Ndo (4) Nao realizei pré-natal (9)
Nao sei/ Nao lembro.

Agora vamos falar de alguns dados clinicos da sua ltima gestacao....

DATAPART _
48 Qual foi a data do parto? / /
49 Qual a idade atual do seu filho(a)? IDADEFIL
ano meses
50 Qual foi a idade gestacional no momento do nascimento? semanas 1G
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51 Qual foi o tipo de gestaciio? TIPOGEST _
(1) Unica (2) gemelar

Agora vou falar sobre algumas morbidades e gostaria que vocé me informasse se
teve alguma delas durante a sua gestacio?

52 Diabetes gestacional: (1) Sim (2) Nao DMG
52a Ja tinha diabetes ANTES da gestagdo? (1) Sim (2) Nao DMANTES

53 Hipertensdo gestacional: (1) Sim (2) Nao HASG
53a Ja tinha pressao alta ANTES de engravidar? (1) Sim (2) Nao PANTESG

54 Pré-eclampsia: (1) Sim (2) Nao PRECLAMP
55 Eclampsia: (1) Sim (2) Néo ECLAMP

56 Sindrome de Hellp: (1) Sim (2) Nao SH

57 Infeccdo do trato urinario (1) Sim (2) Nao ITU

58 Excesso de ganho de peso (1) Sim (2) Nao IST

ISTs — sifilis, clamidia, HIV, verrugas genitais (1) Sim (2) Nao
59
Outro: Se sim, qual? OUTRAMORB _

60

61 Qual foi seu peso AO FINAL gestacao? PESOFINAL
(9)N4do sei/ndo lembro

62 Qual era o seu peso ANTES de engravidar? PESOANTES
(9)N4do sei/ndo lembro

63 Qual foi seu tipo de parto?

(4) Cesarea

(5) Vaginal TIPOPART

(6) Vaginal com forceps (um tipo de ferro para ajudar o bebé a nascer/a retirar o
bebé da sua barriga) ou Vacuo Extrator

64 EM CASO DE CESAREA, Quando foi decidido que o parto seria cesarea?
(4) Durante o pré natal

(5) Na internagdo do parto DECICES _
(6) Na sala de parto

(7) Nao sei/Ndo lembro

65 [EM CASO DE CESAREA, Qual foi o motivo para fazer cesirea?
(1) Complicagdes na hora do parto.

(2) Complicagdes da gestagao. MOTIVCES _
(3) A senhora quis.

(4) O médico quis.

(5) Foi programada durante a gravidez
(6) Nao sei/ Ndo lembro

66 Qual foi o local do parto?
(4) Hospital Publico/SUS LOCPARTO_
(5) Hospital Privado

(6) Hospital via Convénio
(7) Domiciliar

67 Qual foi a sua satisfacio com o parto?
(6) Muito ruim

(7) Ruim SATISFPART
(8) Indiferente
(9) Bom

(10) Muito bom

67* SE MUITO RUIM/RUIM, qual foi o principal motivo? MSATISFPART _

68 \Vocé utilizava algum método contraceptivo quando engravidou nesta Ultima
gestacio? CONTPREGEST _
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(1) Sim(2) Ndo (9) Néo sabe/ndo lembra

682

SE SIM, Qual método vocé utilizava quando engravidou?

(1) Contraceptivo oral

(2) Contraceptivo injetavel

(3) DIU de cobre

(4) DIU hormonal

(5) Meétodo de barreira (camisinha, diafragma).

METPREGEST

68b

SE NAO, Qual o motivo de ndo usar método contraceptivo?

(1) A gravidez foi planejada

(2) Néo tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos

(3) Tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas ndo tinha acesso a eles

(4) Tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas ndo achava que seria
necessario

(5) Outro:

MOTNAOMET _

QUESTOES ESPECIFICAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

Agora vou fazer umas perguntas e gostaria que vocé me dissesse o que vocé
considera ser seu direito na hora do parto?

69 Ter um acompanhante o tempo todo no hospital durante o parto? VACOMP _
(1) Sim (2) Ndo (9) Nao sabe

70 Escolher a posicdo do parto? VPOSPART
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe

71 Ter uma doula? VDOULA
(1) Sim (2) Nio (9) Néo sabe

72 Receber auxilio para dor?
(1) Sim (2) Ndo (9) Néo sabe VDOR _

73 Escolher se vai fazer a raspagem dos pelos?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe VPELOS

74 Ter um plano de parto? VPLANPART _
(1) Sim (2) N&o (9) Nao sabe

75 Negar a realizacio do corte na vagina? VEPISIO
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe

76 Vocé sabe o que é/ ja ouviu falar em violéncia obstétrica? VSABEVO_

(1) Sim (2) Nédo
76° SE SIM, O que vocé entende por violéncia obstétrica?
77 Vocé, em algum momento, ja sofreu violéncia obstétrica? VSOFREVO
(2) Sim (2) Néo (3) Nao sei/ Ndo lembro (4) Nao sabe o que é violéncia obstétrica.

77 SE SIM, Vocé sabia o que fazer diante da violéncia sofrida? VSFAZER
(1) Sim (2) Ndo

77b SE SIM, Quais as providéncias vocé tomou? VPROVID _

77¢ SE NAO, Caso tivesse sofrido vocé saberia o que fazer? VSABERIA

78 Vocé considera ter vivido violéncia/maus tratos no parto/cesariana nascimento do [VNASCULT

seu ultimo bebé?
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(2) Sim (2) Néo (3) Nao sei/ Ndo lembro.

CASO O PARTO TENHA SIDO VAGINAL/NORMAL FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO:

> SE PARTO CESAREA PULAR PARA QUESTAO 94

79

Qual foi sua a posiciao do parto ?
(6) Deitada (com as pernas afastadas)
(7) Cocoras
(8) No banquinho
(9) De quatro
(10) Outra:

'VPOSIPART _

80

'Vocé escolheu a posicio do seu parto?
(2) Sim (2) Ndo (9) Nio sabe/nio lembra

VESCPOSIPART _

81

SE NAO, Quem escolheu sua posicio de parto?
(5) Médico
(6) Enfermeiro
(7) Doula
(8) Outro:
(9) Nao sei/ndo lembro

VQUEMPOSI_

82

Na hora do parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para a saida do bebe?
(2) Sim (2) Ndo

VSUBIBAR _

83

Foi realizado um corte na vagina na hora do bebe nascer?
(2) Sim (2) Néo (9) Nao sabe/ndo lembra

VCORTEV _

83*

SE SIM, Vocé foi informada que esse corte seria feito?
(2) Sim (2) Ndo (9) Néo sabe/ndo lembra

VINFOCORT _

83b

SE SIM, Foi feita anestesia para a realizaciio do corte?
(2) Sim (2) Ndo (9) Néo sabe/ndo lembra

VANESTCORT _

84

Durante o trabalho de parto vocé foi proibida de sair da cama e caminhar pelo
quarto ou corredor?
(2) Sim (2) Ndo (9) Néo sabe/ndo lembra

VPROIBSAIR

85

A senhora sentiu muita dor durante o trabalho de parto?
(2) Sim, um pouco (2) Sim, muita dor. (3) Nao

VMUITADOR

85*

SE SIM, Vocé pediu algum remédio ou outra coisa para alivio da dor?
(1) Sim. (2) Néo (9) Nao sabe/nao lembra

VREM_

85b

SE SIM, depois de pedir algum remédio ou outra coisa para alivio da dor vocé teve
seu pedido atendido?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra

VPEDATEND

86
87
88
89

Foi oferecido para vocé alguns desses itens para alivio da dor?

Bola (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas nio quis usar. (3) Nao.
Massagem (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Nao.
Banquinho (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas nao quis usar. (3) Nao.
Qutro:

VBOLA
VMASSAG _
VBANCO _

OUTRO

90

Durante o trabalho de parto, vocé pediu algum liquido ou alimento?
(1) Sim. (2) Nao (9) Nédo sabe/nao lembra

VALIMENT _

90?

SE SIM, vocé teve o seu pedido de alimentac¢io/ liquido atendido?
(1) Sim. (2) Nao (3) Nao, realizei cesarea (9) Nio sabe/ndo lembra

VALTATEND _

91

Fizeram exame de toque em vocé durante o trabalho de parto?
(2) Sim (2) Néo (9) Nao sabe/ndo lembra

VTOQUE _

92

SE SIM, O exame foi realizado por diferentes pessoas/profissionais de saude?
(1) Sim (2) Néo (9) Nao sabe/ndo lembra

VPROFDIF_

93

Antes de iniciar o trabalho de parto, foi colocado algum remédio por baixo (na
vagina) para entrar em trabalho de parto?
(2) Sim (2) Néo (3) Néo sabe/Nao lembra

VOCITO

94

Algum familiar (amigo) acompanhou a senhora durante a internaciio e trabalho de
parto?

(5) Sim, a maior parte do tempo.

(6) Sim, o tempo todo.

(7) Nao, a maternidade n3o permitia.

