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RESUMO

Mendes, Giovanna Vivacqua. Determinantes sociais e o papel do enfermeiro na APS:
Violéncia obstétrica e a contribui¢do da Residéncia em Enfermagem na mudanga de
paradigma da educagdo em saude em uma Clinica da Familia na Rocinha. 2024 23 f.
Monografia em Enfermagem de Familia e Comunidade — Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2023.

Resumo: O parto ¢ um evento Unico e desafiador na vida da parturiente e, para além dos
aspectos fisioldgicos, € atravessado por aspectos historicos e culturais que sdo perpetuados
por varias geracdes. A assisténcia prestada durante o parto ¢ um marcador na vida da mulher,
e estd diretamente relacionada a posi¢do que a mulher ocupa na sociedade: classe social,
raga/cor, género, estado civil, aspectos culturas, entre outros. A Violéncia Obstétrica ¢ o
termo utilizado para descrever diversas violéncias que ocorrem na pratica profissional
obstétrica, podendo ser fisica, verbal ou psicolégica, que causam dano a satide da mulher.
Sabe-se que essa violéncia ainda estd presente em inimeras praticas profissionais, apesar de
pouco notificada. Nesse contexto, ¢ essencial que as mulheres sejam informadas sobre
violéncia obstétrica, desde o pré natal, a fim de que tenham seus direitos garantidos e
fisiologia respeitada. Destaca-se a Aten¢do Primaria a Satde como fundamental na
disseminagdo de informagdo e educacdo em saude, a fim de promover a autonomia dessas
mulheres. Objetivo: Identificar as violéncias obstétricas relatadas por mulheres que pariram
no ultimo ano. Metodologia: Pesquisa qualitativa, realizada com mulheres de uma equipe de
uma Clinica da Familia na Rocinha, municipio do Rio de Janeiro (RJ), através de uma
entrevista guiada por um formulario impresso. Resultados: A maioria das entrevistadas
possuiam algum conhecimento prévio sobre a teméatica de violéncia obstétrica, apesar disso
ndo ter sido falado durante as consultas de pré natal. Ainda que as mulheres tenham referido
uma boa experiéncia de parto, foram vitimas de diversas praticas inadequadas, no entanto,
pela falta de educa¢do em satde pré natal, ndo identificaram como violéncia obstétrica.
Conclusao: Destaca-se o pré natal na APS como um espaco de educagdo em satde para
prevencdo da violéncia obstétrica, bem como o plano de parto como uma excelente
ferramenta para promog¢ao da autonomia da gestante. Urge que haja uma ampliacao de
discussdes sobre a temadtica nas instituicdes de satde e espagos de formacao, buscando a
qualificagdo profissional e melhoria da assisténcia.

Palavras Chaves: Aten¢do Primaria a Saude; Violéncia
Obstétrica; Educacao em Saude.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — OFGAMENLO ....vvvieeeeiiiiie e ettt e e ettt e e e eete e e e e ettt e e e eetaeeeeeeataeeeeeeasaseeeeasaeeeaanns

Quadro 2 — (05707310 T o0 21 oo V- RSP U P S



Tabela 1 —

LISTA DE TABELAS

Caracteriza¢ao das mulheres



ACS
APS
IBGE
IST
OMS
PREFC
SUS
TCLE
CNDSS
DSS
PP

ESF
UBS
PHPN
RC

VO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Atencdo Primaria a Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Infeccao Sexualmente Transmissivel

Organizag¢ao Mundial da Saude

Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde
Determinantes Sociais de Saude

Plano de Parto

Estratégia de Saude da Familia

Unidade Basica de Saude

Programa de Humanizag¢ao no Pré Natal e Nascimento

Rede Cegonha

Violéncia Obstétrica



SUMARIO

L INTRODUGAO ... 9
1.1 Situaga0 Problema .........cooviiiiiiiiiieciee ettt e 10
1.2 JUSHTICATIVA ..ttt ettt ettt sttt 11

2OBIETIVOS ...ttt ettt et ettt s be bt et sbe e b et e b enee 12
2.1 ODJEHIVO ZEIAL..c.ueiiiiiiiieeii ettt ettt ettt et e s te et e sabeebeesabeebeesnbeenseeennaens 12
2.2 ObJetiVOS ESPECITICOS .uuvvieiiiiieiiiieeiie ettt eeteeeetee et et eeetae e st eeeaeeeessaeessraeeessaeessseeennnes 12

3 REFERENCIAL TEORICO ...........coooiiiieeeoeeeoeeeeeeeeeeeeeee e 12
3.1 Determinantes S0cCiais € SAUAE ......c..coouiiiiiiiiiiiiieiieie e 12
3.2 A Atencao Primaria e Viol€ncia ObStEtriCa..........cocovuiiiieiiiiiiiiiiiieeeecieee e 14

AMETODOLOGIA.........oooiiiii ettt st sa et be et sae e 15
4.1 PUDIICO-AIVO ..ttt et sttt ettt e 17
4.2 OTCAMEITO ....uvvieeeeeiiieeeeetteeeeettteeeestteeeeesareeeaaareeeeaasssaeeeassssseeaassseseesssssseesasssseeesanssseaans 17
4.3 Cronograma de EXECUGAD ......eeruveerureriieriieeieestteeteesteaasseeseesaseeseessseenseessseeseesssessseessseans 17

5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ..........c.oiiiiriiiiieiinesiesiesisesssssssesssessesssessssssssssseees 18
5.1 Experiéncia de parto € viol€ncia ObStEIIICA .......ccveeeeiieeciieeiie ettt 20

6 CONSIDERACOES FINAIS .........oooiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 26

REFERENCIAS. ..ottt 27

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO...................... 32

APENDICE A - Roteiro para ENrevista .............ccocooviviuiieieeieieeeeeeeeeeeees oo 35

APENDICE B — Projeto de INtervencaio.................cc.coovuevuevereeevreeeeseeneeseeseseesessssssessenenn. 36



1. INTRODUCAO

O parto ¢ um evento fisioldgico, tnico e por muitas vezes desafiador na vida da
mulher. Pode ser percebido como um acontecimento angustiante, imprevisivel e de
vulnerabilidade, devido as insegurancas, medo e soliddo, mas também pode ser experienciado
de maneira transformadora (Carvalho et al, 2009).

A assisténcia prestada durante o parto € um marcador na vida da pessoa gestante, visto
que para além dos aspectos fisiologicos, existem determinantes culturais e sociais que
impactam na experiéncia de parto vivenciada pela mulher, e também na assisténcia prestada.
Segundo Mattar e Diniz (2012), raga/cor, classe social, tipo de parceria e o lugar que essa
mulher ocupa na sociedade pode impactar diretamente nos seus direitos sexuais €
reprodutivos, e também na experiéncia de parto. (Mattar et al, 2012).

