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RESUMO

A violéncia obstétrica (VO) € uma violéncia de género, multidimensional e com raizes
estruturais que atinge mulheres em todos os continentes do mundo e consiste em
barreira de acesso a assisténcia obstétrica de qualidade. Esta pesquisa primaria
acerca da assisténcia obstétrica em Belo Horizonte direciona o olhar a violéncia que
ocorre durante o pré-natal e parto com o objetivo de analisar a sua prevaléncia e a
percepcao das mulheres em Belo Horizonte. Participaram da pesquisa 851 mulheres,
entre 19 e 47 anos, respondendo ao questionario programado na plataforma
LimeSurvey, hospedado na UFMG, anbénimo, online, autoaplicado, divulgado pelas
redes digitais (sociais, e-mails institucionais, reportagens) e que tiveram parto em Belo
Horizonte, entre 1 de janeiro de 2018 e 30 de abril de 2021. Foi utilizado o software
Stata 12 para realizar andlises da distribuicdo de frequéncia e bivariadas com
aplicacao do teste Quiquadrado de Pearson para verificar associacdes entre variaveis
sociodemogréficas, da gestacdo, do parto e da assisténcia com a percepcao
espontanea das mulheres sobre a violéncia obstétrica. Assim como analise dos relatos
de VO apo6s estimulo e utilizando de marcadores assistenciais de violéncia com a
percepcao espontanea das mulheres sobre a violéncia obstétrica, sendo possivel
observar a violéncia obstétrica ndo nomeada ou identificada como VO pelas mulheres,
chamada no estudo VO oculta. Entre as variaveis associadas a percepc¢éo de VO se
destacaram ser preta, ndo hetero, primipara, desejar o parto vaginal, ndo ter o bebé
gue nasceu bem em contato pele a pele e o tipo de financiamento do parto. A maior
parte das mulheres do estudo era branca (63%), com alta escolaridade (92%) e
usuarias da saude suplementar (84%). A proporcao de VO relatada espontaneamente
no parto foi de 18% para usuarias exclusivas da saude suplementar, 11,87% para
usuérias exclusivas do SUS e de 6,25% para mulheres que fizeram pagamento
particular. A VO no pré-natal foi de 70,86%, no parto foi de 73,33%, no pré-natal e
parto foi de 58,05%, a VO total 86,14%, perfazendo apenas 13,86% de mulheres livres
de violéncia. A violéncia obstétrica oculta no pré-natal foi de 85,76% e a violéncia
obstétrica oculta no parto foi de 82,44%. Conclui-se que a VO é uma ocorréncia ainda
frequente na pratica assistencial no pré-natal e no parto, que fere os direitos humanos
das mulheres, dificulta 0 acesso a uma assisténcia obstétrica de qualidade e possui
alta prevaléncia entre as mulheres pesquisadas. E um fendmeno pouco identificado,
mesmo entre mulheres com elevada escolaridade, usuarias da saude suplementar e
brancas, populacdo predominante na pesquisa. Estudos posteriores podem contribuir
para a compreensao da VO em Belo Horizonte e em outros contextos, sobretudo entre
mulheres usuarias do sistema publico de saude.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica, cuidado pré-natal, parto humanizado, parto



ABSTRACT

Obstetric violence (OV) is a gender-based, multidimensional violence with structural
roots that affects women on all continents of the world and is a barrier to accessing
quality obstetric care. This primary research on obstetric care in Belo Horizonte
focuses on the violence that occurs during prenatal care and childbirth in order to
analyze its prevalence and the perception of women in Belo Horizonte. A total of 851
women between 19 and 47 years old participated in the research, answering the
programmed questionnaire on the LimeSurvey platform, hosted at UFMG, anonymous,
online, self-applied, disseminated by digital networks (social, institutional emails,
reports) and who had childbirth in Belo Horizonte, between January 1, 2018 and April
30, 2021. The Stata 12 software was used to perform frequency distribution and
bivariate analysis using Pearson's chi-square test to verify associations between
sociodemographic, pregnancy, childbirth and assistance with the spontaneous
perception of women about obstetric violence. As well as the analysis of OV reports
after stimulation and using care markers of violence with the spontaneous perception
of women about obstetric violence, making it possible to observe obstetric violence not
named or identified like OV by women, called in the study hidden OV. Among the
variables associated with the perception of OV, the most important were being black,
not straight, primiparous, wanting a vaginal birth, not having a baby who was born well
in skin-to-skin contact, and the type of financing for the birth. Most women were white
(63%), with high education (92%) and users of supplementary health (84%). The
proportion of OV reported at childbirth was 18% for exclusive users of supplementary
health, 11.87% for exclusive users of the SUS and 6.25% for women who made private
payments. The OV in prenatal care was 70.86%, in childbirth it was 73.33% and in
prenatal care and delivery it was 58.05%. The total OV was 86.14%, accounting for
only 13.86% of women free from violence. Hidden obstetric violence during prenatal
care was 85.76% and hidden obstetric violence during childbirth was 82.44%. It is
concluded that OV is still a frequent occurrence in care practice in prenatal care and
childbirth, which violates the human rights of women, hinders access to quality
obstetric care and has a high prevalence among the women surveyed. It is a little-
noticed phenomenon, even among women with a high level of education, users of
supplementary health and whites, the predominant population in the research. Further
studies can help to understand OV in Belo Horizonte and in other contexts, especially
among women users of the public health system.

Keywords: Obstetric violence, prenatal care, humanized childbirth, childbirth
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1 INTRODUCAO

O acesso universal a uma assisténcia obstétrica segura, de boa qualidade e
que resulte em uma experiéncia positiva € um direito humano e pode reduzir
drasticamente as taxas mundiais de morbidade e mortalidade maternas (OMS, 2014).
Nas ultimas décadas, as mulheres tém, cada vez mais, procurado as instituicbes de
saude para o cuidado durante a gestacao e o parto, porém, inGmeras pesquisas tém
demonstrado que muitas mulheres vivenciam violéncia fisica, abusos verbais,
procedimentos coercitivos, falta de privacidade e negligéncia durante a assisténcia,
entre outras violacbes que podem levar a complicacBes evitaveis e situacdes
ameacadoras a vida (OMS, 2014). Esse tratamento misdgino durante a assisténcia
obstétrica foi nomeado pelo movimento de mulheres, no inicio do século XXI, como
violéncia obstétrica, uma das facetas da violéncia contra a mulher (FERREIRA,;
GONCALVES, 2020). Tal termo, reconhecido pela ONU (2019), também esta descrito
na literatura como desrespeitos, abusos e maus tratos durante o parto (BOHREN,
2018; LEITE, 2020, a; ONU, 2019; SAVAGE, 2017).

Em 2010, Bowser e Hill fizeram uma reviséo sobre o conhecimento cientifico e
literatura cinza sobre desrespeitos e abusos no parto. A partir da analise,
estabeleceram sete categorias de violéncias que eram praticadas contra as mulheres:
abuso fisico; cuidados nao consentidos; cuidados sem privacidade; cuidados ndo
dignos; discriminacdo com base em atributos especificos; abandono no cuidado e
detencdo na instituicdo. O trabalho de Bowser e Hill também apontou fatores que
contribuem para a violéncia obstétrica e apresentou as barreiras que dificultavam o
acesso a uma assisténcia obstétrica qualificada.

Aléem disso, as autoras discorreram sobre as possiveis intervencdes para
promover cuidados respeitosos no parto, entre elas as intervencdes positivas no
cuidado, como a melhoria de qualidade na assisténcia e a humanizacédo do parto, a
acao de trabalhadores da saude como agentes de mudancas e o desenvolvimento e
utilizacao de ferramentas para avaliar e medir a violéncia.

No estudo de Bowser e Hill (2010) muitas lacunas foram detectadas nas
evidéncias cientificas, o que implica diretamente na atencéo obstétrica e neonatal,
pois dificulta a organizacdo e implementacdo de medidas efetivas para um parto

seguro e respeitoso. Houve, entdo, um chamado as pesquisas, pois, sem estudos
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para avaliar a assisténcia prestada a mulher e propor mudancas positivas, seria
improvavel que a comunidade global conseguisse alcancar o 5° Objetivo do
Desenvolvimento do Milénio (ODM), a época, melhorar a salde da gestante, uma vez
que a razdo de mortalidade materna € um importante indicador de iniquidades sociais
(BOWSER; HILL, 2010). Foi o que ocorreu: a reducao global da Raz&o de Mortalidade
Materna, que deveria ser de 75% até 2015, foi de apenas 45% (ROMA, 2019).

A comunidade cientifica e as politicas publicas ja se preocupam com a saude
materna e infantii ha décadas. Em 1985, uma conferéncia internacional da
Organizacdo Mundial de Saude, sediada em Fortaleza-CE, Brasil, promoveu uma
revisdo cuidadosa sobre o conhecimento a respeito das tecnologias utilizadas no
nascimento. As recomendacdes eram e ainda s&o relevantes para 0s servigos
perinatais em todo o mundo. Entre elas estdo o respeito a autonomia da mulher, a
presenca de um acompanhante em todo o periodo que a mulher estiver na instituicao
de saude, a manutencéo de taxas de cesariana entre 10 e 15%, a protecdo do perineo,
0 incentivo a amamentacao na primeira hora de vida e o0 alojamento conjunto da mae
com o bebé (OMS, 1985).

Recentemente, a OMS (2018) enumerou diretrizes que demonstraram ter um
impacto positivo na experiéncia do parto das mulheres, reforcando a recomendacéao
de uma assisténcia centrada na mulher e baseada em evidéncias e direitos humanos.
Para proporcionar a mulher uma experiéncia livre da violéncia obstétrica e que seja
positiva e transformadora, € necessario assegurar que ela possa escolher se
alimentar, se hidratar, se movimentar, ficar na posi¢cdo que preferir, além de garantir
gue esteja fisica e emocionalmente protegida, com a presenca de um acompanhante
de sua escolha, em um ambiente seguro, privativo e acolhedor, sendo assistida por
uma equipe que se comunica de forma efetiva e atua de maneira respeitosa, sempre
de acordo com as melhores praticas recomendadas pela medicina baseada em
evidéncias (OMS, 2018).

Atualmente, constata-se que a violéncia obstétrica (VO) é um problema de
saude publica (DINIZ et al., 2015; LEITE, 2020, a; OMS, 2014), caracterizado pelo
distanciamento das boas préaticas e evidéncias cientificas acerca do parto e
nascimento, somado ao desrespeito a mulher e a sua autonomia, constituindo uma
grave violacao dos direitos humanos que ocorre em instituices de saude por todo o

mundo, seguindo como barreira a assisténcia qualificada e podendo trazer



24

consequéncias adversas diretas para a mulher e o bebé (OMS, 2014). Consistindo
ainda, em um problema multifatorial com bases estruturais (DINIZ et al., 2018; KATZ
et al., 2020; SADLER et al., 2016).

O debate a respeito da forma de se medir a violéncia obstétrica tem sido tema
constante entre diversos autores e a tentativa de se organizar as formas de violéncia
obstétrica em classes vém de encontro a essa lacuna (BOHREN et al.,, 2015;
BOWSER; HILL, 2010; SOUZA, 2014; TESSER et al., 2015). Ha dificuldade em se
desenvolver uma ferramenta que quantifique a violéncia obstétrica e que possibilite
padronizar e comparar as pesquisas, com vistas a implementacdo de programas
globais para se aperfeicoar a assisténcia materna (BOHREN et al., 2018; SANDO et
al., 2017).

No Brasil, Venturi (2010) constatou que uma em cada quatro mulheres
brasileiras sofre violéncia obstétrica. O mesmo estudo demonstrou que apenas
metade dessas mulheres percebe espontaneamente que vivenciou violéncia, ou
nomeia essa vivéncia como violéncia. Posteriormente, outros estudos mostraram que
€ ainda maior o numero de mulheres brasileiras que passam por uma experiéncia
traumatica no parto (D’ORSI et al., 2014; LANSKY et al., 2019; LEITE et al., 2020, b;
NASCIMENTO et al., 2017). Contudo, essa violéncia é subnotificada, sendo pouco
percebida ou identificada pelas mulheres que, por desconhecerem 0 processo
fisioldgico da gestacdo e do parto e por acreditarem que o profissional da salde que
as atende age de maneira adequada, creem que a assisténcia obstétrica que
receberam esta apropriada. Sendo assim, elas ndo reconhecem, ndo identificam ou
nao relatam as condutas inadequadas do profissional de saude (D’ORSI et al., 2014;
SANTOS; SOUZA, 2015).

Em Belo Horizonte, dados preliminares mostram que, no ano de 2019, a Razdo
de Mortalidade Materna foi de 45,4 por 100 mil nascidos vivos e a taxa de mortalidade
infantil (que representa o risco de um nascido vivo vir a falecer durante o primeiro ano
de vida) foi de 10,45 por mil nascidos vivos (DATASUS). Tanto esses dois indicadores,
guanto a violéncia obstétrica, expressam a adequacéo e qualidade da assisténcia, e,
para reduzi-los sdo necesséarias melhorias na qualidade da atencao.

Uma vez que a violéncia obstétrica pode ser considerada uma violéncia de
género subregistrada, portanto oculta e uma barreira a assisténcia obstétrica

qualificada, este estudo, que integra a investigagao primaria “Percepg¢ao das mulheres
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sobre a assisténcia obstétrica e suas consequéncias para a saude da mulher e da
crianca em Belo Horizonte”, propiciou a escuta das mulheres sobre a sua experiéncia
de pré-natal e parto e direcionou um olhar para a VO.

Conhecer a percepgdo das mulheres sobre a violéncia obstétrica ocorrida
durante a assisténcia e estima-la foi o principal objetivo deste trabalho. Espera-se
contribuir para a compreensao e identificacao da violéncia obstétrica. Futuramente, os
achados poderao auxiliar no desenvolvimento de medidas que reduzam a violéncia
na assisténcia perinatal, assim como a morbimortalidade materna e infantil evitavel na
cidade de Belo Horizonte/MG.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Violéncia

A OMS (1996) conceituou a violéncia como o uso “da forca fisica ou do poder,
real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo”. E uma situagdo
evitdvel e muitas vezes invisivel nos lares, locais de trabalho e até mesmo em
instituicbes médicas ou sociais, que deveriam cuidar das pessoas. Muitas vitimas séo
demasiadamente vulnerabilizadas e ndo conseguem se proteger e outras ficam em
siléncio por convencao ou pressao social (OMS, 2002).

Observa-se que a OMS dispds sobre o uso do poder, €, no seu relatério em
2002, deixa explicito que negligéncias e omissfes também constituem situacdes que
podem ser consideradas violéncia e que esta ndo resulta estritamente em lesao fisica
e morte, mas também em opressdo (DAHLBERG; KRUG, 2006; OMS, 2002).

Da mesma forma, na politica nacional de reducdo de morbimortalidade por
acidentes e violéncias (BRASIL, 2001) sdo consideradas violéncias as acodes
realizadas por individuos, grupos, classes ou nacdes, que ocasionam danos fisicos,
emocionais, morais e ou espirituais, a si proprio ou a outros. Ainda de acordo com tal
Politica de Saude, a violéncia apresenta profundos enraizamentos nas estruturas
sociais, econbmicas e politicas, bem como nas consciéncias individuais, numa relacdo
dindmica entre os envolvidos. Sendo as formas de expressdo da violéncia descritas
como: agressao fisica, abuso sexual, violéncia psicologica e violéncia institucional.

Interessam ao presente estudo duas das tipologias desenvolvidas pela OMS
(2002) para a violéncia: A violéncia interpessoal, podendo ser intrafamiliar ou
comunitaria (praticada por membros da comunidade), e a violéncia coletiva seja social,
politica ou econémica como forma de demonstrar o poder que o0s sistemas operam
sobre as pessoas, “as subcategorias de violéncia coletiva sugerem a existéncia de
motivos possiveis para a violéncia cometida pelos grandes grupos de pessoas ou
pelos Estados” (OMS, 2002, p.6).

Para Minayo, 2006, os aspectos estruturais ou circunstanciais da violéncia se

manifestam ou como a dinamica e trajetoria de uma sociedade ou como um
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acontecimento que interfere nessa mesma dinamica social (MINAYO, 2006, p.7).
Ademais, amplamente estudado e discutido, o termo violéncia se desdobra em outros
conceitos de interesse como “violéncia de género” e “violéncia obstétrica”
(FERREIRA; GONCALVES, 2020).

2.2 Violéncia contra a mulher ou violéncia de género

Em 1928, na esfera dos Direitos Humanos, foi criado o primeiro organismo de
defesa dos direitos das mulheres, a Comissao Interamericana de Mulheres, que
posteriormente foi incorporada a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA).
Durante a década de 1970, com a luta do movimento feminista, foi possivel observar
melhorias na defesa dos direitos da mulher (TAVARES; CAMPOS, 2018). No Brasil,
um avanco foi a realizacdo da Conferéncia Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia Contra a Mulher em 1994. Promulgada em 1996, a Convencéao
de Belém do Para, importante passo para a adocéo de politicas publicas de combate
a violéncia contra a mulher, impeliu o estado brasileiro a adequar sua legislacédo para
acompanhar o cenario internacional na defesa aos direitos das mulheres (TAVARES;
CAMPOS, 2018). Entretanto, para Fatorelli (2020), os avancos observados
formalmente no campo dos direitos humanos néo garantem a dignidade das mulheres
reais, pois “ndo ha correspondéncia pratica na vida das mulheres concretas” (p.49),
sendo que “a demanda por direitos sexuais e reprodutivos continuam marcadas por
um cenario de reiterada violéncia” (p.49).

A definicdo de violéncia contra a mulher ou violéncia de género foi tomando
forma ao longo dos anos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017),
as NacoOes Unidas definem a violéncia contra as mulheres como um ato de violéncia
de género que resulte ou possa resultar em danos fisicos, sexuais ou psicolégicos
para as mulheres, incluindo ameacas, coergéo ou privacao de liberdade, seja na vida
publica ou privada.

Para inUmeras autoras, ndo ha como separar a violéncia de género da
organizagdo social baseada no patriarcado e no modelo econémico capitalista,
permeada pelo machismo e racismo estruturais e pelo cerceamento dos direitos,

inclusive sexuais e reprodutivos das mulheres, assim como a concepc¢ao de que estas
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possuem menor valor e devem se submeter a manutencdo do establishment!
(AGUILAR et al., 2018; ALMEIDA, 2004; CISNE, 2015; CUNHA, 2014; DINIZ et al.,
2018; RIBEIRO, 2019, a; SADLER et al., 2016; SILVA, 2018; RIBEIRO, 2019, b)
compreensao essa que caminha ao lado dos entendimentos de violéncia coletiva e
violéncia interpessoal da OMS (2002) e que se estende ao conceito de violéncia

obstétrica.