(8) Naéo, ndo era permitido em virtude da covid19

(9) Outro:

VACOMP__
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95
96
97

Sobre cuidados ANTES do parto:

Foi feita lavagem intestinal? (1) Sim (2) Nao (9) ndo sabe/ndo lembra

'Vocé foi obrigada a fazer raspagem dos pelos pubianos? (1) Sim (2) Nao (9) ndo
sabe/ndo lembra

Algum profissional rompeu sua bolsa? (1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ Nao lembra

VLAVINT
VRASPEL
ROMPB

98

Alguém deixou de responder alguma divida ou pergunta sua durante o trabalho de
parto ou acompanhamento pré-natal?
(2) Sim (2) Ndo (9) Nio sabe/ Ndo lembra

VDUV

99

Algum profissional gritou, xingou, humilhou ou ameacou vocé durante o trabalho
de parto ou acompanhamento pré-natal?
(2) Sim (2) Nao (9) Néo sabe/ Ndo lembra

VHUM

100

Algum profissional repreendeu vocé por chorar ou gritar durante o trabalho de
parto?
(2) Sim (2) Néo (9) Nédo sabe/ Ndo lembra

VREPREND

101

Algum profissional debochou ou fez piadas de vocé durante o trabalho de parto ou
acompanhamento pré-natal?
(2) Sim (2) Néo (9) Nédo sabe/ Ndo lembra

VPIADA

102

Vocé foi abandonada em algum momento sozinha, sem explicacées e sem
atendimento durante o trabalho de parto?
(2) Sim (2) Nédo (9) Nao sei/ Nao lembro

VSOZ

103

Logo que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, vocé pegou e/ou tocou nele?
(4) Sim
(5) Nao, ndo deixaram.
(6) Nao, a crianga teve alguma complicagéo e foi direto encaminhada para
atendimento
(7) Naio sabe/ndo lembra

VPELEBEB

104

Vocé pode amamentar a crianca logo ap6s as primeiras horas do parto?
(2) Sim (2) Néo (3) Néo sei/ Ndo lembro

VAMAPOS

105

Vocé teve COVID-19 durante a gestagdo?
(1) Sim (2) Nédo

COVIDGEST _

106

SE SIM, teve alguma complicacio/sequela relacionada a COVID-19 no parto ou
apos?

COMPLCOV _

BLOCO D - SAUDE DA MULHER

107

Qual foi a idade da sua menarca (primeira mentruagdo)? __ ANOS

IDADMENARC

108

Qual a idade da sexarca (idade da primeira rela¢do sexual)?  ANOS

[DADSEX_

110

Durante a sua adolescéncia, houve ALGUMA conversa sobre mudancas corporais e
sexualidade?
(1) Sim (2)Ndo (9) Nao sabe/ndo lembra

CSEXUAL _

111

SE SIM, Quem conversou com vocé sobre esses assuntos?
(1) Familia. Qual membro?
(2) Escola
(3) Unidade de saude
(4) Amigos
(5) Outro:

QUEMSEXUAL

112

Como vocé considera a sua saude?

(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim

AUTOSAUDE__
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113 Como vocé considera a qualidade do seu sono? AUTOSONO _
(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
114 Alguma vez na vida vocé fez exame ginecologico preventivo? EXAMEPAPA
(2) Sim (2) Néo (9) Néo sei/ndo lembro
114a SE SIM, nos ultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame ginecolégico preventivo? PAPATRES
(1) Sim (2) Ndo (9) Nio sei/ndo lembro
114b  |SE SIM, de que forma vocé soube da necessidade de fazer o exame? FORMAPAPA
114c SE NAO, por que vocé nio fez o exame ginecolégico preventivo? MOTNAOPAPA
115 Atualmente, vocé esta gravida? GRAVIDA
(2) Sim (2) Nao
115a SE SIM, de quantas semanas?  SEMANAS G2SEM
116 Vocé jé participou de algum programa de planejamento familiar?
(1) Sim (2) N&o (9)Né&o sei/ndo lembro PARTPLAN _
117 Algum profissional de salde ja te orientou sobre o uso de métodos contraceptivos |ACONSMETPRO _
(Incluindo instruc@es de uso, quais as opgdes existentes, quais 0s prés e contras de cada
método contraceptivo)?
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
118 Vocé esta satisfeita com o método contraceptivo que utiliza atualmente? SATISFMET _
(1) Sim (2) N&o (3) Néo uso atualmente.
118a  |SE NAO, porqué néo esta satisfeita? INSATISFMET _
119 Vocé considera de facil acesso, pelo SUS, o método contraceptivo que vocé escolheu |[ACESSOSUSMET _
utilizar?
(1) Sim(2) Nao
120 Algum profissional de salde ja te orientou sobre 0 que sdo e como se prevenir de
IST's? ACONSIST _
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
121 Algum profissional de salde ja te orientou acerca da importancia de cuidar da sua
saude? Como a importancia de manter a higiene intima, fazer exame citopatoldgico. ACONSCUID_
(1) Sim (2) N&o (9)Né&o sei/ndo lembro
Agora vamos falar de alguns aspectos de saude mental....
122 Vocé ja teve algum diagnéstico psiquiatrico? DIAPSI
(3) Sim (2) Nio
SE SIM, qual?
122b Transtorno Depressivo Maior ndo relacionada a gestacdo TDM _
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
122¢ Transtorno Depressivo na Gestagao TDG
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
122d Transtorno Depressivo Pos-Parto (excluir ultima gestagao) TDPP_
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
122e Transtorno Ansioso TA
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
122f Transtorno Afetivo Bipolar TAB
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
122¢ Transtorno Esquizoafetivo TE
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
122h Transtorno Obsessivo-compulsivo TOC _
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
1221 Transtorno de Personalidade TPERS
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(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro

122 TDAH TDAH
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
(9) Outro: OUTROTRANST _
123 Voceé ja fez/ faz uso de medicamentos para dormir desde o wiltimo parto? MEDDORM_
(3) Sim, atualmente faco.
(4) Sim, ja fiz, mas ndo fago mais.
(5) Nao
(6) Nio sei/ndo lembro
124 Vocé ja fez/ faz uso de medicamentos para depressao? MEDDEPRE
(7) Sim, atualmente fago.
(8) Sim, ja fiz, mas ndo fago mais.
(9) Nao
(10) N&o sei/ndo lembro
125 Vocé tem algum familiar com histérico de transtorno mental? FAMTMC
(3) Sim
(4) Nio
(5) Naio sei/ndo lembro
126 Vocé possui algum problema de dependéncia de substincias ilicitas?
(3) Sim DEPSUBST
(4) Nio
127 SE SIM, faz acompanhamento, seja na UBS ou no CAPS AD?
(1) Sim ACOMPCAPS _
(2) Nio
BLOCO E - SAUDE DA CRIANCA
Agora vamos falar de alguns assuntos relacionados a saude da crianca....
128 Qual idade ATUAL do seu bebé? m d IDAB
129 Qual foi o peso do bebé ao nascer a NASCER? g PESNASC
(9) Nao sei/ndo lembro
130 Qual é o0 peso ATUAL do bebé? g PESOATUAL _
(9) N@o sei/ndo lembro
131 Qual foi o comprimento do bebé ao NASCER? cm COMPNASC _
(9) Nio sei/ndo lembro
132 Qual é o comprimento ATUAL do seu bebé? cm COMPATUAL
(9) Nao sei/ndo lembro
133 O seu bebé nasceu prematuro? PREMAT
(2) Sim (2) Nédo
134 O bebé precisou de internacio em unidade neonatal assim que nasceu? UTL_
(1) Sim (2) Nédo
134a SE SIM, por qual motivo?
MOTIVOUTI
(9)Nio sei/ndo lembro
135 APGARno1’: __ (9) Nao Sabe/ndo lembra APGARI _
136 APGARnoS: _ (9) Nao Sabe/ndo lembra APGARS
137 O bebé atualmente mama no peito?
(2) Sim (2) Nio MAMAPEIT
137a SE NAO, o bebé&, em algum momento mamou no peito? MAMOU
(1) Sim (2) Ndo
137b MOTIVNMAMA
SE NAO MAMOU: Por que nio mamou?
IDADEMAMOU _
137¢ SE SIM, Até que idade mamou no peito? ano  meses (99) ainda mama
138 O bebé ja tomou féormula infantil como Nan, Milupa, Aptamil, Pregomin? FORM___

(2) Sim (2) Ndo
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IDADFORM _
138a SE SIM, Com que idade ele comecou a tomar formula? ano _ meses
Agora eu vou lhe dizer uma lista de alimentos e a Sra. vai me dizer se o bebé ja
comecou a beber/comer. Se ele (a) esta recebendo, eu quero saber quando comecou?
AGUA _
139 Agua m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro LEITEPO _
140 Leite em pd m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro LEITEVAC
141 Leite de vaca m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro CHA
142 Cha m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro SUCO _
143 Suco m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro REFRI
144 Refrigerante m d. (00) Nunca ingeriu (9)N&o sei/ndo lembro PAPAFRUT
145 Papa de frutas m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro PAPASALG _
146 Papa salgada m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro CALDO
147 Caldos m d. (00) Nunca ingeriu (9)Néo sei/ndo lembro SOPA
148 Sopa m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro IOGURT _
149 logurte m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro BOLACH _
150 Bolacha m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro PAO
151 Pao m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro OVO_
152 Ovo m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro CARNE
153 Carne m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro MASSA
154 Massa m d. (00) Nunca ingeriu (9)Néo sei/ndo lembro LEGUM _
155 Legumes m d. (00) Nunca ingeriu (9)Néo sei/ndo lembro ARROZ
156 Arroz m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo lembro
157 Outro? m d. (00) Nunca ingeriu (9)Nao sei/ndo
lembro OUTRO
Sobre as vacinas, o seu bebé ja tomou:
PECA PARA VER A CADERNETA DE VACINACAO DA CRIANCA
IAO NASCER
158 BCG ID (1) Sim (2) Nao (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha BCG _
159 Hepatite B (1) Sim (2) Nao (4)N4o sei/nao lembro/ sem carteirinha HEPBNASC _
AOS 2 MESES
160 Hepatite B (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)N&o sei/ndo lembro/ sem carteirinha  [HEPB2
161 Rotavirus (1) Sim (2) Nédo (3)Néo se aplica (4)Néo sei/ndo lembro/ sem carteirinha ROTA2
162 DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Néo (3) Nao se aplica (4)N&o sei/ndo DTPA2
163 lembro/ sem carteirinha HIB2
164 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)N&o sei/ndo VOP2
165 lembro/ sem carteirinha PNEMO?2
VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem
carteirinha
Pneumocdcica conjugada (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/
166 sem carteirinha
MENINGO3
167 AOS 3 MESES MENINGOB3
Meningococica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo
lembro/sem carteirinha HEPB4
168 Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo ROTA4
169 lembro/ sem carteirinha DTPA4
170 HIB4
171 AOS 4 MESES, REFORCOU: VOP4
172 PNEUMO4 _
173 Hepatite B (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha
Rotavirus (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)N&o sei/ndo lembro/ sem carteirinha
DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) N&o (3)Nao se aplica (4)Nao sei/nao
lembro/ sem carteirinha MENINGOCS
174 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/MENINGOBS

