VIOLENCIA OBSTETRICA DURANTE O PROCESSO DE PARTURIC}AO: relato de
mulheres de uma unidade de satde do interior de Minas Gerais

Emanuele Machado G. Aguiar”
Milene Silva Rodrigues™
RESUMO

Contextualizacdo do tema: A violéncia obstétrica caracteriza-se por atengdo desumanizada, abuso de
intervencdes, medicalizagdo e de modificagcfes dos processos de parturicdo que passam de fisiologicos para
patologicos. Objetivo: Conhecer as formas de violéncia obstétrica durante o processo de parturigdo, a partir de
relatos de mulheres assistidas em uma unidade de satde do interior de Minas Gerais. Materiais e Métodos:
Estudo de caso, descritivo de abordagem qualitativa do problema. Realizada em uma Estratégia de Salde da
Familia do municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais. Os participantes da pesquisa foram mulheres cadastradas na
referida unidade, que tiveram partos entre abril e setembro de 2016, totalizando uma amostra de 18 mulheres,
destas, uma foi excluida por se recusar participar da pesquisa e trés ndo foram encontradas. A coleta de dados
aconteceu por meio da entrevista semiestruturada, gravada, para que o fendmeno estudado fosse abordado a
partir dos relatos das mulheres que participaram do estudo. A analise dos dados utilizou a Andlise Tematica do
Contetido segundo Laurence Bardin. Resultados: Foram encontradas formas de violéncia obstétrica como:
desrespeito, preconceito, manobra de Kristeller, uso de ocitocina para acelerar o trabalho de parto, episiotomia e
cesarea sem indicacdo clinica. Discussdo: Os resultados encontrados corroboram com achados na literatura
acerca da violéncia obstétrica. Conclusdo: A violéncia obstétrica é um fendmeno multifatorial e uma realidade
recorrente nas maternidades e que nem sempre as mulheres percebem que foram vitimas desse tipo de violéncia,
pois lhes falta o conhecimento sobre o assunto.

Descritores: Parto normal. Cesarea. Violéncia. Obstetricia.

OBSTETRIC VIOLENCE DURING THE PARTURITION PROCESS: report of
women from a health unit in the interior of Minas Gerais

ABSTRACT

Contextualization of the theme: Obstetric violence is characterized by dehumanized attention, abuse of
interventions, medicalization and modification of the parturition processes that pass from physiological to
pathological. Objective: To know the forms of obstetric violence during the parturition process based on reports
from women assisted at a health unit in the interior of Minas Gerais. Materials and Methods: Case study,
descriptive of a qualitative approach to the problem. Carried out in a Strategy of Family Health of the
municipality of Sete Lagoas, Minas Gerais. The participants of the survey were women registered in the referred
unit, who had deliveries between April and September 2016, totaling a sample of 18 women, of whom one was
excluded because they refused to participate in the study and three were not found. Data collection was done
through the semi-structured interview, recorded, so that the studied phenomenon was approached from the
reports of the women who participated in the study. The analysis of the data used the Thematic Content Analysis
according to Laurence Bardin. Results: Obstetric violence, such as: disrespect, prejudice, Kristeller's maneuver,
use of oxytocin to speed up labor, episiotomy and cesarean section without clinical indication were found.
Discussion: The results corroborate with findings in the literature on obstetric violence. Conclusion: Obstetric
violence is a multifactorial phenomenon and a recurrent reality in maternity wards, and women are not always
aware that they have been victims of this kind of violence, since they lack knowledge about the subject.

Descriptors: Natural Childbirth. Cesarean section. Violence. Obstetrics.
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1 INTRODUCAO

A violéncia obstétrica (VO) é sofrida por mulheres de maneira endémica, sendo
considerada grave fendmeno social. E caracterizada por qualquer ato exercido por
profissionais de salde no que se relaciona ao corpo ou aos processos reprodutivos das
mulheres. Esse tipo de violéncia é expresso pela atencdo desumanizada, medicalizacéo, abuso
de intervencdes, transformacdo patologica dos processos fisiologicos de parturicdo. A
violéncia obstétrica representa ainda um desrespeito a autonomia da mulher, aos seus
sentimentos, a sua integridade fisica e mental, além das suas opcBes e preferéncias
(ANDRADE; AGGIO, 2014; FONEITE; FEO; MERLO, 2012).

A gravidez e o parto representam fases marcantes para a subjetividade da mulher e
podem ter impactos positivos e negativos na vida da mesma. Ao mesmo tempo em que as
lembrangas do parto podem ser referidas com sentimentos de felicidade e realizagéo, a
ocorréncia de eventos traumaticos podem tornar a lembranca um pesadelo, com
entorpecimento emocional, confusdo, ansiedade, raiva e depressdo, promovendo sentimentos
de isolamento do mundo da maternidade (CUNHA, 2015).

Este trabalho tem como tema a violéncia obstétrica durante o processo de parturi¢do
verificado através do relato de mulheres. Frente ao exposto, emergiu 0 questionamento: quais
as formas de violéncia obstétricas tém ocorrido durante o processo de parturicdo, relatadas por
mulheres assistidas em uma unidade de saude do interior de Minas Gerais? O objetivo da
pesquisa foi conhecer as formas de violéncia obstétricas ocorridas durante o processo de
parturicdo, a partir dos relatos dessas mulheres. Teve como objetivos especificos (i)
caracterizar as formas de violéncia Obstétrica; (ii) identificar as formas de violéncia obstétrica
durante o processo de parturicao.

A relevancia deste estudo se fundamenta na alta prevaléncia de violéncia obstétrica
no Brasil. De acordo com uma pesquisa realizada em 2010, uma em cada quatro mulheres que
tinham parido, e aproximadamente metade das que abortaram, relataram alguma forma de
violéncia obstétrica (TESSER et al., 2015). A humanizacdo da atencdo ao parto se torna
necessaria, pois as mulheres desejam que a vivéncia do parto seja conforme suas expectativas,
de modo que tenham sua autonomia, individualidade e privacidade respeitadas, que sdo
condic@es inviolaveis e indispensaveis para que ocorra 0 parto humanizado. Nesse sentido, é
preciso que o corpo feminino ndo seja visto como uma maquina ou um objeto operado pelo

médico e demais profissionais, negligenciando informacGes, emocdes, sentimentos,



percepcdes e direitos da mulher no gestar o prdprio corpo e o prdprio parto (FONEITE; FEO;
MERLO, 2012).

Sendo assim, essa pesquisa justifica-se pela necessidade de discutir a atengédo
obstétrica no ambito da salde e avancar na construcdo de uma atencéo obstétrica humanizada
e integral, na qual os profissionais sejam capazes de atuar com qualidade técnica e respeito a
subjetividade da mulher relacionada a parturicao.