2.3 Violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica € uma violéncia contra a mulher e a crianca (VOLOCHKO
et al., 1993; PARTO DO PRINCIPIO, 2012; FUNDAQAO PERSEU ABRAMO, 2013),
qgue reverbera em toda a familia, sendo que, provavelmente, suas consequéncias se
estendem a toda a sociedade e, segundo a OMS (2014), ocorre em todos 0s
continentes do mundo, sendo registrada em obras feministas desde os anos 1950
(DINIZ et al., 2015).

Bowser e Hill (2010) estabeleceram no relatério da Agéncia Nacional dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento (USAID), os potenciais colaboradores para
a violéncia obstétrica. Alguns provém dos individuos e da comunidade, como a
normalizacdo da pratica violenta no parto, a falta de supervisdo e envolvimento da
comunidade e a falta de autonomia e empoderamento das mulheres. Outros provém
da auséncia de politicas, legislacdes e falta de mecanismos de reparagéo legal.
Observa-se também a falta de lideranca e governanca para estabelecer o respeito no
parto e por ultimo, os potenciais colaboradores oriundos da assisténcia profissional,
como preconceito, desvalorizagcdo profissional, escassez de recursos, falta de
desenvolvimento profissional e fraca infraestrutura (BOWSER; HILL, 2010).

Em alguns paises latino americanos como Argentina e Venezuela, a violéncia
obstétrica é tipificada legalmente, reconhecida como agéo ou omissao do profissional

de saude, tratando a mulher de forma desumana ou degradante, com abuso de

1 0 termo inglés establishment refere-se a ordem ideoldgica, econdmica e politica que constitui uma
sociedade ou um Estado. Em sentido pejorativo, como utilizado no presente estudo, designa uma elite
social, econémica e politica que exerce forte controle sobre o conjunto da sociedade, funcionando
como base dos poderes estabelecidos. O termo se estende as instituicbes controladas pelas classes
dominantes, que decidem ou cujos interesses influem fortemente sobre decisdes politicas,
econdmicas, culturais, etc., e que, portanto, controlam, no seu préprio interesse e segundo suas
préprias concepcgdes. (DOGAN, 2003)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ordem_jur%C3%ADdica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ideologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Economia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Elite
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Institui%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Classe_dominante
https://pt.wikipedia.org/wiki/Classe_dominante
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medicalizacdo e ou patologizacdo dos processos fisioldgicos da gestacéo e do parto,
com a dominacao dos corpos e dos processos reprodutivos das mulheres, culminando
na perda da autonomia e capacidade de decidir sobre suas experiéncias, corpos e
sexualidade, prejudicando a qualidade de vidas das mulheres e restringindo seus
direitos reprodutivos (MEDINA apud PARTO DO PRINCIPIO, 2012; DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2015; SANTIAGO; SOUZA, 2017). A
violéncia obstétrica € geralmente institucionalizada e “tdo perpetrada e interligada a
estrutura social, que muitas mulheres nem sequer percebem sofrer abuso” (MARIANI;
NETO, 2016 p.57). Os mesmos autores chamam atencéo para o fato que a mulher
deve ser dado o protagonismo sobre seu corpo e sobre as decisbes que cercam o
momento de parir, consentindo ou ndo sobre os procedimentos sugeridos pela equipe
de saude.

Em adicao, a violéncia obstétrica possui carater interseccional e é atravessada
pelos diversos sistemas opressivos sobre 0s quais se baseiam a nossa sociedade,
atingindo as diferentes mulheres de maneiras distintas, a medida que a
vulnerabilizacdo? social aumenta (ASSIS, 2018; DINIZ et al., 2015, 2018; FATORELLI,
2020; LIMA, 2020).

2.3.1 Racismo obstétrico

Para além do racismo estrutural, “no interior da populagédo negra, as mulheres
sdo ainda mais pobres, mais destituidas, mais desqualificadas, mais discriminadas,
porque a discriminacgdo racial se soma a discriminacéo de género.” (MOREIRA, 2015,
p.49). No caso da VO, soma-se, ainda, uma violéncia institucional, que segundo Chai,
Santos e Chaves (2018) é aquela praticada, por acdo ou omisséo, nas instituicoes
publicas ou privadas prestadoras de servigcos, onde um pretenso protetor pode passar
a efetivo agressor.

Para Davis (2018, p.2) “O racismo obstétrico encontra-se na interseccao entre

a violéncia obstétrica e o racismo médico®” e determina piores desfechos obstétricos

2 Diva Moreira, ativista social, jornalista, cientista politica, fundadora da casa Dandara, defensora das
comunidades negras e das mulheres, nos ensina que as mulheres sao vulnerabilizadas pela estrutura
social.

3 Neste artigo “racismo médico” (medical racism) abrange as atitudes dos diversos profissionais e
eventos envolvidos na assisténcia a gestacéo, ao parto e ao pés-parto (TEMPESTA; ENEILE, 2020).
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para as mulheres e bebés negros. A autora cita o "super corpo” da mulher negra que
é forte o suficiente para o trabalho e para experimentos, inclusive ginecoldgicos,
entretanto, a propria mulher negra néo é digna de ser tratada com humanidade.

Davis (2018) que analisou relatos de parto de mulheres negras nos Estados
Unidos, acolheu o desabafo de uma doula branca “Josie” perturbada por testemunhar
o0 quanto sua doulanda negra “Michele” fora violentada no parto, “Josie” nhomeia a
violéncia obstétrica sofrida por “Michele” como estupro durante o parto “birth rape”
(DAVIS, 2018), externando o sentimento de violagéo, coacéo e falta de consentimento
(LIMA, 2020).

Mittelbach (2020) observa que h& maior ocorréncia de VO entre mulheres
negras, além do que, nas de baixa renda, as intervencdes obsoletas sdo mais
praticadas (MITTELBACH, 2020). Assis (2018) afirma, com base nos dados do
DATASUS (2015), que entre 2000 e 2013, a mortalidade materna de mulheres negras
no Rio de Janeiro foi 56% maior do que a mortalidade de mulheres brancas. A mesma
autora afirma, a partir de dados apresentados em audiéncia publica em Brasilia
(2016), que entre 2000 e 2012, enquanto a mortalidade materna por hemorragia em
mulheres brancas vinha caindo, a de mulheres negras seguia aumentando. De acordo
com o Ministério da Saude, em 2018, mulheres pretas e pardas totalizaram 65% dos
Obitos maternos no Brasil (RAMOS, 2020).

Segundo Diniz et al. (2018), instituicdes publicas com acesso a pobres e negros
servem como base de treinamento para estudantes, usando a “violéncia como
ferramenta pedagogica” (DINIZ et al., 2018, p.31). Diniz et al. (2016) apontam que a
vagina serve como escola em um contexto de violéncia e objetificacdo extremas, em
que uma mulher negra pode receber duas episiotomias em um mesmo parto “Ela
conta que ouviu um dos profissionais falar para dois alunos: “vocé corta a direita e o
outro corta a esquerda”, supostamente para que ambos tivessem a oportunidade de
treinar o corte e a sutura em sua vagina” (DINIZ et al., 2016, p.254-255).

Willianson (2021), em seu artigo sobre a iatrogenia do racismo obstétrico no
Brasil, chama a atencdo para os achados de Leal et al. (2019) que falam sobre a
melhora da assisténcia, Willianson atenta para o fato que a politica proposta para a
melhoria da assisténcia se baseia em reduzir intervengfes desnecessérias e inserir
praticas recomendadas, mas ndo tem um olhar sobre a racializacdo da violéncia.

Segundo a autora, ha auséncia de politicas publicas de saude materna e infantil
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direcionadas as mulheres negras, apontando que, ao contrario do que acontece com
as mulheres brancas, que vivenciam a violéncia obstétrica por meio de um excesso
de intervengdes, muitas vezes, as mulheres negras sdo violentadas pela negligéncia,
pela omissdo e pela falta de intervengBes oportunamente necessérias, o que
reverbera em maior mortalidade materna e neonatal na populacao negra. Sendo que,
na instituicdo de saude, o racismo obstétrico atua de forma passiva, com 0 nhao
atendimento, e também ativa, com o silenciamento e opressao impostos pelo Estado
sob a forma do policiamento presente nas instituicdes (WILLIANSON, 2021).

Enfim, tratar as violéncias sofridas pelas mulheres brancas e negras da mesma
forma e propor politicas de protecdo e promocao de saude comuns é mais uma
maneira de invisibilizar as necessidades especificas das mulheres negras
(FATORELLI, 2020).

2.3.2 A heteronormatividade na assisténcia obstétrica

Marques e Mattos (2020), ao analisarem politicas publicas de saude
direcionadas a mulheres lésbicas e bissexuais, propdem a nogédo de “dispositivo de
heterossexualidade” que tem como estratégias o silenciamento e o apagamento da
diversidade sexual das mulheres. Nesse contexto, manifestacdes de homofobia
‘objetivam o controle e regulacdo das expressdes de sexualidade e de género”
(MARQUES; MATTOS, 2020, p.65).

Ademais, uma revisao integrativa levantou como um de seus eixos teméaticos
“A heteronormatividade e o preconceito na assisténcia em saude” concluindo que os
profissionais precisam ser capacitados para atender com qualidade a populacédo nao
hetero, de forma a romper com a expectativa de heteronormatividade, discriminagdes
e preconceitos, “se desprendendo de seus preceitos morais para, assim, ndo cometer
violéncia institucional a essas mulheres” (FARIAS et al., 2018, p.2833).

Mattar e Diniz (2012), a partir da hierarquia dos atos sexuais de Gayle Rubin,
discorrem sobre “Hierarquias Reprodutivas” e explicam que o modelo de maternidade
“ideal” e aceito socialmente é aquele construido sobre uma utopia social “sexista,
generificada, classista e homofébica, tratando-se de um modelo excludente e
discriminatério” (MATTAR; DINIZ, 2012, p.8). Comportamentos sexuais e reprodutivos

diferentes do modelo hegemdnico estédo sujeitos a discriminacéo, uma vez que esses
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casais ou arranjos sao socialmente rejeitados e isso impacta no exercicio de direitos
humanos pelas mulheres.

Segundo as autoras, o “normal” socialmente aceito para exercer a maternidade
€ ser um casal branco, adulto, heterossexual, monogamico, casados, com recursos
culturais e financeiros para criar “bem” os filhos. Quanto mais aspectos diferentes do
citado anteriormente tiver a mulher ou o casal, menor seu nivel dentro “hierarquia
reprodutiva” e maior sera sua exclusio social.

Diante do exposto, percebe-se que tanto o ser ndo branca, quanto o ser nao
heterossexual séo interseccionalidades que se sobrepdem e impactam negativamente
as experiéncias obstétricas e de maternidade das mulheres. Entretanto, assim como
explicaram Mattar e Diniz (2012) ha outras caracteristicas que abaixam o nivel dentro
da “hierarquia reprodutiva” como uma baixa escolaridade, uma baixa classe social, a
drogadicao, a prostituicdo, a transexualidade, entre outras, o que so6 piora a excluséo,
a violéncia, a invisibilidade e o silenciamento.

Em conclusdo, mas também em consonéncia com Betron (2018), Bohren et al.
(2016) e Jewkes (2015), pode-se afirmar que a violéncia obstétrica € um fenébmeno
complexo, multidimensional, fruto de uma estrutura social desigual e ainda, pode ter
atuacao interpessoal, um exemplo sdo os abusos fisicos, sexuais ou verbais que
acontecem durante a assisténcia (BOHREN et al., 2015, 2018; LEAL et al., 2012;
PALMA; DONELI, 2017) elou atuacdo coletiva, um exemplo € o corporativismo
profissional e a reserva de mercado constituindo impedimentos e restricbes das
organizacfes meédicas a atuacdo da enfermagem obstétrica, tanto para a insercéo de
diu, quanto para fazerem o acompanhamento do pré-natal e do parto de baixo risco
(CFM, 2019; SOGESP, 2021), acdes que restringem 0 acesso a contracepgao e ao
pré-natal e parto seguros, com menor risco de intervengdes (COFEN, 2019; SANDALL
et al., 2016); por fim, as bases da violéncia obstétrica podem ser representadas a partir

da Figura 1.
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Figura 1 - Violéncia obstétrica
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Fonte: Elaborado pela autora com base na fundamentacgéo tedrica do trabalho, Belo Horizonte-MG, 2021.

2.3.3 As consequéncias da violéncia obstétrica para mulheres e criancas

A partir do estudo do Guia da OMS (1996) “Care in the normal birth”, do
Relatério Mundial de Saude: para que todas as maes e criangas contem (OMS, 2005),
da Declaracao de Prevencgéo de VO (OMS, 2014) e das 56 recomendac¢des para uma
experiéncia positiva de parto (OMS, 2018) conclui-se que qualquer complicacéo
evitavel para a mulher ou para o bebé pode ter como causa a violéncia obstétrica, seja
ela por restricdo do sistema de atendimento, falha de organizagéo da rede, pela falta
de servico qualificado caracterizado por omissfes e negligéncias, pela ndo utilizacao
de préaticas recomendadas ou pela utilizacdo de praticas inadequadas, ou

desnecessarias, ou que tragam maleficios, causando iatrogenias.
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Portanto, a VO na assisténcia ao pré-natal e parto, pode trazer uma série de
desfechos negativos para a mulher e o neonato (OMS, 2014; RODRIGUES et al.,
2018; SANTIAGO; SOUZA, 2017; TESSER; KNOBEL; DINIZ, 2015).

Tesser et al. (2015) demonstra a superposicéo entre VO e danos iatrogénicos
e elencou consequéncias imediatas da violéncia obstétrica durante a assisténcia ao
parto. Entre elas estdo danos perineais, aumento da dor, aumento da chance de
cesariana, aumento da duracéo do trabalho de parto, trauma abdominal, infecgbes e
hemorragia. Santiago e Souza (2017) confirmam as mesmas complicagdes.

Um exemplo que traz danos € a manobra de Kristeller, a compressdo do
abdémen da mulher pode provocar disfun¢des no sistema urinario; perda de controle
durante evacuacdes e laceracdes do esfincter anal, trauma perineal, perda da forca
do assoalho pélvico e risco de hemorragia (ARAUJO et al., 2021).

Ja Maia et al. (2018), em uma revisao integrativa, levantaram as consequéncias
psicossociais que afetam as mulheres vitimas de VO. Dentre os estudos utilizados,
Soares (2012) apontou transtorno de adaptacao, prejuizo do funcionamento social e
da relagcdo méae-bebé e Rocha e Grisi (2017) e Estumano et al. (2017) citaram
transtornos comportamentais.

Na mesma direcdo, para Diniz et al. (2015), a VO pode trazer transtornos
comportamentais de ansiedade e recusa da mulher em procurar o servico de saude
por complicacbes do parto. Apdés emocdes negativas durante o parto, Ayers et al.
(2016) apontam maior risco de transtorno de estresse poOs-trauméatico, sendo o0s
sintomas do transtorno associados a depresséo pés-parto. Para Leite et al. (2020, b),
o desrespeito e 0 abuso em relacdo a mulher durante o parto estiveram associados a
depressdo poés-parto tanto no setor publico quanto no privado, tanto para partos
vaginais quanto cesarianas. Leite et al. (2021) comprovou que ha uma relacéo causal
entre maus tratos durante o parto e diminuicdo e ou atraso no uso de servicos de
salude poés-natal, tanto para a mulher, quanto para o bebé.

Ainda no campo da psicologia, Souza (2014) demonstrou que mulheres que
sofreram negligéncia no parto apresentaram sete vezes maior risco de desenvolver
depressao pos-parto do que mulheres que ndo a sofreram. Tanto a violéncia fisica
guanto a violéncia verbal também se mostraram fortemente associadas a depresséo

PP com chances 5,83 e 5,93 maiores, respectivamente.
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Além de consequéncia adscritas a psique, ao pensar na integridade fisica
materna, na sua autonomia, no seu bem-estar para conseguir nutrir, cuidar e se
conectar ao bebé, percebe-se que, quando a violéncia obstétrica provém de
patologizacao e manipulacdo emocional como uma cirurgia cesariana desnecesséria,
esta pode ainda, trazer outras consequéncias decorrentes e, de maneira holistica, ser
uma barreira ao inicio de vida saudavel (BETRAN et al., 2018; BOERMA et al., 2018;
SANDALL et al., 2018; SOUZA; PILLEGGI-CASTRO, 2014).

2.3.3.1 DesneCeséarea

Ha uma série de trés grandes estudos que discorrem sobre a epidemiologia
global do uso de cesareas e suas disparidades (BOERMA et al., 2018), efeitos de
curto e longo prazo na saude de mulheres e criancas (SANDALL et al., 2018) e
intervencdes para reduzir cesarianas desnecessarias em mulheres e bebés saudaveis
(BETRAN et al., 2018). As trés pesquisas enfatizam a importancia da cesariana para
salvar a vida de mulheres e bebés e que sua subutilizacdo leva a morbidade e
mortalidade materna e perinatal, por outro lado, observa-se o aumento global na
ocorréncia dessa cirurgia, de forma desnecessaria, 0 que por sua vez, ndo traz
beneficios e pode acarretar riscos para mulheres e bebés (BETRAN et al., 2018;
BOERMA et al., 2018; SANDALL et al., 2018).

Em 2015, 1 a cada 5 bebés no mundo nasceu por via cirdrgica, o que ultrapassa
a quantidade de indicacdes obstétricas. Enquanto em alguns paises ha uma
banalizac&o no uso de cesareas, em outros, em especial na Africa Subsaariana, as
mulheres ndo tém acesso a essa intervencdo oportunamente, alias, dentro de um
mesmo pais, as mulheres com maior educagdo e recursos financeiros tém mais
acesso do que as mulheres pobres, ou seja, é uma intervencdo médica necessaria
subutilizada em contextos com recursos escassos e usada em demasia onde héa
recursos altos, mas que pode trazer efeitos iatrogénicos (BOERMA et al., 2018;
SANDALL et al., 2018).

Sobre a epidemia de cesarianas desnecessarias que ocorrem por conveniéncia
médica, sem indicacdo técnica, Boerma et al. (2018) observou que no Brasil ha um
uso alto de cesarianas em partos de baixo risco, especialmente em mulheres com alta

escolaridade. Pereira-Esteves et al., 2016, apos controlar viés de indicacdo e fatores



36

de confuséo, encontraram a partir dos dados do estudo “Nascer no Brasil”, que a morte
materna foi quase trés vezes maior apés cirurgias cesarianas do que apos partos
vaginais, principalmente por hemorragias e complicacbes da anestesia.