A violéncia obstétrica (VO) pode ser considerada um conjunto de praticas assistenciais
que causam prejuizo a saide fisica e mental da pessoa que gesta. E caracterizada pelo
tratamento assistencial desumanizado, contendo violéncias verbais, fisicas ou psicologicas a
pessoa no processo gravidico-puerperal, tanto no pré natal, parto e pos parto. E retratada por
praticas que desrespeitam e ameagam a integridade fisica e mental, causando dor e dano,
através de intervengdes desnecessdrias ou sem o consentimento da pessoa. Patologizando o
que ¢ fisioldgico e desrespeitando a autonomia do individuo. Além disso, € considerada uma
violagdo de direitos, impactando na satide sexual e reprodutiva e, consequentemente, na
qualidade de vida da mulher. (Tesser et al, 2015)

Correspondem a VO atos realizados por profissionais da satide, como: procedimentos
sem o consentimento da pessoa ou sem embasamento cientifico, desrespeito a lei do
acompanhante (lei 11.108/2005), violéncia verbal, com gritos, xingamentos, discriminagao e
autoritarismo, realizagdo de episiotomias e cesarianas sem real indicagdo para pratica
cirargica. O uso de ocitocina de rotina sem indicacdo clinica, manobra de Kristeller e
impedimento a alimentagdo ou deambulacao pela sala de parto, mantendo a pessoa restrita ao
leito, também sdo praticas violentas e que, portanto, ndo devem acontecer (Lansky et al, 2019)

A pesquisa Nascer no Brasil, realizada em 2011 pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), entrevistou mais de 23 mil mulheres em 266 maternidades publicas e privadas.
Das mulheres entrevistadas, 70% foram puncionadas de forma rotineira, 40% receberam
ocitocina e 40% tiveram rotura artificial de membranas, das mulheres que pariram (48%),
92% estavam em posicao litotomica e em 50% dessas foi realizado o procedimento de

episiotomia. Sobre manobra de Kristeller, 37% das mulheres foram submetidas. Somente 26%
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foram permitidas a se alimentar durante o trabalho de parto e 46% pode se movimentar
durante o parto. Apenas 18,7% tiveram direito a acompanhante e s6 5% dos partos ndo
tiveram nenhuma intervengdo. Esses dados mostram que as que praticas configuradas como
VO ainda sdo realizadas rotineiramente no pais.

A mesma pesquisa supracitada enfatizou que a taxa de cesarianas chega a 88% no
setor privado, e 46% no setor publico, sendo estimado pela Organizagdo Mundial da Saude
que as taxas de cesariana ndo ultrapassem de 15%, devido aos riscos elevados para saude da
mae e do bebé.

Apesar do Brasil possuir uma alta cobertura de pré natal, apenas 40% das mulheres
tem o tema parto abordado durante as consultas. Dessa forma, faz-se necessario que os
profissionais que prestam assisténcia as mulheres na Aten¢do Primaria realizem o pré natal
para além de um modelo biomédico e protocolar, mas também com uma perspectiva de
explorar expectativas do momento do parto, medos e compartilhar informagdes relevantes

para promover autonomia a usudaria. (Tesser et al, 2015)

1.1 Situacao Problema

Durante o periodo de residéncia, sempre me interessei em saber as experiéncias de
parto vivenciado pelas mulheres, seja durante as consultas de puericultura, ou até mesmo na
primeira consulta pos parto, ou seja, durante o acolhimento familia-bebé. Sempre me
inquietaram os relatos de VO vividos por essas mulheres e, especialmente, o relato delas sem
o reconhecimento de que haviam passado por uma violéncia.

Durante as consultas, observei que poucos profissionais realizam o plano de parto ou
abordam sobre VO com a mulher. Seja por desconhecimento, ou pela alta demanda que gera
sobrecarga de trabalho, resultando em pouco tempo para realizacdo das consultas e,
consequentemente, impactando na qualidade da assisténcia ao pré natal.

Além disso, ¢ possivel observar nos relatos que algumas praticas violentas sdo sutis, e,
por vezes, a mulher ndo percebe, como: perda de direito ao acompanhante, estar restrita ao
leito, impedimento a alimentacgdo, proibicdo do uso de medidas ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor, episiotomias ou cesarianas sem real indica¢dao e realizacdo de procedimentos
sem o consentimento da mulher.

Nesse sentido, ¢ importante ressaltar que para além da qualificagdo profissional no

cenario obstétrico, faz-se necessario uma qualificagdo dos profissionais da Atengdo Primaria
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(APS), no que diz respeito a prevencdo de VO nas consultas de pré natal, a fim de que a

mulher seja informada sobre a temadtica e tenha mais autonomia em seu processo de parto.

1.2 Justificativa

As informagdes fornecidas no pré natal sdo cruciais para mulher e seu acompanhante,
no que tange ao mecanismo fisioldgico do parto e nas orientacdes baseadas em evidéncias
para que a mulher se torne protagonista do processo. Com isso, a humanizacao da assisténcia
ao pré natal ¢ essencial para garantia de direitos, visto que aproxima o profissional da usuaria,
possibilitando vinculo e fortalecendo agdes de promoc¢do e prevengdo que permitem a
autonomia da mulher. Ademais, uma boa assisténcia ao pré natal também reduz taxas de
mortalidade materno infantil, pois ¢ realizada com maior vigilancia e garantindo acesso da
gestante a equipe de saude. (Gaiva et al, 2017)

Com isso, diante da pratica vivenciada durante o periodo da Residéncia na Clinica da
Familia, especialmente durante as consultas de pré natal e acolhimento familia-bebé, foi
possivel compreender a relevancia de uma boa assisténcia ao pré natal para um melhor
desfecho puerperal, no que tange ao respeito a autonomia da mulher, direitos sexuais e
reprodutivos e qualidade de vida.

Portanto, a APS tem um papel fundamental no cendrio da VO, na prevengao de
agravos € na promogao a garantia de direitos. Esse estudo visa contribuir para o conhecimento
das violéncias que as mulheres estdo sofrendo e, a partir disso, a constru¢do de um material
educativo que possa informar, de forma didatica, as mulheres durante as consultas de pré
natal, visando reduzir a morbimortalidade materna e infantil e melhorar a qualidade da

atencao a saude da mulher.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar as violéncias obstétricas relatadas por mulheres em uma Clinica da Familia

2.2 Objetivos especificos

Buscar estratégias de prevencdo da violéncia obstétrica a serem realizadas na Atenc¢do

Primaria

Elaborar um material educativo que auxilie profissionais na prevencao da violéncia obstétrica

durante as consultas de pré natal

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Determinantes Sociais e Saude

Os determinantes Sociais de Saude (DSS) se definem, de forma ampla, em como as
condi¢cdes de vida e trabalho estdo relacionados com a situagdo de saude da populagao.
Segundo a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde (CNDSS), sdo eles:
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais. Com
isso, ¢ importante ressaltar que as desigualdades sociais e escassez de recursos pela falta de
investimentos por parte governamental na melhoria da qualidade de vida das pessoas
(moradia adequada, transporte, saneamento basico, educacdo, acesso a saude e alimentagdo)
impactam diretamente no processo saude-doenga das pessoas, devido ao aumento de
iniqiiidades, resultando na falta de acesso a direitos basicos. (Buss, Filho; 2007)

Pode-se considerar que a concep¢ao dos DSS promove uma visdo ampla do processo
saude-doenga, colocando em questdo todo o contexto e interseccionalidade que permeiam a
vida do individuo. E pensar na saiide como intrinseca a organizagio da sociedade,
especialmente quando se coloca em questdo a distribui¢do de riquezas. (Galvao, et al; 2021)

Nesse estudo de Galvao et al (2021), que buscou explorar o conhecimento cientifico sobre
determinantes estruturais de saude, identificou que o racismo estrutural ¢ um contribuinte para

exclusdo de povos pretos e pardos no acesso aos direitos, impactando diretamente na
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expectativa de vida dessa populagdo. Segundo Pagano (2014), pessoas brancas vivem 5 anos a
mais do que pessoas pretas no Brasil.