O presente trabalho foi realizado através de um estudo de caso, descritivo, com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada com 14 mulheres, que tiveram seus partos de
abril a setembro de 2016, e que sdo atendidas em uma Estratégia de Salde da Familia de um
municipio do interior de Minas Gerais. A coleta de dados se deu através de entrevistas
semiestruturadas, que posteriormente foram transcritas na integra e analisadas através da
analise tematica de conteudo segundo Laurence Bardin (2011). Essa pesquisa foi autorizada
pela Secretaria de Satide do Municipio de Sete Lagoas, submetida ao Comité de Etica através
da Plataforma Brasil e todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE) em duas vias.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia contra a mulher representa uma das principais formas de violacdo dos
direitos humanos, sendo uma lamentavel realidade da sociedade. Além das formas de
violéncia fisica e psiquica mais notadamente conhecidas; a violéncia obstétrica ganhou
reconhecimento mundial a partir do final da decada de 1950, ap6s a publicacdo da materia
intitulada “a crueldade nas maternidades” por uma revista nos Estados Unidos da América.
Nessa, foi descrito as formas de tratamento desumano, grosseiro e violento recebido por
muitas mulheres no referido pais. No Brasil, o tema passou a ser discutido no meio académico
apenas na década de 1980 e posteriormente por integrantes dos movimentos feministas, que
passaram a descrever explicitamente o parto institucionalizado como uma vivéncia violenta
(DINIZ et al., 2015; PEREIRA; DOMINGUEZ; MERLO, 2015).



A violéncia obstétrica possui carater multiplo em sua forma de apresentacdo. Dentre
as suas formas, sdo consideradas violéncia obstétrica: a violacdo do direito da informac&o, a
violacdo do direito a intimidade (caracterizada pela exposicdo excessiva do corpo da mulher e
seus Orgdos genitais) e da autonomia na tomada de decisdes, os tratamentos cruéis e
degradantes como a insensibilidade diante da dor, os insultos e comentarios humilhantes,
além da omissédo dos profissionais. A negagdo a mulher de ter a presenga de acompanhante na
maternidade, a realizacdo de cesariana sem indicacdo clinica real, a episiotomia, a manobra de
Kristeller e a proibicdo de alimentacdo também sdo consideradas formas de violéncia
obstétrica (BOHREN et al., 2015; PEREIRA; DOMINGUEZ; MERLO, 2015).

Diversos estudos no Brasil vém documentando que sdo frequentes as atitudes
discriminatorias e desumanas na assisténcia ao parto, seja no setor publico ou privado. Dessa
forma, a violéncia obstétrica tem como caracteristica marcante a apropria¢do do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais da salde, resultando em um
tratamento desumanizado, marcado pelo abuso de medicagdes, procedimentos e patologizagédo
dos processos naturais, tendo como consequéncia a perda da autonomia e da capacidade de
decidir o que foi planejado para seu corpo, causando impactos negativos na vida da mulher
(CIELLO et al., 2012; SILVA et al., 2014).

Bohren et al. (2015) descrevem uma série de categorias de comportamentos
desrespeitosos e abusivos relacionados a assisténcia ao parto, tais como os cuidados clinicos
ndo autorizados, nao confidencialidade do cuidado, assisténcia indigna, discriminacgdes,
abandono, violéncia fisica e verbal, além do sentimento de aprisionamento nas instituicbes de
salde. Esses autores encontraram como violéncia fisica o uso desproporcional de forca,
indelicadeza ao realizar o toque; além de violéncia verbal com uso de linguagem dura e rude,
expressoes de sarcasmo, insultos, ridicularizagéo e piadas.

O estigma e a discriminac&o relacionada a etnia, idade (principalmente adolescentes),
religido e condi¢Bes socioecondmicas, também sdo formas de violéncia obstétrica. S&o
expressas em comentarios maliciosos e atitudes de menosprezo com a parturiente. Destaca-se
a comunicagéo ineficaz entre profissionais envolvidos no processo de parto e a parturiente,
assim como a falta de suporte, marcada por um atendimento mecanizado que priva a
autonomia da mulher (BOHREN et al., 2015).

Acrescentam Rodrigues et al. (2015) que a peregrinacdo das mulheres em busca de
assisténcia pré-natal, expressa pelas dificuldades de acesso a maternidades e assisténcia
adequada, é ponto gerador de estresse e sentimento de humilhagdo, motivo pelo qual

caracteriza-se como outra forma de violéncia obstétrica. Além disso, a falta de recursos



materiais e humanos, que leva a longo tempo de espera para atendimento ou mesmo 0s
atendimentos negligentes e de baixa qualidade também s&o considerados violéncia obstétrica.

As expressdes rudes que surgem nas equipes de salde, marcadas pela sobrecarga de
trabalho, tais como “somos mal pagos”, “estou muito ocupado”, “essa mulher nao me deixa
em paz”, “ndo tolero mais esse servigo” sdo consideradas formas desrespeitosas de lidar com
o cliente, motivo pelo qual sdo taxadas como violéncia verbal na assisténcia ao parto
(BOHREN et al., 2015).

A pesquisa “Nascer no Brasil”, realizada nos anos de 2011 ¢ 2012, baseadas em um
inquérito de 23.894 mulheres sobre o parto e nascimento evidenciou que os procedimentos
realizados estdo cada vez mais violentos, com numeros elevados e crescentes de uso de
medicacdo estimulante (36,4%), episiotomias (53,5%), manobras mecanicas para acelerar o
nascimento (36,1%), cesarianas sem reais indicacfes clinicas (52%), restricdo ao leito
(55,7%), jejum (74,8%), enema (91,7%) e amniotomia artificial (39,1%). Esses
procedimentos, quando utilizados sem indicacdo clinica, causam dor e sofrimentos
desnecessarios a mulher, além de ndo serem indicados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como procedimentos de rotina. (BOHREN et al., 2015; OLIVEIRA, 2015).

As formas de violéncia obstétrica se expressam de acordo com o tipo de tratamento
desumano instituido. O abuso fisico é frequentemente observado em intervencdes invasivas
como: cesareas programadas sem indicacao clinica, episiotomia e toques vaginais dolorosos.
A violéncia verbal, através de uma comunicacdo desrespeitosa e sem afeto, desmoraliza os
desejos e sentimentos da mulher. Os tipos de violéncia variam, sendo 0s mais comuns o
abandono, a discriminacéo, a falta de liberdade para a mulher fazer suas escolhas, a invasao
de privacidade e a negligéncia dos procedimentos prestados (TESSER et al., 2015).

Para que a parturiente tenha uma assisténcia de qualidade e humanizada, o
profissional de salde envolvido neste processo delicado da vida da mulher deve dispor de
conhecimentos cientificos, que sejam direcionados para as necessidades individuais.
Mudangas na estrutura fisica dos hospitais, capacitacao profissional e atualizacao de diretrizes
assistenciais, sdo melhorias essenciais, visto que o despreparo institucional representa um dos
fatores desencadeantes da violéncia obstétrica (BOHREN et al., 2015; OLIVEIRA, 2015;
TESSER et al., 2015).