sem carteirinha
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175 VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3)Néo se aplica (4)Nao sei/nao lembro/ sem
carteirinha HEPATBG6
Pneumocécica conjugada (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem [DTPA6
176 carteirinha HIB6
177 VOP6
178 A0S 5 MESES, REFORCOU: PNEUMOG6
179
180 Meningocécica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo FEBRE7
lembro/sem carteirinha
Meningococica B recombinante (1) Sim (2) N&o (3)Nao se aplica (4)N&o sei/ndo
181 lembro/ sem carteirinha PNEUMOI12
MENINGO12
AOS 6 MESES, REFORCOU: MENINGOB12
182 Hepatite B (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha
183 DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo
lembro/ sem carteirinha
184 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/
sem carteirinha
VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem
carteirinha
Pneumocdcica conjugada (1) Sim (2) Nao (3)Néao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem
carteirinha
AOS 7-11 MESES
Febre Amarela (1) Sim (2) Néo (3)N&o se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha
AOS 12 MESES, REFORCOU:
Pneumocdécica conjugada (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem
carteirinha
Meningococica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo
lembro/ sem carteirinha
Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Nao (3)Néo se aplica (4)Nao sei/ndo
lembro/ sem carteirinha
Agora vamos falar sobre a periodicidade de consultas médicas realizadas pelo seu
bebé nos 2 primeiros anos de vida....
185 1 semana (1) Sim (0) N&do (3) N&o se aplica (4)N&o sei/ndo lembro SEM _
186 1 més (1) Sim (0) Nao (3) Nao se aplica (4)N4o sei/ndo lembro MESI
187 2 meses (1) Sim (0) Nao (3) N&o se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES2
188 4 meses (1) Sim (0) Nao (3) Né&o se aplica (4)N&o sei/ndo lembro MES4
189 6 meses (1) Sim (0) Ndo (3) Né&o se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES6
190 9 meses (1) Sim (0) Ndo (3) Né&o se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES9
191 12 meses (1) Sim (0) N&o (3) Ndo se aplica (4)Né&o sei/ndo lembro MESI12
192 18 meses (1) Sim (0) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MESI18
193 24 meses (1) Sim (0) N&o (3) N&o se aplica (4)Nao sei/ndo lembro MES24
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FUNDO - RS

Titulo da pesquisa: Satde da mulher e da crianga no ciclo gravidico-puerperal em usuérias do Sistema Unico

de Saude.
ID do Questionario NQUES
N° do entrevistador(a)
Data da entrevista: / /
Local da entrevista:
LOCAL

(1) UBS Séo Luiz Gonzaga (2) UBS Donaria/Santa Marta (3) UBS S&o José (4) UBS

Parque Farroupilha

ESCALA AUTOAPLICADA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS)

Vocé teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como vocé esta e sentindo nos ULTIMOS
SETE DIAS...

1

[Eu tenho me sentido capaz de rir e achar graca das coisas
(0) Como eu sempre fiz
(1) Nao tanto quanto antes
(2) Sem davida, menos que antes
(3) De jeito nenhum

RIR__

[Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer no meu dia-a-dia.
(0) Como sempre senti
(1) Talvez, menos que antes
(2) Com certeza menos
(3) De jeito nenhum

PRA

I[Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem errado
(3) Sim, na maioria das vezes
(2) Sim, algumas vezes
(1) Nao muitas vezes
(0) N&o, nenhuma vez

CUL__

I[Eu tenho me sentindo ansiosa ou preocupada sem uma boa raziao
(0) Néo, de maneira alguma
(1) Pouquissimas vezes
(2) Sim, algumas vezes
(3) Sim, muitas vezes

ANS__

[Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo
(3) Sim, muitas vezes
(2) Sim, algumas vezes
(1) Nao muitas vezes
(0) N&o, nenhuma vez

PAN__

IEu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia
(3) Sim, na maioria dos dias ndo consigo lidar bem com eles
(2) Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar tdo bem quanto antes
(1) Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles
(0) N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

ESM

Eu tenho me sentido tdo infeliz que tenho dificuldade para dormir
(3) Sim, na maioria das vezes
(2) Sim, algumas vezes
(1) Nao muitas vezes
(0) Ndo, nenhuma vez

DOR__

[Eu tenho me sentido triste ou arrasada
(3) Sim, na maioria das vezes
(2) Sim, algumas vezes
(1) Nao muitas vezes
(0) Nao, nenhuma vez

TRI__

I[Eu tenho me sentido tio infeliz que eu tenho chorado
(3) Sim, quase o tempo todo
(2) Sim, muitas vezes
(1) De vez em quando

(0) Nao, nenhuma vez

CHO__
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10

A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca
(3) Sim, muitas vezes, ultimamente
(2) Algumas vezes nos ultimos dias
(1) Pouquissimas vezes, ultimamente

(0) Nenhuma vez

MAL__
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DE ARTIGO
CIENTIFICO

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of Mother and
Child Health (BJMCH) é uma publicacdo trimestral (marco, junho, setembro e dezembro) cuja
missdo é a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da saide materno infantil. As
contribuicdes contemplam os diferentes aspectos da satide materna, saude da mulher e satde da
crianca, podendo levar em conta seus multiplos determinantes epidemioldgicos, clinicos e
cirlrgicos.

Cada artigo € publicado em inglés e portugués ou inglés e espanhol conforme a lingua
de origem do manuscrito submetido, podendo ser enviado em qualquer um dos trés idiomas. A
avaliacdo e selecdo dos manuscritos baseia-se no principio da avaliacdo pelos pares. Para a
submissao, avaliacdo e publicacdo dos artigos ndo héa cobranca de taxas.

E exigido que o manuscrito submetido n4o tenha sido publicado previamente bem como
ndo esteja sendo submetido concomitantemente a outro periodico.

Direitos autorais

A Revista adota a licenca CC-BY do Sistema Creative Commons 0 que possibilita cdpia e
reproducdo em qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar a partir do material
para qualquer fim, mesmo que comercial, sem necessidade de autorizacdo, desde que citada a
fonte. Os manuscritos aprovados deverdo ser acompanhados da Declaracdo de Transferéncia
dos Direitos Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os conceitos emitidos nos artigos sdo
de responsabilidade exclusiva dos autores.

Aspectos Eticos
1. Etica

A Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo exigidos, para
os artigos brasileiros, que a Declaragdo de Aprovacdo do Comité de Etica conforme as diretrizes
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior, a
Declaracdo de Aprovacéo do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido realizada, seja
mencionada na se¢do de métodos do artigo, incluindo nimero e data do parecer e submetida no
sistema ScholarOne. Para artigos que dispensem a aprovacdo do Comité de Etica colocar no
sistema ScholarOne uma declaracdo assinada pelo autor informando dispensa do documento.
A fim de conduzir a publicacéo conforme os padrdes éticos da comunicagdo cientifica, a Revista
adota o Sistema Ithenticate para identificacdo de plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de
interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacao do manuscrito e politica de publicacéo de artigo

Além da observacdo das condi¢es éticas na realizacdo da pesquisa, a sele¢cdo de um manuscrito
levara em consideracdo sua originalidade, oportunidade de publicacdo conforme o cenario
cientifico da area, bem como a prioridade no cronograma editorial da Revista. Portanto,
o rational deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura e adequada
definicdo do problema estudado, com base em uma questdo de pesquisa solidamente
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fundamentada a partir dos dados da literatura pertinente. O manuscrito deve ser escrito de modo
compreensivel mesmo ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da revista.

Ap0s a checagem o manuscrito é entdo avaliado pelo editor chefe que o envia ao editor
associado, para que seja submetido a anélise e parecer de dois revisores Ad Hoc para avaliagdo
do mérito cientifico. No caso de discordancia entre seus pareceres, é solicitada a opinido de um
terceiro revisor. Da mesma forma, o editor associado pode, a seu critério, emitir um terceiro
parecer.

A partir de seus pareceres e do julgamento do editor associado, do editor executivo e do
editor chefe, o manuscrito recebe uma das seguintes classificagdes: 1) aceito; 2) recomendado,
mas com revisao menor; 3)recomendado, mas com revisao maior; 4) rejeitado. Na classificacéo
dois e trés os pareceres sdo enviados ao(s) autor(es), que tem oportunidade de revisao e reenvio
a revista acompanhado de carta-resposta discriminando os itens que tenham sido sugeridos
pelos revisores e a modificacdo realizada; e na condi¢do quatro, o0 manuscrito € devolvido ao(s)
autor(es). No caso de aceite, o artigo é publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e 0
cronograma editorial.

Apds aceito o trabalho, caso existam pequenas inadequacdes, ambiguidades ou falta de
clareza, pontuais do texto, os editores associados, executivo e/ou chefe se reservam o direito de
corrigi-los para uniformidade do estilo da revista. Revisores de idioma corrigirdo erros
eventuais de linguagem. Antes da publicacdo do artigo a prova do manuscrito sera submetida
ao(s) autor(es) para conferéncia e aprovacdo definitiva.

SecOes da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor Executivo,
sendo obrigatorio incluir as referéncias bibliograficas das citacGes.

Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura relevante,
devendo levar em conta as relacdes, a interpretacdo e a critica dos estudos analisados bem como
sugestdes para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do tipo narrativa, ou sistematica,
podendo esta Ultima, ser expandida com meta-analise. As revisfes narrativas e integrativas so
serdo aceitas a convite dos editores. Sua organizacao pode conter topicos referentes a subtemas
conforme a sua relevancia para o texto, e para as revisoes sistematicas, seguir as recomendacdes
do PRISMA statement. As revisdes devem se limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias.
Recomenda-se 0 registro dos protocolos de revisdes sistematicas, como PROSPERO
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), o qual ndo é obrigatdrio, mas em se fazendo devera ser
mencionado no artigo.