Segundo a OMS (2010), estima-se que houve, no mundo, 6,2 milhdes de
cesareas desnecessarias em 2008, sendo que 50% dessas ocorreram na China e no
Brasil. O excesso de cesarianas mundial mobilizou um recurso de aproximadamente
U$S 2,32 bilhdes inapropriadamente. Isso desvia os recursos que poderiam e
deveriam ser utilizados em situac¢des fundamentais, age como uma barreira ao acesso
universal a saude e atua negativamente na equidade dentro dos paises e entre 0s
paises.

Ha, portanto, a exposicao indevida a riscos cirdrgicos, e, além de serem mais
onerosas, sao procedimentos com maior prevaléncia de complicagdes graves quando
comparadas aos partos vaginais (LAGES, 2012; SANDALL et al., 2018) destacam-se
consequéncias infecciosas, hemorragicas, embolia pulmonar e outras complicacdes
cirdrgicas, imediatas ou tardias. (LAGES, 2012). Para Sandall et al. (2018), apds uma
cesarea associa-se maiores riscos de ruptura uterina, histerectomia, implantacao
anormal da placenta, gravidez ectdpica, natimorto e parto prematuro em gestacdes
subsequentes. Além disso, necessidade de transfusdo de sangue, aderéncias
pélvicas e lesdo cirlrgica intra-operatéria sdo mais prevalentes com o aumento do
namero de cirurgias cesarianas, em resumo, cesarianas sem indicacdes obstétricas

aumentam riscos tanto de near miss (morbidade grave) como de morte materna.

2.3.3.2 Near miss materno

Say, Souza e Pattinson (2009), integrantes de um grupo de estudos da OMS,
relataram que a near miss teoricamente € um evento identificado de forma
retrospectiva, a mulher precisa sobreviver a uma grave disfuncdo organica durante a
gravidez, parto ou até 42 dias pos-parto, para que seja considerado um caso de near
miss materno ou morbidade materna aguda grave. Entretanto, compreender um caso
de near miss materno de forma prospectiva é clinicamente importante, pois identifica-
se as mulheres com risco de morte. Durante o desenvolvimento de uma ferramenta
padrdo para se monitorar a qualidade da assisténcia materna (OMS, 2011), os autores

descreveram as condicfes potencialmente ameacadoras a vida da mulher,
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potencialmente casos de near miss, algumas descritas na secao anterior como
consequéncias de cesarianas desnecessarias, mas que também podem ser
consequéncias de iniquidades na saude e falhas na qualidade da assisténcia (OMS,
2011; SANTANA, 2018; SILVA, 2018).

Entre as ameacas a vida estao distarbios hemorragicos (hemorragia pos-parto,
ruptura uterina, descolamento prematuro de placenta ou fixacdes anormais da
placenta), distarbios hipertensivos (hipertensdo grave, pré-eclampsia severa,
eclampsia, sindrome Hellp, encefalopatia hipertensiva), outros disturbios sistémicos
(inflamacao do endométrio, edema pulmonar, parada respiratéria, convulsées, sepse,
choque, baixa de plaquetas < 100.000, crise de tiredide) e indicadores de
complicagbes severas (transfusdo de sangue, acesso venoso central, histerectomia,
admissédo na UTI, permanéncia hospitalar prolongada (>7 dias), intubacdo sem ser
por anestesia, voltar para a sala de cirurgia e intervencdes cirargicas), 0os autores
frisam que pode haver outras doencas/ocorréncias potencialmente fatais, mas essa
lista tem o objetivo de guiar a implementacdo de uma vigilancia prospectiva nos
servicos de saude de forma a se avaliar 0s servigos, antever e evitar a cadeia de
eventos que culminam em mortes maternas (OMS, 2011; SANTANA et al., 2018; SAY;
SOUZA; PATTINSON, 2009).

Em grandes estudos de base populacional, a frequéncia geral ndo ajustada de
near miss é consistentemente maior apos cesariana do que parto vaginal. De acordo
com o levantamento de Sandall et al. (2018), um estudo canadense considerando
mais de 2.000.000 nascimentos encontrou que, enquanto 2,7% das mulheres com
cesarianas planejadas tiveram near miss, 0,9% das mulheres com partos vaginais
apresentaram near miss e um estudo holandés demonstrou cinco vezes mais chances
de near miss entre cesarianas agendadas ou de emergéncia em comparagao ao parto
vaginal.

Quando a assisténcia ndo age oportunamente de maneira qualificada ou
guando a mulher ndo tem acesso a assisténcia, pode haver uma evolucao para o 6bito
materno (OMS, 2011; SAY; SANTANA et al.,, 2018; SAY; SOUZA; PATTINSON,
2009).
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2.3.3.3 Mortalidade materna

De acordo com o Relatério da OMS (2005) “Para que todas as mées e criangas
contem”, a saude das maes e das criangas € um aspecto integrante da diminui¢cdo da
pobreza mundial, sendo uma questao de direitos humanos e um imperativo moral e
politico. O relatério identifica a exclusdo das mulheres gestantes, parturientes e
puérperas e dos recém-nascidos e criangcas como fator chave para a iniquidade e
barreira ao progresso. Segundo a OMS (2009), a segunda maior causa de morte de
mulheres em idade reprodutiva no mundo é a condicdo materna, portanto, € de suma
importancia uma assisténcia adequada a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.
Nesse sentido, o Brasil, membro da Organizacdo das Nac¢bes Unidas (ONU), se
comprometeu a implementar melhorias com base nas diretrizes dos ODM em 2000 e,
posteriormente, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) debatidos na
Conferéncia Rio+20, em 2012, oportunidade em que os 193 paises signatarios
pactuaram para a Agenda Mundial de 2030 (SILVEIRA; MIHESSON; PANTOJA,
2016). Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades € 0 3°dos 17 ODS propostos. Entre as metas globais acordadas estédo
reduzir a Razdo de Mortalidade Materna para menos de 70 mortes a cada 100.000
nascidos vivos e reduzir a mortalidade infantil, eliminando as mortes evitaveis de
recém-nascidos, reduzindo a mortalidade neonatal para 12 por 1.000 nascidos
vivos e reduzindo a mortalidade de criangas menores de 5 anos para 25 por 1.000
nascidos vivos (NACOES UNIDAS BRASIL, 2021).

Especificamente no Brasil, a meta 3.1 do 3° ODS (Saude e Bem-estar) é reduzir
a RMM para 30 mortes a cada 100.000 nascidos vivos (BRASIL, IPEA, 2019), nos
paises considerados desenvolvidos em termos de salde, a RMM raramente
ultrapassa o valor de 10 por 100 mil nascidos vivos (NV) e, em alguns locais, esses
valores sao de 3 a 4 por 100 mil NV (BRASIL, 2021). Sabe-se que 92% dos Obitos
maternos sdo evitaveis (BRASIL, 2009). No Brasil, cerca de 67% das mortes maternas
ocorrem por causas obstétricas diretas, complicacdes obstétricas durante gravidez,
parto ou puerpério decorrentes da qualidade insuficiente da assisténcia, como
intervencdes desnecessarias, omissfes ou negligéncia, tratamento inadequado e
problemas estruturais do sistema de salde. E possivel que muitas dessas
complicacBes sejam decorrentes de violéncia obstétrica.
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Em 2019, o Brasil apresentou uma razdo de morte materna de 57,9 a cada
100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2021), essa razéo, apesar de inferior a meta global,
€ demasiadamente alta para um pais em que 99% dos partos acontecem em
instituicbes de saude. O Brasil que, até 2015 (5° ODM), deveria ter reduzido a RMM
para 36 Obitos por 100.000 nascidos vivos segue longe de alcancar a meta 3.1 do 3°
ODS pactuado para 2030 e com uma RMM gquase 3 vezes maior que o considerado
aceitavel pela OMS (1990), que seria de 20 6bitos por 100.000 nascidos vivos.

Atualmente, a estimativa € de aumento deste indice em decorréncia do impacto
da pandemia de Covid-19 na saude das gestantes e mulheres no pés-parto, com o
registro de 405 mortes maternas por essa causa em 2020 e 1.204 mortes maternas
de janeiro 2021 a 19 de agosto de 2021 (Observatoério Obstétrico - Rodrigues, Lacerda
e Francisco, 2021).

Durante a pandemia de Covid-19, o Brasil se tornou o epicentro dos casos de
mortalidade materna no mundo, sendo responsavel por oito a cada 10 mortes
maternas por Covid-19 (NAKAMURA-PEREIRA et al., 2020; SOUZA; AMORIM,
2021). A assisténcia obstétrica brasileira, que ja enfrentava diversas barreiras, falhou
gravemente ao atender mulheres gestantes e puérperas acometidas pela Covid-19.
Até julho de 2020, 12,7% das gestantes e puérperas infectadas vieram a ébito. Dentre
0s casos fatais, mais de 22% n&o tiveram acesso a UTI, 14,6% n&o receberam
nenhum suporte ventilatério e 21,4% receberam apenas ventilacdo ndo invasiva
(TAKEMOTO et al., 2020) diante desses resultados fica exposta a necessidade da
qualificacdo da assisténcia obstétrica.

Além das consequéncias maternas ja elencadas, ha ainda, consequéncias da

violéncia obstétrica ou ma assisténcia para os bebés.

2.3.3.4 Consequéncias neonatais

Considerando a saude do bebé, as cirurgias cesarianas também podem causar
impactos negativos quando realizadas de maneira desnecessaria (BOERMA et al.,
2018; SANDALL et al., 2018). A partir do estudo de Sandall et al. (2018) entende-se
gue trés mecanismos biol6gicos no processo fisiolégico do parto sdo modificados
guando a criangca nasce por cirurgia cesariana. Um desses mecanismos é a

interferéncia na formacdo do microbioma intestinal do neonato, o que traz uma
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alteracdo no desenvolvimento do sistema imunoldgico, impacta mediacdes
inflamatorias e ocasiona maior risco de problemas cardiometabdlicos e autoimunes.
Outro mecanismo é que a auséncia da sujeicdo a forgca mecanica e ao banho de
horménios do parto também pode interferir nesse inicio da vida, pois concentragcfes
aumentadas de hormoénios do estresse sdo sinais importantes no bebé para o
desenvolvimento do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal, maturacdo do sistema
imunolégico, maturacdo pulmonar e organica e neurogénese. Por fim, o ultimo
mecanismo, que ainda ndo pode ser sustentado e carece de outros estudos, é a
hipétese de que interferéncias durante o nascimento como (ocitocina sintética,
antibioticos ou cirurgias cesarianas) podem ter varios efeitos sobre 0s processos de
remodelacdo do epigenoma neonatal ocasionando consequéncias para a saude da
crianca (SANDALL et al., 2018).

Da mesma forma, para Anjos et al. (2014), ha maiores riscos da cesarea
desnecessaria resultar em problemas respiratorios, ictericia fisioldgica, prematuridade
iatrogénica, anoxia, mortalidade neonatal, além de aumentar o risco de morbidade
respiratéria leve e grave, ademais, a medida que diminui a idade gestacional, aumenta
o risco de internacdo em unidades de terapia intensiva.

Ja no parto vaginal, a manobra de Kristeller pode causar alteracdes cardiacas
no recém-nascido, asfixia, hipoxemia, possiveis complicacdes em seu esqueleto, além
de caput sucedaneum (acumulo subcutdaneo extraperiosteal de liquido
serosanguinolento na parte do couro cabeludo) (ARAUJO, 2021). O uso exacerbado
e inadequado de ocitocina no processo do trabalho de parto pode ocasionar
sofrimento fetal, estresse fetal, escores de apgar <7 e asfixia fetal (SANTOS et al.,
2020).

Moreira et al. (2014) relatam que, em ambos os tipos de nascimento, durante a
assisténcia imediata ao bebé, o excesso de intervengbes na sala de parto afeta a
interacdo mae/bebé. Os autores encontraram que no Brasil (2011-2012) houve
elevado percentual de intervencédo neonatal nos hospitais, entre elas aspiracao das
vias aéreas superiores (62,5% a 76,8%) e aspiracdo gastrica (33,8% a 47,8%), os
bebés nascidos em hospitais particulares tinham chance maior de serem afastados
das maes. O estudo concluiu que as boas praticas (contato pele a pele, oferecer o

seio na sala de parto, alojamento conjunto e mamar na primeira hora de vida) para o
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atendimento ao recém-nascido saudavel ndo estavam incorporadas a pratica,
entretanto havia recursos disponiveis nos hospitais onde aconteceram os partos.

O afastamento da mae e de bebés saudaveis impossibilita a manutencéo da
temperatura do bebé, traz risco de hipoglicemia e menores possibilidades de
amamentacao exclusiva (CREENSHAW, 2014).

2.3.3.4.1 Mortalidade neonatal

De acordo com a oficina de mortalidade materna e infantil do Ministério da
Saude (BRASIL, 2018) a mortalidade infantil € a mortalidade de criancas menores de
um ano, tendo como parte a mortalidade neonatal (0 a 27 dias) e esta, por sua vez, a
fracdo precoce (zero a seis dias) e a tardia (sete a 27 dias), e, como outra parte, a
mortalidade pds-neonatal (28 a 364 dias). A mortalidade neonatal, principalmente a
precoce, esta intimamente relacionada a assisténcia recebida durante o pré-natal e
em especial ao parto e a poés neonatal esta relacionada a determinantes ambientais
(condicbes socioeconbmicas). Ainda segundo a oficina do MS que analisa os Obitos
infantis entre 2007 e 2016, 24% da mortalidade infantil ocorre nas primeiras 24 horas
de vida e 28% ocorre entre um a seis dias, ou seja, 52% da mortalidade infantil é
neonatal precoce; 17% neonatal tardio e 31% € poOs-neonatal, considerando a
mortalidade neonatal precoce e tardia, 69% da mortalidade infantil pode estar
relacionada a assisténcia perinatal em saude.

A analise da série ainda demonstra que 75% dos 6bitos neonatais sao evitaveis,
destes entre 45,5% a 48,9% evitaveis por assisténcia a gestacado, entre 17,8% a
19,3% evitaveis por adequada atencao ao parto e entre 30,6% a 33,1% evitaveis por
adequada atencdo ao recém-nascido. Diante dos dados, fica latente como as
restricdes do sistema de salde ao acesso a assisténcia qualificada e a ocorréncia de
uma assisténcia inadequada interferem na mortalidade dos recém-nascidos (BRASIL,
2018).

Lansky et al. (2014) em estudo sobre a mortalidade neonatal na Pesquisa
Nascer no Brasil (2011-2012) com entrevistas e avaliacdo de prontuarios de 23.940
puérperas, encontraram inadequacdo do pré-natal e da assisténcia ao parto,
peregrinacdo de gestantes para o parto e nascimento de bebés com peso inferior a

1500 gramas em hospitais sem UTI neonatal, 0 que demonstra desorganizacdo da
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rede de saude, além de 6bitos evitaveis de bebés a termo, seja por asfixia intra-parto,
seja por prematuridade tardia. Os autores concluem que a qualificacdo da atencéo,
em especial a assisténcia hospitalar ao parto é foco prioritario para a reducéo das
taxas e das desigualdades na mortalidade neonatal.

Ainda segundo Lansky et al. (2014), o risco de morte neonatal foi 5 e 3,4 vezes
menor entre os bebés que receberam assisténcia baseada em boas praticas durante
o trabalho de parto e parto, respectivamente.

Um trabalho recente de Paixao et al. (2021) estudou a associacao entre cirurgia
cesariana e mortalidade nos primeiros cinco anos de vida, analisando 17,8 milhdes de
registros de nascimentos no Brasil, de acordo com a classificacdo dos 10 grupos de
Robson (caracteristicas de gravidez e parto). Os autores encontraram que, entre
mulheres classificadas nos grupos de Robson de 1 a 4, grupos com baixas taxas
esperadas de indicacdo de cesariana, nascidos vivos por cirurgia cesariana tiveram
mortalidade 25% maior em comparacdo aos que nasceram de parto vaginal, sendo
essa mortalidade 39% maior durante o periodo neonatal. Em contrapartida, entre as
mulheres pertencentes aos grupos de Robson de 6 a 10, grupos com maiores taxas
esperadas de indicacdo de cesariana, nascidos vivos por cirurgia cesariana tiveram a
mortalidade infantil reduzida.

Bowser e Hill (2010), Bohren et al. (2015) e Leite et al. (2021) discorrem sobre
a lacuna na producdo de conhecimento sobre as consequéncias da violéncia
obstétrica para as mulheres e os recém-nascidos. Os estudos disponiveis até o
momento discorrem sobre as consequéncias decorrentes da assisténcia inadequada,
com praticas desnecessarias ou que causam maleficios, ou devido a negligéncias e
omissdes que resultam em morbimortalidade materna e infantil. Este estudo propde
denomina-las consequéncias diretas de violéncia obstétrica, e para essas, a literatura
apresenta diversas evidéncias (BETRAN et al., 2018; BOERMA et al., 2018; BRASIL,
2009; 2018; LANSKY et al., 2014; OMS, 2018; SANDALL et al., 2018). Porém, ha
outras consequéncias que surgem a longo prazo, como por exemplo a depresséo pos-
parto e o atraso na busca por servi¢cos de saude apos o parto tanto para as mulheres
guanto para os seus bebés, conforme Leite et al. (2020, b e 2021). Essas, poderiam
ser consideradas consequéncias indiretas da VO e, em consonancia com Leite et al.
(2021), Bohren et al., (2015) e Bowser e Hill (2010), observa-se uma escassez de

pesquisas na area, com excecao da depressao pos-parto.
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2.3.4 Medindo a violéncia obstétrica

Muitos autores concordam com a necessidade de haver um consenso global
sobre a definicdo e a forma de medir a violéncia obstétrica (BOHREN et al., 2014,
2015, 2018; BOWSER; HILL, 2010; LEITE et al., 2020,a; OMS, 2014; SANDO et al.,
2017; TESSER et al., 2015).

Bowser e Hill (2010) e Tesser (2015), trabalharam com tipologias de violéncia
e explicaram que um mesmo tipo de violéncia pode se encaixar em mais de uma
categoria. Sando et al. (2017) revisaram cinco métodos de estudo e medicdo que
usaram a tipologia de Bowser e Hill (2010) e identificaram importantes diferencas de
abordagem entre eles, o que resultou em uma prevaléncia de VO que variou de 15 a
98% em paises de baixa e média renda.

