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RESUMO

Objetivo: analisar o cuidado obstétrico em hospitais de ensino da cidade de Maceid destinados
a assisténcia a gestagdes de alto risco. Método: estudo epidemioldgico observacional
caracterizado como coorte retrospectivo realizado com 291 mulheres que receberam assisténcia
ao parto vaginal, cesarea ou processo de abortamento nos hospitais de ensino selecionados
como cenario desta pesquisa. A coleta dos dados ocorreu entre os meses de junho e novembro
de 2018, por meio de um formulario de entrevista contendo questdes que permitiram a
caracterizacdo sociodemografica e obstétrica das mulheres entrevistadas, bem como a analise
da assisténcia fornecida a estas mulheres e sua relagdo com a violéncia obstétrica, sendo a
estatistica descritiva e analitica base para a interpretagdo dos dados. Resultado: quanto a
modalidade da internagdo hospitalar, 69,8% das mulheres entrevistadas foram submetidas a
cesarea, 29,5% das mulheres vivenciaram o parto vaginal e apenas 0,7% estavam internadas em
decorréncia da assisténcia ao processo de abortamento. No que se refere a caracterizagdo da
assisténcia obstétrica: 18,9% ndo se sentiram a vontade para expor queixas ou duavidas; 16,5%
tiveram maos, bragos ou pernas amarrados; 13,1% ndo conseguiram compreender as
informagdes que receberam; 10,3% ndo se sentiram seguras diante do cuidado recebido; 9,6%
ndo receberam informagdes acerca dos procedimentos desenvolvidos pelos profissionais de
saude; 7,9% ndo sentiram-Se acolhidas e/ou apoiadas; 4,5% acreditam que ndo tiveram a
privacidade respeitada; 4,5% vivenciaram procedimentos ndo consentidos; 4,1% nao
permanecerem com acompanhantes de sua escolha; 4,1% receberam gritos durante a assisténcia
e 3,1% foram solicitadas a parar de chorar ou gritar. Com relagao as mulheres que receberem
assisténcia ao trabalho de parto, observou-se que 72,1% delas ndo se alimentaram; a 54,4% nao
foram ofertados métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor; 46,3% ndo ingeriram
liquidos; 32,0% foram submetidas a toques vaginais consecutivos por pessoas distintas; 31,3%
receberam ocitocina sintética por meio de acesso venoso; 28,6% foram submetidas a
amniotomia; 21,8% nao tiveram liberdade para deambular e¢/ou mudar de posigao; 6,1% foram
submetidas tricotomia e 4,8% foram submetidas a lavagem gastrica. Quanto a assisténcia ao
periodo expulsivo, 91,9% das mulheres pariram em posigdes ndo supinas; 72,1% receberam
inducdo de puxos; 15,1% foram submetidas a episiotomia e 5,8% a Manobra de Kristeller. No
que se refere a assisténcia recebida por mulheres e recém-nascidos no pos-parto (partos vaginais
e cesareas), em 56,4% ndo houve estimulo ao aleitamento na primeira hora de vida do recém-
nascido; em 47,8% os bindmios ndo estabeleceram contato pele a pele com a mae; em 39,8%
ndo houve clampeamento tardio de cordao umbilical e 38,8% a mulher ndo pode permanecer
com seu filho(a). Conclusio: a caracterizagdo da assisténcia fornecida pelos hospitais de ensino
traduz-se em violéncia obstétrica quanto violéncia institucional e de género, distanciando-se
dos principios da maternidade segura e autonomia da mulher e familia.

Palavras-chave: Violéncia contra Mulher; Obstetricia; Humanizacdo da assisténcia;
Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

Objective: to analyze obstetric care in teaching hospitals in the city of Maceid for the care of
high-risk pregnancies. Method: an observational epidemiological study characterized as a
retrospective cohort performed with 291 women who received assistance with vaginal delivery,
cesarean section or abortion process in selected hospitals as the setting for this study. Data
collection took place between June and November 2018, through an interview form containing
questions that allowed the sociodemographic and obstetric characterization of the interviewed
women, as well as the analysis of the assistance provided to these women and their relationship
with the obstetric violence, the descriptive and analytical statistics being the basis for the
interpretation of the data. Results: 69.8% of the interviewed women were submitted to cesarean
section, 29.5% of the women experienced vaginal delivery, and only 0.7% were hospitalized as
a result of abortion care. Regarding the characterization of obstetric care: 18.9% did not feel
comfortable to present complaints or doubts; 16.5% had hands, arms or legs tied; 13.1% failed
to understand the information they received; 10.3% did not feel safe before the care received,;
9.6% did not receive information about the procedures developed by health professionals; 7.9%
did not feel welcomed and / or supported; 4.5% believe they did not have privacy respected;
4.5% experienced non-consented procedures; 4.1% do not stay with companions of their choice;
4.1% were cried during the care and 3.1% were asked to stop crying or screaming. With respect
to women receiving labor assistance, it was observed that 72.1% of them did not feed; to 54.4%
were not offered non-pharmacological methods for pain relief; 46.3% did not ingest liquids;
32.0% were submitted to consecutive vaginal touches by different people; 31.3% received
synthetic oxytocin through venous access; 28.6% underwent amniotomy; 21.8% were not free
to wander and / or change positions; 6.1% underwent trichotomy and 4.8% underwent gastric
lavage. Regarding the assistance to the expulsion period, 91.9% of the women gave birth in
non-supine positions; 72.1% received induction of pulls; 15.1% were submitted to episiotomy
and 5.8% to the Kristeller Maneuver. Regarding the care received by postpartum women and
newborns (vaginal deliveries and cesarean deliveries), in 56.4% there was no encouragement
to breastfeed in the first hour of life of the newborn; in 47.8% the binomials did not establish
skin-to-skin contact with the mother; in 39.8% there was no late clamping of the umbilical cord
and 38.8% the woman could not remain with her child. Conclusion: the characterization of the
assistance provided by the teaching hospitals translates into obstetric violence as institutional
and gender violence, distancing itself from the principles of safe motherhood and autonomy of
women and the family.

Keywords: Violence Against Women; Obstetrics; Humanization of Assistance; Obstetric
Nursing.
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INTRODUCAO

O presente estudo possui como objeto a caraterizagdo do cuidado obstétrico em
Hospitais de Ensino (HE) da cidade de Maceio-AL especializados no atendimento de gestagdes
de alto risco. A concepgdo desse objeto surgiu a partir da necessidade da autora, especialista
em Enfermagem Obstétrica, em compreender o contexto de formagao de profissionais de saude
diante do cenario obstétrico atual, na luta pela assisténcia segura e pelo protagonismo feminino
perante o boom de publicagdes cientificas acerca deste tema em ambito nacional.

Ao longo do tempo, o modelo de atencdo obstétrica sofreu mudancas importantes.
Considerado um evento familiar de caracter feminino, a assisténcia ao parto recebeu grande
influéncia do processo de urbanizagao e fundacgao das universidades, em meados do século XIX,
desencadeado pela vinda da Familia Real para o Brasil. Desde entdo, mediante ao avango
técnico-cientifico, esta assisténcia torna-se embargada pela medicalizagdo cOmo consequéncia
da intensa patologizacdo de acontecimentos naturais na vida das mulheres, comprometendo as
taxas de morbimortalidade materna e perinatal e os indicadores do cuidado destinado a essa
populagdo (MAIA, 2010; CARLO; TRAVERS, 2016).

Diante deste cenario, a insatisfagdo das mulheres perante o (des)cuidado recebido,
promoveu, no século XX, 0 surgimento do Movimento de Humanizagdo do Parto. Assim
designado, por relaciona-se ao movimento filos6fico chamado humanismo que, contrapondo-
se a0 teocentrismo da idade média, coloca o ser humano em destaque ¢ oferece a ele o controle
do seu destino. Nesse sentido, a qualificagdo da assisténcia a mulher e recém-nascido por meio
da integralidade e individualidade do cuidado, bem como da utilizacdo de praticas
comprovadamente benéficas diante da ciéncia, e 0 protagonismo do ser cuidado, tornou-se o
objetivo do movimento, agregando profissionais de diversas areas em torno de uma série de
reivindica¢des em prol dessa ideologia (D’AQUINO, 2016).

No escopo do surgimento de politicas publicas atreladas a ideologia de qualificagdo
do cuidado obstétrico e neonatal, publicado em 1996 pela Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), o documento intitulado Assisténcia ao Parto Normal: um Guia Pratico representou um
marco na promog¢ao do nascimento saudavel e combate as elevadas taxas de morbimortalidade
materna e neonatal, sendo fruto de debates internacionais com base em evidéncias cientificas.
Em carater de atualizagdo, ap6s quase duas décadas, a OMS publicou um compilado de
recomendagdes intitulado Intrapartum care for a positive childbirth experience a fim de
contribuir ndo apenas para uma assisténcia segura ao processo parturitivo, mas também uma
experiéncia positiva com enfoque no protagonismo da mulher e na abordagem holistica pautada

nos direitos humanos (WHO, 2018; CARVALHO et al., 2015).
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No Brasil, instituido por meio da Portaria n® 569/2000, o Programa de Humanizagao
do Pré-natal e Nascimento (PHPN) adotou como prioridade a melhoria do acesso, da cobertura
e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes
e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. A esta seguiram outras
publicacdes como a Politica de Atengdo Integral a Satde da Mulher (PAISM) em 2004, a
Politica de Atencao Obstétrica e Neonatal (Portaria n® 1.067) e a Lei do Acompanhante (Lei n°
11.108) em 2005 e a Rede Cegonha (Portaria n® 1.459) em 2011 (BRASIL, 2000; BRASIL
2004; BRASIL, 2005; BRASIL, 2011).

Merece destaque ainda, a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal publicada
em 2016 pelo Ministério da Saude, assessorado pela Comissdao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC) que “visa orientar as mulheres brasileiras,
os profissionais de saiide e os gestores, nos ambitos publico ou privado, sobre importantes
questdes relacionadas as vias de parto, suas indicagdes e condutas, baseadas nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis” (BRASIL, 2016, p. 5).

Apesar de tal esfor¢o, segundo Zanardo et al. (2017), a alarmante taxa de cesarea
apresentada pelo Brasil e a quantidade de intervengdes desnecessarias, realizadas pelos
profissionais de saide durante o processo parturitivo, promoveu discussdes acerca de uma
modalidade de violéncia associado a assisténcia obstétrica. A violéncia obstétrica, pode entdo
ser entendida, como “qualquer ato ou intervengdo desnecessaria dirigida a parturiente ou ao
neonato, praticada sem o consentimento da mulher e/ou em desrespeito a sua autonomia,
integridade fisica ou psicologica, indo contra os seus sentimentos, desejos e opgdes,”
(OLIVEIRA; PENNA, 2017, p.2) ou ainda, como “as diversas formas de violéncia ocorridas
na assisténcia a gravidez, ao parto, ao pos-parto e ao abortamento.” (DINIZ et al., 2015, p. 3).

Torna-se importante ressaltar que, a violéncia obstétrica sustenta-se sob outros dois
tipos de violéncia, a violéncia de género e a violéncia institucional. Para Santos (2017), a
violéncia obstétrica classifica-se como violéncia de género a medida que se fundamenta no
tratamento calcado em uma construgao historica e social extremamente machista e patriarcal
no qual a mulher ocupa posi¢do passiva e submissa sem a possibilidade efetiva de manifestar
liviemente suas vontades e preferéncias. A medida que é entendida como violéncia
institucional, segundo Chai et al. (2018), por ser praticada contra a mulher, por agdo ou omissao,
em institui¢des publicas ou privadas por profissionais que deveriam prover o cuidado, bem
como prevenir e/ou reparar danos € ndo 0S promover.

Neste contexto paradoxal gerado pelo confronto entre assisténcia obstétrica e politicas

publicas, a reflexdo acerca da formagao de profissionais de satde envolvidos com o cuidado a
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mulher torna-se de grande importancia, sobretudo em instituigdes denominadas de Hospitais de
Ensino (HE), compreendidas, segundo o Ministério da Educacao/Br, como hospitais gerais e/ou
especializados que atuam como cenario de pratica para atividades curriculares de cursos da area
da saude, de propriedade de uma instituicdo de ensino superior publica ou privada ou
formalmente conveniado a esta (BRASIL, 2004).

O ensino foi introduzido nos hospitais a partir do século X VIII quando passa a ser visto
ndo mais cCOmMo um espago de morte dos excluidos, mas de cura e formagdo profissional.
Atualmente, o sistema de satide possui como atribuicio a formagdo de profissionais
especializados ¢ o desenvolvimento da educagdo permanente, atuando como cenario de
promogio do cuidado, pesquisa e avaliagdo de novas tecnologias (ARAUJO; LETA, 2014).

Para Nogueira et al. (2015), a integracdo entre ensino e assisténcia promovida pelas
atividades educacionais desenvolvidas nos HE’s fortalece a relacdo entre o aluno e a
comunidade, possibilitando a aplicagdo dos conhecimentos tedricos mediante a realidade dos
usuarios € em consonancia com o que ¢ estabelecido pelas politicas publicas no dambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Sendo assim, o presente estudo possui como questao de pesquisa: Como se caracteriza
o cuidado obstétrico em Hospitais de Ensino destinados ao atendimento de gestacoes de
alto risco na cidade de Macei6? Para responder ao questionamento, a pesquisa possui como
objetivo: analisar o cuidado obstétrico em hospitais de ensino da cidade de Macei6 destinados
a assisténcia a gestacdes de alto risco.

O presente estudo torna-se relevante diante da comprovacgao cientifica da existéncia de
uma modalidade de violéncia atrelada a qualidade insatisfatoria da assisténcia obstétrica, em
publicagdes nacionais e internacionais atuais, a medida que busca caracterizar o cuidado
desenvolvido em instituigdes destinadas a formacao de profissionais de satde, promovendo a
reflex@o acerca do processo de aprendizagem nesses cendrios. Neste sentido, as informacgdes
produzidas poderdao fornecer subsidios para proporcionar o planejamento de estratégias
comprometidas com a aten¢dao obstétrica, buscando contribuir com a assisténcia em

consonancia com os principios norteadores do SUS.
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1. REVISAO DE LITERATURA

Diante do objeto deste estudo, optou-se nesta revisdao de literatura pelo método da
revisdo integrativa por esta ser capaz de sintetizar resultados obtidos em pesquisas cientificas
de maneira sistematica, ordenada e abrangente, sendo adotada a seguinte questdo para esta
revisdo: Quais praticas e atitudes presentes nos estudos, que tratam da assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal, podem ser caracterizadas enquanto violéncia obstétrica?

Para a selecdo da producado cientifica foram realizadas buscas nas fontes de dados:
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saunde). Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos publicados no periodo de 2008 a 2018
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos
indisponiveis na integra, que nao respondiam a questido desta pesquisa, repetidos na mesma ou
em mais de uma fonte de dados e estudos de revisao/analise.