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer
qualidade metodoldgica suficiente para permitir a sua reproducdo. Para os artigos originais
recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes sec¢Ges: Introducéo: onde
se apresenta a relevancia do tema estudos preliminares da literatura e as hipoteses iniciais, a
guestdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e
breve; Métodos: descrevem a populagédo estudada, os critérios de selecdo inclusdo e excluséo
da amostra, definem as variaveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade
do estudo, em relacdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos
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RESUMO

Obijetivo: analisar a frequéncia e as principais formas de violéncia obstétrica, assim como 0s
fatores sociodemograficos e clinicos associados. Dentre os objetivos secundarios, buscou-se
avaliar a percepcao acerca da ocorréncia desta violéncia incluindo o conhecimento dos direitos
e garantias. Métodos: estudo com delineamento epidemioldgico transversal, realizado de
dezembro de 2022 a abril de 2023 com mulheres usuarias de quatro unidades basicas de saude
na cidade de Passo Fundo, RS. Utilizou-se questionario estruturado para coleta de dados
desenvolvido para o préprio estudo sendo as entrevistas realizadas nas dependéncias das UBSs.
O principal desfecho avaliado foi a violéncia obstétrica (VO) mensurada a partir de um conjunto
de 18 questdes do instrumento de avaliacao para determinar a ocorréncia ou ndo de VO. Dentre
as varidveis independentes investigou-se questdes sociodemograficas e clinicas incluindo
idade, escolaridade, raca/cor, renda familiar, situacdo conjugal, nimero de filhos, local de parto,
satisfagdo com o parto, tipo de parto, realizacdo do pré-natal, nimero de consultas, trimestre de
inicio, recebimento de orientacfes sobre parto, recebimento de informacédo sobre qual local
procurar na hora do parto e elaboracdo de plano de parto. A percepgédo sobre a ocorréncia da
VO, assim como o conhecimento dos direitos e garantias foi avaliado por meio de um conjunto
de 7 questdes sobre o reconhecimento da VO e seus direitos. Realizou-se estatistica descritiva
(n,%) e analise da distribuicdo do desfecho segundo variaveis independentes por meio do teste
do qui-quadrado adotando-se um nivel de significancia estatistica de 5%. Resultados: a amostra
final foi composta por 159 mulheres, das quais 66% (IC95% 59-73) relataram sofrer algum tipo
de VO durante assisténcia ao parto e/ou pré-natal, sendo fisica a principal forma de
manifestacdo dessa violéncia. Foram demonstradas associagdes estatisticamente significativas
entre VO e a cor da pele parda e amarela das mées (p=0,014) e tipo de parto vaginal (p<0,001).
Aproximadamente metade das participantes ndo sabe o que é VO (45,3%) e entre as que
relataram diretamente ter sofrido (10,7%), apenas 17,6% sabia o que fazer em termos de direitos
e garantias. Conclusdes: A prevaléncia de VO foi alta e o conhecimento das mulheres, assim
como de seus direitos e garantias ainda é escasso. Importantes indicadores sociodemogréaficos
e clinicos estiveram relacionados a essa violéncia, como a cor da pele e o tipo de parto. Portanto,
é fundamental o desenvolvimento de atividades educativas que tenham como foco a mudanca
nos padrdes que perpetuam a violéncia na assisténcia ao parto no contexto do sistema Gnico de
satde no Brasil.

Palavras-chave: violéncia contra mulher; atencdo a saude; assisténcia ao parto; direitos das
mulheres; saude materno-infantil.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the frequency and main forms of obstetric violence, as well as associated
sociodemographic and clinical factors. Among the secondary objectives, we sought to assess
the perception of the occurrence of this violence, including knowledge of rights and guarantees.
Methods: study with cross-sectional epidemiological design, carried out from December 2022
to April 2023 with women users of four basic health units in the city of Passo Fundo, RS. A
structured questionnaire was used for data collection, developed for the study itself, and the
interviews were conducted on the premises of the UBSs. The main outcome evaluated was
obstetric violence (OV) measured from a set of 18 questions of the assessment instrument to
determine the occurrence or not of OV. Among the independent variables, sociodemographic
and clinical issues were investigated, including age, education, race/color, family income,
marital status, number of children, place of delivery, satisfaction with delivery, type of delivery,
prenatal care, number of consultations, the first trimester, receiving guidance on childbirth,
receiving information about where to look for childbirth and preparation of a birth plan. The
perception of the occurrence of OV, as well as the knowledge of rights and guarantees, was
evaluated through a set of 7 questions about the recognition of OV and its rights. Descriptive
statistics (n.%) and analysis of the outcome distribution according to independent variables
were performed using the chi-square test, adopting a statistical significance level of 5%.
Results: the final sample consisted of 159 women, of which 66% (95%CI 59-73) reported
suffering some type of VO during childbirth and/or prenatal care, with physical violence being
the main form of manifestation of this violence. Statistically significant associations were
demonstrated between VO and mothers' brown and yellow skin color (p=0.014) and type of
vaginal delivery (p<0.001). Approximately half of the participants do not know what VO is
(45.3%) and among those who directly reported having suffered (10.7%), only 17.6% knew
what to do in terms of rights and guarantees. Conclusions: The prevalence of VO was high and
women's knowledge, as well as their rights and guarantees, is still scarce. Important
sociodemographic and clinical indicators were related to this violence, such as skin color and
type of delivery. Therefore, it is essential to develop educational activities that focus on
changing the patterns that perpetuate violence in childbirth care in the context of the unified
health system in Brazil.

Keywords: violence against women; health care; childbirth care; women's rights; maternal and
child health.

INTRODUCAO

O termo Violéncia Obstétrica é utilizado para designar e agrupar diversas formas de
violéncia ou danos fisicos, mentais ou verbais causados durante a atencao ao parto, seja no pré-
natal, no parto ou pos-parto, ou ainda no atendimento aos casos de abortamento, assim como
procedimentos excessivos, desnecessarios e danosos'. Em 2014, a Organizacdo Mundial da
Saude, reconheceu a violéncia obstétrica (VO) como um problema de saude pablica que viola
os direitos humanos fundamentais das mulheres, descritos na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos de 19482, No Brasil, ainda ndo existe uma legislacio federal que especifique e
exemplifique o que é VO, no entanto, existem respaldos na Constituicdo Federal e em
resolucgdes que garantem a protecdo da gestante na hora do parto, do acompanhamento pré-natal

e pos-parto. Entretanto a falta de uma legislacéo clara e objetiva acerca do tema dificulta que
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as vitimas reconhecam e saibam dos seus direitos na hora do pré-natal, parto e periodo
puerperal’®.

Apesar de ser um tema ainda pouco explorado cientificamente, no Brasil, um quarto das
mulheres que tiveram partos normais relatam ter sofrido maus tratos e desrespeito durante a
assisténcia ao parto®. Ja, em relagdo ao cenario mundial, no México 33,3% das mulheres foram
vitimas de violéncia obstétrica em seu Gltimo parto®. A pesquisa Nascer no Brasil, identificou
a ocorréncia de episiotomia em 56%, litotomia em 92% e da manobra de Kristeller em 37% dos
partos®.

A VO abrange uma grande quantidade de atos e para melhor organizacdo e
entendimento ela pode ser classificada em sete categorias: violéncia fisica, ndo consentimento
do cuidado, ndo confidencialidade do atendimento, ndo dignidade do cuidado, discriminacéo
baseado nos atribuidos especificos do paciente, abandono do cuidado e detencdo em
estabelecimento, ndo necessariamente o0 ato deve enquadrar-se em apenas uma delas, pode estar
associada a uma ou mais categorias’.

A violéncia fisica na VO inclui situacbes como toques vaginais dolorosos e repetitivos,
manobras de Kristeller, que é aplicacdo de pressdo na parte superior do Utero durante o periodo
expulsivo, cesareas desnecessarias, episiotomias, corte realizado no perineo, intervencdes sem
anestesias, imobilizacdes desnecessarias, obrigatoriedade da posicdo de litotomia ou supinal.
O ndo consentimento do cuidado, engloba a realizacdo de procedimentos ou escolha de
tratamento sem que a paciente ou o representante legal tenha conhecimento e consentimento.
A episiotomias também pode enquadrar-se nessa categoria, além de ndo seguimento do plano
de parto e ndo explicacdo sobre as consequéncias das escolhas feitas para o tratamento®. A ndo
confidencialidade do cuidado, refere-se a falta de privacidade no momento do parto e o
compartilnamento de informacdes relacionadas a parturiente’.

A ndo dignidade do cuidado sdo as a¢des de humilhacdo, xingamentos, a comunicacao
de forma desrespeitosa, a ridicularizardo da dor, além da desvalorizacdo dos pedidos de ajuda.
Ja a discriminacao baseada em certos atributos, exemplifica o tratamento diferencial com base
nos atributos pessoais da paciente. O abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia, refere-se
a situacbes em que as mulheres séo deixadas sozinhas durante 0 momento do parto e ndo
possuem assisténcia profissional quando solicitado, seja para o auxilio com a dor ou sobre
davidas acerca do parto’.

Diante disso, considerando a falta de conhecimento e de debate acerca da violéncia
obstétrica, assim como das implicagdes que essas condutas podem gerar em termos de satde

materno e infantil, faz-se necessario mais estudos sobre essa tematica visando identificar esse
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problema, assim como os potenciais fatores associados. As evidéncias elucidadas poderao
embasar politicas publicas e atividades de educacdo permanente em satde na qual tenham como
foco estratégias de mudancas nos padrdes que perpetuam a violéncia na assisténcia ao parto,
melhorando o acolhimento, a assisténcia e a experiéncia da gestante no seu periodo gravidico-
puerperal. Portanto, com esse estudo objetivou-se analisar a frequéncia e as principais formas
de violéncia obstétrica sofrida por mulheres usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS), os
fatores sociodemogréaficos e clinicos associados, além da percepcéo das mulheres acerca da

violéncia obstétrica, assim como dos direitos e garantias caso essa violéncia ocorra.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemioldgico
transversal, de abordagem descritiva e analitica, sendo um recorte de pesquisa maior intitulada:
“Saiide da mulher e da crianca no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de
Saude”. O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2022 e abril de 2023 nas Unidades
Basicas de Salde (UBS) S&@o Luiz Gonzaga, Donéria/Santa Marta, Sdo José e Parque
Farroupilha, que sdo cenério de pratica da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus
Passo Fundo e pertencem a rede de assisténcia a satde de Passo Fundo, um municipio situado
no norte do estado do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
utilizando um questionério pré-testado e aplicado por pesquisadores previamente treinados.