Aparentemente, os diferentes cenarios vdo demandar construtos diferentes.
Segundo Sando et al., (2017) o viés de selecéo, o viés de memodria, o local onde foram
feitas as pesquisas de prevaléncia, as escolhas metodoldgicas durante as coletas, o
momento da coleta (na instalagdo ou na comunidade), o investimento financeiro
disponivel e as alteracfes, mesmo que necessarias, feitas nas categorizacées podem

afetar a homogeneidade e validade dos estudos.

A principal licdo que surge da comparagdo de métodos para medir a
prevaléncia de desrespeitos e abusos no parto € o reconhecimento da tensao
entre buscar medidas de prevaléncia que sejam confiaveis e generalizaveis
e tentar evitar a perda de validade no contexto em que a questao esta sendo
estudada (SANDO et al., 2017, p.1).

Segundo a andlise de Sando et al. (2017), a categorizacdo dos desrespeitos e
abusos no parto é até certo ponto subjetiva e cada pesquisador acaba fazendo
adaptacdes para relevancia local e aplicabilidade no contexto estudado, isso acaba
gerando diferencas entre as metodologias que medem as prevaléncias, o que dificulta
a comparabilidade entre os estudos.

Por exemplo, para Sando et al. (2016), nao ter privacidade é diferente de nao
ter confidencialidade, portanto, as medidas foram feitas em categorias separadas e,
apesar de terem utilizado as categorias propostas por Bowser e Hill (2010), essa
guestéo foi diferenciada. Abuya et al. (2016) e Kruk et al. (2018), outros dois estudos

citados por Sando et al. (2017), criaram a categoria de demanda inadequada de
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pagamento e incluiram nela a detencdo na instituicdo por falta de pagamento e o
pedido de subornos, diferente de Bowser e Hill (2010) que estabeleceram uma
categoria para detencéo nas instalacoes, observa-se que para Abuya et al. (2016) e
Kruk et al. (2018) a raiz da violéncia era a questdo do pagamento. Portanto, ainda
segundo Sando et al. (2017), apesar da necessidade de uma ferramenta para se medir
a prevaléncia de forma generalizada, essa é uma tarefa muito dificil.

Diante da heterogeneidade dos dados quantitativos e da necessidade de
padronizacdo que permitisse comparagdo entre os cenarios, a OMS, tendo como
pesquisadoras e pesquisadores Bohren et al. (2015), realizaram uma revisao
sistematica de métodos mistos baseada nas evidéncias dos maus tratos a mulheres
durante a assisténcia ao parto nas instituicbes de saude, nessa revisdo foram
incluidos 65 estudos, em 34 paises.

Os resultados de Bohren et al. (2015) vieram a complementar os achados de
Bowser e Hill (2010), com o intuito de propor uma tipologia mais assertiva para
compreender 0 que o0 estudo denominou de maus tratos no parto, desenvolver e
validar ferramentas para medir esses maus tratos.

A tipologia entdo proposta por Bohren et al. (2015) se baseia em temas de
primeira ordem, que sdo os marcadores assistenciais ou eventos autorrelatados
descritos como por exemplo, mulher espancada, exames vaginais dolorosos,
discriminacdo, ameacas, negligéncia, negacdo de alivio da dor, negacdo de
acompanhantes, entre outros. Registra também temas de segunda ordem que
classificam os temas de primeira ordem, como por exemplo, uso de forca, exames
fisicos e procedimentos, perda de autonomia, falta de recursos, entre outros. E, por
fim, estabelece os temas de terceira ordem que sao sete categorias abrangentes de
maus tratos durante o parto, sdo elas abuso fisico, abuso sexual, abuso verbal,
estigma e discriminacdo, falha em atender aos padrbes de qualidade profissional,
fraca relacdo entre mulheres e profissionais da assisténcia e restricdes do sistema de
saude.

A OMS, em pesquisa multinacional (Gana, Guiné, Mianmar e Nigéria), por
Bohren et al. (2018), desenvolveu e implementou duas ferramentas de medicao a
partir de métodos mistos (revisbes sistematicas, pesquisa qualitativa primaria,
mapeamento de ferramentas existentes, testes pilotos e revisdes por pares e pelas

partes interessadas). As ferramentas consistem em observacao direta da assisténcia
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ao parto (profissional de fora da assisténcia obstétrica, observa a assisténcia ao parto)
e pesquisa comunitaria de acompanhamento das mulheres no pés-parto (questionario
respondido pela mulher na comunidade); ambas ferramentas se concentram na
assisténcia ao parto, e, os coletores de dados foram profissionais com experiéncia em
salude publica ou servico social a fim de se evitar que fossem profissionais da
assisténcia que ja tivessem normalizado comportamentos que pudessem ser
considerados violéncia (BOHREN et al., 2018).

Durante o processo de elaboragéo dessas ferramentas, Bohren et al. (2018)
utilizaram a tipologia baseada na revisédo sistematica (BOHREN et al., 2015) como
estrutura para o formulario. Um processo minucioso de construcdo com diversos
pesquisadores foi feito, sete especialistas em saude materna infantil revisaram as
ferramentas e analisaram se os temas eram relevantes, concisos e compreensiveis,
eles sugeriram outros temas como por exemplo o cuidado imediato ao recém-nascido.
As principais revisdes se concentraram em priorizar itens relacionados a resultados
maternos e neonatais, se 0s itens eram viaveis e confiaveis, tanto para a observacao
da assisténcia ao parto, quanto para o autorrelato da mulher durante a pesquisa na
comunidade. Segundo os pesquisadores era importante a participacdo das mulheres
no processo de desenvolvimento da ferramenta de pesquisa ha comunidade, entédo, o
formulario foi discutido com dois grupos de cinco mulheres puérperas e lhes foi
perguntado se as questdes eram importantes para elas e de facil compreensédo. O
estudo ndo diz que elas participaram da formulacdo das perguntas, mas que, as
principais revisbes dessa atividade se concentraram em garantir que as perguntas
fossem compreensiveis para as mulheres e entender se o0s itens eram importantes
para elas.

Foram observadas durante a assisténcia ao parto 2016 mulheres, durante a
pesquisa na comunidade participaram 2.672 mulheres, sendo que 1.536 mulheres
participaram de ambas as pesquisas e os resultados foram vinculados. Em Mianmar
nao foi possivel aplicar a ferramenta de observacdo do parto pois nédo era
contextualmente apropriada a presenca de um pesquisador observador nao clinico na
enfermaria de parto.

Os resultados dessa pesquisa foram publicados em Bohren et al. (2019): mais
de um terco das mulheres sofreram maus tratos e estavam mais vulneraveis proximo

ao momento do nascimento do bebé (30 minutos antes até 15 minutos depois) e as
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mulheres mais jovens e com baixa escolarizagcéo tiveram maior risco, o que demonstra
as desigualdades na assisténcia ao parto. Em 2021, Leslie et al. analisaram os dados
de Bohren et al. (2019) com a finalidade de testar a validade e confiabilidade da
ferramenta utilizada para a pesquisa com as mulheres na comunidade, e encontraram,
nos contextos de hospitais urbanos em Gana, Guiné, Nigéria e Mianmar, que grupos
de situagdes especificas alcangaram sensibilidade = 85% na identificagcdo de maus
tratos em cada uma das cinco categorias (estigma e discriminacdo foram retirados
para uma andlise individual e abuso sexual foi excluido). Esse foi um importante passo
para avaliacdo de uma ferramenta e para sua aplicacdo em todo o mundo. Por fim,
Bohren et al. (2019) reforcam que compreender as dimensdes estruturais dos maus
tratos, incluindo género e desigualdades sociais, € essencial para garantir que as
intervencdes de melhoria levem em conta adequadamente o contexto mais amplo.

Sobre medir a violéncia obstétrica no pré-natal, a literatura aparenta apresentar
menos estudos, o estudo Bidens (LUKASSE et al., 2015), uma coorte em seis paises
(Bélgica, Islandia, Dinamarca, Esténia, Noruega e Suécia) pesquisou 6.923 mulheres
gravidas durante pré-natal de rotina entre 2008 e 2010 e constatou que 1 em cada
cinco mulheres relata ter sofrido abuso no cuidado a saude ao longo de sua vida, mas,
nao necessariamente que esse abuso tenha ocorrido durante o pré-natal. Os
pesquisadores relacionaram a prevaléncia de abusos no cuidado a saude ao longo da
vida com medo do parto e desejo por cesariana e encontraram que entre mulheres
nuliparas, o abuso no cuidado a saude foi associado ao medo do parto e entre
multiparas, apenas o relato grave de abuso no cuidado a saude foi relacionado ao
medo do parto e ao desejo por cesariana, quanto mais recente o episédio de abuso
maior o sofrimento relatado pela mulher. Apesar de ser um estudo robusto,
multicéntrico e multinacional, o abuso no pré-natal ndo é analisado especificamente,
e sim, de forma geral, o abuso no cuidado a saude.

Uma revisao integrativa pesquisou os descritores “assisténcia pré-natal’,
“parto” e “violéncia” nas bases LILACS e BDENF e os mesmos descritores em inglés
na base PubMed; o objetivo era identificar publicacdes que abordassem o tema
violéncia obstétrica no pré-natal entre 2012 e 2016. Tais autores concluiram que “néao
foram encontrados registros de estudos nas bases de dados sobre a abordagem da
violéncia obstétrica no pré-natal” (SOUZA et al., 2018, p.2247).
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Luz, Assis e Rezende (2015) pesquisaram de forma qualitativa as percepcoes
de 11 adolescentes puérperas, a respeito da assisténcia ao pré-natal e parto e
encontraram que nao havia um olhar centrado na mulher pois, 2 das adolescentes se
gueixaram de consultas impessoais e mecanizadas.

Sodré et al. (2021) em sua revisdo integrativa encontraram nos trabalhos
pesquisados problemas éticos nas relacdes dos profissionais na assisténcia as
gestantes durante o pré-natal e durante o acesso ao abortamento legal. Esses
problemas se caracterizaram por falha na comunicacdo com falta de clareza na
explicacdo da necessidade de exames ou sobre os resultados, desrespeito a
autonomia das gestantes a partir de um “paternalismo médico” e o pré-julgamento da
gestante ao desconfiar de seus relatos enquanto os profissionais se apropriam do
conhecimento médico como instrumento para dominar e subjugar.

Ja Pereira (2014) entrevistou 50 gestantes no sistema publico de saude em
Niteréi e encontrou 14 gestantes (28%) que responderam afirmativamente quando
questionadas acerca das dificuldades para a realizacdo dos exames de
acompanhamento pré-natal. Dentre as entrevistadas, 29 (58%) nado foram
contempladas com a presenca de um acompanhante durante a consulta pré-natal, o
gue promove seguranca e apoio a mulher. Porém, 36 gestantes (72%) consideraram
ser importante a presenca de um acompanhante, constatando-se que apenas 21
(42%) vivenciaram essa realidade. O quantitativo de gestantes do estudo apontou
para a demora/espera (50%), seguida das acomodag¢Oes inadequadas (12%) e
péssimo atendimento (8%) como motivos de insatisfacdo quanto ao processo de
atendimento/consulta de pré-natal.

Tais relatos possivelmente seriam mais raros se todas as mulheres tivessem

acesso as boas praticas ou praticas baseadas em evidéncias.

2.3.5 As boas préaticas e os indicadores de violéncia obstétrica

O incentivo a adocao de praticas baseadas em evidéncias no cuidado materno
e infantil € uma constante entre os esforcos da OMS (1985, 1996, 2005, 2010, 2011,
2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2020) com intuito de reduzir morbimortalidade materna
e infantil, garantir os direitos humanos (reduzir violéncia e promover saude) e certificar

uma experiéncia perinatal positiva.
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No presente estudo, praticas assistenciais desatualizadas ou contrarias as
recomendacdes da OMS (2016; 2018) para pré-natal e parto positivos configuram
indicadores de violéncia obstétrica.

Segundo a OMS (1996) e MS (2012), durante o pré-natal e antes do parto deve
ser feita a avaliacdo de risco da mulher conhecendo sua historia social, de saude e
reprodutiva pregressa e avaliando anormalidades na gravidez atual, como
hipertenséo, gravidez multipla, diabetes ou anemia severa, sendo que as gestacdes
de alto risco devem ser encaminhadas para cuidados especializados. Ainda nos
mesmos documentos, a OMS e o MS destacam que a avaliacdo de risco ndo € uma
medida Unica, mas um procedimento continuo entre a gravidez e o parto pois,
complicagbes podem surgir a qualquer momento. Ao mesmo tempo, a OMS (1996)
registra que mulheres de baixo risco podem ter um trabalho de parto e parto
complicados e mulheres de alto risco podem ter um parto descomplicado, portanto o
acompanhamento precisa ser continuo e qualificado.

O presente estudo discorreu sobre gestacfes e partos de baixo risco. Ha
recentes recomendacdes da OMS (2016, 2018), baseadas em evidéncias, para se ter
experiéncias gestacionais (pré-natal) e de parto seguras e positivas.

Para o pré-natal recomenda-se no minimo oito contatos com a assisténcia de
saude para se melhorar os resultados perinatais, uma consulta no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e cinco no terceiro trimestre, o atendimento pré-natal APN
deve ser centrado na mulher, ha recomendacfes de promocéo de salde e nutricionais
para uso geral e para uso em contextos especificos, deve haver prevencéao e detecgao
precoce de situacdes relacionadas a gestacao e doengas concorrentes, como malaria,
tuberculose e HIV (OMS, 2016, 2018).

A OMS (2016) considera ainda como boas praticas no pré-natal a triagem de
rotina para doencas hipertensivas na gestagao através do acompanhamento regular
da pressdao arterial, verificacdo de batimentos cardiacos do bebé e aconselhamento
sobre a preparacdo para o nascimento e planejamento familiar pos-parto. A OMS
(1996) também discorre sobre a necessidade de se elaborar com a gestante um plano,
a partir da avaliacao clinica, definindo por quem e onde sera realizado o parto sendo
gue a familia deve conhecer esse plano pois, em Ultima instancia a familia tomara
decisbes importantes, e, que esse plano deve estar disponivel quando o trabalho de

parto comecar. Além disso, as gestantes devem ter uma caderneta com os dados de
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sua gestacdo e de cada consulta para garantir a continuidade do acompanhamento.
Na caderneta da gestante do Ministério da Saude do Brasil (2018) ha uma pagina
destinada ao plano de parto e uma ao planejamento reprodutivo. Segundo a OMS
(2016), rotineiramente € recomendado um ultrassom antes das 24 semanas para
estimar idade gestacional, anomalias fetais, gravidezes multiplas, evitar indugéo pos-
termo e melhorar a experiéncia da mulher. Além do que, entre as politicas nacionais
deve-se analisar e atualizar os protocolos clinicos nacionais de APN, normas e regras
baseadas nas recomendag¢fes adotadas. Sobre apoio a recursos humanos, a OMS
estabelece revisar e atualizar o conjunto de praticas para cada setor profissional de
APN incluindo mecanismos de desenvolvimento profissional continuo.

Para o parto, a OMS (2018) fez 56 recomendacdes, a maioria delas sao
relatadas no presente estudo, uma vez que os marcadores assistenciais de violéncia
obstétrica séo praticas dissonantes: os cuidados devem ser respeitosos, organizados,
dignos, privativos e confidenciais com garantia de auséncia de danos e maus tratos
com escolha informada e apoio continuo no trabalho de parto e parto; comunicagéo
efetiva entre prestadores de assisténcia materna e mulheres em trabalho de parto;
acompanhante de escolha da mulher durante trabalho de parto e parto; onde os
programas de obstetricia funcionam bem, é recomendado o acompanhamento
continuo por parteira* ou grupo conhecido de parteiras que apoiam a mulher durante
o pré-natal, trabalho de parto, parto e pés-parto (essa recomendacao também integra
as recomendacfes da OMS (2016) para um pré-natal positivo e requer, em alguns
contextos, a adequacdo do modelo de assisténcia). Bohren et al. (2017) concluiram
gue o suporte emocional continuo durante o parto foi relacionado a maior chance de
parto vaginal espontaneo, menor chance de analgesia intraparto ou relatar avaliacbes
ou sentimentos negativos sobre a experiéncia do parto, trabalhos de parto mais curtos,

menor chance de cesarea ou parto vaginal instrumental, analgesia regional ou bebé

4 Parteira é o titulo mais antigo do profissional a que chamamos de Obstetriz. Ao longo dos anos,
baseando-se em novas filosofias, houve mudangas na denominacéo e na area de atuacédo dessas
profissionais. Passando de parteira a obstetriz (1925) e a Enfermeira Obstetra (1949). Até 1832, no
Brasil, a préatica da profissdo era exercida por mulheres possuidoras da "Carta de Examinagao"
expedida pelo fisico-mor ou cirurgiao-mor do império, além de possuirem uma licenca da Chancelaria.
Em meados do século XX devido a crescente implantacdo de hospitais, e, consequentemente, a
hospitalizacdo, ocorrem novas mudancas na legislacdo em relacdo a formacao de enfermeiros
obstetras, surgindo, assim, a especialidade da enfermagem: a Obstetricia (RIESCO;
TSUNECHIRO, 2002).
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com indice de Apgar baixo de cinco minutos, sendo que, esses beneficios foram
melhores quando esse apoio continuo era fornecido por uma doula®.

Segundo a OMS (2018), deve-se também informar as mulheres de que nao foi
estabelecida uma duracdo padréo para o primeiro estagio latente® do trabalho de parto
e que o primeiro estagio ativo (dilatacédo do colo uterino a partir de 5 cm até dilatacéao
total), geralmente ndo se estende de 12 horas no primeiro filho e de 10 horas do
segundo filho em diante, portanto, a medida 1 cm/ hora ndo é recomendada para
identificar mulheres em risco de resultados adversos de parto e nem para avaliagao
da progresséo do trabalho de parto, ndo sendo indicativa de intervencdes obstétricas.
Portanto, ndo se deve esperar aceleracdo do trabalho de parto antes de 5 cm de
dilatagéo e, caso mée e bebé estejam bem, ndo se recomenda acelerar seja com
administracdo de ocitocina € nem com cirurgia cesariana. A raspagem dos pelos
pubianos e o enema ndo sdo recomendados, o exame de toque pode ser feito a cada
qguatro horas para se avaliar a evolucdo do trabalho de parto, desde que haja o
consentimento da mulher, deve haver uma preocupacdo em se reduzir a quantidade
de exames de toque, principalmente em mulheres com risco de infec¢éo, os exames
por multiplos cuidadores devem ser evitados (OMS, 2018).