Apos estabelecimento dos descritores, por meio de consulta ao vocabulario de
Descritores de Ciéncias da Satude (DeCS), elaborou-se a seguinte estratégia de busca: Violence
AND ("Natural Childbirth" OR Cesarean Section OR Abortion), sendo a analise dos bancos de
dados realizada por acesso online nos meses de setembro e outubro de 2018.

A partir da insercdo da estratégia de busca nas bases de dados obtiveram-se 501
registros, que apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo resultaram em uma amostra
de 12 artigos, os quais foram analisados na integra. Para registro das informagdes presentes nos
artigos selecionados, elaborou-se um instrumento contendo os seguintes aspectos: titulo da
publicacdo, base de indexacao, periddico de publicagdo/ano, objetivo do trabalho, metodologia
e sintese do estudo relacionada & questdo de pesquisa (APENDICE A).

Do total da amostra selecionada, 10 artigos sdo produgdes brasileiras ¢ 02
internacionais. Quanto ao local de desenvolvimento dos estudos no Brasil, a regido Nordeste
encontra-se como a maior contribuinte da producdo cientifica encontrada, seguida da regiao
sudeste. A regido centro-oeste e a regido sul apresentam 01 artigo cada, existindo ainda um
estudo multicéntrico realizado em todas em regides do pais. Com relacio ao ano das
publicagdes, € possivel observar que a produgdo sobre a temaética se torna constante entre os
anos de 2015 e 2017, acumulando 10 dos 12 artigos selecionados.

A identificagcdo de préaticas e atitudes relacionadas a violéncia obstétrica requer sua
compreensdo fidedigna. Deste modo, segundo o Ministério da Saude/Br, 0 termo violéncia

caracteriza-se pela invasao da autonomia e integridade fisica ou moral do outro; pelo uso de
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palavras ou ac¢des que constrangem e/ou machucam; ou ainda, pelo uso abusivo de poder que
resulta em sofrimento ou ferimentos (BRASIL, 2014). Enquanto que a obstetricia ¢ entendida
como o ramo da medicina que estuda o ciclo reprodutivo da mulher, englobando a compreensao
fisiologica da gestagdo, parto e puerpério (OPAS, 2014).

Assim, considerada crime pela Ley de proteccion integral a las mujeres! publicada na
Argentina em 2009, a violéncia obstétrica pode ser descrita como aquella que ejerce el personal
de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacién de los procesos naturales?
(ARGENTINA, 2009).

Segundo Diniz et al. (2015), esta modalidade de violéncia configura-se por meio da
imposicao de intervengdes nao consentidas e/ou intervengdes aceitas com base em informagdes
parciais ou distorcidas; do uso de procedimentos sem respaldo cientifico; do cuidado ndo
confidencial ou nao privativo; do cuidado indigno; do abuso fisico ¢ verbal; da discriminagao
baseada em certos atributos; do abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia, bem como da
deten¢ao da mulher nos servigos de saude. Tais praticas e atitudes podem ser observadas em
estudos como Mulheres Brasileiras e Género nos Espacos Publico e Privado realizada pela
Fundagao Perseu Abramo realizado em 2010 com 2365 mulheres e Teste da Violéncia
Obstétrica: Violéncia Obstétrica é Violéncia Contra a Mulher realizado em 2012 com 1966
mulheres (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010; FRANZON; SENA, 2012).

Torna-se importante destacar que, de acordo com a OMS, desde 1985, a comunidade
cientifica considera que a taxa ideal de cesarea se encontra entre 10% e 15%, sendo nestes casos,
capaz de reduzir a mortalidade e morbidade materna e neonatal. Contudo, esta taxa vem
crescendo a niveis alarmantes no mundo todo, sobretudo no Brasil, promovendo riscos
imediatos e a longo prazo a mulheres e criangas, principalmente em popula¢des com acesso
limitado a cuidados obstétricos adequados e por este motivo caracteriza-se como violéncia
obstétrica (OMS, 2015).

Diante do contexto descrito, a pratica deste tipo de violéncia representa a violacdo dos
direitos humanos basicos da mulher, principalmente no que tange seus direitos sexuais e
reprodutivos sendo, portanto, entendida como violéncia contra mulher, que ¢ descrita segundo

a Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher

1 Lei de protegdo integral as mulheres - Lei n° 26.485/2009 (traduzido pela pesquisadora).

2 ¢(...) aquela exercida por profissional de satde sob o corpo e os processos reprodutivos das mulheres, expressa
por meio do tratamento desumanizado, do abuso da medicalizacdo e patologizagdo de processos naturais.”
(traduzido pela pesquisadora).
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como “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicologico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada” (SILVA,
SERRA, 2017, p. 43). Expondo ainda que “o direito de toda mulher a ser livre de violéncia,
abrange, entre outros, o direito a ser livre de todas as formas de discriminagao, além do direito
de ser valorizada e educada livre de padroes estereotipados de comportamento e costumes
sociais e culturais baseados em conceitos de inferioridade ou subordinac¢do.” (SILVA; SERRA,
2017, p. 43).

Segundo Scott (1995), por género compreende-se a designagdo das relagdes sociais
entre 0s sexos; trata da criagao social das ideias de definigdo dos papéis categorizados atribuidos
a homens e mulheres que “visa a preservagao da organizac¢do social de género fundada na
hierarquia e desigualdade de lugares sociais sexuados que subalternizam o género feminino”
(SAFFIOTI, 1996, n.p). Portanto, por ser geralmente praticada por aquele que possui maior
parcela de poder numa relagdo, a reprodugao da violéncia de género ndo pode ser atribuida como
responsabilidade tnica dos homens (PRIORI, 2003).

Por assim representar a desigualdade diante da relagdo de poder estabelecida entre
profissionais e mulheres em institui¢des de saude, a violéncia obstétrica pode ainda ser
entendida como violéncia institucional, caracterizada como aquela praticada, por agao ou
omissdo, nas instituigdes publicas ou privadas prestadoras de servigos que pode traduzir-se no
retardo do atendimento, na falta de interesse das equipes em escutar e orientar as mulheres ou
mesmo na discriminagdo explicita com palavras e atitudes condenatdrias e preconceituosas
(CHAI et al., 2018; BRASIL, 2004).

A analise dos artigos inseridos nesta revisao integrativa demonstra que, dos 12 estudos
incluidos na revisao, 10 versam sobre a violéncia impulsionada pelo género, estando essa
vinculada a assisténcia ao aborto (espontaneo ou interrupgao legal da gestacdo) e ao processo
parturitivo, demonstrada por meio de coagdo/constrangimento da mulher (repeticdo de
guestionamentos, ameaga de dentincia a policia, criticas ao ato de gemer ou chorar e auséncia
de confidencialidade), além de violéncia verbal ¢ fisica (NUNES; MORAIS, 2016; MADEIRO;
RUFINO, 2017; SA et al., 2011; CARVALHO; BRITO, 2017).

No que se refere a pratica da violéncia obstétrica durante o parto vaginal e a cesarea,
observou-se nos estudos que as praticas e atitudes mais comuns dizem respeito a verbalizagdo
de comentarios inadequados, demonstragao de indiferenca diante da vivéncia das mulheres e
ndo fornecimento de privacidade e orientagdes as mulheres acerca dos procedimentos
desenvolvidos durante assisténcia (CARVALHO; BRITO, 2017, WOLF; WALDOW, 2008;
ANDERSON; PEREZ, 2015).
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Compreendida igualmente como violéncia obstétrica, durante o processo de parto e
nascimento, a medida que ndo cumpre com os direitos garantidos as mulheres por meio da
constituigdo e dos principios das politicas publicas (Sistema Unico de Saiude ¢ Rede Cegonha),
a peregrinacdo em busca de atendimento torna-se uma pratica corriqueira que aumenta a
vulnerabilidade do bindmio, caracterizando-se dessa forma como uma atitude de ndo
cuidado/desumanizagdo como demonstrado por uma pesquisa realizada em 2014 com 56
mulheres no Rio de Janeiro (RODRIGUES et al., 2015).

Diante deste contexto, a humanizagdo pode ser compreendida como um corpo de
conhecimento que subsidia a assisténcia pautada em evidéncias cientificas, respeitando a
individualidade de cada mulher e promovendo seu empoderamento, a fim de garantir seguranga
com a promogao de experiéncias de parto ¢ nascimento positivas (POSSATI, 2017).

Segundo o PHPN, a humanizagao da assisténcia compreende pelo menos dois aspectos
fundamentais: o primeiro refere-se ao dever dos servigos de satide em receber com dignidade a
mulher, seus familiares e o recém-nascido. Para isso, ha necessidade de uma atitude ética e
solidaria por parte dos trabalhadores de satide e a organizagdo da institui¢do de modo a criar
um ambiente acolhedor e, também, romper com o isolamento normalmente imposto a mulher.
O segundo aspecto refere-se a adogao de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para
o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas
desnecessarias que, embora tradicionalmente realizadas, nao beneficiam a mulher nem o recém-
nascido (BRASIL, 2000; OLIVEIRA et al., 2017).

Com relagdo a medicalizagdo e patologiza¢do, um estudo realizado com 1.027
bindmios com o objetivo de identificar os fatores associados ao aleitamento materno na
primeira hora de vida, demonstrou que ter vivenciado cesariana e ndo permanecer em
alojamento conjunto apds o parto foram fatores que interferiram negativamente no vinculo
estabelecido pela mée e o recém-nascido (SA et al., 2011).

Torna-se também importante destacar que a taxa de 61,5% de cesarianas apresentada
pelo estudo, rompe com o que ¢ defendido pela OMS no que se refere a adogdo desta cirurgia
(SA et al., 2011). Para Riscado et al. (2016), a generalizagio da cesarea ¢ vista como um
problema sanitario ao acarretar maior risco de morbimortalidade para a mulher e recém-
nascido. Nesse sentido, as evidéncias cientificas demonstram que a pratica médica deve basear-
se em parametros especificos, balanceando riscos e beneficios a fim de evitar iatrogenias.

Quanto aos aspectos psicologicos associados a esta forma de medicalizagdo, em um
estudo realizado nos Estados Unidos com 44 adolescentes que foram submetidas a cesarea,

observou-se por meio das entrevistas, a presenga de sintomas traumaticos e depressivos,
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associados, sobretudo, as cirurgias realizadas antes das 38 semanas de gestacdo e sem o
conhecimento da adolescente sobre sua indicagdo (ANDERSON; PEREZ, 2015).

Diante dos resultados encontrados, constata-se que a pratica da violéncia obstétrica,
além das violagdes descritas anteriormente, rompe ainda com a ideologia do Sistema Unico de
Satde no que diz respeito a seus principios doutrinarios (universalidade, integralidade e
equidade), bem como com os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
estabelecidos pela bioética, demonstrando a gravidade de sua pratica e a necessidade emergente
de repensar a assisténcia que vem sendo prestada a mulher e neonatos (CAMPOS et al., 2009;
SILVA; SERRA, 2017).

Na busca pela mudanga do modelo obstétrico atual e a consequente qualificagdo da
assisténcia ao processo parturitivo, destaca-se o papel da enfermagem obstétrica. Segundo Reis
et al., “A formacdo da enfermeira obstétrica envolve habilidades e competéncias que
possibilitam a prestagdo de um cuidado integral, respeitando o parto como um processo
fisiologico, repercutindo positivamente na satide materno-infantil” (REIS et al., 2015, p. 95),
transmitindo as mulheres seguranga e conforto, resgatando assim sua autoconfianga e
fortalecendo a sua capacidade de parir (REIS et al., 2015).

Nesse sentido, enquadrada na defini¢do de parteira segundo a Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPAS), a enfermeira obstétrica possui como caracteristicas que a confere
papel singular: parceria com as mulheres na promogéo de autocuidado ¢ da satde das mulheres,
seus filhos e suas familias; respeito a dignidade humana e as mulheres como pessoas que gozam
de direitos humanos plenos; defesa das mulheres cujas vozes tenham sido silenciadas;
empoderamento das mulheres para obter um melhor cuidado da satde; sensibilidade cultural,
trabalhando com as mulheres e outros profissionais de satide na tentativa de superar praticas
culturais prejudiciais as mulheres; énfase na promocao da saude e na prevencao de doencas, de
maneira a considerar a gravidez como um evento normal da vida (OPAS, 2014).

Sendo assim, pode-se concluir que, os estudos inseridos nesta revisdo comprometem-
se com a caracterizagdo da violéncia obstétrica por meio da (des)assisténcia de profissionais
de satde e demonstram a necessidade da busca por estratégias de melhoria do modelo
obstétrico atual, destacando-se nesse sentido, a enfermagem obstétrica na promocao de partos
e nascimentos seguros, pautados em evidéncias cientificas e no protagonismo da mulher
(DINIZ et al., 2015; OPAS, 2014).
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Estudo epidemioldgico observacional caracterizado como coorte retrospectivo. Por
epidemiologia observacional, compreende-se o estudo da ocorréncia das condi¢des
relacionadas a saude em populagdes especificas sem qualquer intervengdo por parte do
pesquisador, enquanto estudos de coorte destinam-se a analisar a relacdo existente entre a
presenca de fatores de riscos ou caracteristicas e o desenvolvimento destas condig¢des. Estes sdo
entendidos como retrospectivo (ndo concorrentes), quando os dados provenientes da relagdo
exposi¢ao e desfecho foram produzidos no passado e pretende-se desenvolver a pesquisa a partir
desta otica (FLETCHER, 2006; PONTE et al., 2012; UFG, S/ANO).

Para Oliveira et al. (2015), nos estudos ndo concorrentes, todas as informagdes sobre
a exposicao e o desfecho ja ocorreram antes do inicio do estudo e sua desvantagem relaciona-
se a inabilidade para controlar varidveis pela falta de informagao, o que pode representar um
viés, por outro lado a perda de participantes ao longo do seguimento que pode comprometer a
validade de estudos concorrentes, ndo € observada nos estudos ndo concorrentes. Tornando-se
viaveis ainda, por relacionarem-se a vantagens como a inexisténcia de problemas éticos para
exposi¢ao a um agravo, como nos estudos experimentais.

De acordo com Esperon (2017), a pesquisa quantitativa € aquela em que se coletam e
analisam dados quantitativos, sendo esta capaz de identificar a natureza profunda das
realidades, seu sistema de relagdes, sua estrutura dindmica e, consequentemente, avaliar a
qualidade do cuidado. Nesse sentido, ainda de acordo com o autor citado, 0 emprego da

pesquisa quantitativa ¢ capaz de promover o desenvolvimento da Enfermagem como ciéncia.

2.2 Cenario

A coleta dos dados desta pesquisa realizou-se em 02 (dois) Hospitais de Ensino
publicos localizados na cidade de Maceio-Al, caracterizados como instituigdes de referéncia no
atendimento as gestantes de alto risco em instancia federal e estadual. A fim de garantir o
anonimato institucional, os nomes dos HE’s ndo serdo citados, sendo substituidos pelas
nomenclaturas HEA e HEB.