O estudo realizado por Pereira, Dominguez e Merlo (2015) contemplou a violéncia
obstétrica na perspectiva das pacientes atendidas no departamento de obstetricia e ginecologia
do Hospital Geral do Oeste Dr. José Gregori Hernandez em Caracas, na Venezuela. Os

pesquisadores identificaram que, na visao dessas mulheres, prevalecem as formas de violéncia



psicolOgica e agressao verbal, praticada por todos os integrantes da equipe dos setores de
obstetricia (médicos obstetras, anestesiologista e equipe de enfermagem). O estudo ainda
identificou que apenas 34% das gestantes receberam informacGes sobre os procedimentos, de
modo que 66% dos pacientes receberam procedimentos clinicos e cirdrgicos sem informacao
OU aviso previo.

Frente ao exposto, € possivel afirmar que a violéncia obstétrica pode manifestar-se de
variadas formas, motivo pelo qual € um complexo problema de salde publica. Acredita-se que
os investimentos na melhor formagdo dos profissionais que atuam em maternidades,
investimentos em melhores condi¢Oes de trabalho e a ampliagdo das discussdes sobre a
humanizacdo do parto, buscando efetivar as diretrizes da politica de humanizacéo do parto e
puerpério sejam formas de combate a violéncia obstétrica. A prevencdo e a superacdo desse
problema exigem o engajamento de todos os envolvidos com o processo assistencial,
exigindo-se a coragem necessaria para incorporar abordagens inovadoras, a pratica clinica
baseada em evidéncia e a seguranca das pacientes, para que haja a evidente promoc¢éo dos

seus direitos enquanto usuarios dos servicos de saude (DINIZ et al., 2015).

2.2 ASSISTENCIA AO PARTO NO BRASIL

A gestacdo, o parto e o puerpério figuram no contexto de vida das mulheres,
caracterizando-se por periodos de expectativas e novas descobertas. O parto é o estagio
resolutivo da gestacdo, um acontecimento marcante, por ser 0 momento em que a mulher
sente-se verdadeiramente méde. O parto ja faz parte da rotina das maternidades, porém cada
mulher atribui um significado diferente para esse momento. Por esse motivo, o atendimento
deve ser diferenciado, respeitando a singularidade de cada parturiente, acolhendo seu
companheiro e familiares, facilitando o vinculo com a gestante, transmitindo-lhe confianga e
tranquilidade (LUZ; ASSIS; REZENDE, 2015; SILVA et al., 2014).

Nesse sentido, o Ministério da Salde instituiu no ano de 2000, o Programa de
Humanizacgéo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), que tem oferecido diretrizes para um amplo
processo de humanizacdo da assisténcia obstétrica, fundamentado nas recomendacfes da
OMS. Esse programa visa atender a especificidade de cada mulher no processo de parturicao,
com o intuito de minimizar intervengdes desnecessarias e inapropriadas ao parto, buscando a

humanizacao do ciclo gravidico-puerperal (ESCOBAL et al., 2016).



Segundo a OMS, a mulher durante o processo de parturicdo, deverd receber
assisténcia emocional e atencéo a saide com o minimo de intervengdes. Essas medidas tém o
intuito de diminuir o tempo do trabalho de parto, a dor e 0 uso de medicacdes anestésicas,
bem como o numero de cesareas. Porém, essas recomendacdes estdo longe de se tornar a
nossa realidade, visto que o modelo de assisténcia a salde brasileiro ainda apresenta uma
cultura que negligencia os beneficios do processo de nascimento natural (BISCEGLI et al.,
2015; BRASIL, 2016).

Na préatica, a assisténcia ao parto no Brasil € marcada por diversos problemas que
interferem na qualidade assistencial. As redes de salde ainda ndo estdo consolidadas,
inviabilizando a integracdo entre os cuidados pré-natal e a assisténcia ao parto. Como
consequéncia, mantém-se elevadas as taxas de prematuridade, que nas regides Sul e Sudeste
alternaram entre 3,4% e 15%, ao passo que na regido Norte e Nordeste ficam entre 3,8% e
10,2%. Outro ponto preocupante ¢ que o Brasil sofre de “epidemia” de cesarianas, na ordem
de 55% dos partos realizados ao ano no pais, quando ndo deveria superar 15% (OLIVEIRA et
al., 2016; SOGESP, 2015).

Além disso, em 2015, o Brasil apresentou uma taxa de mortalidade materna na
ordem de 62 mulheres para cada 100 mil nascimentos, acima da meta estabelecida pela
Organizacao das Nacbes Unidas de 35 mortes/100 mil nascimentos. Ja a Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPAS) considera como aceitavel uma taxa de mortalidade materna de
20 Obitos a cada 100 mil nascimentos (CARNEIRO, 2015; SILVA et al., 2016).

Esses dados evidenciam que no Brasil, apesar de existirem politicas de saude da
mulher e do recém-nascido, politicas de humanizacdo do parto e puerpério e aumento da
cobertura de assisténcia pré-natal, o pais ainda ndo foi capaz de superar o volume de
intervengdes desnecessarias ao parto. O processo de nascimento é transformado em um
processo patoldgico, totalmente medicalizado, ndo deixando alternativas para a mulher
vivenciar, de modo natural, esse momento existencial e psicoldgico para o binémio mée-filho.
Persiste, portanto, o0 modelo hegemonicamente tecnocratico de assisténcia ao parto, cujos
resultados impactam negativamente sobre a salde da mulher e do recém-nascido (BISCEGLI
etal., 2015; SILVA et al., 2016).

No Brasil, quase 100% dos partos ocorrem em unidades hospitalares. No entanto,
caso a condicdo da gestante ndo seja de risco, ela poderia ser assistida em uma Casa de Parto
ou ainda, escolher ter seu parto no domicilio, tendo acesso a uma assisténcia humanizada e de
qualidade, proporcionando seguranga para a parturiente e o respeito a sua autonomia
(ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2012; CARNEIRO, 2015; PULHEZ, 2013).



3 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa classifica-se como um estudo de caso, com natureza descritiva e
abordagem qualitativa do problema. O estudo de caso representa um esforgco de pesquisa que
contribui de forma inigualavel para compreensdo de fendmenos sociais, seguindo a visao da
abordagem qualitativa (YIN, 2016). Apresenta, ainda, uma abordagem dialética importante
por promover discussdes que incorporam questdes do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos (MINAYO, 2010). E descritiva, pois o fendmeno é descrito a partir da
percepcdo das mulheres que participaram do estudo (MARCONI; LAKATOS, 2011).

Realizada com mulheres cadastradas em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF)
do municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais. As participantes da pesquisa tiveram partos entre
abril e setembro de 2016, totalizando uma amostra inicial de dezoito mulheres, sendo que,
quatro foram excluidas: uma, por se recusar participar da pesquisa e trés por ndo terem sido
localizadas, perfazendo uma amostral de 14 mulheres entrevistadas.

A ESF pesquisada se caracteriza por fornecer atencdo qualificada ao pré-natal de
forma integral e multiprofissional, com consulta de enfermeiro, médico, dentista,
nutricionista, fisioterapeuta, psicologo e assistente social. A unidade possui grupos operativos
mensais e realiza quadrimestralmente o curso de gestantes, que engloba temas como: cuidados
com o recém-nascido, nutri¢do da gestante, aleitamento materno e alimentacdo complementar,
cuidados com a saude emocional da gestante e planejamento do parto.