Durante o trabalho de parto é essencial uma ausculta intermitente da frequéncia
cardiaca fetal. Caso as mulheres solicitem alivio da dor sdo recomendados métodos
ndo farmacologicos e ou farmacolégicos de acordo com suas preferéncias e
necessidades, caso seja feita a analgesia epidural é importante preservar as funcées
motoras e evitar complicacdes, porém as vantagens ou desvantagens das opcdes
disponiveis para alivio da dor devem ser discutidas com a mulher como parte dos
cuidados pré-natais. Nao ha evidéncias de que o alivio da dor reduza a duracao do
trabalho de parto, portanto ndo devem ser recomendadas com esse fim (OMS, 2018).

Para as mulheres de baixo risco recomenda-se ingestdo de liquidos e
alimentos, liberdade de movimentacgéo e postura ereta, os profissionais devem apoiar

as escolhas das mulheres. O cuidado continuo de um para um é recomendado. A

5> Doula é uma mulher que presta suporte continuo durante a gestacdo, parto e pds-parto ou apenas
durante o parto com medidas de conforto, suporte emocional, fornecimento de informacdes e defesa
em nome da mulher, fornecido pelo menos desde o inicio do trabalho de parto (Bohren et al. 2017)

6 Primeiro estagio latente € um periodo de tempo caracterizado por contragdes uterinas dolorosas e
alteracdes variaveis do colo do Utero, incluindo algum grau de apagamento e progressao mais lenta
da dilatacdo até 05 cm para trabalho de parto de nuliparas ou multiparas (OMS, 2018 - traducédo
Miriam Rego).
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infusdo de ocitocina e amniotomia precoce ou ambas as intervengdes juntas, assim
como medicamentos antiespasmodicos ou os fluidos intravenosos ndo séao
recomendadas para prevencéo do trabalho de parto prolongado, nem em mulheres
que receberam analgesia peridural. A ocitocina sintética s6 é recomendada em caso
de tratamento apds confirmacédo de trabalho de parto prolongado (OMS, 2018).

Deve-se considerar o segundo estagio ativo do trabalho de parto o periodo
entre a dilatag&o total e o nascimento do bebé em que a mulher tem uma vontade
involuntaria de empurrar, esse periodo geralmente dura cerca de trés horas nas
primiparas e duas horas nas multiparas, quando a condicdo mencionada persiste
além do tempo mencionado a chance de um nascimento espontaneo diminui e
intervencdes podem ser consideradas (OMS, 2018).

Posicdes ndo devem ser impostas as mulheres e sim encorajadas as livres
escolhas de posi¢des, incluindo as verticais e uma adocdo de posi¢cdes confortaveis
para as mulheres, sempre monitorando o bebé, quando necesséaria mudanca de
posicdo para ausculta, deve haver comunicacéo efetiva com a mulher. As posicdes
pouco reclinadas e de quatro apoios facilitam a realizacao de técnicas de protecao do
perineo para evitar laceracdes e reduzir a perda sanguinea. Os cuidadores ndo devem
impor puxos direcionados as mulheres, ndo ha evidéncias de beneficios, elas devem
ser incentivadas e apoiadas e seguir o proprio desejo de empurrar. Para as mulheres
com analgesia epidural, os puxos podem iniciar até duas horas ap0s a dilatacédo
completa, deve-se evitar entdo a imposicéo de puxos imediatos por falta de evidéncias
de beneficios e riscos de mais intervencées médicas, observar 0os contextos em que
ha recursos disponiveis para um segundo estagio mais longo e a hipoxia perinatal
adequadamente avaliada (OMS, 2018).

Préaticas que reduzam o risco de traumas perineais sdo recomendadas, de
acordo com as preferéncias das mulheres, incluindo massagem perineal, compressa
morna e protecdo de maos no perineo. A pressdo no fundo do dtero ndo é
recomendada, podendo causar danos para a mulher e ao bebé (OMS, 2018).

De acordo com a OMS, 2018, ndo ha determinacdo de uma taxa aceitavel de
episiotomia e seu uso nado € recomendado para mulheres que evoluem para o parto
vaginal espontaneo, estudos mostram que a episiotomia mediana é forte fator de risco
independente para laceracdes de terceiro ou quarto grau (PERGIALIOTIS et al.,

2014), uma revisao sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados
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(n=6177) encontrou que entre 0s grupos com menor numero de episiotomias, houve
menos danos ao perineo (reducéo de traumatismo perineal/vaginal grave) (JIANG et
al., 2017) e uma revisdo sisteméatica com metandlise de ensaios clinicos
randomizados (n=574) ndo conseguiu encontrar nenhum beneficio da episiotomia
seletiva em comparacao ao uso de ndo episiotomia (PEREIRA et al., 2020), um ensaio
clinico randomizado encontrou que néo fazer nenhuma episiotomia ndo aumentou
desfechos ruins para mée ou bebé (AMORIM et al., 2017) e ainda, no ensaio clinico
randomizado de Sagi et al., 2020, a diminuicdo do uso de episiotomia n&o foi
associada a taxas mais altas de rupturas graves ou quaisquer outros resultados
adversos, acreditando que o procedimento pode ser evitado tanto em partos
espontaneos quanto em partos assistidos por vacuo.

Ainda, de acordo com a PhD Melania Amorim, referéncia em medicina baseada

em evidéncias em uma discussao recente:

Nao ha evidéncias corroborando qualquer “indicagao” de episiotomia, essas
indicagbes foram inventadas pelo modelo de Obstetricia tecnocratico,
miségino, patriarcal e machista e sdo repetidas até hoje sem que a efetividade
da episiotomia tenha sido comprovada, e sabendo-se que aumenta o risco de
laceracdes perineais graves (de terceiro e quarto graus) (AMORIM, 2021,
sem pagina, grifo do autor).

Amorim, Delgado e Katz (2020), em uma carta ao editor do International
Urogynecology Journal comentando o artigo de Sagi et al. (2020) intitulado “E hora de
abandonar o uso da episiotomia? Um ensaio clinico randomizado”, afirmam: “é hora
de interromper as investigacdes mutilando o perineo das mulheres. Assim, a questao
do titulo deste interessante artigo poderia ser facilmente removida, pois
definitivamente é o momento de abandonar o uso da episiotomia” (AMORIM,;
DELGADO; KATZ, 2020, p.31). Diante do exposto, observa-se uma recomendagao
incisiva por parte das pesquisadoras Amorim, M. e Katz, Leila e do pesquisador
Delgado A. de se remover a intervencao de episiotomia da assisténcia ao parto, uma
vez que é uma pratica mutiladora e seus beneficios nunca foram comprovados.

Durante a saida da placenta, ou terceiro estagio, para prevenir hemorragia pos-
parto deve-se administrar uterotbnicos a todas as parturientes, de preferéncia a
ocitocina. O clampeamento do corddo umbilical ndo deve ocorrer antes de um minuto
apos o nascimento. O clampeamento tardio é recomendado mesmo entre as mulheres

vivendo com HIV ou mulheres com status de HIV desconhecido. A massagem uterina
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nao € recomendada apo0s o parto, pois ndo ha evidéncias de seus beneficios na
prevencado de hemorragia, a avaliacdo do ténus uterino é recomendada (OMS, 2018).

Com relacdo aos bebés ndo se deve aspirar boca e nariz de neonatos com
liguido amnidtico claro e que comecaram a respirar espontaneamente apdés o
nascimento, recém-nascidos que nasceram bem devem ficar em contato pele a pele
com suas maes na primeira hora ap0s o nascimento para prevenir hipotermia e
promover a amamentacdo, todos os recém-nascidos, incluindo os de baixo peso
devem ter oportunidade de mamar o mais rapido possivel, apés a primeira hora de
contato pele a pele, o banho do recém-nascido deve ser evitado até 24 horas apds o
nascimento, caso isso ndo seja possivel, deve ser atrasado pelo menos seis horas,
mae e bebé devem ficar no mesmo ambiente 24 horas por dia (OMS, 2018).

Por fim, ap6s um parto vaginal descomplicado em uma instituicdo, maes e
recém-nascidos saudaveis devem receber cuidados nas instalacdes por pelo menos
24 horas apds o nascimento. Antes da alta, o sangramento da mae deve estar
controlado, a mée e o bebé n&o devem ter sinais de infeccdo e o bebé deve estar
amamentando bem (OMS, 2018).

Observa-se que as recomendaces da OMS sao dirigidas aos profissionais, €,
portanto, esperado que as mulheres pouco saibam dessas recomendacdes e que nao
percebam a violéncia de uma assisténcia tecnocéntrica, inadequada e em dissonancia

as préaticas recomendadas.
2.3.6 Percepcdao das mulheres e repercussdes sobre a violéncia obstétrica

A partir de uma antiga e difundida profecia que determina a dor do parto como
um castigo’, entende-se que a mulher é punida por ter tido relacdes sexuais e imagina-
se que o sofrimento faz parte do processo do parto. Em adicdo observa-se o
desconhecimento das mulheres, e até dos préprios profissionais de saude, sobre o
processo fisiologico do parto (ANDRADE; AGGIO, 2014).

Para Wolff e Waldow (2008), as mulheres consentem e se submetem a
violéncia obstétrica principalmente por medo, seja pelo bebé, pelo atendimento ou por

causa da inferioridade na relacdo de poder com o médico. Santos e Souza (2015)

" Para a biblia crist&, as dores durante o parto sdo puni¢des & mulher por ter cometido o pecado original;
“E a mulher disse: Multiplicarei grandemente a tua dor, e a tua concepgéo; com dor daras a luz filhos;
e o teu desejo sera para o teu marido, e ele te dominara” (GENESIS 3:16).
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recomendam como estratégia de enfrentamento a violéncia obstétrica, o
conhecimento das mulheres sobre seus direitos, contemplando a elaboracéo e o
respeito ao plano de parto, inclusive com a exigéncia da presenca do acompanhante
por todo o tempo.

Entretanto, a ideia de que a mulher se submete ou consente uma assisténcia
violenta em uma relacédo de poder em que ela ocupa posicao inferior € uma ideia
contraditoria, além do que parece coloca-la na condicao de corresponséavel. Visto que,
consente guem estad em posicao de igualdade e as mulheres ndo estdo (SAFFIOTI,
1994). Para muitos autores mesmo que as mulheres estivessem informadas, enfrentar
arelacao desigual de poder estabelecida entre médico e paciente pode ser desafiador,
pois a cultura hospitalocéntrica de assisténcia a gestacéo e parto convencionada no
Brasil dificulta o respeito a autonomia da mulher e centra na figura do médico obstetra
o protagonismo por “fazer o parto” (BRASIL, 2001; 2019; PARTO DO PRINCIPIO,
2012, TESSER et al., 2015; SOGESP, 2021) Ainda que a mulher enfrente o poder
médico, isso pode causar um outro embate com o poder juridico também sob a
influéncia das estruturas sociais (SIMAS; MENDONCA, 2016).

O caso Adelir representa fortemente o desprezo pela autonomia da mulher e a
impoténcia diante da influéncia dos poderes médico e juridico (SIMAS; MENDONCA,
2016) e esse, nao é um fenbmeno exclusivamente brasileiro, mas acontece em outros
lugares, como por exemplo, nos Estados Unidos, onde Jenniffer Godall foi ameagada
formalmente pelo Hospital apds recusar a cesariana e demandar a vivéncia do parto
natural de seu quarto filho, apds trés cesarianas. Segundo o Hospital, eles
reconheciam que Godall tinha o direito de consentir com a cirurgia, mas que como ela
recusou o procedimento, o Hospital e seus meédicos iriam decidir o que era melhor
para ela, para a familia dela e para o feto que ainda ia nascer, ou seja, Jenniffer tinha
o direito de consentir a cirurgia, mas nao tinha o direito de recusa-la, logo, ndo havia
escolha (DIAZ-TELLO, 2016), “a cirurgia forcada é apenas o indicador mais
flagrante em um padrdo mais amplo de desrespeito e abuso em relacdo a
mulheres gravidas e parturientes por parte de profissionais de saude e
instituicoes médicas” (DIAZ-TELLO, 2016, p.57).

Portanto, a despeito do fortalecimento das mulheres em relagdo a sua
autonomia por meio de informag@es e da reeducacao da equipe profissional de saude

gue pratica a assisténcia obstétrica, esforcos devem ser investidos na qualificacdo da



55

assisténcia, nesse sentido, uma revisao sistematica sobre intervencdes néo clinicas
para reducédo de cesarianas (CHEN I et al., 2018) concluiu que faltam estudos ou ha
evidéncias muito baixas de que intervengdes relacionadas as mulheres ou familias
reduza o numero de cesarianas, entretanto, ha intervencdes com evidéncia de certeza
moderada ou alta, direcionadas a profissionais de saude, como implementacéo de
diretrizes combinada com segunda opinido obrigatéria, implementacéo de diretrizes
combinadas com auditoria e feedback e educacdo médica local, que mostraram
reduzir com segurancga a taxa de cesarianas.

Segundo Gruskin et al. (2010) e OMS (2014), é necessaria uma abordagem
baseada em direitos humanos a fim de incorpora-la nos esforcos da saude publica.
Para Cottingham et al. (2010), isso irA melhorar a estrutura legal e regulatoria da saude
sexual e reprodutiva. Bowser e Hill (2010) constatam que uma lideranca
comprometida com cuidados respeitosos poderia reduzir, ou até mesmo, eliminar a
violéncia obstétrica, ao passo que, quando essa lideranca é desinteressada ou
obstrutiva observa-se um forte impacto negativo.

Conclui-se que agbes devem ser tomadas para tornar a assisténcia competente
e confiavel. E desejavel que a mulher melhore sua percepcédo para compreender o
processo do parto, conhecer os seus direitos e entender que ela pode e deve ter
autonomia, sendo que sua experiéncia deve ser positiva. A presenca de
acompanhante de livre escolha € um direito, promove melhores resultados, deixa a
mulher segura e coibe a violéncia, entretanto, coibir ndo é o mesmo que erradicar ou
combater a violéncia. Nao é responsabilidade da mulher ter que reconhecer a violéncia
e se defender, portanto, corroborando com Bowser e Hill (2010), Cottinghan et al.
(2010), Gruskin et al. (2010) e OMS (2014) a responsabilidade de oferecer o melhor
cuidado alcancavel e livre de violéncia € do Estado/Sistema/Instituicdo e esforcos

devem ser empenhados nessa dire¢ao.

2.3.7 O reconhecimento e a tipificagcédo da violéncia obstétrica no Brasil

Como a violéncia obstétrica € um assunto relativamente recente, essa
discusséo é recebida com resisténcia pela sociedade, que é incapaz de assimilar a
assisténcia ao parto como um processo de violéncia (SENA; TESSER, 2017), e ainda,

segundo Katz et al. (2020), ha uma resisténcia narcisica, por parte das associacoes e
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conselhos médicos, acerca do uso do termo violéncia obstétrica, tanto que

pressionaram o Ministério da Saude para que proibisse 0 seu uso.

O uso dessa expressao agride a comunidade médica, de modo mais
direto ginecologistas e obstetras, em sua imensa maioria comprometidos com
o bom atendimento e com o respeito as suas pacientes, e que, por conta de
uma percepc¢éo equivocada de alguns segmentos, tém tido sua participacao
diminuida e questionada no processo assistencial; (CFM, 2019)

Ha anos lutamos para que o termo “violéncia obstétrica” deixe de ser
usado, pois abre brechas contra o obstetra, 0 demonizando e o colocando
como culpado, sendo que, na verdade, ele é vitima junto com a gestante. O
gue existe na verdade € uma violéncia institucional por meio de maternidades
sem condi¢Bes e muitas como verdadeiras masmorras medievais Brasil afora,
sem obstetras, pré-natal sem médicos, falta de seguranca, salarios péssimos
e isso quando se recebe sem tomar calote, vinculos precérios sem concurso.
Tudo isso s&o fatores que atingem as gestantes e também aos médicos. E
contra isso que as pacientes devem lutar e ndo contra nds, médicos aticados
por pessoas de viés ideoldgico antimedicina. E uma luta do atual Cremerj
resolver este problema (CAMARA R. CREMERJ, 2019)

O MS publicou, sobre pressao do CFM, o despacho do dia 03 de maio de 2019
pautando o termo como inapropriado e informando sobre seus esfor¢os para a sua
abolicdo, porém teve que voltar atrds apés a recomendacdo 29/2019 do Ministério
Publico Federal (MPF) no dia 7 de maio de 2019.

[...] que se abstenha de empregar quaisquer a¢des voltadas especificamente
a abolicdo do uso da expressao "violéncia obstétrica", empregando, ao inves,
acOes voltadas a coibir as praticas agressivas, maus tratos e desrespeitos
durante o parto, independentemente da intencdo dos profissionais em causar
danos (MPF, 2019).

Recentemente o Conselho Nacional de Justica publicou o Protocolo para
julgamento com perspectiva de género, que utiliza o termo violéncia obstétrica, e a
descreve como violagdo dos direitos humanos passivel de responsabilizagéo criminal
(CNJ, 2021).

A pesquisa brasileira mais conhecida que abordou a violéncia obstétrica
aconteceu em 2010 e a partir dos resultados, fala-se que uma a cada quatro mulheres
brasileiras sofreram violéncia no parto (VENTURI, 2010). Antes disso, em 2006, a
Rede de Mulheres Parto do Principio elaborou um documento sobre o atendimento ao
parto no Brasil para denunciar o excesso de cesareas no setor privado. O documento

foi entregue ao MPF cobrando sua atuacgéo frente ao abuso de cesareas praticado,
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em especial, na rede de saude suplementar (SS) (DINIZ et al., 2018; PARTO DO
PRINCIPIO, 2015),

A partir dessa denuncia, em 2007, o MPF promoveu uma audiéncia publica, em
Sao Paulo, para debater o fato com representantes do Ministério da Saude, Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), Conselho Federal de Medicina, Associagao
dos Hospitais Privados, Federacdo Brasileira de Hospitais, Conselho Federal de
Enfermagem, Escola Paulista de Medicina e Planos de Saude e onde esteve também
presente, a Rede de Mulheres Parto do Principio. Posteriormente, o MPF cobrou na
justica por uma manifestacdo da ANS, para que ela exercesse sua atribuicdo de
regulamentar os planos de salde. Uma acédo civil publica foi ajuizada em 2010
exigindo que os planos de saude divulgassem a taxa de cesareas dos médicos
conveniados e hospitais, além de credenciar enfermeiras obstetras para uma
assisténcia alinhada a ciéncia (PARTO DO PRINCIPIO, 2015).