Conforme dispostos nas midias pertencentes aos HE’s, 0 HEA é composto por 50 leitos
obstétricos (08 leitos de pré-parto e 42 leitos de assisténcia clinica e alojamento conjunto) e
poSsui como missao “prestar assisténcia qualificada as gestantes e recém-nascidos de alto risco,

através de equipe multidisciplinar especializada, ética e humanizada, contribuindo para o ensino
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e a pesquisa, capacitando profissionais nos diversos segmentos da area de satde”. De forma
semelhante, 0 HEB se dispoe a “formar profissionais em satde, num contexto académico de
ensino, producao do conhecimento e assisténcia, com énfase em exceléncia, humanizagdo e
compromisso social.”, sendo composto por 66 leitos obstétricos, destes 05 leitos de pré-partoe

61 leitos de assisténcia clinica ¢ alojamento conjunto.

2.3 Populacio do estudo, critérios de inclusao e exclusao

Inserem-se como participantes deste estudo, mulheres que receberam assisténcia
relacionada ao parto vaginal, cesarea (anteparto ou intraparto) ou ao processo de abortamento
nos hospitais selecionados como cenario desta pesquisa. Para fins de esclarecimento, entende-
se por cesarea anteparto aquela que ocorre antes do inicio do trabalho de parto e cesarea
intraparto aquela que acontece apds sua deflagracdo (MASCARELLO et al., 2017).

Adotou-se como critérios de inclusdo mulheres em qualquer faixa etaria, que
concordaram em participar da pesquisa ¢ em condi¢des fisicas e/ou emocionais para responder
as perguntas do instrumento de coleta de dados. Sendo excluidas da amostra mulheres menores
de 18 anos desacompanhadas de seus pais ou responsaveis, pela inviabilidade da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos mesmos e, ainda, mulheres que

vivenciaram morte fetal intrauterina.

2.4 Amostra

Para estabelecimento da amostra, adotou-se por referéncia os dados pertinentes a
demanda obstétrica, durante o ano de 2017, nos HE’s selecionados como unidades de coleta de
dados desta pesquisa. Estes dados referem-se a modalidade de internagdo segundo Capitulo XV
(gestacdo, parto e puerpério) da Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID — 10) e estdo disponiveis no sistema de informacdo do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Para estabelecimento da amostra, utilizou a calculadora estatistica StatCalc, com
adogdo dos seguintes parametros: frequéncia esperada do evento de 25% com base no estudo
Mulheres Brasileiras e Género nos Espagos Publico e Privado, margem de erro de 10% e grau
de confianga de 90%. Apos o célculo, a amostra foi estratificada segundo HE, conforme dados

presentes no quadro a seguir.
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Quadro 1 - Estratificacio da amostra por HE segundo internagdes no ano de 2017.

Maceio, 2018.
Internacio Cap XV
Hospital /CID 10 Amostra calculada Amostra coletada
HEA 448 63 111
HEB 724 66 180
TOTAL 1.172 129 291

Fonte: DATASUS

2.5 Coleta de dados

A coleta das informagdes, desenvolvida entre os meses de junho e novembro de 2018,
deu-se por meio de um formulario de entrevista estruturado (APENDICE B), caracterizado
como importante instrumento de investigacdo social, cujo a obtencdo dos dados dar-se
diretamente pelo contato com o participante do estudo (OLIVEIRA et al., 2016). Para esta
etapa, realizou-se selecdo e treinamento de entrevistadoras, que foram monitoradas durante toda
a coleta. A fim de facilitar o processo de coleta dos dados, o formulario foi desenvolvido nas
versdes online, por meio do Google Form, e impressa, para entrevistadoras com acesso e sem
acesso a internet, respectivamente. O formulario foi aplicado individualmente, entre os dias de
segunda e sexta-feira nos turnos da manhda ou tarde (conforme disponibilidade das
entrevistadoras), com todas as mulheres internadas que satisfaziam os critérios de inclusdo da
pesquisa.

A fim de formalizar os resultados deste estudo e compara-los a outras publicagdes
cientificas sobre o tema, definiu-se como variavel depende a violéncia obstétrica, € como
variaveis independentes caracteristicas socioecondmicas € obstétricas das participantes, tais
como: idade, municipio de residéncia, raga/cor, estado civil, escolaridade, ocupagao,
paridade/passado obstétrico e aspectos relacionados a gestagdo atual. Neste sentido, para
caracterizar a violéncia obstétrica, considerou-se nesta pesquisa, além das defini¢des trazidas
anteriormente, sua relagdo com as recomendagdes obstétricas propostas pela OMS por meio do
documento intitulado Intrapartum care for a positive childbirth experience publicado no ano
de 2018.

No que se refere ao contetido cientifico, dentre os cuidados recomendados estdo:
cuidado obstétrico respeitoso (garantia de dignidade, privacidade, confidencialidade e auséncia

de dados e maus tratos, bem como fornecimento de informag¢des e apoio continuo),
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comunicagdo efetiva, presenca de acompanhante, toque vaginais com intervalo minimo de
quatro horas, aplicacdo de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, ingestdo de
liquidos ¢ alimentos pelas gestantes em trabalho de parto, mobilidade e liberdade de
posicionamento e respeito a hora de ouro por meio do clampeamento tardio do corddo umbilical,
do estabelecimento do contato pele a pele, do estimulo ao aleitamento materno e permanéncia
conjunta do bindémio apds o nascimento. No escopo dos procedimentos ndo recomendados
encontram-se a realizagdo da tricotomia da regido intima, Manobra de Kristeller, amniotomia
de rotina e uso de ocitocina para acelera¢do do trabalho de parto (OMS, 2018).

Quanto a ocupagdo, vale ressaltar que, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), entende-se por “Populagdo Economicamente Ativa” o potencial
de méo de obra com que pode contar o setor produtivo, dividindo-se em duas categorias, a
primeira denominada “Populagdo ocupada” formada por mulheres que possuiam trabalho, mas
que ndo estavam trabalhando em decorréncia da licenga maternidade e a segunda, denominada
“Populacdo desocupada” composta por mulheres nao tinham trabalho, mas que estavam
dispostas a trabalhar até o momento da gestacdo e que para isso tomaram alguma providéncia
efetiva, como consultar pessoas ou jornais. Existe ainda, a “Populagdo Nao Economicamente
Ativa” que engloba as mulheres ndo classificadas como ocupadas ou desocupadas (IBGE,
2002).

Para compreensao acerca dos posigdes supinas ¢ ndo-supinas no momento do periodo
expulsivo (parto vaginal), considerou-se como referéncia a revisdo sistematica Position in the
second stage of labour for women without epidural anaesthesia, publicada pela Cochrane 2017.
Segundo esta revisdo, considera-se como posigdes supinas: a posi¢do de Sim’s (decubito
lateral), a posi¢dao de Fowler (semi-sentada), a posi¢ao ginecoldgica ou litotomica e a posi¢ao
de Trendelenburg (cabeca abaixo do nivel da pelve). J& como posi¢des ndo-supinas sio
consideradas: sentada na banqueta de parto, ajoelhada, de cocoras (sem ajuda de outros ou com
ajuda de barra de apoio) e agachada (GUPTA et al., 2017).

2.6 Procedimentos e aspectos éticos

Em observancia a legislacdo que regulamenta a realizacdo de pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos, incluidas na Resolucao n° 466 de 12 de dezembro de 2012, apds
obtenc¢do das autorizagdes institucionais dos HE’s (ANEXO A e B), o projeto desta pesquisa
foi encaminhado para apreciagdo a um Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas através da Plataforma Brasil, a fim de confirmar o respeito aos principios éticos,

sendo aprovado sob o0 CAAE: 87916218.5.0000.5013 (ANEXO C).
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Ap6s a aprovacdo do estudo, iniciou-se a aproximagdo com os HE’s e a identificacdo
das possiveis participantes da pesquisa nas enfermarias de Alojamento Conjunto por meio de
dados da internacdo. Apds esta identificagdo, os pesquisadores se aproximaram das mulheres,
a fim de esclarecé-las quanto ao proposito desta pesquisa, sendo-lhes garantida a participagao
espontanea (em ambiente calmo e reservado), o anonimato, a possibilidade de interromper a
entrevista, caso assim deseje, e o respeito aos dados colhidos, sem indugao ou constrangimento.

Nos casos de aceitagdo, realizou-se a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelas participantes (ANEXO D) ou por seus pais/responsaveis
(ANEXO E) e, no caso de participantes menores de 18 anos, a assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido - TALE (ANEXO F), buscando anular quaisquer davidas no
entendimento das informagdes e proporcionar o respeito a autonomia da mulher. A
documentacao foi entdo assinada em duas vias, permanecendo uma delas com a

participante/responsavel e outra com a pesquisadora.

2.7 Tratamento e analise de dados

Dando seguimento a etapa de coleta, os dados produzidos por meio do formulario
impresso e online foram inseridos em planilha do Programa Excel (Pacote Office 2016) e,
posteriormente, tabulados e analisados a luz da estatistica descritiva e analitica com o auxilio
do software Epilnfo versdo 7.2.0.1, sendo os elementos graficos também produzidos com por
meio do Excel.

Para a comparacdo de médias e proporc¢des, foram utilizados, respectivamente, a
Andlise de Variancia (ANOVA) e o Qui-quadrado (¥2). Foi utilizada como medida de risco o
Risco Relativo (RR) e em todas as analises, foi considerado como ponto de corte o nivel de

significancia de 0=0,05.
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3. RESULTADOS

Para facilitar a compreensio, apos analise, os dados foram categorizados quanto as
caracteristicas sociodemografica e obstétrica das mulheres entrevistadas ¢ ao cuidado recebido

pelas mesmas nos hospitais de ensino, cenarios desta pesquisa.

3.1 Caracterizacao sociodemografica e obstétrica das mulheres participantes do estudo

A amostra das mulheres participantes deste estudo foi constituida em sua totalidade
por 291 puérperas, sendo 111 do HEA e 180 do HEB. Ao longo do desenvolvimento do estudo,
foram entrevistadas mulheres entre 13 e 49 anos. Segundo Tabela 1, destacaram-se aquelas na
faixa etaria de 18 anos ou mais (91,1%); residentes de Macei6 (51,5%); de raca parda (65,3%);
em unido estavel (49,5%); com escolaridade entre 10 e 12 anos de estudo (46,7%) e pertencentes
a populag@o ndo economicamente ativa (54,6%).

Analisando as mulheres pertencentes a populagdo economicamente ativa, verifica-se
que 46,2% relataram pertencer a populacdo ocupada e 53,8% a desocupada. A renda familiar
das mulheres entrevistadas variou de 0 a 07 salarios minimos, apresentando média de R$
1.141,50 e diferenga estatisticamente significativa quando analisada sob o ponto de vista das
mulheres submetidas a cesariana (p=0,0361) que apresentaram renda superior as demais.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica das mulheres participantes do estudo.
Maceié-Al, 2018.

Variaveis n %

Idade

Menor que 18 anos 26 8,9
Maior ou igual a 18 anos 265 91,1
Municipio de residéncia

Capital 150 51,5
Interior do Estado 141 48,5
Racga

Branca 43 14,8
Preta 31 10,6
Amarela 20 6,9

Parda 190 65,3
Indigena 03 1,0

Ignorado 04 1,4
Estado civil

Solteira 58 19,9
Casada 85 29,2
Viava 02 0,7

Divorciada 02 0,7

Uniao Estavel 144 495

Escolaridade
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Continuagdo

Variaveis n %

Nenhuma 04 1.4
01 a 04 anos de estudo 20 6,9
05 a 09 anos de estudo 98 33,7
10 a 12 anos de estudo 136 46,7
+ de 12 anos 33 11,3
Ocupacio

Populagdo Economicamente Ativa 132 45,4
Populagdo Ndo Economicamente Ativa 159 54,6

Fonte: dados da pesquisadora

Em consonancia com o objeto deste estudo, torna-se importante caracterizar as
participantes quanto a seus aspectos obstétricos. No que se refere a caracterizacdo da vivéncia
obstétrica no periodo de internagao hospitalar, 69,8% das mulheres foram submetidas a cesarea,
destas 48,5% anteparto e 21,3% intraparto; 29,5% das mulheres vivenciaram o parto vaginal e
apenas 0,7% estavam internadas em decorréncia da assisténcia ao processo de abortamento,

conforme disposto no grafico 1.

Grifico 1 - Distribuicdo percentual das mulheres participantes do estudo por motivo de
internagdo nos Hospitais de Ensino. Maceio-Al, 2018.

B Parto vaginal = cesarea anteparto ®cesarea intraparto ®aborto
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Modalidade da internacéo
Fonte: dados da pesquisadora

Quanto a paridade das entrevistadas, houve o predominio de mulheres na vivéncia da
primeira gestacao (38,5%); sem experiéncia de partos vaginais (51,5%); que se submeterem
apenas a uma cesarea em suas vidas (45,7%) e que nunca vivenciaram o aborto (78%). Quando
questionadas sobre a gestagdo atual, 55,7% das puérperas informaram que ndo houve
planejamento para concepgdo. Apesar deste dado, 98,6% das mulheres receberam assisténcia
pré-natal conforme Tabela 02. Sob o ponto de vista da estatistica analitica, houve associagdo de

relevancia significativa entre a média de gestagdes e as mulheres sem escolaridade (p=0,0000),
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viavas (p=0,0177), entre 40 e 49 anos (p=0,0000) e sem planejamento da gestagdo atual
(p=0,0299), o que pode retratar a vulnerabilidade social desta popula¢do em especifico.
Observa-se que 67,6% das entrevistadas realizaram o pré-natal apenas na atengao
basica e que 76% participaram de 06 (seis) consultas ou mais, conforme preconiza o Ministério
da Saude. A captacdo precoce (até a 12* semana de gestagdo) para inicio do pré-natal ocorreu
em 78,4% dos casos. Com relagdo as orientacdes realizadas pelos profissionais de saude que
desenvolveram o cuidado pré-natal, 47,7% das mulheres verbalizaram ndo ter recebido
informacodes acerca da maternidade de referéncia para assisténcia ao parto ou a intercorréncias
e 63,8% ndo foram orientadas quanto a fisiologia do processo parturitivo, bem como sobre a

assisténcia obstétrica a este momento de suas vidas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagao do cuidado pré-natal recebido pelas mulheres participantes do
estudo. Maceié-Al, 2018.