Nesse sentido, ¢ preciso destacar que as desigualdades segundo raga/cor tém tomado
relevancia nas pesquisas em satde, uma vez que € uma populagdo vulnerabilizada e, com isso,
apresenta maiores niveis de adoecimento por causas evitaveis. Sabe-se que, no Brasil, embora
tenha alcangado melhores resultados na cobertura de pré natal e assisténcia hospitalar ao parto
apos a implementacdo da Rede Cegonha (RC), ainda apresenta problemas na garantia de uma
assisténcia de qualidade, contribuindo para desfechos desfavoraveis e mortalidade materna.
(Leal, et al; 2017) Ademais, segundo o SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade), a
razdo de mortalidade materna em mulheres negras ¢ duas vezes e meia maior do que em
mulheres brancas.

Considerando que questdes de género também sdao determinantes quando falamos em
saude, vale ressaltar que o papel social dado as mulheres se organizam através de uma
estrutura patriarcal, que se configura com triplas jornadas de trabalho que, em sua maioria, ¢
atrelado ao trabalho formal, com o trabalho doméstico e o papel de cuidadora da familia.
Dado que sao jornadas extremamente exaustivas, impactam diretamente na saide da mulher,
causando sofrimento fisico e mental, para além das outras questdes de violéncia de género
que produzem sofrimento. (Cruz, et al; 2023)

Além disso, o ambiente do parto ¢ compreendido pela sociedade e instituicdes de saude
como um espago de medicalizagdo do corpo e patologizacdo do processo de parir, que sao
atravessados pelo patriarcado, onde os corpos das mulheres se tornam objetos de intervengao.
Com isso, a VO ¢ decorrente desse sistema onde o corpo da mulher deixa de pertencer a ela
mesma, sendo compreendido apenas como um meio de nascimento para o bebé e objeto de
instrumentalizagdo médica. (Decarli, 2018)

No estudo de Curi et al (2020), além de abordar a medicalizacao dos corpos femininos a
partir da l6gica masculina e patriarcal como forma de controle e exercicio de poder sobre as
mulheres, destaca também como a VO est4 diretamente ligada a cor. Nesse sentido, as autoras
trazem relagdo do racismo e as praticas violentas retratadas nas maternidades, como mulheres
negras serem mais violentadas pela crenga racista de que sdo mulheres mais fortes, que
conseguem suportar mais e que, quando manifestam vontades, sdo negligenciadas pelos
profissionais.

Um outro estudo realizado sobre cuidados obstétricos mostrou que mulheres pardas
habitualmente tem menos nimeros de consultas de pré natal, e comumente sem a presenga do

acompanhante. Concomitante a isso, as mulheres pretas sao as que menos tem vinculo com a
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maternidade de referéncia, sendo sujeitas a maior peregrinagao e também sdo as que menos
recebem anestesia local quando submetidas a episiotomia. (Lima et al, 2021) Em relagdo a
violéncia verbal e fisica, o estudo de Briiggemann et al (2014) encontrou que as mulheres
negras, com baixa escolaridade, nordestinas e com idade entre 20 ¢ 34 anos, sdo as mais
expostas a sofrerem estes tipos de violéncia.

Dessa forma, entende-se que ndo se pode pensar em raga/cor e género como determinantes
dissociados a saude, visto que o racismo estrutural e a desigualdade de género sdo inerentes
ao adoecimento da das mulheres, e devem ser pautados na formulagao de politicas publicas
em saude, a fim de promover equidade e ampliar acesso a populagdes vulnerabilizadas e

violentadas pelo sistema.

3.2 A Atencao Primaria e Violéncia Obstétrica

A Constituicdo Federal Brasileira compreende a saide como direito de todos e dever do
estado, efetivando os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), universalidade, igualdade
e integralidade, através de politicas publicas que busquem a redu¢do do risco de doencas e
agravos, além do acesso igualitario as agdes e servicos. Em 2011, o Ministério da Saude
institui a Rede Cegonha (RC), através da Portaria GM/MS n° 1.459/2011, que consiste numa
conjuntura de cuidados as mulheres, garantindo-as direitos relacionados a satide materno
infantil, como melhorias na assisténcia ao pré natal, boas praticas de seguranca na atencao ao
parto e nascimento, planejamento sexual e reprodutivo, entre outros. (Theophilo et al, 2016)

Ainda, o Ministério da Satide (MS) instituiu na Portaria N° 569 de 1° de Junho de 2000, o
Programa de Humanizagdo no Pré Natal e Nascimento (PHPN), objetivando qualificar a
assisténcia, ampliar acesso e reduzir as taxas de morbimortalidade materna e neonatal. No
documento sdo expostas boas condutas a serem prestadas na assisténcia ao pré natal e parto,
como direitos da gestante e as atribuicoes dos servigos de saude, afim de prevenir
complicacdes gestacionais e propiciando um atendimento de melhor qualidade.

A APS ¢ compreendida como a porta de entrada dos servigos de satide, tendo como uma
das linhas de cuidado o enfoque na satide da mulher e assisténcia ao pré natal, visando evitar
complicagdes na satide da gestante e do feto. A equipe multiprofissional exerce um papel
essencial no processo gravidico-puerperal e do processo de parturigdo, devendo prestar
assisténcia de forma humanizada e acolhedora, promovendo uma escuta qualificada. O

enfermeiro, por sua vez, ¢ o profissional habilitado para o atendimento ao pré natal de risco
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habitual, tracando agdes de cuidado baseando-se em principios éticos € com agdes de
promocgao a saude e prevencdo de agravos. (Costa et al, 2022) (Gomes et al, 2019)

Vale ressaltar que o pré natal se constitui para além da detec¢do precoce de doencas e
prevencdo de agravos no cuidado a gestante, mas também ¢ uma ocasido favoravel para
promover acgdes educativas. O cuidado de enfermagem ¢ fundamental no processo de
educagdo em saude, sendo uma estratégia que permite a integra¢do entre os profissionais e a
pessoa gestante, fortalecendo vinculo, incluindo a mulher como participante ativa no seu
proprio cuidado, informando-as sobre seus direitos e partilhando conhecimentos que
possibilitam voz ativa a usudria para que tenha uma assisténcia digna. (Pohlmann et al, 2016)