A discussdo avancou com o trabalho de movimentos sociais feministas, e, em
2017, no estado de Santa Catarina, foi sancionada a lei 17.097/2017: a primeira lei
em toda a federacdo que dispOe sobre a implantacdo de medidas de informacéo e
protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica naquele estado.

Em agosto de 2017 foi publicado no diario oficial de Santa Catarina, o decreto
1.269, que regulamenta a lei. Seu artigo 2° considera violéncia obstétrica: “todo ato
praticado pelo médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que
ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou,
ainda, no periodo puerpério” (SANTA CATARINA, 2017). Ainda segundo 0 mesmo
decreto, em seu paragrafo 3°, sera considerada ofensa verbal ou fisica, dentre outras,

as seguintes condutas:

| — tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empatica, grosseira,
zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faca se sentir mal pelo tratamento
recebido;

Il — fazer graga ou recriminar a parturiente por qualquer comportamento como
gritar, chorar, ter medo, vergonha ou davidas;

IIl — fazer graca ou recriminar a mulher por qualquer caracteristica ou ato fisico
como, por exemplo, obesidade, pelos, estrias, evacuagao e outros;

IV — ndo ouvir as queixas e duvidas da mulher internada e em trabalho de parto;
V — tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes infantilizados
e diminutivos, tratando-a como incapaz;

VI — fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana
quando esta néo se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou hipotéticos
ndo comprovados e sem a devida explicagdo dos riscos que alcancam ela e o
bebé;

VII — recusar atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia médica,;
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VIII — promover a transferéncia da internacdo da gestante ou parturiente sem a
andlise e a confirmagdo prévia de haver vaga e garantia de atendimento, bem
como tempo suficiente para que esta chegue ao local;

IX — impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia
durante todo o trabalho de parto;

X — impedir a mulher de se comunicar com o “mundo exterior”, tirando-lhe a
liberdade de telefonar, fazer uso de aparelho celular, caminhar até a sala de
espera, conversar com familiares e com seu acompanhante;

Xl — submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessarios ou
humilhantes, como lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posicédo
ginecoldgica com portas abertas, exame de toque por mais de um profissional,
XII — deixar de aplicar anestesia na parturiente quando esta assim o requerer;
Xl — proceder a episiotomia quando esta nao é realmente imprescindivel,

XIV — manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

XV —fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir permissdo ou explicar,
com palavras simples, a necessidade do que estd sendo oferecido ou
recomendado;

XVI — apés o trabalho de parto, demorar injustificadamente para acomodar a
mulher no quarto;

XVII — submeter a mulher e/ou bebé a procedimentos feitos exclusivamente para
treinar estudantes;

XVIII — submeter o bebé saudavel a aspiracdo de rotina, injecdes ou
procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocado em
contato pele a pele com a mée e de ter tido a chance de mamar;

XIX — retirar da mulher, depois do parto, o direito de ter o bebé ao seu lado no
Alojamento Conjunto e de amamentar em livre demanda, salvo se um deles, ou
ambos necessitarem de cuidados especiais;

XX = nao informar a mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou com mais de
2 (dois) filhos sobre seu direito a realizacdo de ligadura nas das trompas
gratuitamente nos hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de Saude
(SUs);

XXI| — tratar o pai do bebé& como visita e obstar seu livre acesso para acompanhar
a parturiente e o bebé a qualquer hora do dia (SANTA CATARINA, 2017).

No estado de Minas Gerais, cenario da presente pesquisa, a lei da violéncia
obstétrica, Lei 23.175, foi sancionada em dezembro de 2018, porém muito incompleta
em relacdo a Lei 17.097/2017 de Santa Catarina. As principais lacunas podem ser
observadas na diferenca de incisos que explicam a violéncia obstétrica, enquanto a
legislacdo de Santa Catarina elenca 21 incisos para exemplificar formas de violéncia
obstétrica, a legislacdo de Minas Gerais conta com apenas 10 (MINAS GERAIS, 2018;
SANTA CATARINA, 2017).

Em ambito nacional, outros trés projetos de lei tramitam em conjunto na Camara
de Deputados Federais visando proteger as mulheres contra a violéncia obstétrica: O
PL 8219/17; 0o PL 7867/17; e o PL 7633/14. Eles definem que tipo de atitude pode ser
considerada violéncia obstétrica e as puni¢cdes previstas, que vao de multa a dois anos
de prisédo, mas, desde a sua proposta, 0s projetos ndo avangam nas casas legislativas
(VITAL, 2017).

Por iniciativa do movimento social, algumas legisla¢cbes foram implementadas

a fim de atuar em situacOes especificas da assisténcia ao parto e evitar a violéncia,
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como € o caso da Lei n°® 11.108/2005, que desde 2005, estabelece o direito ao
acompanhante para mulheres durante o trabalho de parto, parto e pos-parto (DINIZ
et al., 2018) e as Leis das Doulas, que obrigam as instituicdes de salde a permitir a
entrada de uma doula de escolha da mulher no momento do parto, aprovadas em
estados como Rio de Janeiro, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Rio Grande
do Norte, Amazonas, Alagoas, Pernambuco, Ceara, Tocantins, Amapa, Rondbnia e
Santa Catarina e alguns municipios como Belo Horizonte e Fortaleza (DOULA
BRASIL, 2021).

A respeito da lei do acompanhante, a pesquisa “Nascer no Brasil” (D’ORSI et
al., 2014), que entrevistou 15.688 puérperas pelo telefone entre marco de 2011 e
fevereiro de 2013, constatou que 80,7% dessas mulheres ndo tiveram acompanhante
durante todos os momentos da internacéo, resultado que pode ser explicado por
Fatorelli (2020) quando diz que as ferramentas positivas na esfera dos direitos
humanos reprodutivos sdo muitas vezes simbdlicas e acabam por retirar a
responsabilidade do estado.

Em abril de 2019, durante a acédo civil publica (0017488-30.2010.403.6100)
aberta a partir da denuncia feita pela Rede de Mulheres Parto do Principio em 2006,
a justica federal determinou que a ANS sob pena de multa, cumpra as determinagcées

fixadas em juizo, como o:

[...] credenciamento de enfermeiros obstétricos e obstetrizes em operadoras
de saude hospitais conveniados, bem como ressarcimento pelos servicos e
consultas por eles prestados, seja em atendimentos nas entidades
hospitalares seja em consultas pré-natais e pés-parto [...] a criacdo de
indicadores e notas de qualificacdo para operadoras e hospitais especificos
para a questdo da reducdo do nimero de cesarianas e adocao de préaticas
humanizadoras do nascimento (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019, p.1
apud CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2019).

Observa-se ainda, na decisao judicial, que o Ministério Publico

Discorre detalhadamente acerca do ndo cumprimento das obrigacdes
estabelecidas nas alineas "d" e "e" da sentenga, concluindo ndo ser possivel
aguardar-se mais o cumprimento espontaneo das obriga¢cfes por parte da
ANS, por se colocar em risco a vida de mulheres e recém-nascidos em nosso
pais, que continua a ostentar o vergonhoso indice de "Campeao Mundial" de
partos cirtrgicos (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019, p.2 apud
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2019).
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Entretanto, ha resisténcia das corpora¢des meédicas, a ANS demorou dois anos
para tornar obrigatéria a inclusdo de enfermeiras (0s) obstetras ou obstetrizes no rol
de procedimentos, o que foi feito em 25 de fevereiro de 2021. Ainda assim, as
corporagBes médicas conseguiram condicionar a cobertura pelo plano mediante
prescricdo médica, para que o cuidado pré-natal tivesse sempre como condutor um
meédico obstetra (SOGESP, 2021).

[...] a SOGESP entende que é absolutamente descabido e ilegal autorizar que
0 acompanhamento das gestantes seja feito exclusivamente por enfermeiro
obstétrico ou obstetriz. Portanto, caso a ANS decida pela inclusdo do
procedimento “acompanhamento pré-natal por enfermeiro obstetra ou
obstetriz” em seu Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, imperativo que
o faca com a adocdo de Diretriz de Utilizacdo firme e clara que exija a
presenca do médico obstetra como principal responsavel pelo
acompanhamento pré-natal (SOGESP, 2021, p.1).

Sobre o excesso de cesarianas no Brasil, como dito anteriormente, segundo
recomendacdes da OMS, desde 1985, ndo ha justificativa para taxas de cesariana
acima de 15% e a taxa ideal esta entre 10 e 15%, também néo ha evidéncia de que a
cesariana seja necessaria apds uma cesariana anterior, 0s partos vaginais ap0s uma
cesariana devem ser encorajados sempre que houver retaguarda cirdrgica
emergencial.

Porém, no Brasil, apesar de aproximadamente 70% das mulheres desejarem
vivenciar um parto normal (LEAL et al.,, 2012; SILVA et al., 2017), 55,94% dos
nascimentos em 2018 e 56,3% dos nascimentos em 2019 foram por meio de cirurgias
cesarianas (SINASC, 2021). De acordo com Leal et al. (2012), entre as mais de 23.000
participantes da pesquisa Nascer no Brasil, apenas 5% das mulheres vivenciaram um
parto vaginal sem intervencdes, 34,1% das mulheres tiveram cesariana eletiva e
apenas 15% das mulheres com cesariana anterior vivenciaram um parto vaginal apés
a cesariana.

Além disso, ha procedimentos usuais no parto sem evidéncias cientificas para
sua recomendacao, como € o caso da episiotomia. A integridade do perineo deve ser
protegida, ndo havendo justificativa para o uso de episiotomia (AMORIM et al., 2017;
OMS, 2018; SAGE-DAIN et al., 2020).

A livre movimentacao durante o trabalho de parto reduz a dor e a livre escolha
de posicdo durante o parto ajuda na progressdo do parto e reduz a chance de

laceracao, além de haver menos escores de Apgar abaixo de 7 (CARVALHO et al.,



61

2010). Contudo, Leal et al. (2012), ao entrevistar 23.824 mulheres por todo o Brasil
entre 2011 e 2012, encontrou que 91,7% das mulheres tiveram seus filhos em posi¢cao
litotbmica (ginecoldgica) e 53,5 % das mulheres foram submetidas a episiotomia.
Muitos dos achados de Leal (2012) demonstraram que 27 anos ap0s as
recomendacdes da OMS (1985), o Brasil ainda precisava percorrer um longo caminho
no sentido oferecer uma assisténcia ao parto baseada em evidéncias cientificas, e
ainda hoje, em 2021, é preciso atualizar a formacdo assistencial, superar a
medicalizacdo da gestacéo e do parto, respeitar a autonomia das mulheres e deixar

de lado o corporativismo profissional.

2.4 A necessidade de humanizacao do parto e nascimento

Até o final do século XIX, o processo do trabalho de parto sempre fez parte do
universo feminino, e, por essa razdo, bem como para evitar a exposicao das partes
intimas femininas para os homens, era executado somente por mulheres, como
curandeiras, parteiras ou comadres. Além disso, a area médica ndo se interessava
pelas questdes relativas a obstetricia (SANTOS; MELO; CRUZ, 2015). A presenca do
meédico era solicitada caso houvesse alguma intercorréncia que fizesse com que a
parteira ndo tivesse condi¢cdes de finalizar ou dar continuidade ao processo do parto
(LEISTER; RIESCO, 2011).

No inicio do século XX, o parto saiu do ambiente domiciliar e foi para o ambiente
hospitalar, além disso, ao longo das décadas, houve alteracdo também dos habitos
femininos, tais como: o costume de frequentar os consultorios de obstetras e
pediatras, o uso de medicamentos e o consumo de produtos da industria de higiene e
alimentacao infantil (IBGE, 1971; LEISTER; RIESCO, 2011). Em pouco mais de um
século, o parto deixou de ser uma experiéncia da esfera familiar e intima,
compartilhada entre mulheres, para se tornar uma pratica médica, institucionalizada

nos hospitais e regulada por politicas publicas (BRASIL, 2001).

Apesar da hospitalizagédo ter sido, em grande parte, responsavel pela queda
da mortalidade materna e neonatal, o cenario de nascimento transformou-se
rapidamente, tornando-se desconhecido e amedrontador para as mulheres e
mais conveniente e asséptico para os profissionais de salde (BRASIL, 2001,
p.18).
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A mulher perdeu o seu protagonismo e foi submetida ao que era supostamente
cientifico (SANTOS; MELO; CRUZ, 2015), mas que se difere muito do que é
preconizado pela OMS (1985, 2014, 2018). O excesso de medicalizacdo é
responsavel por uma grande transformacéo cultural na populacdo, especialmente em
relacéo ao processo do parto e sua imprevisibilidade (LEAO et al., 2013).

Consequéncia disso é a epidemia brasileira de cesareas. Em 2006, 44% dos
nascimentos foram por via cirdrgica (ANS, 2008). Em 2009, o numero de cirurgias
cesarianas comecou a ultrapassar o numero de partos vaginais chegando a 57% do
total de partos em 2014. Em 2015 existe um pequeno decréscimo (55,5%) e a partir
de 2016 as diferencas entre nascimentos vaginais e cesareos se mantém
(LABOISSIERE, 2017). A porcentagem de cesareas chega a ordem de 80% em alguns
hospitais privados onde ha o incentivo para o procedimento (HOPKINS et al., 2014).

Como possiveis explicacbes para o crescimento das taxas de cesareas no
Brasil, o estudo de Faundes e Cecatti (1991) relatam que as mulheres revelavam
temer a dor, buscar a integridade vaginal e acreditavam que o parto vaginal seria mais
arriscado para o feto do que uma cesarea. Além da organizacao da atencao obstétrica
por conveniéncia e seguranca do médico, também foram citados na literatura fatores
institucionais e legais, como o0 pagamento superior para a cesarea por parte do extinto
INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (FAUNDES
e CECATTI, 1991). Com relagéo ao financiamento, no estudo de Hopkins et al. (2014),
0 pagamento publico do parto, estava associado a menores taxas de cesarea quando
comparados com pagamentos privados, independente do hospital.

Os altos indices de cirurgias cesarianas ja deram ao pais o titulo de campeéo
mundial de cesareas (PEREIRA; ALBUQUERQUE, 2018). Atualmente o Brasil esta
em segundo lugar, com 55,5% dos nascimentos sendo cesareos, como pode ser visto
na Figura 2, atras apenas da Republica Dominicana, que tem 58,1% (FEREY;
PELEGRI, 2018).
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Figura 2 - Proporcéo de nascidos vivos por tipo de nascimento (vaginal ou cesareo),
Brasil, 2001-2020
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Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos (SINASC/DASNT/SVS/MS).
Nota: Dados parciais para o ano de 2020.

Diante do contexto de hipermedicalizagéo do parto (LEAL et al., 2012; PARTO
DO PRINCIPIO, 2012; TESSER, 2015) e da necessidade de se reduzir a morbidade
e mortalidade materna, o Ministério da Saude vem, desde os anos 2000, estimulando
a implementacao de politicas incentivadoras do parto normal humanizado, como o
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), o Pacto Nacional pela
reducéo da mortalidade materna e neonatal em 2004 (BRASIL, 2008), o Regulamento
Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencao Obstétrica e Neonatal (RDC
36/2008) em 2008 e a Estratégia Rede Cegonha.

O Programa de Humanizacgao no Pré-natal e Nascimento, Portaria/GM n° 569,
de 1/6/2000, observa as necessidades de atencéo especifica a gestante, ao recém-
nascido e a mée no periodo pos-parto, considerando como prioridades a reducao das
altas taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal registradas no pais. Para
isso, busca as melhorias do acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal. Entre as acdes previstas estdo o
aumento dos investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestacao de alto
risco e também em outros projetos associados, como o Maternidade Segura e o
Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, o treinamento, capacitacdo de

profissionais e investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes
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(BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2002). De acordo com a OMS (2000), “humanizar
0 parto € um conjunto de condutas e procedimentos que promovem 0O parto e o
nascimento saudaveis, pois respeita 0 processo natural e evita condutas
desnecessarias ou de risco para a mae e para o bebé&” (OMS, 2000 in MATEI,
CARVALHO; SILVA, 2003, p.17).

A Rede Cegonha, implantada em 2011, visa implementar uma rede de cuidados
integrais para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada durante a gestacao, parto e puerpério, bem como assegurar as
criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Entre suas acdes, ela
estabelece uma rede de atencédo que garante acesso e acolhimento, objetivando a
reducéo da mortalidade materna e neonatal e fortalecendo a atuagéo da enfermagem
obstétrica que é reconhecida e incentivada pela OMS como o profissional de escolha
para assisténcia ao pré-natal e parto de risco habituais. Entre as diretrizes da Rede
Cegonha estdo a garantia de boas préaticas e melhoria do pré-natal e parto, com a
vinculacao da gestante a unidade de referéncia com garantia de transporte seguro, e
a seguranca na atencéo ao parto e na saude das criancas de 0 a 24 meses, além do

acesso ao planejamento reprodutivo.

2.5 A humanizagao da assisténcia ao parto e nascimento em Belo Horizonte

Anos antes dos acordos internacionais da ONU como os ODM e os ODS, a
cidade de Belo Horizonte ja mostrava um cenario ativo na busca pela reducédo da
mortalidade materna e neonatal. Em 1993, a Comisséo Perinatal de Belo Horizonte
se estruturava como iniciativa integrante do Projeto Vida para reducao da mortalidade
infantil. A Comissdo possuia carater técnico, educativo, deliberativo e gestor das
politicas para a assisténcia a gestante e ao recém-nascido e constituia um forum de
discussdo permanente junto a Secretaria Municipal de Saude. Desde 1999, a
Comisséo atuava conjuntamente com varios setores estratégicos e realizava reunioes
ordinarias mensais, iniciativa pioneira no pais, reunindo a gestdo municipal, servigcos
publicos, setor privado e o controle social. A partir de 1997, todos os ébitos maternos
passaram a ser investigados e desde 2002 também os obitos infantis e fetais, com

identificacdo de possiveis falhas na assisténcia e de medidas de prevencao (LANSKY,
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2010). A assisténcia obstétrica do Hospital Sofia Feldman, inaugurado em 1982 no
municipio, uma instituicdo filantropica 100% SUS, considerada a maior maternidade
do Brasil em numero de partos, representa modelo nacional e internacional em
humanizacéo do parto (WERNECK, 2017), e demonstra o quanto o municipio de Belo
Horizonte é importante no processo de humanizacdo do atendimento ao parto,
figurando como centro de formacao profissional multidisciplinar e difusdo de boas
praticas.