A populacgdo estudada incluiu mulheres usuarias do SUS na cidade de Passo Fundo, RS.
Foram elegiveis usuarias com idade igual ou superior a 12 anos, que possuiam filhos de até 2
anos e que estavam em acompanhamento de puericultura no territério de abrangéncia das
respectivas unidades de salde supracitadas no periodo do estudo. Mulheres que possuiam
alguma deficiéncia cognitiva que as impediam de consentir a participacdo na pesquisa foram
consideradas inelegiveis. A selecdo das participantes foi do tipo ndo probabilistica. Todas as
mulheres cadastradas e em acompanhamento nas respectivas UBS’s, e que atendiam aos
critérios de incluséo, foram convidadas a participar do estudo.

Para o célculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de confianca de 95%,
poder estatistico do estudo de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais e uma prevaléncia
esperada do desfecho de 20%. Com base nesses parametros, estimou-se incluir um “n” de 246
participantes e, a esse numero, acrescentaram-se 10% para possiveis perdas e recusas,
resultando, entdo, em uma amostra necessaria de 271 mulheres.

Para este recorte de pesquisa foram utilizadas variaveis socioeconémicas, dados clinicos

da ultima gestacao, informacdes do pré-natal e questdes sobre violéncia obstétrica. No conjunto
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das variaveis independentes, as questdes sociodemogréficas avaliadas foram: idade,
escolaridade, raga/cor, renda familiar, situacdo conjugal, numero de filhos. Nos dados clinicos
referentes a Ultima gestacdo foi questionado sobre local de parto, satisfacdo com o parto e tipo
de parto. Sobre as informacg6es do pré-natal as questdes foram sobre realizacdo do pré-natal,
namero de consultas, trimestre de inicio, recebimento de orienta¢Ges sobre parto, recebimento
de informacéo sobre qual local procurar na hora do parto e elaboracédo de plano de parto.

Para avaliar o principal desfecho em analise nesse estudo, a prevaléncia da violéncia
obstétrica, foram utilizadas 18 questdes do instrumento de avaliacdo para determinar a
ocorréncia ou ndo de violéncia obstétrica. Em caso de respostas afirmativas para as questdes:
“Vocé sofreu violéncia obstétrica? ”, “Vocé considera ter vivido violéncia/maus tratos no
parto/cesariana/no nascimento do bebé? ”, “Na hora do parto, alguém apertou/subiu na sua
barriga para a saida do bebé? ”, “Foi realizado um corte na vagina na hora do bebé nascer?”,
“Durante o trabalho de parto a senhora foi proibida de sair da cama e caminhar pelo quarto ou
corredor?”, “O exame foi realizado por diferentes pessoas/profissionais?”, “Sobre cuidados
antes do parto: foi feita lavagem intestinal? A senhora foi obrigada a fazer raspagem dos pelos
pubianos?”, “Alguém deixou de responder alguma divida ou pergunta da senhora?”, “Algum
profissional gritou, xingou, humilhou ou ameagou a senhora?”, “Algum profissional repreendeu
a senhora por chorar ou gritar durante o trabalho de parto e parto?”, “Algum profissional
debochou ou fez piadas da senhora?” e “A senhora foi abandonada em algum momento sozinha,
sem explicacdes e sem atendimento?”, ou em caso de respostas negativas para as questoes:
“Vocé escolheu a posicao do seu parto?”, “A senhora apos pedir algum remédio ou outra coisa
para alivio da dor teve seu pedido atendido?”, “A senhora teve o seu pedido de alimentagdo
atendido?”, “Algum familiar (amigo) acompanhou a senhora durante a internagado e trabalho de
parto?”, “Logo que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, a senhora pegou e/ou tocou nele?” e
“A senhora pode amamentar a crianc¢a logo apds as primeiras horas do parto?”, foi definido a
frequéncia ou ocorréncia da violéncia obstétrica. Pelo menos uma resposta afirmativa ou
negativa para as questdes ja citadas foi utilizada para caracterizar a ocorréncia de violéncia
obstétrica contra as participantes. Para a questao “Foi realizado um corte na vagina na hora do
bebé nascer?”, em que foi considerado se foi informado a participante que o corte seria feito e
se foi oferecido anestesia, e sobre remédio/item para dor e alimento/liquido foi considerado se
foi solicitado pela parturiente.

Em relacdo ao conhecimento das participantes sobre violéncia obstétrica e seus direitos
e garantias foram utilizadas as questdes “O que vocé considera ser seu direito na hora do parto?

”, “Voce sabe o que ¢ violéncia obstétrica?”, “Voce sofreu violéncia obstétrica?”, “Vocé sabia
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o que fazer?”, “Quais providéncias vocé tomou?”, “Caso tivesse sofrido, vocé saberia o que
fazer?” e “Vocé considera ter vivido violéncia/maus tratos no parto/cesariana/no nascimento do
bebé?”.

Os dados obtidos foram duplamente digitados em banco de dados do programa EpiData
versdo 3.1 (distribuicdo livre). Apds a validacdo e verificacdo de inconsisténcias, a analise
estatistica se deu no programa PSPP (distribuicdo livre), consistindo em uma estatistica
descritiva com a apresentacdo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central e de dispersdo das numéricas. Posteriormente
realizou-se o célculo da prevaléncia da violéncia obstétrica, do intervalo de confianca de 95%
(1C95), e sua distribuicdo conforme as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas (teste Qui-
quadrado, admitindo-se erro a de 5% ¢ considerando-se significativos valores de p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul, com parecer de nimero: 5.761.013. A participacéo dos individuos foi voluntéaria
e 0 termo de consentimento livre e esclarecido foi lido e assinado pelos participantes antes da
coleta de dados, atendendo aos critérios de Etica em Pesquisa Clinica em Seres Humanos, de

acordo com a Resolucdo 466/2012.

RESULTADOS

A amostra total desta pesquisa incluiu 159 usuérias atendidas nas Unidades Béasicas de
Saude Séo Luiz Gonzaga, Donaria/Santa Marta, Sdo Jose e Parque Farroupilha do municipio
de Passo Fundo, situado ao norte do estado do Rio Grande do Sul. Observou-se um predominio
de mulheres de pele branca (51,6%), com idade média de 26,9 anos (x 6,2), que possuiam
conjuge (79,9%) e 37,1% possuiam apenas um filho. Em relacdo as varidveis socioeconémicas,
31,4% das participantes tinham como escolaridade o ensino médio completo e a maioria das
entrevistadas tinha uma renda familiar entre R$ 1300 e R$ 2599 (44,1%) (Tabela 1).

Na amostra analisada, 98,7% das participantes realizaram acompanhamento pré-natal,
com uma média de 9 consultas (+ 2,4),e inicio no primeiro trimestre de gestacdo (67,5%). A
maior parte relatou ter recebido orientagdes sobre o parto e local que deveriam procurar (73,5%)
e 76,1% néo receberam orientacdo sobre a elaboracdo de um plano de parto. Aproximadamente
metade das participantes teve parto cesarea (49,1%). A maioria dos partos ocorreu em Hospital
Publico/SUS (97,5%) e em relagdo a satisfagdo com parto 46,8% consideraram ter sido bom
(Tabela 1).



94

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas e de atendimento pré-natal de
mulheres atendidas nas Unidades Bésicas de Saude. Passo Fundo, RS, dezembro de 2022 a
abril de 2023 (n=159).

Variaveis n %
Idade (anos completos)
<17 4 2,5
18 -23 46 28,9
24 - 29 58 36,5
30-34 28 17,6
>35 23 14,5
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 33 20,8
Ensino Fundamental Completo 22 13,8
Ensino Médio Incompleto 38 23,9
Ensino Médio Completo 50 31,4
Ensino Superior Incompleto 7 4,4
Ensino Superior Completo 9 5,7
Cor da Pele (autorreferida)
Branca 82 51,6
Parda 55 34,6
Preta 20 12,6
Amarela 2 1,2
Renda Familiar (em R$ n= 145)
<1000 19 13,1
1000 — 1299 15 10,3
1300 — 2599 64 44,1
2600 — 3899 28 19,3
3900 — 5199 12 8,3
> 5200 7 4,8
Estado Civil
Casada 127 79,9
Solteira 31 19,5
Vilva 1 0,6
Numero de Filhos
1 59 37,1
2 49 30,8
3 33 20,8
>4 18 11,3
Tipo de Parto
Cesarea 78 49,1
Vaginal 76 47,8
Vaginal com férceps ou vacuo extrator 5 3,1
Local do Parto (n=158)
Hospital Publico/ SUS 154 97,5
Hospital Privado 2 1,3
Hospital via convénio 1 0,6
Domiciliar 1 0,6
Satisfacdo com o Parto (n=158)
Muito Bom 48 30,4

Bom 74 46,8
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Indiferente 18 11,4

Ruim 14 8,9

Muito Ruim 4 2,5
Acompanhamento Pré-Natal

Sim 157 98,7

Né&o 2 1,3
Numero de Consultas Pré-Natal (n=92)

<5 8 8,7

6-8 32 34,8

9-11 32 34,8

>12 20 21,7
Inicio do Pré-Natal (n=157)

Primeiro Trimestre 106 67,5

Segundo Trimestre 49 31,2

Terceiro Trimestre 2 1,3
Orientagéo sobre parto (n=156)

Sim 106 73,5

Né&o 50 26,5
Orientacdo sobre plano de parto (n=155)

Sim, e elaborei 25 16,1

Sim, mas ndo elaborei 12 7,7

Nao 118 76,1

A Tabela 2 apresenta a percepcdo das mulheres sobre Violéncia Obstétrica e sobre seus
direitos e garantias na hora do parto. Em relacdo aos direitos na hora do parto,
predominantemente a maioria das mulheres acredita ter direito a um acompanhante (98,1%),
receber auxilio para dor (88,7%), ter um plano de parto (79,2%), ter uma doula (68,5%),
escolher se vai fazer a raspagem dos pelos (67,7%), escolher a posic¢ao do parto (60,4%) e negar
a realizacdo da episiotomia (53,5%). Quanto ao conhecimento do que € VO, 44% n&o sabe o
que € e nunca ouviu falar e 10,7% relataram ter sofrido VO quando questionadas de forma
direta, no entanto, quando questionado de forma diferente sobre ter sofrido violéncia ou maus
tratos no parto/cesariana, apenas 6,4% responderam que sim. Entre as participantes que
relataram ter sido vitimas de violéncia obstétrica (10,7%), apenas 17,6% afirmaram saber o que
fazer diante da situag&o, sendo as providéncias denunciar (33,3%), reclamar com o responsavel
do hospital (33,3%) e xingar o médico responsavel (33,3%). Sobre as participantes que
relataram ndo terem sofrido VO (44%), a maioria ndo saberia o que fazer diante da situacéo
(62%).