Nesse contexto, destaca-se o plano de parto (PP), que é uma excelente ferramenta na
prevencao quaterndria frente a violéncia obstétrica. Trata-se de um documento elaborado pela
gestante, em conjunto com o profissional de saude, de natureza legal, que dispde sobre seus
direitos e suas vontades durante o periodo de parto, baseado em informacdes de qualidade. O
PP tem o objetivo de mitigar medos e evitar a pratica de violéncias obstétricas, melhorando a
comunicagdo com a equipe que prestard assisténcia e preparando também o acompanhante
que fornecera apoio no momento de insegurangas ¢ incertezas da parturiente. (Nascimento et
al, 2022)

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) recomenda a execu¢do do PP desde 1996, pois
compreende como uma tecnologia leve de grande potencial, que elucida expectativas e
desejos da usudria, além de estimular a busca por informagdes, dialogando com profissionais.
Por conseguinte, o trabalho do enfermeiro € essencial nessa construgdo, ja que € o profissional
que atua diretamente na assisténcia e constru¢ao de vinculo, se fazendo essencial a orientagdo
sobre PP e sua relevancia, devendo ser construido em conjunto com a gestante nas consultas

de pré natal. (Feltrin; Manzano; Freitas, 2022)

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizada com mulheres que
pariram nos ultimos 12 meses, de uma equipe de saude da familia, em uma Clinica da Familia
localizada no bairro da Rocinha, no municipio do Rio de Janeiro (RJ). A pesquisa se deu no
periodo de Novembro a Dezembro de 2023.

A escolha do tempo se deu para abranger um niimero maior de mulheres que pariram
recentemente, oportunizando a coleta de dados com mulheres em consultas puerperais de

segmento pos parto, e realizando essa captagdo também nas consultas de puericultura. Além
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disso, a coleta também foi realizada em visitas domiciliares e no territorio, devido aos
desafios da realizacdo da pesquisa durante as consultas, impactando no tempo de espera dos
outros usudrios e na agenda da equipe.

Para a coleta de dados, foi oferecido um formulario impresso com perguntas referentes
as praticas realizadas durante o periodo de pré natal e parto dessas mulheres, independente da
via de parto e da maternidade em que pariram. Apds a leitura e aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o formulario foi lido pela pesquisadora e
utilizado um gravador de dudio para posteriormente ser realizada a transcrigao de respostas. A
coleta de dados se iniciou apenas com autorizagdo, através de Termo de Anuéncia enviado a
diregdo da institui¢do de saude onde deu a pesquisa e apos aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura (CEP/SMS-RJ)

Os critérios de inclusdo foram: Puérperas ou mulheres que pariram ha 12 meses ou
menos, ser cadastrada na equipe selecionada da Clinica da Familia onde foi realizada a
pesquisa, ter mais de 18 anos, estar de acordo com TCLE. Os critérios de exclusdo foram:
Mulheres de outras equipes da unidade, ter menos de 18 anos de idade, ndo estar de acordo
com o TCLE e mulheres que pariram h& mais de 12 meses. A Clinica da Familia onde foi
realizada a pesquisa possui dez equipes de saude da familia, sendo selecionada para pesquisa
a equipe a qual a autora estd alocada durante a Residéncia de Enfermagem de Familia e
Comunidade, devido ao vinculo ja existente da pesquisadora com as usuarias cadastradas na
equipe.

Os riscos da realizacdo da pesquisa foram explicados as participantes, devido a
possibilidade de ocorrer incobmodo ao responder as perguntas, ja que se trata de um assunto de
experiéncia propria, onde envolvem emocdes e lembrancas de acontecimentos que possam ter
sido desagradaveis. Caso a participante se sentisse desconfortdvel, ndo precisaria responder as
perguntas e poderia interromper a pesquisa a qualquer momento.

A pesquisadora assegurou a confidencialidade dos dados coletados e privacidade das
participantes da pesquisa, sendo garantido o anonimato. Foi utilizando a codificagao
alfanumérica (M1, M2, M3...) onde o “M” corresponde a “mulher”. Os beneficios da
participacao da pesquisa sao contribuir com a melhoria da assisténcia de pré natal na unidade
de Atencao Primaria onde seré realizada a pesquisa, além de auxiliar em medidas preventivas
de violéncia obstétrica.

A andlise dos dados se deu por meio da andlise de contetido de Bardin, que consiste

em um conjunto de técnicas de analise, que objetiva avaliar diferentes contetidos, por meio de



17

uma sistematizagao de andlise de dados, que visa interpretar os significados presentes em um
determinado conjunto de dados (Bardin 2004, p. 41).

A técnica ¢ dividida em trés fases, sendo a primeira a pré analise, onde ocorre a leitura
flutuante, escolha de documentos, formulacdo de objetivos, hipoteses e formulacao de
indicadores. Na segunda fase ocorre a exploracao do material e a criagdo de categorias a partir
das unidades de registro (UR) codificadas. A terceira fase, por sua vez, ¢ onde ocorre a
interpretagdo dos resultados, de forma critica e reflexiva (Bardin, 2011).

Os dados foram coletados e transcritos na integra, buscando agrupar as ideias e
conteudos por similaridade, para categorizar os discursos das entrevistadas na pesquisa. Os
resultados foram divididos em dois topicos: Conhecimento sobre violéncia obstétrica e
Experiéncia de parto e violéncia obstétrica.

Esta pesquisa estd pautada na Resolucdo 466/12 e Resolu¢ao 510/16 do Conselho

Nacional de Satude sobre pesquisa com seres humanos.

4.1 Publico-alvo

O projeto de intervencao desta pesquisa busca aprimorar o atendimento pré natal a
pessoa gestante, objetivando auxiliar o profissional nas orientagcdes acerca da prevencdo da
VO, através de um folder informativo. Dessa forma, o publico alvo do projeto sdo as
gestantes, que irdo se beneficiar de um pré natal de melhor qualidade, contribuindo para sua

propria autonomia e conhecimento, mitigando riscos de danos a préopria saude.

4.2 Orgamento

Quadro 1 - Or¢camento

MATERIAIS FONTES CUSTOS
Folha de papel A4 Propria pesquisadora R$ 20,00
Tinta para impressora Prépria pesquisadora R$ 80,00
Caneta Propria pesquisadora R$ 10,00
Custo total aproximado - R$ 110,00

4.3 Cronograma de execug¢ao

Quadro 2 - Cronograma de execuc¢io
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Atividades | MAI JUN

JUL

AGO | SET

ouT

NOV | DEZ

JAN

Referencial | X X

Teorico

Formulagdo | X X

do
questionario

Submissio
no CEP

Inicio da
coleta de
dados apos
aprovagao
do CEP

Analise e
discussao
dos dados

Elaboragao
do material
de

intervencao

Submissio
no Siga

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Caracterizacdo das mulheres quanto as variaveis: idade, raca/cor, risco gestacional, via de

parto, presenca do acompanhante e informacio no pré natal.