Variaveis n %

Local de realizacao

UBS/PSF 194 67,6
Hospital de Referéncia/Alto risco 39 13,6
Servigo particular/suplementar 11 3,8
Mais de um local 43 15,0
Numero de consultas

Menos de 06 consultas 69 24,0
06 consultas ou mais 218 76,0
Periodo de inicio

Até o primeiro trimestre 225 78,4
Apds o primeiro trimestre 62 21,6

Fornecimento de informacoes acerca da

maternidade de referéncia

Sim 150 52,3
Nao 137 47,7
Fornecimento de informacdes acerca da fisiologia

do processo parturitivo e assisténcia obstétrica

Sim 104 36,2
Nao 183 63,8

Fonte: dados da pesquisadora

Antes de ingressar nos aspectos pertinentes a assisténcia obstétrica recebida pelas
mulheres nos Hospitais de Ensino, buscou-se caracterizar a procura pela interna¢do hospitalar
por meio da compreensdo acerca dos sinais/sintomas que levaram as mulheres a procurar o
servico de atendimento obstétrico, bem como da existéncia de peregrinacdo durante esta
procura. Sendo assim, 40,2% das entrevistadas relataram que a ida a maternidade foi
impulsionada pela dor (baixo ventre ou lombar) desencadeada pelas contragdes, enquanto que

45,7% buscou outro servico antes do internamento no hospital em que se encontrava.
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3.2 Caracterizacio do cuidado recebido pelas mulheres participantes do estudo

No que se refere a caracterizag@o da assisténcia recebida pelas mulheres nos Hospitais
de Ensino, constatou-se todas as mulheres referiram no minimo uma situagao de violéncia, dentre
elas: 18,9% nao se sentiram a vontade para expor queixas ou duvidas; 16,5% tiveram maos,
bragos ou pernas amarrados; 13,1% ndo conseguiram compreender as informagdes que
receberam; 10,3% das entrevistadas ndo se sentiram seguras diante do cuidado recebido; 9,6%
ndo receberam informagdes acerca do cuidado desenvolvido pelos profissionais de satde;
7,9% nao sentiram-se acolhidas e/ou apoiadas; 4,5% acreditam que nao tiveram a privacidade
respeitada; 4,5% vivenciaram procedimentos niao consentidos; 4,1% nao permanecerem com
acompanhantes de sua escolha; 4,1% receberam gritos durante a assisténcia; e 3,1% foram
solicitadas a parar de chorar ou gritar e, como pode ser observado na Tabela 3.

Considerando os parametros dispostos na Tabela 03, no que se refere a comparagao
das praticas desenvolvidas nos Hospitais de Ensino A e B, pode-se inferir que houve
significancia estatistica apenas quanto ao fornecimento de informacdes (p=0,0294) e a sensagado
de seguranca diante da assisténcia (p=0,0027), ambas com baixa for¢a de associa¢do em razao
dos valores de RR e IC. Constatando-se, desta forma, que os desfechos listados sdo

desempenhados sem diferenca significativa no que diz respeito ao local da internagao.

Tabela 3 — Analise estatistica da caracterizacio da assisténcia recebida pelas mulheres nos
Hospitais de Ensino. Maceié-Al, 2018.

Hospital Parametros

HEA HEB Risco

Desfecho (%) (%) Relativ 1C95% Ve p
0 (RR)

Sentiu-se segura diante da
assisténcia recebida
Sim 82,88 93,89
Nio 1712 611 1,13 1,03 |—| 1,24 8,99 0,0027

Fornecimento de informagdes

acerca da assisténcia pelos

profissionais de saude

Sim 85,59 93,33
Nao 1441 6,67
Presenca de acompanhante da

propria escolha

1,09 1,00 |—| 1,18 4,73 0,0294

Sim 92,79 97,78
Nio 701 20p  LO5 099 LIl 431 00640
Recebeu gritos

Sim 631 278

Nio 90369 9722 044 014|135 216 01414

Respeito a privacidade
Sim 93,69 96,67 1,03 0,97 |—| 1,09 1,42 0,2330
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Continuagao
Hospital Parametros

HEA HEB Risco

Desfecho (%) (%) Relativ 1C95% 1 p
0 (RR)

Nio 6,31 3,33
Sentiu-se acolhida/apoiada por
profissional de satide do HE
Sim 93,69 91,11

Niio 631 8o 097 090—[103 062 04276

Confianca para expor duavidas

e/ou queixas

Sim 82,88 80,00
Nao 17,12 20,00
Realizacio de procedimento

sem consentimento

09  0,86|—|1,07 037 05417

Sim 541 389

Nio 0450 9611 071 024|208 037 05430
Mios, bracos ou pernas

amarradas

Sim 18,02 15,56

Nao 8108 8444 086 0S1I—|145 030 05824

Compreensio acerca das

informacoes recebidas

Sim 8559 87,78
Nao 1441 12,22
Solicitacdo para parar de

chorar ou gritar

Sim 3,60 2,78
Nao 96,40 97,22
Fonte: dados da pesquisadora

1,02 093 |—| 1,12 0,29 0,5898

077  021]—[2,80 015  0,7353

Com relagdo as mulheres que receberem assisténcia ao parto vaginal, observou-se que
durante o trabalho de parto 68,6% delas ndo se alimentaram; 40,7% receberam ocitocina
sintética por meio de acesso venoso; a 37,2% ndo foram ministrados Métodos Nao
Farmacologicos pra o Alivio da Dor (MNFAD); 33,7% a toques vaginais consecutivos por
pessoas distintas; 30,2% nao ingeriram liquidos; 27,9% foram submetidas a amniotomia; 10,5%
ndo tiveram liberdade para deambular e/ou mudar de posi¢do; 2,3% foram submetidas
tricotomia e 2,3% foram submetidas alavagem gastrica (Tabela 4).

Além das mulheres que vivenciaram o parto vaginal, mulheres submetidas a cesarea
intraparto também usufruiram do trabalho de parto, nestes casos: a 79% nao foram fornecidos
MNFAD; 77,4% das entrevistadas nao se alimentaram neste periodo; 69,4% nao ingeriram
liquidos; 38,7% nao tiveram liberdade para deambular e/ou mudar de posicao; 29% foram
submetidas a amniotomia; 29% a toques vaginais consecutivos por pessoas distintas; 17,7%
receberam ocitocina sintética por acesso venoso; 12,9% foram submetidas tricotomia e 8,1%

foram submetidas lavagem gastrica, conforme Tabela 4.
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Ao realizar a analise estatistica dos desfechos descritos acima em comparag¢ao com o
tipo de parto, viu-se que ha diferenga estatisticamente significativa entre as mulheres que
vivenciaram o parto vaginal e mulheres que vivenciaram a cesarea (ambos antecedidos pelo
trabalho de parto) no que se refere a ingestdo de liquidos (p=0,0000), a deambulagao e a
liberdade de posicao (p=0,0000), o fornecimento de MNFAD (p=0,0000) e a administragcdo de
ocitocina sintética (p=0,0029). Observou-se ainda que, para mulheres que experienciaram o
parto vaginal, o risco de ndo ingerir liquidos é 57% (RR=0,43) menor, de ndo deambular e
mudar de posicao livremente ¢ 32% (RR=0,68) menor, de ndo utilizar MNFAD ¢ 67%
(RR=0,33) menor e de receber ocitocina sintética é 57% (RR=0,43) menor do que em mulheres

que foram submetidas a cesarea (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise estatistica das variaveis pertinentes ao trabalho de parto em relacio
ao tipo de parto. Maceié-Al, 2018.

Tipo de parto Parametros
Parto Cesarea Risco
Desfecho vaginal intraparto Relativo 1C95% Ve p
(%) (%) (RR)
Deambulacio e
liberdade de
posi¢io
m o2 8 0,68  055|—|084 16,58  0,0000
Ingestao de
liquidos
N oy e 043  029|—|065 2215  0,0000
Fornecimento de
MNFAD a mulher
m ey At 033  020|—|055 2543  0,0000
Infusao de
ocitocina sintética
N P 1AL 043  024|—|0,78 886  0,0029
Realizacao de
tricotomia
Sim 2,33 12,90 1,21 |—|
Nio 97.97 8710 5,54 55,23 6,39 0,0114
Realizacao de
lavagem gastrica
Sim 2,33 8,06 0,69 |—|
Nao 96,67 91,94 3,46 17.29 2,63 0,1302
Alimentacao
N ey 2l 071  041|—125 139 02371

Realizacao de
toques vaginais
sucessivos por
pessoas diferentes
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Tipo de parto Parametros
Parto Cesarea Risco
Desfecho vaginal intraparto Relativo 1C95% e p
(%) (%) (RR)
Sim 33,72 29,03
Nio 66,28 7097 0,86 0,52 |—| 1,40 0,36 0,5454
Realizacao de
amniotomia
Sim 27,9 29,03

Fonte: dados da pesquisadora

Quanto a assisténcia ao periodo expulsivo (parto vaginal), 91,9% pariram em posi¢des

ndo supinas, sendo 53,2% em posi¢do litotdmica/ginecologica e 45,6% em posicdo semi-

sentada; 72,1% das mulheres receberam indugdo de puxos; 15,1% foram submetidas a

episiotomia e 5,8% foram submetidas a Manobra de Kristeller (Tabela 5). Ao realizar a analise

estatistica destes dados em comparagdo com o periodo de inicio e ao numero de consultas do

pré-natal, constatou-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a realizacdo das

intervengdes listadas acima e as caracteristicas do pré-natal. O que pode sugerir que um pré-

natal iniciado no primeiro trimestre e com seis consultas ou mais ndo garante informacdes

suficientes para a preveng¢ado de praticas desnecessarias durante a assisténcia obstétrica ao nivel

do empoderamento da mulher.

Tabela 5 - Caracterizacdo da assisténcia recebida pelas mulheres durante o periodo

expulsivo. Maceio-Al, 2018.

Variaveis n %

Puxo dirigido

Sim 62 72,1
Nio 24 27,9
Episiotomia

Sim 13 15,1
Nio 73 84,9
Manobra de Kristeller

Sim 05 58
Nio 81 94,2
Posi¢ao do parto

Supina 79 91,9
Nao-supina 07 8,1

Fonte: dados da pesquisadora

Uma vez conduzidas a cesarea (anteparto ou intraparto), 4,3% das mulheres nao foram

informadas acerca dos motivos que justificaram a realizagdo da cirurgia. Dentre as que foram

informadas, sinais e/ou sintomas relacionados as sindromes hipertensivas especificas da

gestagdo foram usados como argumento para a submissao a cesariana em 37% dos casos.
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Quanto a assisténcia recebida por mulheres e recém-nascidos no pds-parto (partos
vaginais e cesareas), em 56,4% nao houve estimulo ao aleitamento na primeira hora de vida do
recém-nascido; em 47,8% os bindmios ndo estabeleceram contato pele a pele com a mae; em
39,8% nao houve clampeamento tardio de cordao umbilical; 38,8% a mulher ndo pdde
permanecer com seu filho(a) e em 33,6% dos casos os recém-nascidos foram conduzidos a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) apds o
nascimento (Tabela 6).

No que se refere a analise estatistica, ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre os recém-nascidos encaminhados a UCI ou UTI quando comparadas as vias de
nascimento, no entanto, quando avaliadas sob a dtica das boas praticas neonatais essa diferenga
foi significativa. Os dados demonstram que, entre os bindmios que vivenciaram o parto vaginal,
houve 54% menos risco (RR=0,46) de ndo haver clampeamento tardio de cordao, 27% menor
risco (RR=0,73) de ndo haver estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida do
recém-nascido, 50% menos risco (RR=0,50) de nao haver contato pele a pele e 27% (RR=0,73)
menos risco do recém-nascido ndo permanecer com a mae apds o hascimento.

Tabela 6 - Analise estatistica das variaveis pertinentes ao pos-parto em relagio ao tipo de
parto. Maceio-AL, 2018.

Tipo de parto Parametros

Parto Cesarea Risco
Desfecho normal intraparto Relativ 1C95% . P

(%) (%) 0 (RR)
Contato pele a pele
Sim 80,23 40,39 *
Nio 1977 59 61 050 041]—| 0,61 38,42 0,0000
Clampeamento tardio
do cordao
m s 2232 046  030|—[0,71 1352 0,0002*
Permanéncia da mae
com o bebé
Sim 75,58 55,17 *
Nio 24.42 4483 0,73 0,61 —| 0,86 10,60 0,0011

Estimulo ao aleitamento
materno na primeira

hora de vida
Sim 53,49 39,41

Recém-nascido

encaminhado a UTI/UCI

Sim 29,07 35,47
Nio 70,93 64,53

Fonte: dados da pesquisadora

122  083|—[1,78 1,10  0,2922
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4. DISCUSSAO

Ao analisar as caracteristicas da assisténcia pré-natal recebida pelas mulheres
entrevistadas sob a otica dos indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saade (BRASIL,
2012), constata-se que apesar da captagao precoce ¢ do acompanhamento desenvolvido em seis
ou mais consultas apresentado pela maioria, as gestantes estdao sendo pouco informadas acerca
das particularidades do processo parturitivo, no que se refere a seus aspectos fisiologicos e
assistenciais, o que pode representar um agravo importante.

Este resultado assemelha-se ao encontrado em um estudo realizado no Distrito Federal
e publicado em 2016, no qual 72,2% das entrevistadas afirmaram, ao final da gesta¢do, que ndo
haviam conversado sobre o parto com o profissional de saude durante o desenvolvimento do
pré-natal (TOSTES; SEIDL, 2016), entende-se que este fato pode afetar negativamente a
vivéncia de parto da mulher por meio de ansiedades, medos e duvidas ndo esclarecidas.

O profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na
rede basica de saude, de acordo com 0 Ministério de Saude e conforme garantido pela Lei do
Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87 (BRASIL, 2012). No entanto,
este profissional de satde tem como dever, segundo o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (artigo 38), prestar informagdes escritas e/ou verbais completas e fidedignas
necessarias a continuidade da assisténcia (COFEN, 2017).

Apesar destes indicadores, o proprio Ministério da Saude discorre que o objetivo do
acompanhamento pré-natal ¢ assegurar o desenvolvimento da gestagdo, permitindo o parto de
um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saide materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais e as atividades educativas e preventivas por meio da escuta ativa da gestante e de
seus(suas) acompanhantes, considerando ndo apenas o cuidado biolégico, mas aspectos
intelectuais, emocionais, sociais e culturais a fim de garantir a qualidade da assisténcia pré-natal
(BRASIL, 2012).

Segundo estudo publicado com o objetivo de avaliar o cuidado pré-natal na Atencao
Basica do municipio de Vitéria — ES (RUSCHI et al., 2018), entre os inimeros indices para
avaliacdo da adequacao do pré-natal, aquele que levou em consideragdo apenas o inicio do pré-
natal e o nimero de consultas (indice de Kotelchuck) apresentou limitagdes ao ndo considerar
as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e varidveis reprodutivas das gestantes na
definicdo da adequacdo da assisténcia, o que corrobora com os dados encontrados nesta
pesquisa.

No escopo de fornecimento de informagdes/orientagdes durante a prestagao do cuidado
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pré-natal, torna-se relevante destacar a importdncia da constru¢do do plano de parto,
instrumento considerado como boa pratica obstétrica pela OMS desde 1996. Trata-se de um
documento escrito em que as gestantes expressam antecipadamente suas escolhas referentes ao
cuidado que gostariam de receber durante o trabalho de parto e parto, evitando intervengdes
desnecessarias e indesejadas, mediante esclarecimentos realizados pelo profissional de satde
no pré-natal a fim de garantir a participagao ativa da mulher no processo de parturicdo (OMS,
1996; GOMES et al., 2017).