Tabela 2. Percepcdo sobre a Violéncia Obstétrica e os direitos e garantias na hora do parto
das mulheres atendidas nas Unidades Béasicas de Saude. Passo Fundo, RS, dezembro de
2022 a abril de 2023 (n=159).

Variaveis N %

O que vocé considera ser seu direito na hora do parto:




Ter acompanhante o tempo todo
Sim
Né&o
Né&o sabe
Escolher a posi¢do do parto
Sim
Né&o
Né&o sabe
Ter uma doula
Sim
Né&o
Né&o sabe
Receber auxilio para dor
Sim
Né&o
Né&o sabe
Escolher se vai fazer raspagem dos pelos
Sim
Né&o
Né&o sabe
Ter um plano de parto
Sim
Né&o
Né&o sabe
Negar realizacéo do corte na vagina
Sim
Né&o
Né&o sabe

Sabe 0 que é ou ja ouviu falar em Violéncia Obstétrica

Sim
Nao

Vocé sofreu Violéncia Obstétrica

Sim
Né&o
N&o sabe 0 que € Violéncia Obstétrica

Sabia o que fazer diante da Violéncia Obstétrica (n=17)

Sim
Nao

Quiais providéncias tomou (n=3)

Denunciou
Reclamou com responsavel do hospital
Xingou o médico responsavel

Caso tivesse sofrido vocé saberia o que fazer (n=71)

Sim
Nao

Considera ter vivido violéncia/maus tratos no
parto/cesariana no nascimento do bebé (n=157)

Sim
Nao

156

96
48
15

109
30
20

141
12

107
40
11

126
21
12

85
56
18

87
72

17
72
70

27
44

10
147

98,1
13
0,6

60,4
30,2
9,4

68,5
18,9
12,6

88,7
7,5
3,8

67,7
25,3
7,0

79,2
13,2
7,6

53,5
35,2
11,3

54,7
45,3

10,7
45,3
44,0

17,6
82,4

33,3
33,3
33,3

38,0
62,0

6,4
93,6

96
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Em relacédo a prevaléncia de VO foi observado que 66% (1C95% 59-73) das mulheres
sofreram algum tipo de violéncia durante o ciclo gravidico puerperal. Nas participantes que
realizaram parto vaginal (50,9%), apenas 22,6% escolheram a posi¢do do parto, 90% deu a luz
na posicao litotdbmica, 38,8% delas relataram o uso de medicagdo para indugéo do parto, 10%
foram proibidas de sair da cama ou caminhar durante o trabalho de parto e em 12,5% foi
realizada a manobra de Kristeller. O exame de toque foi realizado em 97,5% das participantes
e dentre elas 46,1% desses, foram realizados por diferentes profissionais. Em relacdo a
realizacdo da episiotomia, 22,5% relataram ter sido feito durante o parto, e entre esses 33,3%
nédo foram informadas e/ou ndo foram anestesiadas. A maioria teve o pedido atendido para item
ou remedio para alivio da dor (61,9%) e para liquido ou alimento (68,2%) (Tabela 3).

Durante o estudo, 86% das participantes relataram ter tido um acompanhante durante
todo o tempo da internacéo e trabalho de parto, e apenas 1,9% relatou que a maternidade néo
permitia. A amniotomia foi realizada em 26,3% das participantes, enema em 5,2% e a
tricotomia obrigatoria em 1,3%. Cerca de 9% das puérperas relataram ter sido deixadas
sozinhas, sem explicacdo e sem atendimento, 7% ndo tiveram suas duvidas sanadas, 7%
sofreram piada e deboche e, 4,5% relatam ter sido ameagada, humilhada e xingada por algum
profissional da saude (Tabela 3).

Tabela 3. Acontecimentos durante assisténcia pré-natal e parto/cesarea de mulheres
atendidas nas Unidades Basicas de Saude. Passo Fundo, RS, dezembro de 2022 a abril de
2023 (n=159).

Variaveis N %
Escolheu a posicédo do parto (n=80)
Sim 36 22,6
Né&o 43 53,8
Né&o sabe/ N&o lembra 1 1,3
Posicéo do parto (n=80)
Litotbmica 72 90,0
Cacoras 2 2,5
Banquinho 3 3,8
De quatro 1 1,2
Outra 2 2,5
Realizacdo da Manobra de Kristeller (n=80)
Sim 10 12,5
Né&o 70 87,5
Realizacéao da Episiotomia (n=80)
Sim 18 22,5
Né&o 59 73,7
Né&o sabe/ N&o lembra 3 3,8

Episiotomia Informada (n=18)
Sim 13 72,2



Néo
Né&o sabe/ N&o lembra
Episiotomia com Anestesia (n=18)
Sim
Néo
Né&o sabe/ N&o lembra
Pedido atendido para item ou remédio para alivio da dor
(n=21)
Sim
Né&o
Pedido atendido para liquido ou alimento (n=22)
Sim
Né&o
Proibida de sair da cama ou caminhar (n=80)
Sim
Né&o
Exame de Toque realizado por diferentes profissionais
(n=78)
Sim
Né&o
Né&o sabe/ N&o lembra
Uso de medicacdo para inducéo do parto (n=80)
Sim
Né&o
Acompanhante durante internacao e trabalho de parto
(n=98)
Sim, a maior parte do tempo
Sim, todo o tempo
Né&o, a maternidade nédo permitia
Outro
Lavagem Intestinal (n=156)
Sim
Né&o
Né&o sabe/Nao lembra
Obrigatoriedade da raspagem dos pelos (n=156)
Sim
Né&o
Né&o sabe/ N&o lembra
Rompimento da bolsa (n=156)
Sim
Né&o
Né&o sabe/ N&o lembra
Alguéem deixou de responder alguma davida ou pergunta
(n=157)
Sim
N&o
Alguém gritou, xingou, humilhou ou ameagou (n=157)
Sim
Né&o
Alguém repreendeu por chorar ou gritar (n=157)

36
41

31
49

17
135

41
109

11
146

150

22,2
5,6

72,2
16,7
111

61,9
38,1

68,2
31,8

10,0
90,0

46,1
52,6
1,3

38,8
61,2

10,8
86,0
1,9
1,3

5,2
91,0
3,8

1,3
97,4
1,3

26,3
69,9
3,8

7,0
93,0

4,5
95,5

98
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Sim 5 3,2

Né&o 152 96,8
Alguém debochou ou fez piada (n=157)

Sim 11 7,0

Né&o 144 91,7

Né&o sabe/Nao lembra 2 1,3
Alguém deixou sozinha e sem explicacdo (n=98)

Sim 14 8,9

Né&o 143 91,1
Contato Pele a Pele (n=98)

Sim 128 81,5

N&o, ndo deixaram 6 3,8

Né&o, a crianca teve alguma complicacéo 14 8,9

Né&o sabe/ N&o lembra 1 0,6

Outro 8 51
Aleitamento nas primeiras horas (n=98)

Sim 122 71,7

Né&o 34 21,7

N&o sabe/ Nao lembra 1 0,6

A Tabela 4 apresenta a andlise bivariada de Violéncia Obstétrica segundo caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas. As variaveis idade, escolaridade, renda familiar, estado civil,
namero de filhos, local do parto e satisfacdo com o parto ndo apresentaram associacdo
estatisticamente significativa com o desfecho avaliado. Quanto aos fatores relacionados,
observou-se que a ocorréncia de VO foi mais frequente em mulheres pardas e amarelas

(p=0,014) e que realizaram parto vaginal com férceps ou ndo (p<0,001).

Tabela 4. Prevaléncia de violéncia obstétrica em uma amostra de mulheres atendidas na
Atencdo Primaria a Saude, de acordo com caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas do
parto. Passo Fundo, RS, dezembro de 2022 a abril de 2023 (n=159).