VARIAVEL NUMERO PORCENTAGEM (%)
Idade
18-29 6 85,7
30-45 1 14,28
Raca/Cor
Preta 1 14,28
Parda 4 57,14
Branca 2 28,57
Risco gestacional
Alto 1 14,28
Baixo 6 85,7
Via de parto
Normal 5 71,42
Cesarea 2 28,57
Presenca do Acompanhante
Sim 7 100
Nao 0 0
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Informada no pré natal
Sim 2 28,57
Nao 5 71,42

Foram realizadas entrevistas com sete mulheres, na faixa etaria entre 20 e 37 anos
(média 26,4), que sdo cadastradas na equipe de satide da familia selecionada para a pesquisa.
Em relagdo a raga/cor, quatro se auto declararam pardas (57,14%), uma se auto declarou preta
(14,28%), e duas brancas (28,57%). Sobre risco gestacional, seis foram gestacdes de risco
habitual e apenas uma era alto risco. Quanto ao tipo de parto, cinco tiveram parto normal e
duas tiveram parto cesarea. Quando questionado sobre a presenca do acompanhante, todas
tiveram seu direito garantido, sendo, em sua maioria, parceiro € mae como principais
acompanhantes.

No que diz respeito ao profissional que prestou assisténcia ao parto normal, trés
referiram ter o parto normal assistido por médico e enfermeiro, uma referiu ter o parto
assistido apenas pelo médico e uma referiu ndo ter tido nenhum profissional durante o
periodo, tendo apenas a mae na sala de parto durante o expulsivo.

A analise dos dados se deu a partir de duas tematicas: O conhecimento prévio sobre
violéncia obstétrica e a experiéncia de parto da mulher, baseado no questionario respondido

pelas entrevistadas.

Conhecimento sobre violéncia obstétrica

No que tange ao conhecimento sobre violéncia obstétrica, seis mulheres ja tinham
ouvido falar sobre o assunto, sendo, na maioria por pesquisa propria ou através de noticiarios
e midias. Apenas duas referiram terem sido informadas sobre isso durante as consultas de pré
natal.

Acerca do conhecimento prévio sobre o assunto, foram expostas praticas inadequadas,
englobando, no geral, violéncia fisica e psicoldgica. Apenas uma mulher citou conhecimento
sobre manobra de Kristeller e duas citaram a episiotomia como uma pratica de VO. O toque
vaginal também foi citado por uma mulher, sob o entendimento que ¢ realizado de maneira
agressiva pelos profissionais. E, apesar de todas terem tido direito do acompanhante garantido
durante o parto, apenas duas citaram o ndo respeito a Lei do Acompanhante como uma

violéncia, como observa-se nas respostas:
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MI — “[..] aquele que ndo pode subir na barriga, ndo pode fazer o corte, eram os que
eu mais pesquisava. E que tem sim direito ao acompanhante [..]”

M2 — “Os médicos quando eles cortam a mulher, fazem aquele corte a for¢ca. Quando
eles ficam de ignorancia com as gestantes na sala de parto, quando nao deixam ela ficar com

acompanhante também [..]”

MS5 — “Que eles sao agressivos né, na hora do parto, que eles querem dar toque com

agressividade [..]”

O tratamento dos profissionais foi algo bem presente no discurso das entrevistadas
como reconhecimento de praticas de VO. Entre elas, foram citadas tratamento inadequado dos
profissionais, com “ignorancia” e falta de paciéncia, além de maus tratos. Ademais, a
violéncia sexual e abuso também foram citados por duas mulheres, que evidenciaram o

conhecimento do tema através de noticias.

MS5 —“[..] as vezes ndo tem paciéncia com a gente, eles mal tratam. No meu caso eles
foram muito ignorantes comigo, tipo, quando eu tava sentindo dor ela as vezes dava um grito

assim: — cala a boca, vocé esta gritando muito. Vocé ¢ uma crianga.”

M4 — “Que a mulher ¢ mal tratada, violéncia sexual também ja ouvi, ja ouvi em jornal

o pessoal falando, mas comigo nunca aconteceu.”

M7 — “Na verdade eu vejo mais no jornal sobre médicos abusando ali da gestante né,
na hora do parto, também negligéncia na hora do parto. Isso que eu vi mais foi em questao de

jornal.”

5.1 Experiéncia de parto e violéncia obstétrica

No que diz respeito a pergunta “Vocé considera que sofreu violéncia obstétrica no seu
parto? Se sim, pode me falar um pouco sobre?”” Todas as mulheres responderam “nao” para a
pergunta, e uma nado respondeu, ja que ndo tinha conhecimento prévio sobre a tematica. Trés
mulheres referiram terem tido um parto tranqiiilo. Contudo, apesar dos relatos parecerem
positivos em relacdo a experiéncia de parto, ao discorrerem sobre o assunto, algumas foram

citando praticas violentas que ocorreram.
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M1 - “Nao. Foi bem trangqiiilo o parto, a equipe que acompanhou também foi maravilhosa”

M3 - “Nao. S¢6 foi a falta das pessoas mesmo, porque depois foi tranqiiilo. As pessoas iam 14 e

faziam de mal jeito, depois que trocou o plantdo que ficou melhor.”

M4- “Nao, foi tranqiiilo. Pelo contrario, fui muito bem atendida”

MS5 — “Nao.Violéncia comigo ndo, mas verbal sim. Na tltima vez eu recusei o toque, que eu
ndo agilientava mais, e eles diziam: — vocé tem que fazer, tem que fazer. Teve uma hora que

eu tava com tanta contragdo e eles queriam fazer o toque.”

M7 - “Nao. Assim, na questao por ela ta demorando a nascer, teve uma hora que a médica
falou assim: — eu vou dar o corte, vocé autoriza? Eu falei: — ndo, ndo autorizo. E ai ela falou
assim: — entdo ta, ja que vocé ndo autoriza vai demorar pra nascer e vai sofrer vocé e ela.
Tanto que na hora meu marido ficou nervoso e falou — deixa, deixa eles darem o corte, se ndo

val matar a crianga. Foi a inica coisa assim que eu softi, que eu lembro foi essa fala”.

A ultima pergunta do questionario diz respeito sobre consideragcdes da propria
experiéncia de parto, e o que poderia ser melhor na concep¢ao delas. No geral, a maioria
considerou como uma boa experiéncia, em contrapartida, quando respondiam sobre o que
poderia ter sido melhor, a maioria trouxe alguma ressalva nas respostas, que retratou algum

tipo de violéncia sofrida.

M1 - “Foi boa, ndo tive nada a reclamar. A todo tempo fui bem tratada. Foi tdo boa que quero

ter outro”

M2 — “Poderia ser melhor se fosse normal, eu ndo gostei, mas foi uma cesarea de riscol...] Eu
perguntei e a moga falou na visita que eu fui 14, que vocés marcaram, ela falou que eu ndo
tinha direito a acompanhante porque 14 era pequeno e nao tinha espaco e que ele sé podia

ficar comigo na sala de pré parto e depois eu tinha que ficar sozinha.”