Ainda no que se refere ao acesso a informagao, de acordo com a Lei n® 11.634 de 27
de dezembro de 2007 e com o0 manual de Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco do Ministério
da Satde de 2012, toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Saude tem direito ao
conhecimento e a vinculagdo prévia a maternidade na qual acontecera o parto, bem como na
qual sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal (BRASIL, 2007; BRASIL, 2012).
Apesar da existéncia desta legislagdo, este estudo mostrou que 47,7% das mulheres
entrevistadas nao receberam informagdes acerca de sua maternidade de referéncia, durante o pré-
natal, e ainda que 45,7% buscou outro servigo antes da internag¢do nos cenarios de coleta.

Segundo Ferreira (2015, p. 66), “a peregrinacdo no anteparto ocorre quando uma
gestante entra em trabalho de parto e ndo consegue atendimento na primeira maternidade que
procura, tendo assim, que buscar outras maternidades até conseguir assisténcia ao parto”. Esta
peregrinacao ¢ considerada violéncia obstétrica a medida que anula direitos e acarreta riscos a
saude do bindmio, de modo a favorecer desfechos negativos e contribuir para ao aumento dos
indices de mortalidade materna e neonatal, podendo estar associada a desorganizagdo da rede
de atencdo a saude e a deficiéncia no fornecimento de informagdes a gestantes e seus familiares
durante o cuidado pré-natal (RODRIGUES et al., 2015).

Quando se trata da internag@o hospitalar e do processo de participagdo da mulher no
cuidado a ela ofertado, constatou-se que a 9,6% das mulheres nao receberam informagao acerca
da assisténcia obstétrica fornecida e ainda que 13,1% das mulheres nao conseguiu compreender
as informagdes que receberam. De acordo com o compilado de recomendagdes Intrapartum
care for a positive childbirth experience, publicado pela OMS em 2018, a comunicagio efetiva
entre os prestadores de satide da maternidade e as mulheres, por meio de métodos simples e
culturalmente aceitaveis ¢ recomendada para uma experiéncia positiva de parto.

Segundo Rodrigues et al. (2017), durante o processo parturitivo, a mulher vivencia
sentimentos como o medo da ocorréncia de intercorréncias, a ansiedade pelo nascimento de seu
filho e a solidao por desconhecer, muitas vezes, o ambiente em que se encontra. Dessa forma,

a fim de garantir uma experiéncia acolhedora, as mulheres devem ser informadas acerca dos
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procedimentos envolvidos na assisténcia obstétrica de forma clara, de modo que estas possam
compreender o que esta sendo dito e sintam-se seguras diante do contexto o qual estdo inseridas.

Além do ndo fornecimento de informagdes, a apreciagdo de outros aspectos
relacionados diretamente, a assisténcia recebida nos Hospitais de Ensino demostra algumas
situagdes caracterizadas como violéncia obstétrica, tais como: a impossibilidade da presenga do
acompanhante escolhido pela parturiente, a realizagdo de procedimentos sem a permissao da
mulher, a comunicagdo de profissionais de satde por meio de gritos e a falta de acolhimento
durante a vivéncia hospitalar.

No que se refere auséncia de acompanhante da escolha da mulher, sabe-se que desde
2005, a Lei n® 11.108 garante as parturientes a presenca de acompanhante (indicado pela
mesma) durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato no ambito do SUS (BRASIL,
2005). Nao garantir este acesso, relaciona-se ao fato de ndo fornecer informagao a mulher acerca
de seu direito, bem como a violéncia institucional, uma vez que o servigo veta o que ¢
estabelecido por lei.

Para Souza e Gualda (2016), os beneficios da participa¢do de um acompanhante do
convivio da mulher durante o processo de parto e nascimento tem sido amplamente apontado
em literaturas nacionais e internacionais. Dentre estes beneficios estdo a maior satisfagdo global
da mulher com a experiéncia do processo de parto (promogao de conforto e seguranga), a
redugdo do uso de farmacos para o alivio da dor e a redu¢do no indice de interven¢des como
cesarea e episiotomia, além de melhores indices de Apgar para bebés ao nascimento.

Ao se discutir a questdo da pratica de procedimentos sem o consentimento, remete-Se
imediatamente ao conceito da violéncia obstétrica, descrito anteriormente como “qualquer ato
ou intervengdo desnecessaria dirigida a parturiente ou ao neonato, praticada sem o
consentimento da mulher e/ou em desrespeito a sua autonomia” (OLIVEIRA; PENNA, 2017,
p.2). Trata-se, portanto, da presencga clara desta modalidade de violéncia durante a internagao
nos hospitais estudados, representando uma atitude que precisa ser combatida, sobretudo, por
meio do processo de aprendizagem profissional na area da saude, pois pedir permissdo para
tocar o corpo do outro, deveria ser prerrogativa para pratica de qualquer intervengao.

Quanto a analise da prevaléncia da violéncia verbal, observou-se que além de presente
nesta pesquisa, esta categoria de violéncia destacou-se também em um estudo realizado em
2010 pela Fundacao Perseu Abramo com 2.365 mulheres e em um estudo realizado no Ceara
com 3.675 mulheres entre os anos de 2013 e 2014, nos quais 9% e 11% das entrevistadas,
respectivamente, receberam gritos durante a assisténcia obstétrica (FUNDACAO PERSEU
ABRAMO, 2010; RODRIGUES ET AL., 2017). Tal situagao além de caracterizar-se como
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desrespeito, gera sentimentos de angustia e inferioridade e consequentemente medo e
inseguranca na mulher, o que compromete sua vivéncia obstétrica.

Ainda segundo a OMS, como cuidado respeitoso em obstetricia, entende-se aquele
organizado para e fornecido a todas as mulheres, de maneira a preservar sua dignidade,
privacidade e confidencialidade, garantindo a liberdade de maus tratos, de modo a permitir a
escolha informada, além do acolhimento/apoio durante o trabalho de parto e parto (WHO,
2018). Em oposigdo a esta recomendagdo, 10,3% das mulheres ndo se sentiram seguras diante
da assisténcia recebida, enquanto que 7,9% nao sentiram acolhidas pelos profissionais de satde.

Vale ressaltar que, a questdo do acolhimento em saude ¢ algo que vem sido discutido
ha bastante tempo por meio de documentos importantes, tais como a Politica Nacional de
Humanizac¢do (PNH), publicada em 2003, que defende que o acolhimento ¢é capaz de construir
relagdes de confianca, compromisso e vinculo entre os trabalhadores de saude e os usuarios
(MARTIS; LUZIO, 2017). Um aspecto positivo observado, refere-se ao fato de que entre as
mulheres que se sentiram acolhidas e apoiadas durante a internagao, em 63,8% dos casos este
profissional de satide pertencia a equipe de enfermagem.

Em consonancia com este dado, um estudo realizado em uma unidade de Pré-
parto/Parto/Pos-parto (PPP) de um hospital de ensino do Mato Grosso, entre 0s anos de 2014 e
2016, com o objetivo de analisar o cuidado prestado apods a insergdo de enfermeiras obstétricas,
mostrou que mesmo se tratando de um cendrio de ensino, a pratica destas profissionais esta
associada aos principios da humanizagdo do parto e nascimento preconizadas pela OMS e
Ministério da Saude do Brasil, promovendo a valorizacdo/qualificagdo de seu processo de
trabalho (MEDEIROS ET AL., 2016).

No que diz respeito a assisténcia durante o trabalho de parto para mulheres que
vivenciaram o parto vaginal ou a cesarea intraparto, observa-se o uso de praticas consideradas
desnecessarias sob otica da Medicina Baseada em Evidéncias, tais como realizagao de
tricotomia, privagao de deambulagdo e mudanga de posigdo, além de toques vaginais sucessivos
realizados por pessoas distintas e o ndo fornecimento de MNFAD, refor¢cando a medicalizacao
da assisténcia ao parto e nascimento (BRASIL, 2016; WHO, 2018).

Sob a visdo da medicalizagdo da assisténcia obstétrica, Oliveira e Penna (2017)
discorrem que:

“A realizagdo do parto no ambiente hospitalar, associada a disponibilidade
tecnologica no cuidado a saiade, contribuiu para a organizacdo da
assisténcia como uma linha de producdo, acentuando a medicalizacdo do
parto, cuja capacidade de escolha passa a ser de responsabilidade exclusiva
do médico,a despeito do desejo das mulheres, que perdem a sua privacidade
e autonomia.” (OLIVEIRA; PENNA, 2017, p. 2).
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Contrapondo-se aos dados desta pesquisa, a OMS recomenda que durante o trabalho
de parto, as mulheres devem ingerir liquidos e aquelas sem fatores de risco devem alimentar-
se; ndo devem ser submetidas a tricotomia de rotina; devem ser incentivadas a deambular e
adotar posturas verticais; devem ser submetidas a toques vaginais com intervalo minimo de
quatro horas; devem ter a disposi¢ao técnicas de relaxamento para o alivio da dor, de acordo
com sua preferéncia (musicoterapia, técnica de respiragdo, meditagdo e/ou massagem) e nao
devem ser submetidas a amniotomia e infusdo de ocitocina sintética com o objetivo de encurtar
a duragdo do trabalho de parto (WHO, 2018).

E importante lembrar que, apesar de atualizadas em 2018, tais recomendagdes foram
publicadas também pela OMS em 1996 por meio de um guia pratico de assisténcia ao parto
normal, promovendo subsidios para a pratica da assisténcia segura desde entdo. Tal publicacdo
representou um marco na promog¢ao do nascimento saudavel e combate as elevadas taxas de
morbimortalidade materna e neonatal, sendo produto de debates internacionais com base em
evidéncias cientificas. Seu conteudo inclui a classificacdo das praticas utilizadas na assisténcia
obstétrica e neonatal nas seguintes categorias: A) demonstradamente uteis e que devem ser
estimuladas; B) claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser evitadas; C) aquelas com
poucas evidéncias e que devem ser utilizadas com cautela; D) as que frequentemente sdo
utilizadas inapropriadamente (OMS, 1996).

A Rede Cegonha, instituida no Brasil em 2011 pela Portaria n° 1.459, entendida como
uma “rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atengdo humanizada a gravidez, ao parto ¢ ao puerpério, bem como a crianga, 0 direito ao
nascimento seguro, e¢ ao crescimento ¢ ao desenvolvimento saudaveis”, da qual os hospitais
estudados se inserem, também se propde a incorporar a adogdo de praticas baseadas em
evidéncias (obstétricas e neonatais) e reduzir as intervengdes desnecessarias por meios de suas
diretrizes (BRASIL, 2011).

Continuando nesta perspectiva, no que se refere a assisténcia ao parto vaginal/periodo
expulsivo, praticas como indugo de puxos, episiotomia ¢ Manobra de Kristeller foram pontuadas, pelas
mulheres entrevistadas, como ofertadas pelos profissionais de satide. Ainda considerando como referéncia
o compilado de recomendacoes da OMS publicado em 2018, durante o periodo expulsivo as mulheres
devem ser encorajas e apoiadas a seguir seu proprio impulso de modo a conduzir seus puxos,
nao devem ser submetidas a episiotomia de rotina, tdo pouco a Manobra de Kristeller com a
justificativa de facilitar o parto (WHO, 2018).

Além da adocdo de tais praticas, constatou-se também que 91,9% das mulheres
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entrevistadas pariram em posi¢do supina (posigdo litotdmica/ginecologica, semi-Sentada ou
lateralizada). Segundo evidéncias cientificas, a deambulagdo ¢ adogao de posi¢des verticais
durante o processo parturitivo apresentam vantagens como a redu¢do do primeiro e segundo
estagios do trabalho de parto (dilatacdo e expulsdo); reducao da necessidade analgesia pela
diminui¢ao do estresse e da dor; reducdo da incidéncia de sofrimento fetal e promogao de
melhores condigdes do recém-nascido; além do incentivo ao protagonismo da mulher a
participar ativamente do nascimento de seu filho (BALASKAS, 2015; WHO, 2018). Sendo
assim, as mulheres devem ser encorajadas a movimentar-se e a adotar posi¢cdes de sua
preferéncia durante o processo parturitivo.

Ao analisar os resultados pertinentes a hospitalizacdo no que se refere a via de
nascimento, observa-se que apenas 29,5% das mulheres vivenciaram o parto vaginal enquanto
que 69,8% foram submetidas a cesarea (anteparto ou intraparto), o que representa uma taxa de
cesarea de 70,2% neste estudo. Este dado representante um importante problema de satde
publica e caracteriza-se como violéncia obstétrica a medida que acarreta riscos a populagdo
materno-infantil, visto que se apresenta muito acima do que ¢ estipulado pela OMS, mostrando-
se questiondvel acerca de seu cardcter de emergéncia (OMS, 2015). Além de representar um
risco a ndo adesdo das boas praticas obstétricas e neonatais quando comparado as mulheres que
vivenciaram o parto vaginal, como mostram os dados das Tabelas 4 e 6.

Segundo Diniz et al. (2016), o ensino de obstetricia no Brasil requer que o aluno
desenvolva um certo numero de procedimentos para fins de avaliagdo, de modo a instigar o
treinamento das habilidades em pacientes, sobretudo usuarias do SUS, muitas vezes, de forma
nao consentida e/ou informada. Além de perpetuar este tipo de abuso, as instituigdes formadoras
desconsideram o conhecimento cientifico produzido nos Ultimos anos, fortalecendo a ideia da
mulher ndo como sujeito de direitos, mas como objeto de atuacdo para formagao profissional.

Esta informacdo ¢ ainda mais alarmante, pois as maternidades participantes desta
pesquisa sdo instituicoes envolvidas com a formagdo de profissionais de satde e deveriam
preocupar-se com o processo de aprendizagem pautado em evidéncias cientificas, conduzindo
para cirurgia apenas mulheres com reais indicagdes. Desconstruir a compreensao de que o corpo
da mulher ¢ imperfeito (base da medicalizacdo da assisténcia) e de que o conhecimento provém
da repeticao da técnica sao atitudes que podem contribuir para reflexdo acerca da diminui¢ao
da taxa de cesarea.

Para Medeiros et al. (2016):

“(...) os hospitais de ensino t&ém como caracteristicas a centralidade no
processo de formagdo, o que determina a ocorréncia de rodizio entre 0s que
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ali atuam, sendo frequente a presenga de docentes, discentes de medicina,
enfermagem e outras areas da satide. Essa forma de organizacdo que prioriza
0 ensino tem sido apontada como fator dificultador para o estabelecimento de
vinculo entre cuidadores e pacientes ¢ para a concretizagdo de uma pratica
humanizada e livre de intervengdes sem indicagdes clinicas.” (MEDEIROS
ET AL, 2016, p. 1094).

Outra questdo importante diz respeito ao fato de que 4,9% das mulheres ndo foram
informadas sobre o motivo pelo qual foram conduzidas a cirurgia, indo totalmente de encontro
com os principios da humanizagdo da assisténcia, pois comunicar o ser cuidado acerca dos
procedimentos realizados em seu corpo, deveria ser a primeira atividade desempenhada pelo
profissional de saude, antes mesmo de desenvolver a técnica a que se propde. Sendo entendida
como um procedimento médico, a realizagdo da cesarea enquadra-se no escopo do Codigo de
Etica Médico, resolugdo n° 1.931 de 2009, o qual preconiza em seu artigo 34 que é vedado ao
profissional “deixar de informar ao paciente o diagnodstico, o prognostico, os riscos € 0s
objetivos do tratamento” (CFM, 2009, p. 38).