Sofreu Violéncia Né&o Sofreu
Obstetrica Violéncia
Obstétrica
Variaveis N % N % p*
Idade (anos completos) 0,322
<17 4 100,0 0 0
18 -23 33 71,7 13 28,3
24 - 29 39 67,2 19 32,8
30-34 16 57,1 12 42,9
>35 13 56,5 10 43,5
Escolaridade 0,639
Ensino Fundamental Incompleto 23 69,7 10 30,3
Ensino Fundamental Completo 15 68,2 7 31,8
Ensino Médio Incompleto 25 65,8 13 34,2
Ensino Médio Completo 30 60,0 20 40,0
Ensino Superior Incompleto 4 57,1 3 42,9
Ensino Superior Completo 5 88,9 1 11,1

Cor da Pele (autorreferida) 0,014
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Branca 57 69,5 25 30,5
Parda 39 70,9 16 29,1
Preta 7 35,0 13 65,0
Amarela 2 100,0 0 0,0
Renda Familiar (em R$ n=97) 0,606
<1000 15 78,9 4 21,1
1000 — 1299 9 60,0 6 40,0
1300 — 2599 43 67,2 21 32,8
2600 — 3899 18 64,3 10 35,7
> 3900 6 50,0 6 50,0
Estado Civil 0,118
Casada 88 69,3 39 30,7
Solteira 17 54,8 14 45,2
Vilva 0 0 1 100,0
Numero de Filhos 0,675
1 40 67,8 19 32,2
2 29 59,2 20 40,8
3 24 72,7 9 27,3
>4 12 75,0 6 25,0
Tipo de Parto <0,00
1
Cesarea 36 46,2 42 53,8
Vaginal 64 84,2 12 15,8
Vaginal com forceps ou vacuo 5 100,0 0 0,0
extrator
Local do Parto (n=158) 0,246
Hospital Publico/ SUS 103 66,9 51 33,1
Hospital Privado 1 50,0 1 50,0
Hospital via convénio 0 0,0 1 100,0
Domiciliar 0 0,0 1 100,0
Satisfacdo com o Parto (n=158) 0,546
Muito Bom 31 64,6 17 35,4
Bom 46 62,2 28 37,8
Indiferente 13 72,2 5 27,8
Ruim 4 100,0 0 0,0
Muito Ruim 10 71,4 4 28,6
DISCUSSAO

O presente estudo identificou que 66% das participantes incluidas nessa pesquisa
relataram ter sofrido algum tipo de violéncia obstétrica durante a assisténcia pré-natal ou
trabalho de parto. A alta prevaléncia de VO encontrada nesse estudo é expressivamente maior
do que as prevaléncias previamente reportadas nos estudos também realizados no Rio Grande
do Sul, que ficam entre 18,3% e 50%*%°. No entanto, a prevaléncia observada nessa pesquisa
foi inferior a de um estudo nos mesmos moldes realizado em Recife (87%), que foi
considerando o uso de apenas uma intervencao como critério suficiente para definir a violéncia

obstétrical®. No cenario mundial, um estudo realizado na Espanha mostrou que mais de dois
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tercos das mulheres tiveram alguma experiéncia de violéncia obstétricall. No México, 33,3%
das mulheres foram vitimas de violéncia obstétrica em seu Gltimo parto®.

Em relacdo ao perfil sociodemografico, observou-se um predominio de mulheres de pele
branca (51,6%), com idade media de 26,9 anos (£ 6,2), que possuiam conjuge (79,9%) e 37,1%
possuiam apenas um filho. Em relacdo as varidveis socioecondémicas, 31,4% das participantes
tinham como escolaridade o ensino médio completo e a maioria das entrevistadas tinha uma
renda familiar entre R$ 1300 e R$ 2599 (44,1%). Esse perfil das participantes se enquadra
naquele de usuérios do Sistema Unico de Saude do estado do Rio Grande do Sul, relatado no
Plano Estadual de Salde 2020-2023*2,

Dentre as variaveis estudadas, observou-se associa¢do significante com a violéncia
obstétrica e mulheres pardas e amarelas. Os achados sdo semelhantes aos outros estudos que
demostraram que mulheres pardas ou pretas apresentam maior chance de sofrerem abuso e
desrespeito durante a internacdo para o trabalho de parto®®. Essa diferenca entre mulheres
brancas e pardas e amarelas pode ser reflexo de um racismo estrutural, onde ocorre um maltrato
a populacdes ndo brancas®®. Em relagdo ao tipo de parto, em que a violéncia obstétrica
apresentou relacdo com o parto vaginal pode ser explicado pela maior necessidade de
orientac@es e interagBes entre as maes e os profissionais de saude durante o trabalho de parto.
Durante o parto normal o protagonismo do nascimento fica na mde e muitas vezes 0s
profissionais se demonstram impacientes e onde ocorre 0 maior nimero de intervengdes®1:14,

Apesar de ndo encontrado relacdo estatisticamente significativa, nesse estudo, entre a
ocorréncia de violéncia obstétrica e as caracteristicas sociodemograficas como: idade,
escolaridade, renda familiar, estado civil e nimero de filhos, outros estudos apresentam essas
relacfes. As mulheres mais proximas dos extremos de idade apresentam maior chance de
discriminagdo durante o pré-natal e parto’®. Esses dados podem estar relacionados aos
profissionais da saude realizarem um pré-julgamento, em que mulheres mais jovens sao
consideradas irresponsaveis por ja terem iniciado a vida sexual® e terem filhos novas e as mais
velhas de terem ultrapassado da idade de terem filhos®. Mulheres nuliparas relataram mais
desrespeito e abuso, o que pode ser reflexo da ansiedade sobre a experiéncia do parto, bem
como uma maior necessidade de cuidados por parte dos profissionais que podem ter se
ressentido com as demandas e, consequentemente, foram desrespeitosos’. Ainda, outros
estudos mostram que mulheres menos favorecidas socioeconomicamente e com menor grau de
escolaridade estdo mais vulneraveis durante a assisténcia ao parto®®'°. O maior grau de

instrucdo normalmente permite que a mulher tenha maior namero de informacdes cientificas e
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busquem os cuidados baseados em evidéncias®. Em relagdo ao estado civil a violéncia
obstétrica é mais frequente em mulheres solteiras ou separadas®®?8,

Uma outra questdo importante de ser destacada sdo as intervencdes realizadas durante o
trabalho de parto. A realizacdo da manobra de Kristeller foi relatada por 12,5% das participantes
que realizaram parto vaginal. Esse resultado é inferior ao encontrado na pesquisa intitulada
Sentidos do Nascer em que em 23,7% das participantes foi realizada a manobra de Kristeller.
Apesar de apresentar uma baixa frequéncia dessa manobra, € importante relatar que a manobra
ndo é recomendada pela Organizacdo Mundial da Satde!® além de poder causar trauma das
visceras abdominais, do (tero e ainda descolamento da placenta?’. A episiotomia, relata por
22,5% das participantes, muitas vezes é feita de forma rotineira mesmo sem respaldo cientifico
para evitar laceracdes graves e na prevencdo de incontinéncia urinaria e fecal, mas existem
estudos que mostram que causa complicacBes como: dor, infecgdo, deiscéncia, maior volume
de sangramento, dor nas relagdes sexuais, sendo prejudicial para a qualidade de vida da mulher,
interferindo também na sua sexualidade®?2, Além disso, é importante destacar que muitas
vezes o corte ndo € informado para as pacientes e nem € realizada a anestesia (33,3%), resultado
semelhante a outro estudo*®. Também, a OMS afirma que a episiotomia é indicada em apenas
10% dos partos®®.

Em relacéo a posicao do parto, apenas 22,6% escolheram a posi¢éo do parto e 90% deu
a luz na posicéo litotdbmica. Outros estudos apresentam similaridade com esses achados, com a
litotomia alcancando mais de 90% das participantes, mesmo as posicdes verticalizadas
mostrando um maior beneficio®?3. O exame de toque foi realizado em 97,5% das participantes
e dentre elas 46,1% desses, foram realizados por diferentes profissionais. A VO pode ser
dividida em categorias, uma dessas categorias é a violéncia fisica, que contempla situacGes
como toques vaginais dolorosos e repetitivos, intervences sem anestesias, imobilizacdes
desnecessarias, obrigatoriedade da posicdo de litotomia ou supina, além das manobras de
Kristeller e episiotomias®’. Como visto nesse estudo, quase metade das mulheres que tiveram
parto vaginal afirmaram que o exame de toque foi realizado por diferentes profissionais o que
além de causar desconforto e dor, essa pratica pode aumentar a sensagdo de vulnerabilidade da
paciente e submissdo, pois muitas vezes € realizado sem o consentimento, sem o esclarecimento
e sem preservar a privacidade da mulher?*. Outro ponto a ser destacado é a importancia de a
mulher realizar a escolha da posicéo do parto e ser estimulada a liberdade de movimento durante
o trabalho de parto, de modo a sentir-se mais confortavel, melhorar a conexdo com o préprio

corpo e consequentemente facilitar o nascimento da crianga®®.
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Outras categorias de VO séo o abuso verbal e a negligéncia do atendimento. Cerca de
9% das puérperas relataram ter sido deixadas sozinhas, sem explicacdo e sem atendimento, 7%
ndo tiveram suas duvidas sanadas, 7% sofreram piada e deboche e, 4,5% relatam ter sido
ameacada, humilhada e xingada por algum profissional da satde durante a assisténcia ao parto
ou pré-natal. Estudos anteriores mostram porcentagens semelhantes sobre humilha¢do, néo
informac&o de procedimento e gritos®.

O direito ao acompanhante durante todo o periodo de assisténcia ao parto € garantido
por lei*. Apesar disso, ainda assim, algumas participantes relataram proibicdo da maternidade
em relagdo a acompanhante (2%). E importante destacar que além do acompanhante ser um
direito da mulher, alguns estudos mostraram que ter alguém de confianca durante a assisténcia
ao parto promove conforto, seguranca e calma aliviando a tensdo no momento do parto?, além
de diminuir o risco de mulheres sem acompanhante serem mais propensas a sofrerem VO®°.

Um outro aspecto de destaque é a porcentagem de mulheres que ndo sabem o que é
violéncia obstétrica (45,3%), o que dificulta o entendimento e reconhecimento da pratica. As
pacientes acabam entendendo as intervenc@es como normais e necessarias da pratica obstétrica
e ndo reconhecem seus direitos, nem o poder de recusar praticas ndo consentidas®®. E possivel
analisar essa situacdo com a diferenca de prevaléncia quando questionadas de forma direta
sobre terem sofrido ou ndo VO, em que apenas 10,7% relatam ter sofrido; e quando é
considerando o uso de apenas uma intervencao como critério suficiente para definir a violéncia
obstétrica, em que esse nimero aumenta expressivamente (66%).