M3 — “Boa. S0 atengdo de algumas pessoas, tinha umas pessoas 14 maravilhosas, mas tinham

outras que ndo davam tanta atengao assim.”
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M4 — “Eu gostei, porque das outras vezes que eu fui nao tinha acompanhante homem, e agora
tem. Pra mim ndo tenho do que reclamar. Do jeito que ta, ta bom. Fui bem atendida do inicio
ao fim, so poderia ter sido melhor porque s6 me avisaram que eu tava ligada, mas nao me

deram nenhum papel de comprovagao.”

M5 — Entdo, foi boa. Eu acho que a educacdo delas, o jeito que trata a gente e ter mais

paciéncia também.

M6 — “Boa. Achei bom, achei ruim ndo. Nao gostei porque além deu botar for¢a pra neném
nascer sozinha em cima da cama, elas ndo me trataram bem e ainda deixou o cabelo dela em
cima das minhas partes todo assim caindo. O higiénico foi péssimo também, era muito sujo,
entdo o que incomodou mais foi a parte de higiene. Poderia melhorar a falta de higiene e

estrutura da maternidade.”

M7 - “Eu ndo tenho o que reclamar do meu parto. Porque enquanto eu tava ali no pré parto,
teve uma enfermeira que me ensinou a botar for¢a pra neném encaixar e até a hora do parto
pra mim foi tranqiiilo. Assim, acho que na questdo da educagao poderia melhorar, ali na hora
a gente ta tdo nervosa, preocupada com a crianga nascer, se a gente vai ter a condigdes de ter
um parto normal e ndo ter um parto cesarea e as vezes o profissional ele ¢ muito ignorante,
nio da aquela tranqiiilizada no paciente. E uma dor insuportavel, e ai um enfermeiro ta 14 no
pré parto e comeca a cantar, comeca a falar: — Se ndo quisesse sentir dor, ndo engravidasse.
Eu acho que isso s@o coisas que a gente ndo deveria ouvir na hora ali. Eu tava gritando de dor,
mas ai teve uma hora que eu lembrei minha mae e minha sogra falando: — se vocé ficar

gritando, eles vao cagar e andar pra vocé, vao fingir que ndo tao te vendo”.

Os resultados dessa pesquisa promovem uma reflexdo acerca do conhecimento das
usudrias sobre a tematica, bem como das experiéncias que viveram. Nota-se que a maioria das
entrevistadas possuem algum conhecimento sobre violéncia obstétrica verbal e psicoldgica,
mas poucas citaram violéncias fisicas como praticas violentas.

Diante do exposto, observa-se que nenhuma mulher citou a restri¢cao ao leito, posi¢ao
litotomica obrigatéria, enema, tricotomia ou o impedimento a alimentagdo como
conhecimento prévio de violéncia obstétrica. Todavia, importante considerar que a tematica

foi pouco falada durante as consultas de pré natal, o que fez com que elas e informassem por
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conta propria, ficassem sabendo de noticias através da midia, ou até mesmo que nao tivessem
qualquer conhecimento sobre o assunto.

Além disso, vale considerar que muitas sofreram diversas violéncias, mas sem o
conhecimento de que estavam sendo violentadas. O que refor¢a, mais uma vez, a importancia
dessa orientagao durante o periodo pré natal, a fim de reconhecer praticas inadequadas e ter
autonomia do seu proprio processo de parturi¢ao.

Em uma pesquisa realizada em 2018, em um Municipio no Sul do Brasil, com onze
enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre fragilidades e potencialidades das
intervencoes de enfermagem nas consultas de pré natal, evidenciou que a atencao no pré natal
tem impacto direto na morbimortalidade materna e infantil, sendo uma potencialidade
importante quando se fala em qualidade da assisténcia. (Sehnem et al, 2020)

Em relacdo ao conhecimento sobre a violéncia, uma pesquisa realizada com 20
parturientes no interior da Bahia, identificou que a maioria das mulheres possuiam
desconhecimento sobre a tematica, sendo as poucas que possuiam, era um conhecimento
superficial sobre violéncia fisica. Sobre a vivéncia da violéncia, a amniotomia sem indicagdo
clinica e sem o consentimento da mulher foi uma das praticas mais citadas, além do toque
vaginal excessivo e de forma agressiva, que foi de encontro com um dos achados dessa
pesquisa. (Nascimento et al, 2019)

J& um estudo feito em um hospital escola de alta complexidade para assisténcia
materno infantil em Recife, com puérperas durante a internagdo hospitalar, sobre as praticas
assistenciais no parto vaginal, identificou que apesar de ter tido um avango na humanizacao
da assisténcia, 89% das mulheres foram submetidas a praticas prejudiciais ou desnecessarias.
Em contrapartida, a taxa de episiotomia foi de 2%, sendo abaixo da taxa recomendada pela
OMS (apenas 10%) devido aos desfechos ruins como risco de infec¢do, hemorragias, e
incontinéncias urindria e fecal. Em relagdo a posi¢ao litotomica, 39% das mulheres foram
submetidas, o que mostrou que os profissionais tem tentado mudar o cendario obstétrico atual.
(Andrade et al, 2016)

Muitas praticas assistenciais inadequadas podem impactar em uma boa experiéncia de
parto, gerando desconforto, entre outras sensagdes. A pressao psicologica que ¢ realizada
através de comentarios por parte dos profissionais, responsabilizando exclusivamente a
mulher caso algum dano seja gerado, ¢ uma pratica muito comum e que inclusive foi um
achado nesse estudo. (Ledo, et al 2022).

O estudo de Martins; Barros (2016) mostrou que a violéncia obstétrica ndo chega a

todas de forma igualitaria, ja que mulheres negras, pobres, com baixa escolaridade, com
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pouco acesso aos servigos de saude, e aquelas pouco colaborativas ou queixosas estdo mais
suscetiveis a receberem uma ma assisténcia e serem violentadas pelos profissionais de satde.
Ademais, aponta a violéncia institucional, que se caracteriza como a falta de acesso a
mulheres pobres aos servigos que saude, além da peregrinacao por varias maternidades para
conseguir atendimento. Menciona também a precarizagdo da infraestrutura, com recursos
fisicos e humanos precarios e que por vezes se torna pretexto para o desrespeito a lei do
acompanhante, sob a perspectiva de que o espago fisico € pequeno.