Para a coleta de dados, a pesquisadora e a agente comunitaria de salude da unidade se
dirigiram a residéncia de cada mulher cadastrada na ESF. Foi utilizada uma entrevista, com
roteiro semiestruturado, validado anteriormente por um pré-teste (APENCIDE A). O
instrumento foi composto por questdes relacionadas a caracterizagdo das mulheres e por uma
questdo norteadora “Conte-me a histéria do seu parto, do momento que vocé entrou na
maternidade até a sua alta hospitalar”. A entrevista foi gravada para melhor captar o relato das
mulheres e permitir a transcricao.

A anélise de dados seguiu a proposta de analise do conteldo de Bardin (2011), de
modo que as entrevistas foram transcritas na integra pela pesquisadora, organizadas para
leitura e andlise. No conteudo da entrevista, buscaram-se eixos tematicos ou unidades de
sentido que poderiam ser agrupados em categorias empiricas que respondessem ao problema
de pesquisa, de modo a permitir que o tema se libertasse naturalmente do corpus de analise,

evidenciando a violéncia obstétrica durante o processo de parturicao.



Para maior evidéncia das unidades de sentido que compuseram a analise, e
estabelecimento da consisténcia das categorias, foi utilizado um sistema online de nuvem de
palavras, conhecido como Tagul, a partir do qual duas nuvens foram criadas, uma
representando cada categoria.

Cabe ressaltar que esta pesquisa seguiu aos pardmetros éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, propostas pelo Conselho Nacional de Saude por meio da
resolucdo n°466/2012, sendo apresentada a solicitacdo de pesquisa na Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Sete Lagoas, quando foi emitida a carta de autorizacdo de pesquisa
para sua realizacdo (ANEXO B). Apo6s esse procedimento, este estudo foi encaminhado para a
Plataforma Brasil do Ministério da Salde, para ser avaliado por um Comité de Etica em
Pesquisa (ANEXO A). Além disso, todas as mulheres participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor, apds ser

explicado o0 objetivo da pesquisa e a forma como a mesma seria realizada (APENDICE B).

4 RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 14 mulheres, com faixa etéaria variavel entre 15 e 42
anos, prevalecendo aquelas de 21 a 30 anos (35,71%). A maioria sabe ler e escrever (92,85%),
porém com baixa escolaridade, sendo que 50% das mulheres apresentam ensino fundamental
incompleto e 35,71% o ensino fundamental completo. Grande parte das mulheres possui
companheiro fixo e vive com eles (78,57%), mas ndo possuem ocupacdo remunerada
(71,42%). Quanto a renda familiar, as participantes, de forma majoritaria, relataram renda de
R$701,00 a R$1.750,00 (78,57%) sendo o companheiro o provedor (78,57%).

Quanto ao tipo de parto na ultima gestagdo, prevaleceu o parto normal (64,28%),
apesar do indice de cesareas (35,71%) ser considerado importante. A cesaria foi indicada por
hipertensdo arterial sistémica, por ndo ter passagem para o bebé e pelo falecimento do 1° filho
no ultimo parto. Quanto ao nimero de gestacOes, as participantes alternaram entre a 12 e 82
gestacdo, tendo passado por um a sete partos, além de haver uma minoria de mulheres que
tiveram um ou dois abortos (14,28%). A idade gestacional das mulheres alternou entre 35 e 42

semanas, todas atendidas pela rede do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Com os resultados encontrados, pode-se perceber que a violéncia ndo esta enraizada
nos locais, a questdo ndo sao as instituicdes hospitalares nas quais as mulheres tem seus partos
realizados e sim as pessoas, que num impeto de falta de respeito e humanizacao ndo tratam as
mulheres como deveriam, ndo respeitando sua autonomia e dignidade, fato comprovado pelas
duas nuvens discrepantes, ilustradas nas figuras 1 e 2.

Apo6s a analise do conteldo dos relatos de parto das mulheres emergiram duas

categorias que seguem no quadro 1.

CATEGORIAS

Categoria | - A violéncia obstétrica vivenciada pelas mulheres

Categoria Il - Percepcdo das mulheres de um bom atendimento na assisténcia ao parto.

Quadro 1: Categorias de analise de contetdo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

4.1 A VIOLENCIA OBSTETRICA VIVENCIADA PELAS MULHERES

Para evidenciar a profundidade dos temas que emergiram da analise do conteldo,
segue a nuvem de palavras (FIGURA 1) representando as palavras-tema derivadas da sintese

da categoria | sobre a violéncia obstétrica.
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Figura 1: Nuvem de Palavras - Analise Tematica de Conteldo da categoria |
Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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A construcdo desta categoria incluiu as expressdes que sugerem a violéncia

obstétrica que as mulheres descreveram no relato sobre o parto, tais como a postura rude de

profissionais, descaso em relacao a higiene, piadas relacionadas ao peso, realizacéo de cesarea

sem indicacao clinica, a inducéo do parto com ocitocina no soro e realizacdo da episiotomia

conforme relatos:

[...] mas na hora da anestesia mesmo que a médica, assim, porque tava acima do
peso, né? Ai a médica comentou assim: que tinha mandado uma paciente dificil pra
ela, porque meu parto podia ser normal e a Margarete, minha médica, tinha mandado
para ela uma paciente mais dificil porque tava acima do peso. (M2)

Olha, eu fui a consulta na segunda dia 06 e ndo fazia ideia e 0 médico pediu que eu
fosse na sexta para fazer a cesariana. Eu fiquei desesperada e perguntei pra ele se
tava tudo normal, se tinha acontecido alguma coisa, e ele disse que tava tudo bem
comigo e a crianga, mas que nao tinha necessidade deu esperar as 40 semanas, que ia
completar dia 17. Entdo ele antecipou para dia 10, sexta feira, fazendo a cesarea.
(M3)

Teve o corte, mas foi igual o médico falou, muito pequeninho mesmo, e como tava
fazendo muita forca, diz ele que ficou com d6é de mim e fez aquele corte, mas bem
pequeno para o neném nascer logo. (M5)

Meu tempo no pré-parto foi horrivel, aquele soro com aquele remédio é muito
doloroso e fiquei 14 assim de 12 horas até 21 horas, quando viram que ndo tinha
passagem, resolveram fazer cesarea. (M13)

Além disso, na percepcdo das mulheres, emergiram posturas preconceituosas por

parte de profissionais, referindo-se a cesariana como “coisa de pobre”, 0 emprego de manobra

de Kristeller durante o parto, o uso do férceps ferindo a crianca, exame de toque realizado por

diferentes profissionais sem informacdo prévia as parturientes, além da realizacdo da

amniotomia, conforme relatos:

[...] os médicos disseram que esses pobres adoram fazer cesarea que nem a mulher
do principe Charles ganha menino em cesarea. (M6)

[...] primeiro foi a enfermeira que fez o toque porque eu tava sentindo dor. Depois
ela chamou o médico e ele foi |4 e fez também e depois a médica na hora do parto
foi la e fez mais dois. (M8)