Quanto a analise dos dados pertinentes a assisténcia ao binomio no periodo pos-
parto, observou-se que a adesdo a cuidados como o contato pele a pele, clampeamento tardio
de corddo e estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida encontra-se
comprometida visto que, apesar de comprovadamente benéficos, ndo sdo amplamente
praticados, mesmo nos casos em que os bebés nao sdo encaminhados a UCI/UTI, indo ao
encontro do estudo Nascer no Brasil, o qual apresentou percentuais aproximados para ndo
adesdo de tais praticas na regido nordeste (MOREIRA et al., 2014). Desse modo, pode-se
inferir a presenga da violéncia obstétrica também sob seu aspecto neonatal, visto que tal
pratica profissional compromete os beneficios do respeito a hora de ouro para a satde
materno-infantil.

Segundo o manual intitulado Além da Sobrevivéncia: Praticas integradas de atengdo
ao parto, benéficas para a nutrigdo e a saude de mdes e criangas, produzido pelo Ministério
da Satde em 2011, as trés praticas citadas acima sdo capazes de promover beneficios imediatos
e a longo prazo para saude de mulheres e recém-nascidos, tais como a regulagao da temperatura
corporal e a promogao da estabilidade cardiorrespiratoria em recém-nascidos e o fortalecimento
do vinculo entre o bindmio, no caso do contato pele a pele; o fornecimento de reserva de ferro
e melhoria nos niveis hematoldgicos para criangas € a reducdo de incidéncia de retencao
placentaria em mulheres, para o clampeamento tardio de corddo; e a prevencdo de
morbimortalidade neonatal e liberag@o de ocitocina pela mulher (efeito protetor nos transtornos

do estado de animo materno), no caso do estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de
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vida. Beneficios estes também publicados pelo compilado de recomendagdes da OMS em 2018
(OMS, 2018).

Diante do que foi discutido, identificar que todas as mulheres entrevistadas sofreram
ao menos uma modalidade de violéncia obstétrica requer atencao por parte daqueles que se
propde a cuidar. Dessa forma, torna-se necessario um olhar direcionado a otimizagdo da
formagao profissional destes hospitais, tanto no que se refere aos novos profissionais de satide
quando aqueles ja formandos (educagdo continuada), a fim de garantir o desenvolvimento do
cuidado pautado na seguranga por meio da consideragdo de evidéncias cientificas e do
protagonismo da mulher e recém-nascido (individualidade e integralidade), descontruindo
modelos pautados na medicalizagdo e patologizagao da gestacao, destacando-se neste ambito,
a figura da enfermeira obstétrica e obstetriz.

Nesse sentido, Moura et al. (2018) discorre que a fim de prevenir a violéncia obstétrica
os profissionais de satde devem explicar a mulher, de forma que ela compreenda, 0 momento
em que ela se encontra e de que forma ela pode contribuir com seu cuidado; buscar ouvi-la, de
forma a promover a integralidade/multiprofissionalidade do cuidado e prevenir humilhagdes
pela equipe; evitar procedimentos invasivos, que causem dor ou possuem riscos elevados,
exceto em casos criteriosamente indicados; orientar a mulher acerca de seus direitos
relacionados a maternidade e reproducgdo, inclusive com a promogado do direito a presenca de
um acompanhante, desde a assisténcia pré-natal ao cuidado ao parto; garantir acesso a leitos
por meio da equidade; investir no processo de educagdo continuada e atualizagdo profissional
de forma a garantir o desempenho de uma assisténcia de qualidade.

Compreendendo que a prevengdo da violéncia obstétrica ndo ¢ unilateral, torna-se
oportuno destacar ainda, a importancia da promo¢ao da educacdo em satude na assisténcia pré-
natal, seja por meio de rodas de gestantes e/ou da constru¢do de instrumentos como o plano de
parto como ferramentas de empoderamento de mulheres durante o ciclo gravidico puerperal e

luta contra a pratica da violéncia institucional e de género.
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CONCLUSAO

A andlise dos dados produzidos por esta pesquisa demonstrou que todas as mulheres
entrevistadas vivenciaram ao menos um dos aspectos relacionados a violéncia obstétrica,
durante a internagdo hospitalar (assisténcia ao trabalho de parto, parto vaginal, cesarea e poOs-
parto), sobretudo no que se refere a taxa de cesarea apresentada pelo estudo que ao ultrapassar
as estimativas da OMS; ao ndo fornecimento de informagdes pelos profissionais de saude e/ou
a dificuldade na compreensao destas pelas mulheres; a percepgio da auséncia de acolhimento,
seguran¢a e privacidade por parte das entrevistadas; a realizacdo de procedimentos ndo
consentidos e desnecessarios e a privagdo de cuidados obstétricos € neonatais
comprovadamente benéficos diante das evidéncias. Condi¢des que, diante dos dados, ndo se
relacionam com a gravidade do quadro clinico dos bindmios, apesar de se tratarem de
maternidades de assisténcia a gestagdes de alto risco.

Sendo assim, a caracterizagdo da assisténcia fornecida pelos HE’s durante o processo
parturitivo demonstrou-se inserida nos conceitos de violéncia obstétrica quanto violéncia
institucional e de género, distanciando-se dos principios da maternidade segura e autonomia da
mulher ¢ familia e definindo-se, nestas situag¢des, como (des)cuidado.

Torna-se oportuno destacar que, ao possibilitar a compreensdo acerca da
caracterizagdo da assisténcia obstétrica em cenarios destinados a formagdo de profissionais de
saude, este estudo pode proporcionar subsidios para a qualificagdo do processo de
aprendizagem na busca por um cuidado respeitoso e seguro a mulher e recém-nascido, de modo
a superar o modelo iatrogénico dominante, pautado na medicalizagdo e patologizacdo de
processos naturais e na visao do “corpo-escola”, ndo descartando, no entanto, estratégias ligadas

a outros niveis de ateng¢ao a saude.
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refere ao atendimento | de quatro maternidades | Esses pontos estdo interligados pela logica do
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nascimento. em 2014. A analise dos
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modalidade tematica do
conteudo.
8. "Siempre me LILACS Rev Panam Salud | Identificar barreiras De maio a junho de Obstaculos sérios, incluindo 1) violéncia contra as

critican": barriers to
reproductive health in
Ocotal, Nicaragua

Publica/2015
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saude reprodutiva de
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mulheres de Ocotal,
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2014, trés grupos de
discussao foram
realizados em espanhol
com 17 mulheres de
dois bairros diferentes
(barrios) na cidade de
Ocotal, na Nicaragua.

mulheres, 2) machismo, 3) criticas de outros, e 4)
falta de comunicacao e educacao limitam a
capacidade das mulheres de tomar suas proprias
decisdes de satde reprodutiva. As mulheres tinham
uma falta generalizada de conhecimento sobre os
direitos reprodutivos e os documentos internacionais
de direitos humanos que os definem. Além disso,
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seus direitos
reprodutivos; e
documentar suas
opinides sobre a
proibicdo total da
Nicaragua ao aborto.

Um guia de discussao
semi-estruturado com
perguntas abertas foi
empregado para
elucidar as perspectivas
locais em relagdo aos
temas das discussoes
dos grupos focais.

devido a ideologias religiosas e culturais, a maioria
das mulheres apoiou a proibi¢ao total do pais ao
aborto na maioria das circunstancias, com a possivel
excegdo do estupro.

9. Gravidez apos LILACS Cadernos de Satde | Relatar vivéncias de Foi realizada pesquisa As mulheres desconheciam o direito a interrupgao

violéncia sexual: Ptblica/2015 mulheres ap6s a qualitativa com legal da gestacdo, sentiram a violéncia sexual como

vivéncias de mulheres violéncia sexual, no entrevistas experiéncia vergonhosa, mantiveram segredo ¢ nao

em busca da diagndstico de semiestruturadas em procuraram qualquer atendimento imediato. O

interrupgdo legal gravidez, na busca dez mulheres de 18-38 | diagnostico de gravidez provocou sentimentos de
pelo servico de anos ¢ escolaridade > 8 | angustia e desejo de abortar. Para as mulheres que
interrupgdo legal da anos, ap6s 1-5 anos da procuraram o setor de satide suplementar as
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internagdo em um gestacao. atendimento dos profissionais mostrou-se relevante
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Consentida: mulheres
em trabalho de parto e
parto

Paulo/2008

discutir as
representacdes das
mulheres sobre a
assisténcia prestada no
trabalho de parto e
parto, com
perspectivas de
humanizagao.

doutorado intitulada
“Representacdes sociais
de mulheres sobre
assisténcia no trabalho
de parto e parto” que
teve por cenario o
Centro Obstétrico de
um hospital-escola no
sul do pais, do qual
participaram 33
mulheres. O periodo
para a coleta das
informagdes junto a
clientela ocorreu
durante trés meses
ininterruptos durante o
ano de 2004.

gue embora as entrevistadas tenham elogiado o
atendimento quanto ao aspecto relacional e valores
humanisticos, identificaram elementos de nao-
cuidado, os quais foram bem graves, apontando a
necessidade de uma mudanga de postura e atitude
por parte de alguns profissionais. Nesse recorte
destacou-se os depoimentos de parturientes que
evidenciaram o nio cuidado e/ou desumanizagdo da
assisténcia a mulher em trabalho de parto e parto.
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11. Formas de SCIELO Rev. Enfermeria | Identificar as formas Trata-se de um estudo Comentarios inadequados, criticas sobre o ato de
violéncia obstétrica Global/2017 de violéncia obstétrica | descritivo, com gritar ou gemer durante o trabalho de parto,
vivenciadas por vivenciadas por abordagem qualitativa, intimidacdo e ameaga, dor promovida pelo toque
puérperas que tiveram puérperas que tiveram | no qual foram vaginal e episiorrafia, restrigdo ao leito e proibic¢ao
parto normal parto normal. entrevistadas 35 de mudanga de posi¢do demonstram-Se como
puérperas que formas de violéncia obstétrica vivenciadas pelas
vivenciaram o parto entrevistadas caracterizadas como palavras ou
vaginal nas duas atitudes dos profissionais de satde pelos autores.
maternidades publicas
municipais existentes na
cidade de Natal, Rio
Grande do Norte.
12. Adolescent CINHAL PEDIATRIC Explorar associagdes Estudo descritivo 22,7% dos adolescentes classificou a experiéncia da

Psychological Birth
Trauma Following
Cesarean Birth

NURSING/2015

entre sintomas
depressivos, exposigdo
a violéncia e traumas
psicologicos no
nascimento em
adolescentes que
vivenciaram cesariana.

exploratdrio com 44
adolescentes nos
Estados Unidos. Dentro
de 72 horas apds o
parto, os sintomas de
Psychological Birth
Trauma (PBT) foram
medidos através de uma
classificagdo subjetiva
da experiéncia de
nascimento e a Impact
of Event Scale (IES).

cesarea como “horrivel”, indicando subclinica de
sintomas traumaticos. Houve associacdo entre
sintomas de depressdo ¢ cesareas realizadas antes de
38 semanas. Além de avaliagdo entre a associagdo
entre cesareas de emergéncia e cesareas agendadas
com os sintomas depressivos, mostrando ainda
desconhecimento acerca da necessidade da
cesariana.




APENDICE B - Instrumento de coleta de dados
Titulo - Violéncia Obstétrica em Hospitais de Ensino: um Estudo de Prevaléncia
Hospital de Ensino: ( ) HUPAA () MESM
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Idade: anos
. Municipio de residéncia/UF:
. Raga/cor: ( ) Branca ( )Preta ( ) Amarela ( )Parda ( )Indigena ( ) Ignorado

2

3

4. Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Viava ( ) Divorciada ( ) Unido Estavel
5. Escolaridade:
(

(

(

(

(

) Nenhuma

) De 01 a 04 anos ( do 1° ao 4° ano do Ensino Fundamental)
) De 05 a 09 anos (do 5° ao 9° ano do Ensino Fundamental)
) De 10 a 12 anos (do 1° ao 3° ano do Ensino Médio)

) Mais de 12 anos (a partir do 1° ano do Ensino Superior)

Ocupacao:
) Populagdo Economicamente Ativa —> () Ocupada ou ( ) Desocupada
) Populag@o Nao Economicamente Ativa

Renda Familiar (salario minimo = R$ 954,00):

N —— O

DADOS OBSTETRICOS

1. Por qual motivo vocé esta neste hospital?
() Parto normal ( ) Cesarea antecedida por trabalho de parto ( ) Cesarea imediata ( )
Aborto

2. Paridade/Passado obstétrico
G P PN PC A

3. Sua gestagao foi planejada? ( ) Sim ( ) Nao

4. Sua gestagdo foi considerada de risco em algum momento? ( ) Sim ( ) Nao

5. Vocé realizou pré-natal? ( ) Sim ( ) Nao

SE SIM |
5.1. Local que realizou o pré-natal: ( ) UBS/PSF ( ) Hospital ( ) Particular
5.2. Numero de consultas de pré-natal: ( ) <6 consultas ( )> 6 consultas

5.3. Més de inicio do pré-natal (idade gestacional): més

5.4. Durante o pré-natal, o profissional de saude lhe informou qual seria sua maternidade/hospital
de referéncia? ( ) Sim ( ) Nao

5.5. Durante o pré-natal, o profissional de saude lhe informou sobre o que aconteceria na
maternidade/hospital (assisténcia e processos fisiologicos)? ( ) Sim ( ) Nao
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DADOS ACERCA DA INTERNACAO HOSPITALAR

PARA TODAS AS MODALIDADES DE INTERNACAO |
1. Porque vocé procurou a maternidade/hospital?

( ) Dor

( ) Sangramento

() Perda de liquido

( ) Qutro:

2. Vocé procurou outra maternidade antes de se internar nesta unidade hospitalar?
() Sim. Porque néo foi acolhida/internada?