O tratamento dos profissionais para com as mulheres e o retrato da violéncia
psicoldgica e verbal foi uma narrativa bem presente nas respostas das entrevistadas, tanto no
conhecimento sobre a tematica, quanto na propria experiéncia de parto vivenciada por elas.
Um estudo realizado em 2008 com puérperas e profissionais da saude em uma maternidade de
Sao Paulo, exemplificou que todas as pacientes ja chegaram no servigo publico com medo de
serem mal tratadas, tanto porque ja haviam sofrido isso, ou por terem sido avisadas por outras
pessoas. (Aguiar et al, 2013)

Os profissionais entrevistados nessa mesma pesquisa apresentaram que as dificuldades
sdo com pacientes ndo colaborativas, que “fecham a perna”, “ndo fazem forca efetiva” e
chegam despreparadas para o parto ou as “escandalosas”, as referindo como pacientes
descontroladas, que ndo ficam quietas, fazem “showzinho” e sdo pouco tolerantes a dor.
Nesse sentido, entende-se que os profissionais praticam violéncia quando a paciente ndo se
submete a obediéncia que se espera, sob a logica que eles sdo autoridade dentro do servigo.
Percebe-se, entdo, uma banalizacdo do sofrimento das usudrias, com imposi¢ao de valores e
julgamento moral. (Aguiar et al, 2013)

Outro estudo foi realizado com enfermeiros obstetras em uma maternidade em Minas
Gerais acerca das percepgdes sobre violéncia obstétrica. No geral, os profissionais citaram o
desrespeito a autonomia, negligéncia e o ndo respeito a fisiologia do parto como praticas
violentas. O estudo concluiu que se deve aumentar discussdes sobre a tematica, colaborando
para a aplicagdo de praticas baseadas em evidéncias e melhorando a humanizacdo da
assisténcia. (Miranda et al, 2019)

Em paralelo, uma outra pesquisa realizada com 20 multiparas de uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) do Rio Grande do Sul, mostrou que 8 referiram ter sofrido violéncia
obstétrica no parto (40%), mesmo tendo parido ha 12 anos atras, o que mostrou que foram
momentos tao traumaticos que ndo foram esquecidos. Por serem multiparas, as mesmas foram

vitimas de uma banalizagdo da dor por parte dos profissionais, além do julgamento com
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aquelas que ja tinham muitos filhos, configurando também como uma violéncia de género.
(Ribeiro et al, 2020)

Segundo a OMS (2018), profissionais de saude podem reproduzir violéncia de género,
especialmente com mulheres vulnerabilizadas, pobres, negras, adolescentes, usudrias de
drogas, com privagao de liberdade ou profissionais do sexo. No geral, com essa populagdo, o
tratamento tende a ser hostilizado, com viola¢do do corpo feminino, negligéncia e omissao de
SOCOITO.

Um outro estudo feito nos alojamentos conjuntos de maternidades publicas na regidao
metropolitana do Rio de Janeiro, encontrou também diversas violéncias que se assemelham
com essa pesquisa. Principalmente a ma assisténcia, sensacdo de abandono e maus tratos
durante o parto que, segundo as mulheres, contribuiram para o aumento da dor. Manobra de
Kristeller, episiotomia e toque vaginal excessivo também foram relatados como praticas
executadas. (Rodrigues et al, 2021)

Nesse sentido, € possivel perceber que os estudos supracitados se relacionam com a
pesquisa atual, ja que os relatos sdo extremamente similares e incluem diversas praticas
inadequadas e que causam danos a satde da mulher. E evidente que ainda h4 muitas barreiras
e desafios no cumprimento de uma humaniza¢do na assisténcia obstétrica, com praticas
baseadas em evidéncias cientificas, empatia e cuidado.

Em 2014, a OMS destacou que assegurar a universalidade ao acesso a satde,
garantindo cuidados de satde sexual e reprodutiva, ¢ capaz de reduzir drasticamente taxas de
mortalidade materna globalmente. Acrescenta também que ainda que houveram melhorias da
assisténcia ao parto nas Ultimas décadas, as pesquisas mostram que mulheres ainda enfrentam
muitas experiéncias ruins, como abusos verbais e psicologicas, desrespeito, maus tratos,
negligéncia, situagdes humilhantes, procedimentos realizados sem consentimento e entre
outras graves violagdo de direitos. Esse cendrio propicia que mulheres procurem e usem
menos 0s servicos de assisténcia obstétrica, além de acarretar em conseqiiéncias nocivas a
saude da gestante da crianca. (OMS, 2014)

Nessa circunstancia, Mouta et al (2017) destaca que a educac¢do em satude realizada no
pré natal ¢ essencial para romper as barreiras do alcance de uma assisténcia humanizada e de
qualidade, ja que através de informacodes, € possivel promover autonomia para as usuarias nos
cuidados obstétricos, contribuindo para empoderamento do proprio corpo e conhecimento
sobre o processo de parto, a reconhecendo como protagonista da sua propria satde. Os autores
também destacam o PP como uma ferramenta de respaldo contra violéncias ou procedimentos

que nao desejam, sendo o profissional de saude que presta assisténcia na APS o responsavel
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por apresentar e estimular a formulacao desse documento para que ela tenha possibilidade de
escolha.

No entanto, ¢ importante salientar que a enfermagem obstétrica tem um papel
concomitante com a APS nessa prevenc¢ao, ja que ¢ uma categoria profissional que fica bem
proxima aos pacientes na maternidade e que deve trabalhar em prol da saude da mulher e da
crianga, colocando em pratica as evidéncias cientificas e a humanizacdo da assisténcia, de
forma digna e respeitosa. Em contrapartida, hd& um grande desafio de profissionais nao
médicos atuarem de forma humanizada, j& que o modelo médico centrado e a hierarquia
médica promovem limitagdes na assisténcia, que por vezes, gera embate entre categoriais

profissionais. (Menezes et al, 2020) (Dias et al, 2022)

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, nota-se que apesar das entrevistadas terem algum conhecimento
prévio sobre a VO, muitas ndo identificaram terem sido vitimas de violéncias e praticas
inadequadas durante seus processos de parturicao. Percebeu-se, nos discursos, que apesar das
mulheres classificarem suas experiéncias de parto como “boa” e “tranquila”, a maioria
mencionou ter sido vitima de uma assisténcia inadequada. Esse cendrio retrata a precarizagao
da assisténcia de pré natal com énfase na prevengdo da VO, mas também a falta de
qualificacdo dos profissionais da assisténcia na maternidade, que ainda trabalham de forma
autoritaria e hierarquica, o que vai contra a logica de humanizacao da assisténcia.

Portanto destaca-se o pré natal na APS como um espaco essencial para educagao em
saude no contexto da prevenc¢do da VO, levando em consideragdo o cenario obstétrico atual, e
também os determinantes sociais da populacdo que estd sendo assistida. Nesse sentido, faz-se
necessario que essa tematica seja discutida nos setores saide com profissionais, € também em
espacos de formacao, com o objetivo de qualificar o cuidado no pré natal a fim de promover
autonomia das gestantes para o momento do parto.