[...] tempo foi passando e apareceu a cabeca, mais os profissionais 14 né os
enfermeiros l& né ajudando a fazer a forca né e até senti uma dor nas costelas, mas vi
que era elas tentando ajudar. Puxaram ele né com aquele férceps né e deu um
raladinho na testa dele. Demorou muito e foi doloroso. (M9)

Chegando a hora, o0 médico estourou minha bolsa e doeu demais, nossa senhora
como doeu aquilo [...] Nossa, toda hora e doia demais e toda hora eles faziam toque.
O médico 14, 0 mesmo médico, mas doia. (M12)



12

Comentéarios desrespeitosos por parte dos profissionais, identificado pelas
participantes como impaciéncia, emergiram nos relatos de parto, bem como aquelas que
sofreram formas de violéncia e entendem a dor e o sofrimento como questdes inerentes ao

parto, conforme relatos:

Sé que a médica falou que era a primeira vez que via alguém com contragdo téo
fraca, que eu ndo fazia forca e ela ficou meio nervosa e falou em tom de brincadeira
que eu so voltasse la depois de 5 anos. Disse ainda que ja tinha feito uns 20 partos,
que estava exausta e que eu desse um jeito de ir rapido. (M11)

Pela graga de Deus meu parto deu tudo certo. Vejo assim, dor, toque, né? Essas
coisas fazem parte, acho que sofrer faz parte da gestagcdo e do parto, mas receber
uma crianca é béncdo de Deus, entdo, assim, a gente releva tudo isso, por ter uma
crianca (M14).

Diante do exposto, foi possivel identificar no relato de parto das mulheres as praticas
de violéncia obstétricas. Prevaleceram as posturas profissionais agressivas ou desrespeitosas,
uso indiscriminado de cesariana, toques vaginais repetidos por diferentes profissionais,
episiotomia, amniotomia, emprego de ocitocinicos no soro, manobra de Kristeller. Esse
resultado corrobora com os achados na literatura pesquisada como principais formas de

violéncia obstétrica aos quais as parturientes estdo expostas.

4.2 PERCEPCAO DAS MULHERES DE UM BOM ATENDIMENTO NA ASSISTENCIA
AO PARTO

A nuvem a seguir (FIGURA 2) ilustra os temas utilizados para criacdo dessa
categoria, onde deixa evidentes palavras de gratiddao e agradecimento, nos permitindo uma
sintese da categoria descrita em uma imagem. Expressdoes como “dei muita sorte no meu
atendimento” ou “gracas a Deus meu parto foi abengoado” surgiram nos relatos das mesmas.

Apesar de a violéncia obstétrica emergir no relato de parto de muitas mulheres, essas
também perceberam pontos positivos em relacédo a assisténcia recebida na realizagdo do parto,

desde a entrada na maternidade até a saida.
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Figura 2: Nuvem de palavras - analise tematica de contetido da categoria Il.
Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Os relatos abaixo demostram a confianga de muitas mulheres, que se sentem gratas
pelo atendimento de qualidade recebido na realizagcdo do parto. Outras disseram que ndo
poderiam reclamar de nada e que foram muito bem tratadas, bem atendidas, citando as doulas,

a equipe de enfermagem e os médicos, conforme relatos:

O parto foi muito abengoado, ndo aconteceu nada. Foi muito bom. (M1)
[...] foi tudo tranquilo, me trataram muito bem. (M2)

[...] periodo do pré-parto todo mundo me tratou super bem, né? Aquelas doulas me
trataram bem, além disso, me deram suco e quando foi 22:30 eu tive o Gabriel. Para
mim, foi tudo tranquilo e tudo normal. (M5)

[...] mas no geral dei sorte mesmo e me trataram muito bem. Ninguém me tratou
mal, todo mundo me tratou muito bem em todos os meus partos. Nem dor, eu nao
senti dor nenhuma, até para aplicar a anestesia eles tiveram carinho demais. (M6)

A histéria do meu parto foi assim bem tranquila, sabe? Quando cheguei na recep¢éo,
a menina l4 me atendeu bem, foi tudo ok, receberam bem. (M8)

Tinha uma doninha 1a que gostei demais dela, como elas chamam &, uma doula. Ela
ficou comigo o tempo todo, assistiu o parto e depois levou comida para mim, entdo
gostei muito dela, para mim foi a melhor pessoa la. (M12)

Nos relatos das gestantes, pdde ser percebida a postura ética de alguns profissionais,
quanto ao respeito da autonomia da mulher na escolha do tipo de parto que essa gostaria de
fazer. Algumas gestantes escolheram a inducgéo ao parto normal quando tinha uma indicacédo

de cesariana, conforme relato:
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Me perguntaram se queria fazer cesaria ou normal, porque tava perdendo liquido e
continuava com 3cm so, e ai eles me perguntaram sabe. Ai eu disse que queria
ganhar menino normal mesmo, ai eles foi e ligaram o soro em mim para ver se ia dar
certo e do contrério eles iam fazer cesdrea em mim. Ligaram o soro e passou uns 20
a 25 minutos e ele nasceu. E correu tudo bem. (M4)

Senti muito carinho nos profissionais né, nas enfermeiras e nos médicos, e como
tinha pressdo alta e eles me esclareceram a gravidade disso, ai entendi que eles me
salvaram, né? Me internaram de cara e fiquei 14 esperando e vendo a atengdo do
pessoal l1a. Me deram recomendacfes, me perguntavam se estava bem, como eu
queria seguir o regime e, entdo eu entendi e obedeci ao regime e as recomendacdes e
senti bem com tudo. (M14)

A presenga do acompanhante também foi um ponto percebido pelas gestantes como
importante e de relevante apoio durante o parto. A presenca do companheiro em todas as
etapas transmite seguranca e forca para a gestante, sendo percebido, portanto, como ponto de

um bom atendimento, conforme relatos:

Meu marido esteve ao meu lado o tempo todo. Tinha medo de passar mal e 0 marido
tava do meu lado o tempo todo, entdo foi tudo bem e sai aliviada. (M2)

O tempo que fiquei I4 eu alimentei, podia alimentar, tomei &4gua e tal, mas comer eu
ndo quis. Ndo teve o corte. Pude ficar com acompanhante. (M8)

Pbde ficar acompanhante o tempo todo. N&o me senti maltratada. (M7)

Portanto, na viséo das mulheres o bom atendimento na assisténcia ao parto pode ser
associado a auséncia de dor, ter sorte ao ser bem tratada, ter a vontade respeitada, ter a
presenca do marido, companheiro ou acompanhante durante todo o processo do parto, poder

alimentar-se e ndo se sentir maltratada.

5 DISCUSSOES

Todas as mulheres que participaram da pesquisa tiveram seu parto realizado em
ambiente hospitalar, corroborando com as afirmacgdes de Carneiro (2015) que indica que a
maioria absoluta dos partos brasileiros acontece em unidades hospitalares. Além disso, 0
percentual de partos cesarianas nesta pesquisa foi de 35,71%, muito acima das metas
preconizadas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude que ndo deveria ser superior a 15%,

0 que favorece o fendmeno da dor, dificulta a recuperacdo da mulher, além de aumentarem os
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riscos de infecgéo entre outros eventos adversos relacionados ao procedimento (OLIVEIRA et
al., 2016).