( ) Nao
3. Vocé permaneceu com um acompanhante de sua escolha? ( ) Sim ( ) Nao

4. Foi permitida a permanéncia de acompanhante do sexo masculino? ( )Sim ( )Nao ( )
NA

5. Vocé foi informada acerca dos procedimentos realizados em seu corpo? ( ) Sim ( ) Nao
6. Vocé conseguiu compreender as informagdes que recebeu? ( ) Sim ( ) Nao

7. Foi realizado algum procedimento sem o seu consentimento? ( ) Sim ( ) Nao

8. Vocé se sentiu a vontade para expor suas davidas ou queixas? ( )Sim ( ) Nao

9. Sua privacidade foi respeitada? ( )Sim ( )Nao

10. Alguém gritou com vocé em algum momento? ( )Sim ( ) Nao

11. Alguém chamou vocé por algum apelido indelicado ou vocé se sentiu incomodada por nao
ter sido chamada pelo seu nome? ( ) Sim ( ) Nao

12. Alguém pediu para vocé parar de gritar ou chorar em algum momento? ( ) Sim ( ) Nao
13. Amarraram suas maos, bragos ou pernas em algum momento? ( )Sim ( ) Nao
14. Vocé se sentiu segura diante da assisténcia/cuidado que recebeu? ( )Sim ( ) Nao

15. Vocé se sentiu acolhida/apoiada por algum profissional de saude desta unidade hospitalar?
() Sim. Quem?

( ) Nao

SE TRABALHO DE PARTO (+ PARTO NORMAL OU CESAREA) |

1. Vocé se alimentou durante o trabalho de parto? ( ) Sim ( ) Nao

2. Vocé bebeu liquidos durante o trabalho de parto? ( ) Sim ( ) Nao

3. Vocé teve liberdade para se movimentar ¢ mudar de posi¢ao durante o TP? () Sim ( )
Nao

4. Foi oferecido a vocé algum método ndo farmacologico para o alivio da dor? ( ) Sim ( ) Nao

() Banho morno de chuveiro ( ) Massagem ( ) Bolasuica ( ) Técnica de respiragao
() Musicoterapia () Aromaterapia () Cavalinho () Outro. Qual?
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5. Vocé utilizou o “soro que aumenta a dor” (ocitocina sintética)? ( ) Sim ( ) Nao

6. Foi realizada depilagdo dos pelos da sua regido intima/genitalia (tricotomia)? ( ) Sim ( )
Nao

7. Foi realizada lavagem gastrica (esvaziamento do conteudo do estbmago)? ( ) Sim ( ) Nao
8. Romperam sua bolsa das 4guas artificialmente? ( ) Sim ( ) Nao

9. Realizou-se repetidos toques vaginais por pessoas diferentes? ( ) Sim ( ) Ndo

SE CESAREA |

1. Vocé foi informada porque foi encaminhada a cesarea?
() Sim. Qual?

( ) Nio

SE PARTO NORMAL |

1. Em que posi¢ao vocé pariu?
() Semi-sentada ( ) Litotomica/ginecologica ( ) Cocoras ( ) Quatro apoios
() Outra. Qual?

2. Pediram para vocé fazer forca em algum momento? ( ) Sim ( ) Nao

3. Cortaram sua vagina no momento do parto (episiotomia)? ( )Sim ( ) Nao

4. Apertaram ou subiram em sua barriga no momento do parto (Manobra de Kristeller)?
( )Sim ( )Nao

5. Realizaram a retirada dos restos de parto de dentro da vagina sem anestesia? ( ) Sim ( )
Nao

APOS O PARTO (PARTO NORMAL OU CESAREA)

1. Apos o nascimento, seu bebé precisou ser levado para uma UTI ou UCI Neonatal?
( )Sim ( )Nao

2. Logo ap6s o nascimento, o bebé foi colocado em contato com a sua pele (sem lengol ou campo
cirtirgico)? ( )Sim ( ) Nao

3. Foi permitido que vocé ficasse com seu bebé? ( ) Sim ( ) Nao

4. Apos o nascimento, o corddo umbilical foi cortado tardiamente? ( ) Sim ( )Né&do ( ) Nao
sei

5. Apds o nascimento, algum profissional de satde estimulou o aleitamento materno (em até uma
hora)? ( )Sim ( )Nao

6. Depois do nascimento, como vocé se sentiu (resumir em uma palavra):
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ANEXO A — Autorizagao institucional para pesquisa Maternidade Escola Santa Mdnica

ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL

Maternidade Escola Santa Mdnica - MESM
Av. Comendador Ledo, $/N - Pogo da 8arra - Maceid/AL. CEP 57.000-000
Fone: (82) 3315-4401 - CNPJ 12.517.793/0006-04

TERMO DE AUTORIZAGAQ DE PESQUISA PARA O C.E.P.
Ne 00272018

Eu, Flavia Augusta Toledo Lemos. rvesnonsive!l pela Assessorin da Geréneia  Docente
Assistencial da Maternidade Escola Santa Monica. autorizo a realizagdo da Pesquisa intitulada
“Violéncia obstétrica em hospitais de casinv: um estudo de prevaléneia.”, que tem por !
objetivo investigar a prevaléncia da violéneia obstétrica em Hospitais de Ensino da cidade de -
Maceié-AL. Estou ciente de que a pesquisa serd realizada sob a responsabilidade da
Pesquisadora: Larissu Lages Ferrer de Oliveira. com CPF n® 068.469.614-29, sob a orientagfio da -
Profa. Dra. Ruth Fran¢a Cinzino da Trindade, com CPF sob n® 227.535.604-00 e concordo que a

mesma seja realizada nos meses de Maio a Outubro de 2018. '

Declaro ter conhecimento do projeto de pesquisa. conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras. em especial @ Resolucio ONS 1667172 ¢ 310/16. Psta i estd ciente de suas
responsabilidades enquanto instituigdo envolvida no relerido projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo du sey

il

arange ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessdria para a garantia de tal seguranga ¢ bem-estar.

Esta autorizagio condicions o inicio da pesquisn ¢ coleta de dados a apresentagio do Parecer 1
Favordvel a exceucao du pesquise emitida pelo sistema CEP/CONEP ¢ a entrega de uma copia 1
do parecer.

Macelio. 06 de Fevereiro de 2018.

Atenciosamente.

.CINOS
Assessora da Gerénein Docente Assistencial —
GDA MESM
Matricula o * 4.A44%7-0

Flavia Augusta Toledo
Assessorada Geréncia Docenle Assistencial
CPF 724.253.004-06
Mat. 4497-0
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ANEXO B — Autorizagao institucional para pesquisa Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (Carta de Aceite)

MINISTERIO DA
EDUCAGAO
MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTQ ANTUNES

Carta de Aceite

Maceid, 30 de janeiro de 2018.

Declaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado “VIOLENCIA
OBSTETRICA EM HOSPITAIS DE ENSINO: UM ESTUDO DE PREVALENCIA”, protocolo 627, sob
a coordenacio da pesquisadora RUTH FRANCA CIZINO DA TRINDADE, obteve parecer
favorével do Chefe de Pesquisa e Inovagio Tecnoldgica do HUPAA/UFAL/EBSERH e somente
serd AUTORIZADO DEFINITIVAMENTE por esta instituicio apos obter o parecer

consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

Atenciosamente,

o092

j -

i i Cpanes
| “QB, i
\/\9/\) o Joséd\’:‘g;‘&em,?ﬁ‘.‘u\sﬂ

Chefe < aca0 3

/

2 \ / " oinPE D casean
JOSE HUMBERTO BELMINO C)AAVES wphUAS

\
Chefe do Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnologica

GEP/HUPAA/UFAL/EBSERH
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ANEXO B — Autoriza¢ao institucional para pesquisa Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (Termo de Concordancia)

oS EBSERH "&iaiks H&\.

GOVERNOD FEDRRAN

Termo de Concordancia

Macei6, 24 de janeiro de 2018

limo(a) Sr(a) Chefe da maternidade HUPAA

Assunto: Autorizacio para realizar pesquisa cientifica na maternidade do Hospital
Universitério Prof. Alberto Antunes da UFAL/EBSERH

Solicito sua autorizacdo p‘ara realizar o projeto de pesquisa “ VIOLENCIA OBSTETRICA EM
HOSPITAIS DE ENSINO: UM ESTUDO DE PREVALENCIA”, cadastrado na Geréncia de Ensino e
Pesquisa sob protocolo 627, obteve parecer favorével inicial do Chefe de Pesquisa e
Inovagdo Tecnolégica do HUPAA/UFAL/EBSERH, sendo imprescindivel o de acordo da
viabilidade desta pesquisa neste setor.

Esclarecemos que esta pesquisa s6 serd AUTORIZADA por esta instituicdo apés obter o

parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.
Atenciosamente,

agiTRsum

RUTH FRANGA CIZINO Dk TRINDADE

De acordo,

Av. Lourival Melo Mota, SN
Cidade Universitaria

CEP: 57072-900 | Maceid, AL
+55 82 3202 3800
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ANEXO C - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

UMMWERSIDADE FEDERAL DE ma
ALAGOAS Qo™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETO DE PESGUILA

Thulo da Pecgulca: Vickncla Chsitica em Hosplals de Ensino um Estudo de Frevalénda
Pecguicador: Larzza Lages Femer de Cilveira

#Area Tematica:

Warcdo: 1

CAAE: B7516218.5.0000.5013

Inctitulpdo Proponents:Escoia de Enfermagem = Famack

Patroolnadior Princdpal: Firanciamenio Prdprio

DADCE DD PARECER

Homsro do Parsssr: 2528 804

Aprecentagdo do Projedo:

Este estudo fem por objefivo Investigar a prevaiinca da violitnca obistétrica em Hospitals de Ensine da
cldads de Maceid-AL. Trata-s= de um estudo quantiativo, spidemicitgioo & de cofs ransversal a ser
realzado com 291 mulheres em duss malemidades pobilcas da cidade de Maosid-AL dentfcadas como
Hospitals de Ensing. Os dados serlio coletados por meio de formuldrio de entrevists = analsados por melo
da andlise epidemiciogica = estatistica descritiva. Espera-se oomo resuftado do estudo, a produclo de
diados gue confribuam com & assishincis obstéiica em oorsonAncis com as poliScas pobllces de atenglo &
maiher fo Amblo do Sistema Unico de Sadde - BUE.

DObjedivo da Pecgulca:

Invesigar a prevaignca da viclgncla obshétrica em Hospiials de Ensing da cidade de Maoeid-AL.

Avallagdo dox Rlcoos & Benefolos:

05 InCémiodos £ 05 riscos emwividos oom a participaglo das mulhen=s na pesquisa estlo reaconados &
InlkSoirorstangimento dante de um ohservador, quebn de siglio da pesquisa, nSo saber o que responder
duranie a enitrevista & a perda de tempo @0 participar do estude. Fara minimizar 95 riscos, 05
entrevistydores reallzarlo a snbrevists em amblente reservado & acolhedor & na auséncls de
acompanantss 3 fm de garantr privacidsde, nfo cditarSo o mome das participantes ac publicar os dados
para garantH-iss anonimate & as esclarecerio acenca do conteidds das questlss presentes mo formulsria
wilzxdo para colsta dos dados.

Erxdarsgz  Ax. Lousval Msic Mot wn - Canpas A& C. Simiss,

Bairre: Comds Unvemdios CEP: =roramm
P AL Henizipia: MACEK
Talslona:  (EryErl- 1040 E-mall: comimcssrscmstelE@gTm | som

P e

UNNERSIDADE FEDERAL DE )
ALAGOAS QRgra™

Ma concretzacio dos riscos, & fim de sanar os mesmos, os enfrevisiadores irio Interomper & ennevists,
remani-a od suspender a paficipacio na pesquisa a qualquer momenio, e assm A paficipante dessjar.
05 beneficios envoividos na partidpagio do estudo estlo relacionados 4 construglo de subsidios que
e contribulr para o accihimento & humantzagio da assistincla obshésrica por meio de planejamenio de
esiratdglas comprometidas com a red..l;!u da vicléncia cbsbétrica.

Covirumio oo Pamcer I o0 04

Comentarios & Gonclderagdes sobre a Fesquisas
Fesquisa possul relevdnca pars & ematica abordsda estd delneada = smbasads de acordo com a
resoiuglo W 466i12- GONEFIGNE.

Conclderagiec cobre oo Termos de aprecentagdo obrigatcna:
A5 DESQUISHCONE Apres e iodos 05 bermos obrigatinos. Obsenar ecomendacio reatada ababro.

Renomandagdec:

De acordo com a Resoluplo N® 456, de 12 de dezembro de 2042, no TCLE, TALE & TCLE para jpals &
FESpORSAVES B projeto, o pesquizador deve sientar pars 3 assisténcia medat ao participante da pesquisa
diante d= posshesis danos psicoidgicos Causados peld entrevista que abordard a viokncla obsbatnica que a
participante possy fer soffido. Frever apolo psicolbgico.

TCLE, TALE = TCLE pam pals & nesponsiveis:

-Realzar comegio no TGLE, tem 10 substiur *desta do projeto” por “deste esho®; Bem 11 subshilr “me
ragar” por ‘he raga®.

= ou F dnolas @ Licta de 7

O protocoio atemde A5 exigéncias da resclugdo 456/2012e S10V2016, mas solicha-se observar
recomendagbes.

Conclderagbec Final & cribério do CEP:

Frotocoio Aprovado

Prerado (3] Pesguisador (a), lembne-se que, sagundc 8 Res. N3 466M 2 & sus complementar 51000162

0 participante da pesquisa tem a Ibendade de necusar-se a participar ou de reirar seu consenfimento em
gqualguer fxse da pesguisa, sem penalzacio alguma & sem prejutzo 30 seu Cuidado & deve FeCeber Copia 4o
TCLE, na inf=gra, por s assnado, 3 ndo ser am estudo com

Ercamsz  Ax. Loussal Msic Mo en- Campas & O Simiss

Baire: Comds Unvemsis CEP: &Foramm
UF: AL Henizip=: MACEKD
Tabsona:  (FEIpErIe- 1041 E-ral: corrimcesrscm sl g e | oom

P i 3
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ANEXO C - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforme
ALAGOAS C%}r

Covirum o oo Pamcer I 040 004

antorzacho de declinio;

W.2% deye desenwoiver a pesquisa conforme delineada no protoocio aprovado & descontinuar o estudo
somente apds andlse das mzfes da descontinuidade por este CEF, sxrefo quando perceber fsco ou dano
rdo previsto ac sujefto participante cu quando constatar a supsrioridade de regime oferecido a um dos
grupas da pesquisa que regusiram splo imediabs;

O CEP dewe ser imediatamente informado de fodos os Tabos relevantes que alerem o OOFs0 romal do
astudo. £ responzabilidade do pesquizsdor assagurar medidas imediatas sdequadss 3 svenio sdverso
ocomdo & enviar notificacio a este CEF £, £m casos pertinentes, 4 ANVISA;

Eventuals modiicagles ou emendas a0 protocoio devem ser apresentadas o CEF de forma clar & sucint,
identficando a parte do profocoio a ser modficada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo [ ou 1l
apresenindos anberiommente 4 ANVIEA, 0 pesguisador ou patrodnador deve envid-las fambem & mesma,
Junfo com o parecer aprovabirio do CEF, parm serem [untadas ao protocoko iniclal;

Seus nabirios parcials & fnal devem ser apresenindos a esie CEF, inidalmenie apds o prazo deteminado
RO SEU CrONcgrama & a0 birmino do estudo. A faka de ervio de, peio menos, © relaldric Snal da pesquisa
Impiicara em nfo recebiments de um proximo profocoio de pesquisa e YoS5a autoria.

O cronograma previsto para & pesquisa serd executado caso o projeio seja APROVADO pelo Slst=ma
CEFMCONEF, conformas Carta Circular n®. 0612011 FCONEP/CNE/GEMME (Brasila-0F, 04 de mako de
20132).