Por conseguinte, ressalta-se o PP como um excelente dispositivo nessa prevengao, ja
que ¢ um documento com respaldo legal, construido em conjunto com a mulher que
possibilita que sua dignidade, desejos e integridade fisica e mental sejam preservadas. Nesse
sentido, os profissionais devem ser estimulados a utilizagdo desta ferramenta nas consultas, de
modo que a gestante seja informada adequadamente, se tornando protagonista e tendo voz

ativa no seu proprio parto.
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O estudo possui como limitagdo o quantitativo de mulheres que participaram da
pesquisa, contudo, ainda que seja uma amostra pequena, retratou o cendrio obstétrico,
corroborando com outros diversos estudos semelhantes.

Conclui-se que urge a ampliagdo dessa discussao nos cendrios obstétricos e de APS, ja
que o cenario atual ndo ¢ favoravel a humanizagdo, se fazendo necessario aumentar a
qualidade da assisténcia a fim de fortalecer a garantia de um servigo de satide com equidade,

qualidade e resolubilidade.
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TITULO: Determinantes sociais ¢ o papel do enfermeiro na APS: Violéncia
obstétrica e a contribuicdo da Residéncia em Enfermagem na mudanca de paradigma
da educacao em saude em uma Clinica da Familia na Rocinha.
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processamento de dados sobre a experiéncia de parto vivenciada pelas mulheres e
sobre as possiveis violéncias que sofrem. Se vocé nao quiser participar do estudo, isso
ndo ird interferir na sua relagdo com a institui¢do ou com os pesquisadores, € nao ird
te prejudicar em nenhuma instancia.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir por participar desse estudo, vocé
responderd um questionario durante a consulta, o questionario contém 10 perguntas, a
serem respondidas no tempo que vocé quiser. A entrevista serd gravada para auxiliar
na transcricdo e coleta dos dados finais, mas sem a sua identificagdo como
participante. Todas as informagdes serdo utilizadas somente para coleta de dados e
construgdo desta pesquisa, € para mais nenhum fim. Vocé€ ndo tera nenhum custo ou
compensagoes financeiras decorrentes da participacao na pesquisa.

RISCOS:Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé€, porque as

informagdes coletadas serdo sobre sua experiéncia de parto. Dessa forma, vocé pode
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beneficio direto.
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dessa pesquisa.
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pesquisadores.

Declaragao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: “Determinantes sociais ¢ o papel do
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Enfermagem na mudanga de paradigma da educacao em saide em uma Clinica da
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Data:
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APENDICE A - Roteiro para Entrevista

1- Idade

2- Vocé se considera branca, preta, parda, amarela ou indigena?

3- O seu pr¢ natal foi de alto risco ou baixo risco?

4- O seu parto foi normal ou cesariana?

5- Vocé teve algum acompanhante no seu parto?

6- O seu parto foi assistido por quais profissionais?

7- Vocé ja ouviu falar sobre violéncia obstétrica? Sem sim, o que?

8- Esse tema foi abordado no seu pré natal?

9- Voce considera que sofreu violéncia obstétrica no seu parto? Se sim, pode me falar
um pouco sobre?

10- Como vocé considera que foi sua experiéncia de parto? O que poderia ser melhor?



VIOLENCIA
OBSTETRICA

—o0

® 6 & O O o o

*

VIOLENCIA OBSTETRICA

ESTEJA ALERTA PARA ESSAS PRATICAS:

USO DE SORO COM OXITOCINA PARA ACELERAR TRABALHO DE PARTO POR
CCONVENIENCIA MEDICA, QUANDO O TRABALHO DE PARTO ESTA EVOLUINDO
ADEQUADAMENTE);

TOQUES SUCESSIVOS E POR VARIAS PESSOAS;

DEIXAR A MULHER NUA E SEM COMUNICAGAO;

RASPAR OS PELOS PUBIANOS;

LAVAGENS INTESTINAIS;

IMPEDIR A MULHER DE SE ALIMENTAR OU INGERIR LiQUIDO;

AMARRAR AS PERNAS E BRAGOS DA MULHER;

AFASTAR MAE E FILHO APOS NASCIMENTO SO POR CONVENIENCIA DA
INSTITUIGAO DE SAUDE;

IMPEDIR OU DIFICULTAR O ALEITAMENTO MATERNO NA PRIMEIRA HORA;

Ay
M
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APENDICE B - Projeto de Intervencio

VIOLENCIA OBSTETRICA

——O O QUEE VIOLENCIA:

TODOS 0OS TIPOS DE VIOLENCIAS QUE JA FALAMOS, PRATICADAS
POR PROFISSIONAIS DA SAUDE EM QUALQUER MOMENTO DA
GESTAGAO E DURANTE O PARTO.

A CADA QUATRO
GESTANTES SOFRE
VIOLENCIA OBSTETRICA
DURANTE A GESTAGAO
OU PARTO.

ESSA PRATICA AUMENTA A
MORTALIDADE MATERNA E
NEONATAL.

———0O ESTEJA ALERTA PARA ESSAS PRATICAS:

*

QUALQUER TIPO DE VIOLENCIA ACIMA;

*

PEDIR OU EXIGIR QUE A PESSOA FIQUE EM
SILENCIO, NAO SE MEXER E NAO MANIFESTE
QUALQUER TIPO DE DOR OU SOFRIMENTO.

RECUSAR A ADMISSAO EM HOSPITAL OU
MATERNIDADE;

*

*

RECUSAR ESCLARECER DUVIDAS ;

*

REALIZAR QUALQUER PROCEDIMENTO INVASIVO
SEM CONHECIMENTO E AUTORIZAGAO DA
PESSOA GESTANTE.

VIOLENCIA OBSTETRICA

0 ESTEJA ALERTA PARA ESSAS PRATICAS:

@ REALIZAR EPISOTOMIA ROTINEIRA (QUANDO NO
PARTO VAGINAL E REALIZADO O *PIQUE’, CORTE DA
MUSCULATURA PERINEAL DA VAGINA ATE O ANUS
OU EM DIREGAO A PERNA, COM O OBJETIVO DE
AUMENTAR A AREA DE ACESSO DO OBSTETRA AO
CANAL VAGINAL DE PARTO).

2 ESSE CORTE (A LACERAGAO) PODE ACONTECER
% ESPONTANEAMENTE, EM ALGUNS CASOS. SE
OCORRER, SUA RECUPERAGAO E MUITO MELHOR,
NEM SEMPRE NECESSITA DE "PONTOS"(SUTURAS).
TUDO OCORRE DE FORMA FISIOLOGICA.

@ MANOBRA DE KRISTELLER (O PROFISSIONAL
SE COLOCA SOBRE A MULHER E PRESSIONA
SUA BARRIGA EMPURRANDO O BEBE PELO
CANAL VAGINAL PARA SUA SAIDA MAIS
RAPIDA);

@ RUPTURA ARTIFICIAL DA BOLSA COM PROCEDIMENTO DE ROTINA;

@ NEGAR ANESTESIA A PESSOA GESTANTE QUANDO SOLICITADO E POSSIVEL;

@ REALIZAGAO DE CESARIANAS DESNECESSARIAS SEM O CONSENTIMENTO
DA MULHER OU APENAS POR CONVENIENCIA DO MEDICO

-
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