Esclarecem Andreucci e Cecatti (2011) que em todo o territorio brasileiro o
Programa de Humanizacédo do Parto e do Nascimento € uma iniciativa que visa a criacdo de
um conjunto de acdes obstétricas que favorecam um atendimento humanizado, igualitério e
livre de danos. Nesse contexto, 0 combate a violéncia obstétrica é acdo primordial, uma vez
que os partos no Brasil séo considerados violentos.

O modelo de atencéo integral preconizado pelas politicas de salde traz como meta o
atendimento humanizado ao parto, abrangendo a necessidade de melhorar as condi¢bes do
atendimento prestado as gestantes, em especial na rede publica de salde, local que realiza a
maior parte dos atendimentos ao parto. Nesse sentido, preconiza-se um atendimento
humanizado, transparente, qualificado, respeitando-se a individualidade materna no sentido de
promover a sua salde e a do recém-nascido (LUZ; ASSIS; REZENDE, 2015).

Apesar da existéncia de politicas de saude no Brasil, especialmente relacionadas a
salde da mulher e do recém-nascido, a violéncia obstétrica permanece como importante
problema de salde publica, algo que pdde ser evidenciado nesta pesquisa através do relato de
parto das mulheres. Os estudos de Bohren et al. (2015) destacam que a forma de violéncia
mais comum e corriqueira nas unidades hospitalares que prestam assisténcia ao parto € o
emprego de atitudes intimidadoras, faltando o respeito e educacdo com as usuarias do servico,
bem como piadas e comentarios vexatorios relacionados ao peso, a condi¢do socioeconémico
e racial. A negligéncia em relacdo as dependéncias em que as gestantes sdo colocadas também
é considerada violéncia obstétrica, conforme evidenciaram Jorda, Bernal e Alamo (2012), em
estudo realizado em Cuba, quando demonstraram descaso com a limpeza e disposi¢do dos
alojamentos em que as mulheres eram acomodadas apés o parto.

O emprego da cesariana sem indicacdo clinica foi evidente no relato da entrevistada
M3, quando o medico optou por antecipar o parto por meio de uma cesariana agendada.
Percebe-se no relato da gestante que essa atitude gerou sentimento de desespero e duvidas em
relacdo & salde da crianca e da prdpria mae. Tesser et al. (2015) destacam que essa € uma
pratica médica comum, no qual esses profissionais impde tal procedimento utilizando-se de
informacdes parciais ou distorcidas para que sejam bem aceitas pela mulher. Os estudos de
Leal et al. (2014) e Jorda, Bernal e Alamo (2012) evidenciaram resultados semelhantes, no
gual o emprego indiscriminado da cesariana é pratica comum na medicina obstétrica,
motivada por questdes financeiras e, que as politicas atuais ndo sdo suficientes para combater

essa realidade.
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Outra pratica de violéncia obstétrica identificada nos relatos foi a realizacdo
indiscriminada do toque vaginal por diferentes profissionais que, além do incémodo
relacionado ao procedimento, ha a exposicdo da mulher e de sua intimidade, com
repercussdes negativas a experiéncia do parto. Nos estudos de Andrade et al. (2016), 19% das
mulheres de uma amostra de 562 pacientes sofreram toques vaginais repetidos por diferentes
profissionais, relatando que se sentiram desconfortaveis e humilhadas com tal situacéo.
Corroborando com esses autores, Tesser et al. (2015) elucidam que a préatica repetitiva de
toque vaginal, pelo mesmo ou por diferentes profissionais pode ser considerada um abuso
fisico e uma quebra a humanizacdo do atendimento.

Do mesmo modo, a episiotomia é considerada uma pratica agressiva e ndo pode ser
associada ao sentimento de piedade do profissional, como nos relatos da entrevistada M5. A
episiotomia tornou-se pratica rotineira na assisténcia ao parto com a finalidade de reduzir
danos e dores da mulher relacionada ao parto. No entanto, evidéncias demonstram aumento
do risco de laceracdo perineal, infeccdo e hemorragias, bem como complicacbes como a
incontinéncia urindria e fecal relacionadas a esse procedimento, motivo pelo qual as novas
diretrizes desestimulam o seu uso rotineiro (ANDRADE et al., 2016).

O uso de ocitocinicos no soro na tentativa de induzir o parto também foi percebido
no relato de M9, que destacou 0 quanto isso tornou o trabalho de parto doloroso. Nos estudos
de Andrade et al. (2016) essa préatica foi identificada em 41% dos partos estudados e Diniz et
al. (2015) afirmam que o desconforto desse procedimento para as mulheres é evidente. As
diretrizes atuais de atendimento ao parto ndo recomendam o emprego dos ocitocinicos como
prética rotineira, uma vez que, de maneira isolada, ndo diminuem a possibilidade de cesariana
em mulheres com analgesia peridural e também podem levar ao aumento da atividade uterina
com consequente hipoxia fetal (COSTLEY; EAST, 2012).

Nos estudos de Andrade et al. (2016) foi identificado em 31% das gestantes a
realizacdo da amniotomia precoce. De acordo com Tesser et al. (2015), a amniotomia é
realizada com objetivo de acelerar o trabalho de parto natural, representando uma violéncia
obstétrica e pratica rotineira em unidades hospitalares. Seu emprego isolado ndo diminui
muito a duracdo do trabalho de parto e, pode aumentar a possibilidade de cesariana, porque
ndo ha garantia que o rompimento da membrana serd acompanhado de contragGes uterinas e 0
parto natural pode ndo ocorrer imediatamente. Aumenta-se ainda o risco de transmissdo
vertical de infeccdo maternas especificas como o HIV (SMYTH; MARKHAM, 2013).

Além disso, a manobra de Kristeller é outra violéncia obstétrica e, em muitos casos

as mulheres ndo percebem este fato. A entrevistada M9 relatou a manobra como sendo uma
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tentativa dos profissionais ajuda-la no parto. Andrade et al. (2016) identificaram nos seus
estudos que 9% das gestantes receberam esse procedimento, 0 que representa um risco para
satude da mulher e do feto. Além das dores relatadas pela participante M9, afirmam Moiety e
Azzam (2014) que esse procedimento esta associado a laceracOes perineais graves e
internacdo em UTI neonatal para o recém-nascido, motivo pelo qual é uma prética ndo
recomendada.

N&o obstante, a identificacdo de violéncia obstétrica nos relatos das mulheres foi
possivel identificar que a experiéncia da parturicdo representou um evento marcante, um
evento Unico e especial permeado por expectativas e sentimentos, pela mulher assumir um
novo papel: ser mde. Estudos como os de Pinheiro e Bittar (2012) e Velho et al. (2012)
destacam que quando as mulheres vivenciam o parto como experiéncia Unica e relevante,
percebem no cenario do parto um ambiente saudavel e natural para ela e seu bebé. Quando a
mde percebe que a atencédo profissional € permeada por carinho e aten¢do, como destacou M6,
vém na experiéncia do parto um momento emocionante e favoravel a constru¢do da nova
identidade, o status de ser mde, cercado por sentimentos e percepcles positivas, descritos
como alegria, bem estar, alivio e bencdo de Deus.