Atualmente nascem cerca de 27 mil criangas por ano em Belo Horizonte, e a
cidade possui 16 instituicbes de saude que assistem partos: Hospital Semper,
Hospital Vila da Serra (localizado em Nova Lima, mas que absorve partos de Belo
Horizonte), Hospital Belo Horizonte, Maternidade Octaviano Neves, Hospital Mater
Dei, Maternidade Santa Fé, Hospital Dia Maternidade Unimed, Hospital IPSEMG,
Maternidade Neocenter, Hospital das Clinicas (Universidade Federal de Minas
Gerais), Santa Casa, Hospital Odilon Behrens, Hospital Julia  Kubitscheck,
Maternidade Odete Valadares, Hospital Sofia Feldman e Hospital Risoleta Tolentino
Neves. Sete dessas instituicdes atendem pelo SUS e eram monitoradas pela
Comisséo Perinatal de Belo Horizonte até o ano de 2017 (Comisséao Perinatal, 2017),
havendo entdo o desmantelamento da comissdo perinatal e alteracdo da politica
perinatal pela gestdo municipal (ARANDA, 2018). A respeito da rede particular é
possivel ter acesso a alguns indicadores de assisténcia como as taxas de cesareas e
de parto vaginal por meio do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos,
implementado em 2018 pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Departamento de
Andlise em Saude e Vigilancia das Doencas Nao Transmissiveis (DASNT) do
Ministério da Saude. Ha também os indicadores de atencdo materna e neonatal
divulgados no painel da ANS durante a terceira fase do Projeto Parto Adequado, entre
eles qual a proporcao de cirurgias cesarianas antes do inicio do trabalho de parto e a
proporcao de partos assistidos por enfermeiras (0s) obstetras (ANS, 2021).

Apesar do exemplo do Hospital Sofia Feldman e do esfor¢co das Politicas da
Comisséo Perinatal, algumas instituicdes de assisténcia obstétrica em Belo Horizonte
permanecem com um modelo intervencionista, hospitalar, com assisténcia nao
baseada em evidéncias cientificas, sem a autonomia da enfermagem obstétrica,

centrado na figura médica, e sem o protagonismo materno, como pode ser observado
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a partir da analise dos indicadores no Quadro 1 para o ano de 20158, Observa-se, por

exemplo, que no Hospital das Clinicas (onde ha formacao profissional universitaria)

ndo ha ambiéncia adequada, apenas 33% dos partos séo verticalizados, ha 31% de

episiotomias e 10,7% de Kristeller.

Quadro 1 - Distribuicao de préticas assistenciais nas maternidades financiadas pelo SUS, Belo

Horizonte, 2015

Préticas Indicadores MOV HJIK Santa Casa HRTN HOB HC HSF SUS-BH
Colegiado Gestor Ativo Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim *
Reunides Regulares do Distrito Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim *
Sanitario
Divulgacéo Publica dos Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim *
Indicadores
3
S Ambiéncia RDC 36 - 1 quarto PPP Sim Né&o Néo Sim Néo Néo Sim *
5
£ Enfermeira obstetra atuante Parcial Parcial Parcial Sim Parcial Nao Sim Sim
Plantdes com doulas > 50% 35% 50% 21% 30% Nao 100% *
Liquido por livre demanda 74,5 94,3 94,8 93,8 95 68,9 96,1 89,6
Partograma 82,8 88,6 85,2 88,5 85,1 87,7 77,9 81,9
Acompanhante durante toda a 85,6 91,3 99,6 97,6 77,6 93,1 94,2 92,8
internacéo
Préaticas Indicadores MOV HIK Santa Casa HRTN HOB HC HSF SUS-BH
Métodos néo farmacolégicos para 89,6 87,3 90,5 87,4 61,5 63,5 82,7 83,6
alivio da dor
.‘E Analgesia 26,9 14,8 15,1 19,1 9,8 37 36,5 26,1
£
g Parto em posicao verticalizada 62,9 57,8 30,7 68,1 25,5 33,1 69,7 57,4
o Contato pele a pele 96,9 95,4 92,7 97,4 75,9 96,4 98,9 95,6
Amamentacao na primeira hora 88,2 92,8 99,7 100 85,5 88,6 94,3 94,4
Ocitocina para acelerar o parto 27,6 27,6 36,3 30,1 26,7 36,8 24,3 27,2
3
& Amniotomia < 5 cm de dilatagio 34 8,6 5,9 0,9 13,9 6,6 9,6 6,9
8§
% Episiotomia 21,3 34,1 29,9 9,7 16,1 31,4 6,5 17,1
2
Kristeller 59 9,2 11,7 6,8 4,3 10,7 2,4 59

Fonte: Estatisticas do Servigo de Saude e SIH/SMSA/BH) (Comisséo Perinatal de Belo Horizonte, 2017).

Nota: SMSA-BH: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte; SIH: Sistema de Informa¢des Hospitalares;
RDC 36: Resolugao de Diretoria Colegiada n°36; PPP: suite de internagdo para pré-parto, parto e pés-parto; MOV:
Maternidade Odete Valadares; HIK: Hospital Julia Kubitschek; HRTN: Hospital Risoleta Tolentino Neves; HOB:
Hospital Odilon Behrens; HC: Hospital das Clinicas; HSF: Hospital Sofia Feldman.

8 Analise disponibilizada em 2017 utilizando dados de 2015.
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E possivel constatar por meio da andlise de indicadores da assisténcia
obstétrica no ano de 2015, que em algumas maternidades que atendem o Sistema
Unico de Saude (SUS) em Belo Horizonte, persistiam condutas ndo recomendadas e
baixa proporcdo de praticas recomendadas como enfermagem obstétrica atuante,
parto verticalizado e acesso a métodos nao farmacologicos para alivio da dor.

Nas Figuras 3 e 4 sao observados, no geral, dois modelos de atencéo ao parto
e nascimento. O primeiro modelo apresenta alta propor¢éo de cirurgias cesarianas na
rede privada, chegando a 90% no Hospital Semper no ano de 2020. A proporc¢éo de
100% de cesarianas no Instituto Biocor, justifica-se, pois, o0 mesmo realiza

atendimento obstétrico eletivo para maes e fetos portadores de cardiopatias com
diagndstico intrautero (BIOCOR, 2021).

Figura 3 - Proporgao de cesarianas por maternidade, Belo Horizonte, 2018-2020
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Nota: Dados parciais para o ano de 2020.

Nota: HBH: Hospital Belo Horizonte; HC: Hospital das Clinicas; HDMU: Hospital Dia Maternidade Unimed;
IPSEMG: Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais; HJK: Hospital Jilia Kubitschek;
HMD: Hospital Mater Dei; HMOB: Hospital Odilon Behrens; HRTN: Hospital Risoleta Tolentino Neves; HSF:

Hospital Sofia Feldman.; MHON: Maternidade e Hospital Octaviano Neves; MOV: Maternidade Odete Valadares;
HVS: Hospital Vila da Serra.
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Figura 4 - Proporcdo de cesarianas por sistema de atendimento (SUS e SS), Belo
Horizonte, 2014 a 2020
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O segundo modelo de aten¢éo ao parto consiste em partos vaginais carregados
de intervencgdes desnecessérias tanto no SUS como na rede privada como a infuséo
de ocitocina para acelerar o trabalho de parto, o rompimento da bolsa para acelerar o
trabalho de parto, o parto em litotomia para facilitar o ato médico, o que pode ser
afirmado pela observacdo do Quadro 1 e corroborando com Cecatti (2014),
Domingues et al. (2014), Leal et al. (2014), Riesco (2014) e Vogt et al. (2011).

Em 2011, Vogt e colaboradores fizeram um estudo em Belo Horizonte,
observando a assisténcia ao trabalho de parto e parto em trés modelos de assisténcia
do SUS (Centro de Parto Normal, Hospital com praticas humanizadas e Hospital
tradicional) e os resultados demonstraram que ha resisténcia ao uso seletivo de
intervencgdes, embora no CPN os resultados tenham sido um pouco melhores.

Para Tesser (2015), o modelo assistencial a mulher é organizado para as
intervencdes e estas sao frequentemente usadas de forma desnecessaria. Segundo
a Comisséo Perinatal de Belo Horizonte (2017) as intervencgdes frequentemente
usadas de forma desnecesséaria sdo: cesarianas sem indicacdo, episiotomias,
restricdo de posicdo materna durante o trabalho de parto e parto, analgesia epidural

sem utilizacdo prévia de métodos ndo medicamentosos, indu¢do sem indicagédo e
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conducdo sem indicacdo de trabalho de parto, cardiotocografia continua sem
indicacdo, testes laboratoriais e de imagem sem indicacao.

Ao analisar os indices de intervencdes praticadas em Belo Horizonte, no
Quadro 1, observa-se que as maternidades de Belo Horizonte precisam se adequar
para assistir de forma humanizada, com excecdo dos Hospitais Sofia Feldman e
Hospital Risoleta Neves que apresentam indicadores melhores, percebe-se a
necessidade de uma reforma do sistema obstétrico para a implementacao das praticas
recomendadas (TESSER et al., 2015).

[...] a prevencédo quaternaria da VO no Brasil pode se dar através da urgente
reforma das praticas obstétricas, com a insercdo de outros profissionais
habilitados no cuidado ao parto de risco habitual e utilizando boas praticas
obstétricas, seja nas instituicdes em funcionamento, seja em outros locais de
cuidado ao parto/nascimento (TESSER et al., 2015, p.8).

Ademais, em busca das boas praticas e da transformac¢éo do cenério obstétrico
em BH, uma constru¢cdo democrética de propostas de salude, com o envolvimento de
mais de 12 mil pessoas, aprovou na 142 Conferéncia Municipal de Saude de Belo
Horizonte, uma proposta para se implementar a assisténcia obstétrica baseada em

evidéncias:

Abertura da Maternidade Leonina Leonor Ribeiro, em Venda Nova e
implementacao das préaticas baseadas em evidéncias na atencéo a gestacao,
parto, nascimento, puerpério e abortamento, de acordo com as Diretrizes
Nacionais de Aten¢cdo ao Parto — Conitec/Ministério da Saude e Norma
Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento, assegurando a atuacdo da
enfermagem obstétrica e das doulas na assisténcia ao parto e nascimento
nas maternidades do SUS-BH e da saude suplementar, garantindo o cuidado
obstétrico um para um, com vistas a satisfacdo da usuaria, bem como a
garantia da atencdo humanizada para mulheres em situacdo de abortamento
com destaque para o compromisso dos hospitais de ensino com a formacéo
tedrica e pratica com trabalho em equipe multidisciplinar desde a formacao
(PBH, 2017, p.9).

Observa-se entdo, o empenho dos movimentos sociais por uma mudancga real
gue possibilite erradicar a violéncia obstétrica, uma vez que, as elevadas taxas de
cesariana e de outras praticas inadequadas, como evidenciou os estudos do Inquérito
Nascer no Brasil (2011-2012), sado subestimadas pela populacdo, em especial pelas
mulheres que sofrem essa violéncia (LANSKY et al., 2019; NASCIMENTO et al.,
2017). De acordo com Nascimento et al. (2017), de 41 mulheres entrevistadas no
municipio de Cabedelo na Paraiba, 17% negam ter vivido qualquer tipo de violéncia
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obstétrica e 83% relatam ter sofrido, contudo, 39% dessas ultimas ndo compreendiam
0S maus tratos como tal, e foram descobrindo que sofreram violéncia obstétrica no
decorrer da entrevista.

Justifica-se entéo esse trabalho, devido a baixa percepcao das mulheres sobre
a violéncia obstétrica, a dificuldade para mensura-la e ao compromisso principal de se
respeitar os direitos humanos, a partir da transformacdo do sistema obstétrico,
reduzindo a morbimortalidade materna e neonatal, logo, faz-se necessario investigar
a ocorréncia de violéncia obstétrica e a percepcado das mulheres sobre a violéncia

vivenciada durante a assisténcia obstétrica na cidade de Belo Horizonte.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Conhecer a percepcao das mulheres sobre a ocorréncia da violéncia obstétrica
na assisténcia pré-natal e no parto entre mulheres que tiveram pré-natal e parto na
cidade de Belo Horizonte entre 2018 e 2021.

3.2 Objetivos especificos

a. Analisar o perfil socioeconémico e demogréafico das mulheres participantes da
pesquisa.

b. Analisar a percepcao das mulheres sobre a ocorréncia da violéncia obstétrica
durante a assisténcia pré-natal e parto e as caracteristicas associadas.

c. Analisar a ocorréncia de marcadores selecionados de violéncia durante a
assisténcia obstétrica no pré-natal e parto.

d. Analisar os relatos de violéncia obstétrica durante o pré-natal e parto segundo a

tipologia estruturada por Bohren et al. (2015).
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4 METODOLOGIA

Este estudo integra a pesquisa “Percepgédo das mulheres sobre a assisténcia
obstétrica e suas consequéncias para a saude da mulher e da crianca em Belo
Horizonte”, estudo primario, observacional, analitico e transversal realizado em Belo
Horizonte/MG, que investigou a assisténcia obstétrica durante o pré-natal, o
parto/perdas gestacionais, o pés-parto, além da assisténcia ao bebé e ocorréncia de
complicagbes maternas e neonatais.

A presente analise é exploratéria, exclui os abortamentos e o pos-parto e se
concentra na percepcao das mulheres e ocorréncia de violéncia obstétrica no pré-

natal e no parto.

4.1 Populacdo em estudo

A populacdo em estudo foi composta por mulheres com idade entre 19 e 47
anos completos que tiveram assisténcia ao parto em Belo Horizonte no periodo
compreendido entre 01 de janeiro de 2018 e 30 de abril de 2021. Para a participacéo
na pesquisa, foram critérios de inclusdo a idade entre 18 e 55 anos e a assisténcia ao
parto em Belo Horizonte durante o periodo pesquisado. Os critérios de exclusédo foram
mulheres com idade abaixo de 18 anos ou acima de 55 anos e que nao tiveram a
assisténcia ao parto em Belo Horizonte no periodo compreendido entre 01 de janeiro
de 2018 e 30 de abril de 2021. As mulheres respondentes a pesquisa compuseram

uma amostra ndo probabilistica.

4.2 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado o questionario (APENDICE A) andnimo,
semiestruturado, autoaplicavel, via internet, programado no software LimeSurvey,
com perguntas fechadas e abertas, elaborado tendo como referéncias as pesquisas
de Leal et al. (2012), Bohren et al. (2015), Palma (2017) e Lansky et al. (2019). O
questionario é constituido por 21 segfes: (1) sociodemograficas, (2) histérico de
gravidezes e intencdes reprodutivas, (3) desfecho do parto, (4) historico de cirurgias

cesarianas, (5) caracteristicas biométricas da mulher, (6) satisfacdo com a assisténcia
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obstétrica recebida no pré-natal, parto e pdés-parto, (7) relato espontaneo de violéncia
na gestacao, parto e pos-parto, (8) relato de violéncia apds estimulo segundo as
categorias de Bohren et al. (2015), (9) preferéncia pelo parto no inicio da gestacéo,
(10) caracteristicas do pré-natal e gestagédo (ex: numero de consultas, inicio do pré-
natal, rede, risco da gestacdo, numero de exames de ultrassom, entre outros
indicadores de assisténcia e boas praticas), (11) caracteristicas do parto (ex: data do
parto, rede do parto, idade gestacional, local do parto, indicadores de assisténcia e
boas praticas), (12) sentimentos, (13) acompanhante, (14) admisséo hospitalar, (15)
detalhes do parto, (16) escolha/indicacéo da cesariana, (17) marcadores de violéncia
especificos da cesariana, (18) marcadores de violéncia especificos do parto vaginal,
(19) caracteristicas do pos-parto (ex: recuperacdo pOs parto, ocorréncia de
complicagBes, tempo de internacdo, depressao pos-parto, nivel de dor, indicadores de
assisténcia e boas praticas), (20) caracteristicas do bebé (ex: peso, apgar,
necessidade de internacdo, amamentacdo durante a internacdo, necessidade de
intervencdes, amamentacdo, assisténcia a amamentacdo, uso de leite artificial,
dificuldades na amamentacao, entre outros), (21) Covid-19 e gestacao (diagnéstico,
data de diagndstico, consequéncias da pandemia para a assisténcia obstétrica).

Foi possivel responder ao questionario por celular, tablet ou computador, com
acesso a internet. Uma vez respondida a secao, ndo era possivel retornar a resposta
anterior. Dessa forma, foi possivel evitar a alteracdo da resposta as perguntas sobre
violéncia obstétrica ao longo da pesquisa. Ao final havia uma pergunta aberta sobre
comentarios gerais onde a participante poderia inserir informacfes sobre algo que
tivesse mudado de ideia, assim como fazer criticas ou elencar dificuldades.

Uma primeira versdo deste questionario foi aplicada a 28 mulheres no més de
janeiro de 2019, na forma de pré-teste, como requisito para obtencao do titulo de
Especialista em Cuidado Materno e Infantil com enfoque em amamentacao no Instituto
Mame Bem em parceria com o Instituto de Ciéncias da Saude (INCISA), em marco de
2019. A partir da experiéncia com o pré-teste e a conducao do mestrado no Programa
de Pos-Graduacdo em Promocéao da Saude e Prevencédo da Violéncia da Faculdade
de Medicina da UFMG, o instrumento de coleta foi aperfeicoado para o
prosseguimento no atual estudo.

Apoés a programacao do questionario na plataforma LimeSurvey, foi realizado

um novo pré-teste, desta vez com 16 mulheres ativistas pela humanizacdo da
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assisténcia obstétrica, integrantes do Grupo Ishtar-BH, e por 12 estudantes da poés-
graduacéo do Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da Faculdade de
Ciéncias Econdmicas (Cedeplar). As sugestdes de alteragbes ou complementacdes

foram acolhidas e inseridas no questionario antes da coleta.