Excts parsosr fol slaborado bacsado not dooumentos abalxo relaolonados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE - szmm
i ALAGOAS asil
Conlinuago do Parecer. 2.648 804
ZSLE ! Termos de ™~ TTCLE par 1710472018 |Larissa Lages Ferrer | Aceito
s enla 16:20:42 |de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA.docx 09/04/2018 |Larissa Lages Femer | Aceito
20:33:11__|de Oliveira =
Outros AUTORIZACAO_HU.pdf 00/04/2018 |Larissa Lages Ferrer | Aceito
" 20:27:57 | de Oliveira i
Outros AUTORIZACAO_MESM.pdf 09/04/2018 | Larissa Lages Ferrer | Aceito
o 20:25:47__|de Oliveira i
Outros CARTA_DE_ANUNENCIA_HU.pdf 00/04/2018 | Larissa Lages Ferrer |  Aceito
e - | 20:24:33 _|de Oliveira :
Declaragao de DECLARACAO_PESQUISADORES.pdf | 26/03/2018 Larissa Fages Ferrer | Aceito
Pesquisadores 18:56:48 | de Oliveira :
Outros INTRUMENTO_COLETA_DE_DADOS.d] 26/03/2018 Larissa I_.ages Ferrer | Aceito
ocx e s 18:54:49 | de Oliveira
Orgamento ORCAMENTO.docx 26/03/2018 Lariss_a l:ages Ferrer | Aceito
18:52:53 | de Oliveira y
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 26/03/2018 |Larissa l__ages Ferrer | Aceito
18:42:22 |de Oliveira

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
MACEID, 10 jo de 2018
bt 22
sinado por:

Luciana Santana
Coordenador)

Tipo Dooumenio Ancive: Postgem Austor Sihuaghn
informagles Easicas) F"H_INFEIH.M.N;ES BAZICAS_DO_F Arefio
dio Projet ROJETC 1100435, paf i 2
Dutros CARTA_DE_CORRECDEE_AD CEFPp | 172018 |Larssa Lages Ferer | Acefio

& =y | e Crivesiry
Frojelo Defalhado ! | FROMETCO_DE_PEIQUISA DO i7/042018 | Larissa Lages Femrer | Acefio

Brochura 162342 | de Olveira

IrrFesSgador

Crtnos TALE pdf TML2018 | Larscy Lages Femer | Acefio
16:22:54 | de Oilveira

Chrtros TCLE_PAIZ_OU_REIFONSAVEIZ p | 1742018 |Larsss Lages Ferer | Acefio

16:22:20 | d= Oilveirns

Ercamge:  Aa. Louste| Msic Mo, win - Campas & . SimBss,

Bairro: Dicads Lntsmithes CEP: &7 ora-am

P AL Bunicipls:  MACEK]

Talsfora: Ly 1041 E-mml:  comiscserscertsl g Te | com

Pl T 3

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitéria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comiledeeticaufal@gmail.com
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Este documento deve ser assinado em 02 vias pela participante)

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado Violéncia Obstétrica
em Hospitais de Ensino: um Estudo de Prevaléncia do pesquisador Larissa Lages Ferrer de
Oliveira sob a orienta¢ao da Prof* Dr* Ruth Franga Cizino da Trindade. A seguir, informagdes
pertinentes a sua participacao no estudo:

1. O estudo se destina a investigar a prevaléncia da violéncia obstétrica em Hospitais de Ensino
da cidade de Maceio-AL;

2. A importancia deste estudo ¢ a produgdo de informagdes acerca da violéncia obstétrica em
instituicdes que promovem a formagao de profissionais de saude, possibilitando arcabougo para
a melhoria da aten¢do a mulher durante o trabalho de parto e/ou parto vaginal, cesarea ou
abortamento;

3. O resultado que se pretende alcancar ¢ conhecer a prevaléncia da violéncia obstétrica em
Hospitais de Ensino, bem como suas variaveis;

4. A coleta de dados comegara em julho/2018 e terminara em outubro de 2018;

5. O estudo sera realizado por meio de entrevistas (ap6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido) com 291 participantes em 02 maternidades do municipio de Maceid-AL.
Ap6s a fase de coleta de dados, os mesmos serdo analisados estatisticamente;

6. A sua participacdo na pesquisa ocorre através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e fornecimento de respostas claras e veridicas aos questionamentos
presentes no instrumento de coleta de dados (formulario de entrevista);

7. Os incomodos e os riscos envolvidos com sua participagdo na pesquisa estao relacionados a
inibi¢do/constrangimento diante de um observador, quebra de sigilo da pesquisa, ndo saber o
que responder durante a entrevista e a perda de tempo ao participar do estudo. Para minimizar
0S riscos, os entrevistadores realizardo a entrevista em ambiente reservado e acolhedor e na
auséncia de acompanhantes a fim de garantir-lhe privacidade, nao citardo seu nome ao publicar
os dados para garantir-lhe anonimato e lhe esclarecerao acerca do conteudo das questdes
presentes no formulario utilizado para coleta dos dados. Na concretizagao dos riscos, a fim de
sanar 0S mesmos, os entrevistadores irdo interromper a entrevista, remarca-la ou suspender sua
participag@o na pesquisa a qualquer momento, se assim vocé desejar;

8. Os beneficios de sua participagdo na pesquisa, mesmo que nao diretamente, estdo
relacionados a construgdo de subsidios que podem contribuir para o acolhimento e humanizagao
da assisténcia obstétrica por meio do planejamento de estratégias comprometidas com a redugao
da violéncia obstétrica;

9. Em caso de davidas acerca do estudo, vocé poderd entrar em contato com a responsavel pela
pesquisa (Larissa Lages Ferrer de Oliveira. Endereco: Escola de Enfermagem e Farmacia —
Universidade Federal de Alagoas. Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins.
Telefones: 082 98812-6586 e 082 99669-2070);

10. Vocé sera informado(a) do resultado final deste estudo, e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a dar continuidade a sua participag¢@o no estudo
e podera retirar seu consentimento sem que isto lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo;

12. As informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificagdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgagao das mencionadas informagdes s6
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos a sua autorizagao;

13. O estudo ndo lhe acarretara nenhuma despesa;

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com sua participacdo na
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pesquisa (nexo causal);

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos;
B e e e e r e e e e e e e a e b r e e e e e e e s raararens , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participacdo no mencionado
estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que
a participagdo implicam, concordo em autorizar a participagdo do menor e para isso eu DOU O

MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas/ Escola de Enfermagem e Farmacia
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins

Cidade/CEP: Macei6 — AL/ CEP: 57072-970

Telefone: (082) 99669-2070

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo dirija-Se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campos A. C. Simdes,
Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 08:00 as 12:00hs

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
2Ossuscsco) ¥ogps ¥ 3 Qo
Assinatura ou impressao Larissa Lages Ferrer de Oliveira
datiloscopica d(o,a) do participante (Pesquisador responsavel pelo estudo)
da pesquisa (rubricar as demais
folhas)
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido para pais ou responsaveis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE PARA PAIS OU
RESPONSAVEIS
(Este documento deve ser assinado em 02 vias pelo pai ou responsavel do menor)

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado Violéncia Obstétrica
em Hospitais de Ensino: um Estudo de Prevaléncia do pesquisador Larissa Lages Ferrer de
Oliveira sob a orientagdo da Prof* Dr* Ruth Franga Cizino daa Trindade. A seguir, informagdes
pertinentes a sua participagdo no estudo:

1. O estudo se destina a investigar a prevaléncia da violéncia obstétrica em Hospitais de Ensino
da cidade de Maceio-AL;

2. A importancia deste estudo ¢ a producdo de informagdes acerca da violéncia obstétrica em
institui¢des que promovem a formagao de profissionais de saude, possibilitando arcabougo para
a melhoria da ateng¢do a mulher durante o trabalho de parto e/ou parto vaginal, cesarea ou
abortamento;

3. O resultado que se pretende alcancar ¢ conhecer a prevaléncia da violéncia obstétrica em
Hospitais de Ensino, bem como suas variaveis;

4. A coleta de dados comegara em julho/2018 e terminara em outubro de 2018;

5. O estudo sera realizado por meio de entrevistas (apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido) com 291 participantes em 02 maternidades do municipio de Macei6-AL.
Ap0s a fase de coleta de dados, os mesmos serdo analisados estatisticamente;

6. A sua insercao no estudo ocorre por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando a participagdo do menor sob sua responsabilidade na pesquisa;

7. Os incomodos e os riscos envolvidos com a participagdo do menor sob sua responsabilidade
na pesquisa estdo relacionados a inibi¢cao/constrangimento diante de um observador, quebra de
sigilo da pesquisa, ndo saber o que responder durante a entrevista e a perda de tempo ao
participar do estudo. Para minimizar os riscos, os entrevistadores realizardo a entrevista em
ambiente reservado e acolhedor e na auséncia de acompanhantes a fim de garantir-lhe
privacidade, ndo citardo seu nome ao publicar os dados para garantir-lhe anonimato e Ihe
esclarecerdo acerca do contetido das questdes presentes no formulario utilizado para coleta dos
dados. Na concretizacdo dos riscos, a fim de sanar 0s mesmos, os entrevistadores irdo
interromper a entrevista, remarca-la ou suspender sua participagdo na pesquisa a qualquer
momento, se assim vocé desejar;

8. Os beneficios esperados com a participacdo do menor sob sua responsabilidade na pesquisa,
mesmo que nao diretamente, estao relacionados a construcao de subsidios que podem contribuir
para o acolhimento e humanizagdo da assisténcia obstétrica por meio do planejamento de
estratégias comprometidas com a redu¢do da violéncia obstétrica;

9. Em caso de davidas acerca do estudo, vocé poderd entrar em contato com a responsavel pela
pesquisa (Larissa Lages Ferrer de Oliveira. Endereco: Escola de Enfermagem e Farmacia —
Universidade Federal de Alagoas. Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins.
Telefones: 082 98812-6586 e 082 99669-2070);

10. Vocé sera informado(a) do resultado final deste projeto, e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

11. A qualquer momento, vocé poderd recusar a dar continuidade a autoriza¢do para
participacdo do menor sob sua responsabilidade no estudo e podera retirar seu consentimento
sem que isto lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo;

12. As informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificagdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo das mencionadas informagdes s6
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacao;
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13. O estudo ndo lhe acarretard nenhuma despesa para vocé ou para o menor sob sua
responsabilidade;

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a participagdao do menor
sob sua responsabilidade na pesquisa (nexo causal);

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos;

o , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participacdo no mencionado
estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que
a participagdo implicam, concordo em autorizar a participagao do menor e para isso eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas/ Escola de Enfermagem e Farmacia
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins

Cidade/CEP: Macei6 — AL/ CEP: 57072-970

Telefone: (082) 99669-2070

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo dirija-Se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campos A. C. Simdes,
Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 08:00 as 12:00hs

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

2O0sussco) ¥ogps ¥ & Qs
Assinatura ou impressao Larissa Lages Ferrer de Oliveira
datiloscopica d(o,a) do participante (Pesquisador responsavel pelo estudo)

da pesquisa (rubricar as demais
folhas)
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ANEXO F - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
(Este documento deve ser assinado em 02 vias pelo menor participante da pesquisa)

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado Violéncia Obstétrica
em Hospitais de Ensino: um Estudo de Prevaléncia do pesquisador Larissa Lages Ferrer de
Oliveira sob a orienta¢do da Prof* Dr* Ruth Franga Cizino da Trindade. A seguir, informagdes
pertinentes a sua participagdo no estudo:

1. O estudo se destina a investigar a prevaléncia da violéncia obstétrica em Hospitais de Ensino
da cidade de Maceio-AL;

2. A importancia deste estudo ¢ a producdo de informagdes acerca da violéncia obstétrica em
institui¢des que promovem a formagao de profissionais de saude, possibilitando arcabougo para
a melhoria da atengdo a mulher durante o trabalho de parto e/ou parto vaginal, cesarea ou
abortamento;

3. O resultado que se pretende alcangar ¢ conhecer a prevaléncia da violéncia obstétrica em
Hospitais de Ensino, bem como suas variaveis;

4. A coleta de dados comegara em julho/2018 e terminara em outubro de 2018;

5. O estudo sera realizado por meio de entrevistas (apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido) com 291 participantes em 02 maternidades do municipio de Maceid-AL.
Ap6s a fase de coleta de dados, os mesmos serdo analisados estatisticamente;

6. A sua participagdo na pesquisa ocorre através da assinatura do Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido e fornecimento de respostas claras e veridicas aos questionamentos presentes no
instrumento de coleta de dados (formulério de entrevista);

7. Os incomodos e os riscos envolvidos com sua participagdo na pesquisa estao relacionados a
inibi¢do/constrangimento diante de um observador, quebra de sigilo da pesquisa, ndo saber o
que responder durante a entrevista e a perda de tempo ao participar do estudo. Para minimizar
0s riscos, 0s entrevistadores realizardo a entrevista em ambiente reservado e acolhedor e na
auséncia de acompanhantes a fim de garantir-lhe privacidade, nao citardo seu nome ao publicar
os dados para garantir-lhe anonimato e lhe esclarecerdao acerca do contetido das questdes
presentes no formulario utilizado para coleta dos dados. Na concretizag@o dos riscos, a fim de
sanar 0S mesmos, os entrevistadores irdo interromper a entrevista, remarca-la ou suspender sua
participag@o na pesquisa a qualquer momento, se assim vocé desejar;

8. Os beneficios de sua participacdo na pesquisa, mesmo que nao diretamente, estdo
relacionados a construgdo de subsidios que podem contribuir para o acolhimento e humanizagao
da assisténcia obstétrica por meio do planejamento de estratégias comprometidas com a redugao
da violéncia obstétrica;

9. Em caso de duvidas acerca do estudo, vocé poderd entrar em contato com a responsavel pela
pesquisa (Larissa Lages Ferrer de Oliveira. Enderego: Escola de Enfermagem e Farmacia —
Universidade Federal de Alagoas. Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins.
Telefones: 082 98812-6586 e 082 99669-2070);

10. Vocé sera informado(a) do resultado final deste estudo, e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a dar continuidade a sua participag¢@o no estudo
e podera retirar seu assentimento sem que isto lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo;

12. As informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificagdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgagao das mencionadas informagdes s6
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos a sua autorizacao;

13. O estudo nao lhe acarretara nenhuma despesa;
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14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com sua participacdo na
pesquisa (nexo causal);
15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos;

o , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participacdo no mencionado
estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que
a participagdo implicam, concordo em autorizar a participagdo do menor e para isso eu DOU O
MEU ASSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas/ Escola de Enfermagem e Farmacia
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins

Cidade/CEP: Macei6 — AL/ CEP: 57072-970

Telefone: (082) 99669-2070

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo dirija-Se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campos A. C. Simdes,
Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 08:00 as 12:00hs

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de 2018

&&MW@F&M

Assinatura ou impressao Larissa Lages Ferrer de Oliveira
datiloscopica d(o,a) do participante (Pesquisador responsavel pelo estudo)
da pesquisa menor de 18 anos
(rubricar as demais folhas)