Outra forma de comprovar o ndo conhecimento acerca da VO é o desconhecimento que
algumas mulheres tém dos direitos na hora do parto. O direito de menor conhecimento € sobre
negar a realizacdo da episiotomia, 35,2% das mulheres acreditam que ndo € seu direito negar o
procedimento e 11,3% ndo sabem se é um direito ou ndo. Em relacdo a escolha da posicao do
parto, 30,2% ndo acreditam ser um direito na hora do parto e sobre a tricotomia um quarto das
participantes acreditam ndo ser uma escolha. Justifica para isso pode ser o fato de que pacientes
acabam entendendo as intervencdes como praticas medicas necessarias e muito disso pode se
dar a explicacOes errbneas que sdo transmitidas pelos profissionais de saude acerca dos
procedimentos'”?®, Quanto ao direito de auxilio para dor e a presenca de doula, as entrevistadas
possuem uma boa percepc¢éo, 88,7% e 68,5%, respectivamente, acreditam que € um direito da
parturiente.

A presenca do acompanhante durante a assisténcia o parto é o direito de maior
conhecimento, 98,1% tem o conhecimento sobre esse direito. Apesar do resultado ainda chama

atencdo que embora previsto por lei desde 2005%°, 1,9% das participantes ndo consideram isso
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um direito ou ndo sabem que é um direito. No entanto, é importante destacar a diferenca de
conhecimento sobre os outros direitos e os direitos do acompanhante. Uma explicacéo para isso
pode ser a presenca de uma lei clara e objetiva sobre o tema.

Além disso, entre aquelas que afirmaram saber o que é VO, quando questionadas se
saberiam o que fazer diante da situacdo, apenas 17,6% das mulheres que relataram ter sofrido
violéncia obstétrica e 38% das que afirmaram ndo ter sofrido, quando questionadas de forma
direta sobre a situacdo, mencionaram saber o que fazer. A razdo para tal situacdo pode ser
devido ao momento de vulnerabilidade que a mulher se encontra durante o trabalho de parto, o
turbilhdo de sensagdes que esta presente naquele momento e a vergonha ou medo de ser exporta.
Ainda, o0 ato de denunciar requer coragem para reviver toda a situacdo e também a falta de
provas, pois muitas vezes esse evento ocorre em lugares ocultos, dificultam a denuncia.
Destaca-se também que a falta de informacéo e o ndo conhecimento claro do que é Violéncia
Obstetrica dificulta que mulheres entendam seus direitos e saibam identificar o que se enquadra
como VO3,

Outro ponto importante sdo as orientacdes recebidas no pré-natal sobre o parto e a
elaboracdo do plano de parto. Apesar da alta cobertura de pré-natal (98,7%), aproximadamente
um quarto das participantes (26,5%) ndo receberam orientacdes sobre o parto, seus direitos e
local que deveria procurar. E em relagdo ao plano de parto, 76,1% né&o receberam orientagdes
para elaboracdo e 7,7% das participantes receberam orientacdo, mas ndo elaboraram. E
importante destacar que a constru¢io do plano de parto é recomendada pela OMS'® e a
discussdo sobre o parto e 0s desejos da gestante durante esse momento, auxilia a mulher a
entender e expressar suas vontades, facilitando a comunicacdo entre a equipe de salde e a
parturiente!. Além disso, um estudo realizado no Para mostrou que mulheres com plano de parto
apresentam menores chances de sofreram intervencdes obstétricas?®. Desse modo, a elaboracéo
do plano de parto pode ser uma ferramenta educativa que reduz os padrbes de cuidado que
perpetuam a violéncia no cotidiano da obstetricia reduzindo intervencbes desnecessarias e
melhorando a experiéncia da assisténcia ao parto.

A falta de esclarecimento sobre a Violéncia Obstétrica torna-se uma das limitacdes do
estudo. Além disso, a obtencdo de informacéo através do autorrelato depende da memoria do
entrevistado. No entanto, apesar da possibilidade de viés, passar por uma situacao de violéncia,
principalmente no momento do parto, é algo marcante, portanto, torna-se uma situacéo de facil
evocacao na memoria. Ainda, ressalta-se que o tamanho da amostra da pesquisa pode néo ter
sido suficiente para testar outras possiveis associacdes estatisticas entre o desfecho violéncia

obstétrica e as variaveis de exposi¢ao.
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A prevaléncia encontrada no estudo foi muito maior do que o esperado. A hipdtese para
esse achado é que a literatura existente se caracteriza pelo uso de diferentes instrumentos para
avaliar a prevaléncia de VO. A falta de consenso sobre os termos e definicdes usados em
desrespeito, abuso, maus-tratos e violéncia obstétrica, bem como a falta de ferramentas eficazes
para medir esse construto, complicam os estudos epidemioldgicos e dificultam as comparaces.
Além disso, deve-se notar que o tamanho da amostra do estudo pode ter sido insuficiente para
testar outras possiveis associagdes estatisticas entre o desfecho Violéncia Obstétrica e variaveis
de exposicao.

Em resumo, este estudo identificou que dois tercos da amostra de mulheres usuérias do
SUS sofreram algum tipo de violéncia obstétrica. A principal forma de violéncia foi fisica. Os
fatores que apresentaram relacdo com o desfecho principal foram a cor da pele da mée parda
ou amarela e o tipo de parto vaginal. Apesar de a maioria das mulheres saberem sobre os direitos
na hora do parto, existe ainda parte significativa das participantes que nao os conhece. Sobre as
providéncias em caso de serem vitimas de VO menos da metade das participantes sabem o que
fazer diante de tal situacdo. E importante destacar que esse € um dos primeiros estudos a
investigar a prevaléncia de violéncia obstétrica, levando em consideracdo tanto as
caracteristicas sociodemograficas quanto as clinicas. Além de examinar a percepcdo da
ocorréncia dessa violéncia e o0 conhecimento dos direitos e garantias relacionados a ela,
contribuindo, portanto, para uma maior compreensdo dos fatores que influenciam sua
ocorréncia e perpetuacdo principalmente no Sistema Unico de Salde local de realizagdo da
pesquisa. Diante disso, os dados obtidos neste trabalho servem principalmente para instigar
outros estudos na area, para que assim seja possivel melhorar a assisténcia ao parto e pré-natal.

Cabe ressaltar, ainda, que mulheres vitimas de violéncia obstétrica podem apresentar
sinais de estado depressivo no inicio do seu periodo de pds-parto®. O que ainda pode interferir
na relacdo materno infantil e influenciar no cuidado & satde do bebé%, podendo deixar marcas
por toda a vida.

Frente a esse contexto, destaca-se que € durante a assisténcia pré-natal que o sistema de
salde deve analisar, identificar e classificar a gestante quanto ao risco e vulnerabilidade, para a
ampliacdo e melhoria do acesso e qualidade do pré-natal. Além disso, a assisténcia pre-natal
deve acolher a mulher, e cessar todas as davidas que ela apresente, afim de promover e garantir
0 bem-estar fisico e emocional, trazendo informacdes e orientacbes sobre a evolucdo da
gestacdo e do trabalho de parto, garantindo um parto e nascimento saudavel®!. E nesse momento
que existe 0 maior contato com a gestante e onde as usuarias terdo acesso as informacdes da

sua gestacdo e do parto. Com isso, a porta de entrada do sistema de salde caracteriza-se como
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o0 lugar ideal para compartilhar e construir conhecimento acerca da VO e os direitos da gestante
durante o seu ciclo gravidico puerperal.

Diante disso, levando em conta a falta de conhecimento e de debate acerca da violéncia
obstétrica, assim como das implicaces que essas condutas podem gerar em termos de salde
materno e infantil, faz-se necessarios mais estudos sobre essa temética visando identificar esse
problema, assim como os potenciais fatores associados. As evidéncias elucidadas poderao
embasar politicas publicas e atividades de educacdo permanente em saude na qual tenham como
foco estratégias de mudancas nos padrdes que perpetuam a violéncia na assisténcia ao parto,

melhorando o acolhimento, a assisténcia e a experiéncia da gestante.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apdbs execucdo do projeto de pesquisa e a apresentacdo de resultados no artigo cientifico,
foi concluido que os objetivos do estudo foram cumpridos, tendo em vista que foi possivel
identificar a frequéncia e as principais formas de violéncia obstétrica, assim como os fatores
sociodemogréficos e clinicos associados. Ainda, foi possivel avaliar a percepcao acerca da
ocorréncia desta violéncia incluindo o conhecimento dos direitos e garantias das mulheres
durante o processo de parto e nascimento em usudrias do Sistema Unico de Saude em Passo
Fundo, RS.

Esse estudo identificou que 66% das usuarias do SUS relataram ter sofrido algum tipo de
violéncia obstétrica, o que contrastou da hipotese inicial de 25%. Relacionada as formas de
violéncia confirmaram que a forma fisica é a principal. Os fatores que apresentaram relacdo
com o desfecho principal foram a cor da pele da mée parda ou amarela e o tipo de parto vaginal,
confirmando que a VO é mais frequente em mulheres pardas e que passaram por parto vaginal.
No entanto, sobre escolaridade, estado civil e status sdcio econdmico ndo ocorreram associa¢ao
estatisticamente significativa. Apesar de a maioria das mulheres saberem sobre os direitos na
hora do parto, existe ainda parte significativa das participantes que ndo os conhece. E em
relagdo as providéncias em caso de serem vitimas de VO menos da metade das participantes
sabem o que fazer diante de tal situacdo. Os resultados obtidos revelaram uma prevaléncia
alarmante de violéncia obstétrica em nossa amostra, contrastando com a hipdtese inicial,
destacando a urgéncia de acOes efetivas para prevencao e combate a essa pratica. Além disso,
identificou-se uma associacgdo significativa entre certos fatores sociodemogréaficos e clinicos e
aocorréncia de violéncia obstétrica, o que reforca a importancia de abordagens individualizadas

e sensiveis as necessidades das mulheres durante o processo de parto.

Uma das principais contribui¢fes deste estudo é a ampliacdo do conhecimento sobre a
percepcdo das mulheres em relacdo a violéncia obstétrica, bem como seu conhecimento dos
direitos e garantias durante o parto. Essas informagdes sdo fundamentais para a formulacéo de
politicas publicas mais eficientes e para a implementacgéo de préaticas baseadas em evidéncias

que visem promover um parto respeitoso e humanizado.