Prata, Progianti e David (2014) destacam em sua pesquisa que avangos vém sendo
promovidos no modelo de atencdo obstétrica e que, apesar da literatura identificar ainda a
ocorréncia de diversas formas de violéncia obstétrica, melhoras ja sdo percebidas em relagédo
ao modo de agir dos profissionais e a estrutura do atendimento, que favorecem a percepc¢éo
das gestantes de que receberam um bom atendimento. O respeito a autonomia da gestante
esteve presente nos relatos de M4 e representa importante passo para a efetivacdo das
Politicas de Humanizacdo do Parto e Nascimento e combate as variadas formas de violéncia
obstétrica. Bruggemann et al. (2016) evidenciaram em seus estudos que 0 respeito a
autonomia da mulher é uma forma importante de empoderamento da usuéria do servico de
salde, expressa no atendimento as reivindicacGes das gestantes. Essas reivindicacdes ndo sao
unicamente a presenca de um acompanhante, mas sim a expressao do desejo pelo parto
normal conforme relatado por M4 (desde que ndo haja riscos associados para mée e feto),
além do respeito a sua individualidade.

No presente estudo, todas as mulheres destacaram no seu relato a presenca do
acompanhante a sua escolha. Os estudos de Andrade et al. (2016) afirmaram que varias
instituicOes hospitalares no Brasil privam gestantes da presenga do acompanhante e, em seus
estudos, encontraram que 5% das mulheres ndo tiveram a presenca do acompanhante

autorizada pela instituicdo. Diniz et al.(2014) defendem que a presenca do acompanhante



18

representa uma forma de proteger a gestante contra toda e qualquer forma de violéncia
obstétrica. Além disso, Briggemann et al. (2016) lembram que a presenga do acompanhante
junto a mulher nas maternidades € um direito estabelecido em lei, e que a presenca dessa
pessoa favorece a sensagdo de estar segura, de sentir-se apoiada e bem tratada, como expresso

nos relatos das entrevistadas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente estudo foi possivel perceber que a violéncia obstétrica é
fendmeno comum durante o processo de parturi¢cdo, envolvendo diversas dimensdes do
sujeito. O tema vem sendo amplamente discutido na literatura nacional e internacional,
buscando-se reflexdes em torno da tematica, propostas de solu¢bes de humanizacao do parto e
mudancas na postura dos profissionais nas maternidades. E importante destacar que, no
presente estudo, a violéncia obstétrica nem sempre é percebida pela mulher como uma forma
de violéncia, decorrente da falta de conhecimento em torno do assunto.

E necessario que haja uma mudanca no paradigma de atencdo a salide da mulher
durante a gravidez e o parto. Essa mudanca ndao depende apenas dos profissionais de satde em
assumir uma postura mais humanizada e qualificada para o atendimento, mas principalmente
das proprias gestantes em buscar conhecimentos sobre a gravidez, sobre seus direitos a uma
atencdo integral e, de fato, cobrar dos servicos de salde e dos profissionais o respeito a esses
direitos. E preciso que as mulheres se sirvam de seu proprio entendimento, de modo a terem,
de fato, autonomia no processo de parturigdo. Para que haja autonomia é preciso que a mulher
tenha conhecimento suficiente para discernir entre as opcoes e exigir que seus direitos sejam
respeitados.

Nos relatos das participantes deste estudo a violéncia obstétrica emergiu nas posturas
agressivas e impacientes com as mulheres, indicagdo de cesariana sem real necessidade
clinica, emprego ostensivo do toque vaginal, amniotomia, episiotomia, manobra de Kristeller
e emprego de ocitocinicos no soro. Essas formas de violéncia foram citadas pelas mulheres
como algo gerador de incomodo, dor e desconforto, sendo a experiéncia do parto considerada
horrivel em alguns casos.

Por outro lado, houve gestantes que relataram experiéncias positivas relacionadas ao

parto, associando-0 a uma bengéo de Deus, uma experiéncia feliz em que tudo correu bem. O
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respeito a autonomia da paciente e a percepcao positiva em torno do atendimento recebido
permitiram as mulheres participantes do estudo classificar o atendimento como bom. Houve
aqueles que citaram carinho e atencdo por parte dos profissionais como ponto positivo do
atendimento e, por isso, a experiéncia de parturi¢do foi considerada boa. Essa situacdo sugere
um avango nas formas de atendimento, mas o estudo demonstra que ainda hé necessidade de
melhorias.

Afirma-se que esta pesquisa se limita a quatorze pacientes de uma unidade de salude
do interior de Minas Gerais. Apesar disso, trouxe implica¢fes positivas como a compreensao
do fendmeno da violéncia obstétrica como uma forma de violéncia institucional, multifatorial
e recorrente. Permitiu desvelar que ndo sdo os lugares, mas sim as pessoas que provocam a
violéncia obstétrica e as gestantes aceitam, sem ao menos perceber que sofreram um ato
violento, julgando que o profissional agia com ela por piedade, como no caso da episiotomia.
Por outro lado, houve mulheres que ndo aceitaram atos violentes e tiveram sua autonomia
respeitada.

A experiéncia negativa do parto, associada a dor e a sofrimento é um fenbmeno que
impacta negativamente na vida da mulher. A atuacdo dos profissionais de salde nas
maternidades deve, portanto, ser humanizada, acolhedora, esclarecedora, integral e focada nas
questdes objetivas e subjetivas relacionadas ao pré-natal, gravidez e parto. E no pré-natal, em
conjunto com uma equipe que a atenda de maneira integral, que a mulher podera construir o
conhecimento em torno da gestacdo, parto e puerpério, viabilizando a chegada dessa a
maternidade empoderada que ndo permite que violéncia obstétrica ocorra, ou pelo menos,
dificulte a ocorréncia dessa.

Sugere-se um estudo futuro com amostra mais representativa, executado dentro da
maternidade, na modalidade observacional e por periodo de tempo suficiente para caracterizar
como a violéncia obstétrica ocorre. Espera-se que esse estudo sirva de base para provocar a
mudanga de paradigmas assistenciais no pré-natal, parto e puerpério, promovendo o
empoderamento da mulher sobre o ciclo gravidico, para que ndo permita ser vitima de

violéncia obstétrica.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Parte I- Dados de identificacao
Data da entrevista: / /

24

Nome da Participante:

N° do questionario: |__ || |

Unidade de Saude:

Municipio da Unidade de Saude:

Nome do entrevistador:

Facilitador (a), diga: “Vou iniciar fazendo perguntas sobre algumas caracteristicas suas.”

Qual é a sua idade? [ 11 Janos [ 1] Néo sabe
Vocé sabe ler e escrever? [ ]Sim [ 1 Nao

Qual foi a ultima série que vocé concluiu com aprovacdo na escola?
[ ] Fundamental completo

[ ] Fundamental incompleto

[ ] Médio/2° grau completo

[ ] Médio/2° grau incompleto

[ ] Superior completo

[ ] Superior incompleto

[ ] Nenhuma série cursada

[ ] N&o sabe/nédo lembra

Atualmente vocé tem um companheiro fixo? [ ]Sim [ 1 Néo
Vocé mora ha mesma casa que ele? [ 1Sim [ 1 Néo

Vocé tem alguma ocupacgdo remunerada?
[ ]1Sim. Qual?

[ ] Nao

Quanto ao seu trabalho:

[ ]E informal, ndo tem registro em carteira

[ ]E formal e tem registro em carteira

[ ] E formal, funcionéria publica (municipal, estadual, federal ou militar)
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[ ] Outro.
Qual?

Qual a faixa de renda da sua familia, incluindo o salério de todas as pessoas que moram
na casa?

[ ] Até R$ 350,00

[ ]R$ 351,00 a R$ 700,00

[ JR$ 701,00 a R$ 1750,00

[ JR$1751,00 a R$ 3500,00

[ ]R$ 3501,00 a R$ 7000,00

[ 1>R$7000,00

Quem tem a maior renda da familia?

[ ] Vocé (a propria mulher) [ ] Outra pessoa da familia
[ 1 O companheiro [ 1 Outro

Qual a cor da sua pele? [ ] branca [ ] preta [ ] parda [ ]amarela
[ Jindigena [ 1 N&o sei/ ndo quero responder

Tipo de parto () normal () cesarea
Motivo da cesarea

Historia obstétrica: Gesta: Parto: Aborto:
Idade gestacional no dia do
parto

Parte Il Entrevista em profundidade

Conte-me a histéria do seu parto, do momento em que vocé decidiu ir para a
maternidade, até 0 momento em que voceé recebeu alta.

Direcionamento do entrevistador caso essas informacdes ndo tenham sido evidenciadas
na historia do parto.

E seu atendimento na recepcdo até o quarto? (se ndo for falado eu questiono sobre o
atendimento no pré-parto e bloco obstétrico)
Durante esse atendimento aconteceu alguma coisa que te chateou? Comente essa
situacao.
Como vocé se sentiu durante o trabalho de parto? Se for dificil de responder eu dou
alternativa

e Feliz por estar proximo de ver o bebé

e Desprotegida

e Com medo
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Caso ndo obtenha resposta satisfatdria a respeito da violéncia obstétrica, sigo com as
seguintes perguntas:

1) Destes procedimentos vocé foi submetida a algum:

e Em caso de cesarea: Qual a sua indicacdo?

e Houve impedimento de se acompanhada de um familiar/amigo em algum momento da

internacéo;

Epsiostomia (o corte);

Ocitocina (o soro que aumenta a dor, para acelerar o parto);

Tricotomia (Raspagem dos pelos pubianos);

Enema (Lavagem intestinal);

Indicagédo de permanecer deitada o tempo todo;

Amniotomia ( Ruptura Artificial da bolsa);

Toques vaginais repetitivos, feitos de forma grosseira ou realizados por diferentes

pessoas;

Manobra de Kristeller ( compressdo do abdome);

e Foram feitos comentéarios maldosos, piadas ou até mesmo vocé foi maltratada com
palavras grosseiras.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
1 - INTRODUCAO

~Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: VIOLENCIA
OBSTETRICA DURANTE O TRABALHO DE PARTO, de autoria de professor e aluno
do curso de Enfermagem da Faculdade Ciéncias da Vida.

2 — Objetivo
Conhecer as formas de violéncia obstétrica, ocorridas durante o trabalho de parto, a
partir de relatos das mulheres de uma unidade de saude do interior de Minas Gerais.

3 — Procedimentos do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de muita importancia, pois ird identificar as
formas de violéncia obstétrica, ocorridas durante o trabalho de parto, a partir de relatos das
mulheres de uma unidade de saude do interior de Minas Gerais. Consistird em entrevista nao
estruturada.

Vale ressaltar que a sua participacdo sera voluntaria, com total liberdade de recusar-
se ou desistir em qualquer fase do estudo. O sigilo de suas informacdes sera garantido assim
como sua privacidade do anonimato, vocé sera identificado por siglas ou pseuddnimos. Os
dados serdo analisados e acessiveis a vocé, e os resultados serdo utilizados para fins
cientificos.

Vocé ndo terd nenhuma despesa, decorrente de sua participagdo na pesquisa, também
ndo havera nenhum tipo de remuneracdo pela participacdo da mesma, sua participacdo é
voluntaria.

Deixo de forma bem esclarecedora todas as informacOes necessarias para o
desenvolvimento desta pesquisa e coloco-me a sua disposicdo para esclarecer quaisquer
duvidas e se por ventura existirem, poderad entrar em contato com o orientador da pesquisa
Milene Silva Rodrigues, pelo telefone — 031 98280756 ou através do e-mail:
milenesilvarodrigues@yahoo.com.br.

4 — Declaracao de consentimento

Li as informagdes contidas neste documento antes de assinar este termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE. Declaro que fui informado sobre a metodologia de
estudo e que tive tempo suficiente para avaliar e entender as informag6es acima.

Confirmo que recebi uma cdpia deste formuléario (TCLE) e dou meu consentimento
de livre e espontanea vontade e sem reservas para participar como sujeito da pesquisa.

AsSINAtura do PartiCIPANTE. .....uett ettt et e e e e re e e e
Assinatura do PeSqUISAAOT ... .ouiint ittt
LOCAE € TAtA ... e
Pesquisador responsavel: Milene Silva Rodrigues.

Académico: Emanuele Machado G. Aguiar
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COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DAL D PROJETO DE PESGUISA

Trulo da Pesquisa:  VICLENCIA CBSTETRICA DURANTE O TRAEALHO DE PARTO
Peequisador:  Miens Siva Rodrigues

Versao: 1

CAAF: F2440016 900005053

Inetitulgde Proponsnts:

DAl DD COMPROVANTE

Humero oo Comproyants: 1241772016
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ANEXO B - CARTA DE AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE

— — =

CENTRO DE ESTUDOS

e i 13 - I MILLENIUM
Porque o mundo pode ser nfeMi®ll DADE CIENCIAS DA VIDA - CURSO DE ENFERMAGEM UM Sxmoi K saORIEh BUkERIUR

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CARTA DE APRESENTAGAO

Ao Local: Secretaria de Saude
V.S.# Claudio Ribeiro Figueiredo

Cargo: Secretario de Saude

Encaminhamos a estudante, Emanuele Machado Gongalves Aguiar do Curso de Enfermagem
da Faculdade Ciéncias da Vida para realizagdo de atividades de pesquisa, a fim de
desenvolver seu Trabalho de Conclusdo de Curso que tem como proposta conhecer as formas
de violéncia obstétrica, ocorridas durante o trabalho de parto, a partir de relatos das puérperas
de uma unidade de saude do interior de Minas Gerais. O projeto de pesquisa sera realizado na
UBS Benjamin Campolina de Avelar Marques, Sete Lagoas, MG (Pré-projeto em anexo).

Este trabalho sera desenvolvido sob a orientagéo da professora, Milene Silva Rodrigues.

Sete Lagoas, 04 de julho, 2016
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