4.3 Divulgacao da pesquisa e periodo de coleta dos dados

A coleta de dados foi iniciada no dia 25 de maio de 2021 com a divulgacéo e a
abertura do questionario nas redes sociais para obtencéo de respostas. A finalizacéo
da coleta ocorreu no dia 15 de julho de 2021. O questionario foi divulgado nas redes
sociais, como Facebook, Whatsapp e Instagram, em grupos e comunidades virtuais
de mulheres e de maes. Foi transmitido também para organizagbes com
representacdes sociais diversas na cidade como o Centro de Referéncia Negra em
Venda Nova e a Comissdo Interinstitucional de Saude da Mulher (CISAM) do
Conselho Municipal de Saude. Foi divulgado para a comunidade académica da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) por meio do disparo de e-mail pela
prépria UFMG, para midias da UFMG como a TV UFMG e uma reportagem no site da
Faculdade de Medicina. Foi também publicizado por midias externas a universidade
como a radio ltatiaia, o portal G1 e o Jornal O Tempo. Durante a divulgacéo, contou-
se também, com o apoio de mandatos legislativos municipais, representantes de
reivindicagbes feministas, que auxiliaram por meio de mensagens via WhatsApp,
apresentacdes em grupos fortalecedores de trabalho e por meio de live no Instagram
e publicacbes nos stories do Instagram. Foi feito também o contato com lideres
comunitarias para apoio na divulgacdo por mensagens via WhatsApp. A rede digital
de divulgacéo pode ser vista na Figura 5, onde os principais agentes divulgadores da

pesquisa estdo representados.



75

Figura 5 - Redes digitais utilizadas na divulgacao do questionério da pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa. Belo Horizonte. 2021.

4.4 Variaveis analisadas

Para as analises deste trabalho, um banco de dados especifico foi constituido
contendo apenas as variaveis de interesse para se estudar a percepcao das mulheres
e a ocorréncia da violéncia obstétrica no pré-natal e no parto. Algumas categorias de
respostas listadas abaixo foram agrupadas a fim de melhorar o tamanho amostral
intraclasse. As categorias de resposta “Nao sei”, quando inferiores a 3% da frequéncia
total, foram recodificadas como missing.

Todas as perguntas originais do estudo podem ser vistas no questionario
disponivel no Apéndice A.

As variaveis utilizadas neste trabalho foram classificadas em cinco grupos

(abaixo) e posteriormente analisadas segundo os objetivos especificos.

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

Idade (19 a 34 anos ; 35 a 47anos); cor da pele (branca; parda; preta); status
marital (solteira, separada, vilva; casada ou unido estavel); escolaridade (ensino
fundamental a ensino médio/técnico (até 12 anos de estudo); ensino superior

incompleto a pés-graduacédo (acima de 12 anos de estudo); nivel socioecondmico de
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acordo com o critério Brasil (2020) (classes 1- classe C1 ou inferior, 2 - classe B2 , 3
- classe B1, 4 - classe A); plano de saude (sim/ndo); preferéncia pelo parto normal
(sim/ndo); primipara (sim/ndo); orientacdo heterossexual (sim/ndo); beneficio social

(auxilio Covid, cesta basica, bolsa Familia) (sim/ndo),

4.4.2 Caracteristicas da gestacao e do parto

Risco habitual (sim/ndo); Local do parto (domiciliar; publico; privado); tipo de
parto (cesarea intraparto; cesarea apds inducao; cesarea eletiva; parto vaginal com
trabalho de parto espontaneo; vaginal apos inducédo), bebé nasceu bem (sim/néo),
financiamento do pré-natal (SUS; SS; particular; SUS + investimento particular; SS +
investimento particular); financiamento do parto (SUS; SS; particular; plano de saude
+ taxa de disponibilidade para o obstetra credenciado; plano de saude + investimento
particular), enfermeira obstetra no pré-natal (sim/néo), doula no parto (sim/ndo);
ceséarea anterior (0; 1; 2); entrou em trabalho de parto (sim/ndo); bebé cefélico

(sim/n&o).

4.4.3 Relato de violéncia durante a assisténcia obstétrica

Relato espontaneo de violéncia obstétrica no pré-natal (REVOpn) (sim/nao);
relato espontédneo de violéncia obstétrica no parto (REVOp) (sim/ndo); relato de
violéncia obstétrica apds estimulacdo durante o pré-natal (categorias de Bohren:
estigma ou discriminacdo (sim/ndo), abuso fisico (sim/ndo), abuso sexual (sim/néao),
abuso verbal (sim/ndo), falha ao oferecer servico qualificado (sim/n&o), relagcéo
precaria com o profissional de saude (sim/n&o), restricbes do sistema de saude
(sim/néo).

Relato de violéncia obstétrica ap0s estimulacdo durante o parto categorias de
Bohren: estigma ou discriminacdo (sim/ndo), abuso fisico (sim/ndo), abuso sexual
(sim/néo), abuso verbal (sim/ndo), falha na oferta de servico qualificado (sim/né&o),
relacdo precéria com o profissional de saude (sim/ndo), restricbes do sistema de
saude (sim/néo).

Para melhor compreensao, o Quadro 2 apresenta as perguntas utilizadas para

a coleta de dados sobre a violéncia no pré-natal e no parto, subdivididas em relatos
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espontaneos de violéncia (REV) e relatos de violéncia apos estimulacdo de acordo

com as sete categorias de violéncia estruturadas por Bohren et al. (2015).

Quadro 2 - Perguntas sobre relato espontaneo de violéncia obstétrica e relato de violéncia
obstétrica apds estimulo de acordo com as sete categorias de violéncia estruturadas

por Bohren et al. (2015)

Continua

Relato Espontaneo de Violéncia Obstétrica (REVO)

Pré-Natal (REVOPN)

Parto (REVOP)

Vocé considera que vivenciou alguma situacao
de violéncia durante a assisténcia obstétrica que
recebeu em sua gestagcado? (sim/ndo)

Vocé considera que vivenciou alguma situacao
de violéncia durante a assisténcia obstétrica que
recebeu no parto? (sim/néo)

Relato de Violéncia apds estimulo a partir das sete categorias de violéncia estruturadas por
Bohren et al. (2015)

Estigma ou Discriminagéo

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacdo vocé considera que passou
por alguma situacdo de estigma ou discriminagéo
relacionada a raca (sim/ndo), religido (sim/n&o),
etnia (sim/n&o), idade (sim/n&o), condi¢c&o social
(sim/ndo), caracteristicas fisicas (sim/nao),
condicbes de saude (sim/ndo), preferéncia
sexual (sim/n&o), obesidade (sim/n&o), infec¢bes
sexualmente transmissiveis (sim/n&o)

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a no parto vocé considera que passou por
alguma situacdo de estigma ou discriminagéo
relacionada a raca (sim/ndo), religido (sim/nédo),
etnia (sim/n&o), idade (sim/n&o), condicdo social

(sim/ndo), caracteristicas fisicas (sim/ndo),
condicdes de saude (sim/ndo), preferéncia sexual
(sim/ndo), obesidade (sim/ndo), infec¢cBes

sexualmente transmissiveis (sim/n&o)

Abuso Fisico

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacéo vocé considera que passou
por alguma situacdo de maus tratos fisicos ou
abusos fisicos como agressodes fisicas (tapas,
chutes, beliscbes, empurrdes, ser arrastada ou
carregada contra sua vontade entre outras
situag@es similares), ou imobilizagdes fisicas (ser
amarrada, ou amordacada, ou contida com uso
de forca fisica ou situacdes similares)? (sim/ndo)

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante o parto vocé considera que passou por
alguma situacao de maus tratos fisicos ou abusos
fisicos como agressdes fisicas (tapas, chutes,
beliscGes, empurrdes, ser arrastada ou carregada
contra sua vontade entre outras situacdes
similares), ou imobilizac¢des fisicas (ser amarrada,
ou amordagada, ou contida com uso de forca fisica
ou situacgdes similares)? (sim/néo)

Abuso

Sexual

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacéo vocé considera que passou
por alguma situagéo de violéncia sexual ou abuso
sexual? (sim/néo)

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante o parto vocé considera que passou por
alguma situacéo de violéncia sexual ou abuso
sexual? (sim/néo)
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Quadro 2 - Perguntas sobre relato espontédneo de violéncia obstétrica e relato de violéncia
obstétrica apds estimulo de acordo com as sete categorias de violéncia estruturadas

por Bohren et al. (2015)

Conclusao

Relato de Violéncia ap6s estimulo a partir das sete categorias de violéncia estruturadas por
Bohren et al. (2015)

Abuso Verbal

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacdo vocé considera que passou
por alguma situag&o de violéncia verbal ou mau
trato verbal como linguagem rispida, ou
xingamentos, ou piadas de mau gosto, ou
ameacas de maus resultados para vocé ou seu
bebé, ou ameacas de negar atendimento, ou
culpa por maus resultados para vocé ou seu
bebé? (sim/ndo)

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante o parto vocé considera que passou por
alguma situacéo de violéncia verbal ou mau trato
verbal como linguagem rispida, ou xingamentos,
ou piadas de mau gosto, ou ameacas de maus
resultados para vocé ou seu bebé, ou ameacas
de negar atendimento, ou culpa por maus
resultados para vocé ou seu bebé? (sim/néo)

Falha na oferta de servigco qualificado

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacdo vocé considera que passou
por alguma situagéo de falha na assisténcia de
salde em prestar um atendimento qualificado,
como a realizacdo de procedimentos e exames
nao explicados ou consentidos, ou agir com falta
de confidencialidade, ou atuar de maneira
negligente (auséncia ou falta de atengcdo ou
cuidado, ou atuacédo ndo baseada em evidéncias
cientificas)? (sim/nao)

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante o parto vocé considera que passou por
alguma situagé&o de falha na assisténcia de saude
em prestar um atendimento qualificado, como a
realizacdo de procedimentos e exames né&o
explicados ou consentidos, ou agir com falta de
confidencialidade, ou atuar de maneira
negligente (auséncia ou falta de atengdo ou
cuidado, ou atuacéo néo baseada em evidéncias
cientificas)? (sim/néo)

Relac&o Precéria com o Profissional de Saude

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao vocé considera que a relacdo
entre vocé e algum profissional de salde foi ruim,
ou precéria, com problemas de comunicacdo,
falta de respeito ou falta de apoio, ou negando
agua ou comida, ou desrespeitando sua
autonomia? (sim/n&o)

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante o parto vocé considera que a relacéo
entre vocé e algum profissional de saude foi ruim,
ou precéria, com problemas de comunicacgéo,
falta de respeito ou falta de apoio, ou negando
agua ou comida, ou desrespeitando sua
autonomia? (sim/n&o)

Restricdes do Sistema de Salde

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacdo vocé considera que houve
restricdes do Sistema de Salude que poderiam
demonstrar falta de recursos como estrutura ou
ambiente inadequado, ou sem privacidade, ou
namero insuficiente de profissionais, ou falta de
espaco, ou falta de medicamentos, ou de vagas?
(sim/n&o)

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante o parto vocé considera que houve
restricdes do Sistema de Saude que poderiam
demonstrar falta de recursos como estrutura ou
ambiente inadequado, ou sem privacidade, ou
ndmero insuficiente de profissionais, ou falta de
espaco, ou falta de medicamentos, ou de vagas?
(sim/néo)

Fonte: Questionario da pesquisa, baseado em Bohren et al. (2015).



79

4.4.4 Marcadores de violéncia na assisténcia obstétrica:

Marcadores de violéncia na assisténcia pré-natal: Pratica do toque (nenhuma
ou umavez - 0, poucas vezes - 1 e quase todas ou todas as consultas - 2); profissional
incentivou o parto normal (sim/n&o); profissional incentivou a cirurgia cesariana
(sim/n&o); profissional conversou sobre o plano de parto (sim/ndo); visita a
maternidade (sim/ndo); acompanhante nas consultas (sim/ndo); desrespeito
(sim/nédo); negligéncia (sim/néo).

Marcadores de violéncia na assisténcia ao trabalho de parto: lavagem
(sim/n&o); jejum (sim/n&o); tricotomia (sim/n&o); toque com intervalo inferior a 4 horas
(sim/n&o); toque por diferentes pessoas (sim/ndo); ocitocina (sim/ndo); consentimento
para ocitocina (sim/néo); rompimento artificial da bolsa (sim/n&o); consentimento para
o rompimento da bolsa (sim/n&o); livre movimentacdo durante o trabalho de parto
(sim/n&o); recebeu anestesia quando solicitado (sim/ndo); privacidade (sim/néo);
instalacao confortavel (sim/nédo); métodos ndo farmacoldgicos (sim/nao).

Marcadores de violéncia na assisténcia ao parto vaginal: episiotomia (sim/n&o);
pontos sem anestesia (sim/ndo); presenca de profissional no periodo expulsivo
(sim/n&o); puxos dirigidos em partos sem analgesia (sim/néo); litotomia (sim/n&o);
pernas amarradas ou bracos amarrados (sim/nédo); manobra de Kristeller (sim/n&o);
contato pele a pele durante a primeira hora quando o bebé nasceu bem (sim/n&o);
mamou na primeira hora quando o bebé nasceu bem (sim/ndo); acompanhante em
todos os momentos (sim/né&o).

Marcadores de violéncia na assisténcia as cirurgias cesarianas. sedacao sem
consciéncia (sim/ndo); maos imobilizadas (sim/ndo); sentiu dor (sim/ndo);
procedimentos sem pedido de consentimento (sim/n&o); conversas paralelas dos
profissionais (sim/néo); profissional desrespeitou durante o parto (sim/ndo);
profissional negligenciou durante o parto(sim/ndo); contato pele a pele quando bebé
nasceu bem (sim/n&o); mamou na primeira hora quando o bebé nasceu bem
(sim/ndo); acompanhante em todos os momentos.

Marcadores de violéncia na assisténcia a cesarea eletiva: profissional

conversou sobre indugéo (sim/n&o).
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4.4.5 Variaveis derivadas da analise dos dados

Foram criadas variaveis a partir da andlise dos dados e essa construgéo foi
descrita em 4.5 Andlise.

Relato de marcador assistencial associado a violéncia obstétrica (REMAVO):
relatos de marcadores de violéncia na assisténcia cuja analise demonstrou estarem
associados significativamente a uma maior propor¢gdo de relatos espontaneos de
violéncia.

Violéncia obstétrica oculta (VOC): relatos de violéncia, apds estimulacao, de
mulheres que nao relataram espontaneamente terem sofrido violéncia. Foi observada
para o pré-natal (VOCpn) e para o parto (VOCp).

Violéncia obstétrica oculta especifica (VOCE): VOC especifica para cada
marcador da assisténcia e para cada categoria de Bohren.

Violéncia obstétrica especifica (VOE): relatos de violéncia obstétrica especifica
para cada marcador da assisténcia e para cada categoria de Bohren.

Violéncia obstétrica no Pré-natal (VOPN): mulheres que fizeram ao menos um
relato de violéncia no pré-natal de acordo com relatos de violéncia espontaneos e
apos estimulo.

Violéncia obstétrica no pré-natal apds estimulo (VOpnest): mulheres que
fizeram ao menos um relato de violéncia obstétrica no pré-natal apés estimulo.

Violéncia obstétrica no parto (VOP): mulheres que fizeram ao menos um relato
de violéncia no parto de acordo com relatos de violéncia espontaneo e apds estimulo.

Violéncia obstétrica no parto apos estimulo (VOpest): mulheres que fizeram ao
menos um relato de violéncia obstétrica no parto apos estimulo.

Violéncia obstétrica no pré-natal e no parto (VOPNP): mulheres que relataram
violéncia tanto no pré-natal quanto no parto.

Violéncia obstétrica total (VOT): mulheres que reportaram ao menos um relato
(espontaneo ou estimulado) de violéncia na assisténcia obstétrica pré-natal ou no
parto.

Mulheres livres de violéncia (MLV): mulheres que nao fizeram nenhum relato
(espontaneo ou estimulado) de violéncia obstétrica de acordo com marcadores

utilizados neste estudo.
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4.5 Analise

Para analisar os dados foi utilizado o software Stata 12 e para a organizacao
das tabelas foi utilizado o editor de planilhas Microsoft Excel 2013. Os resultados
foram apresentados em tabelas de acordo com os objetivos do trabalho.

Durante o tratamento dos dados, variaveis com proporcéo inferior a 3% de
respostas “ndo sei” foram categorizadas como “ndo resposta” ou “missing"”, portanto,
o tamanho amostral é diferente conforme a variavel analisada.

Com o objetivo de apresentar o perfil socioeconémico e demogréafico das
mulheres participantes, foi feita a descricdo das frequéncias absolutas e relativas das
variaveis sociodemogréaficas e das caracteristicas da gestacao e parto.

Com o intuito de analisar a percep¢cdo acerca da violéncia obstétrica foram
observadas associacfes entre o relato espontaneo de violéncia obstétrica durante o
pré-natal e parto (REVOpn e REVOp) de acordo com as variaveis sociodemograficas
da mulher e caracteristicas da gestacao e parto.

Foi feita a analise bivariada com a utilizacdo do teste Qui-Quadrado de Pearson
e as proporcdes estatisticamente diferentes a um nivel de significancia de 5% foram
discutidas neste estudo e seus valores-p estdo destacados em negrito nas tabelas.

A analise acerca do terceiro objetivo deste estudo registrou a ocorréncia dos
marcadores de violéncia durante a assisténcia obstétrica comparando-a com o relato
espontaneo de violéncia obstétrica (REVOpn e REVOp). Os resultados dos
marcadores de violéncia no parto foram separados em quatro painéis, cada um
referente ao tipo de parto: vaginal e cirurgia cesariana (eletiva ou ndo), e marcadores
comuns as duas vias de parto. Os relatos de marcadores assistenciais que
apresentaram associacOes estatisticamente significativas (p<0,05) com o relato
espontaneo de violéncia obstétrica foram denominados relatos de marcadores
associados a violéncia obstétrica (REMAVO). Para facilitar a identificacdo dos
REMAVO os mesmos foram destacados em negrito nas tabelas de resultados.

Para o objetivo 4, foram analisadas as respostas das mulheres as perguntas
sobre abusos e violéncias de acordo com as sete categorias de Bohren (2015),
dispostas no Quadro 2 (4.4 Variaveis analisadas), de acordo com o relato espontaneo
de violéncia obstétrica no pré-natal (REVOPN) e no parto (REVOP). Foram

observadas a violéncia obstétrica especifica para cada categoria (VOE) e a violéncia
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obstétrica oculta especifica para cada categoria (VOCE). Nao foram identificados na
literatura, estudos que tipificassem a violéncia obstétrica no pré-natal, portanto, no
presente estudo, a tipologia de Bohren et al. 2015 foi aplicada tanto para pesquisar a
percepcao das mulheres no parto quanto no pré-natal.

Violéncia obstétrica oculta especifica (VOCE): € a proporcéo de relatos apés
estimulo (REMAVO e categorias de Bohren) de mulheres que nao relataram
espontaneamente violéncia obstétrica (REVO). Os valores das VOCE estédo
destacados em negrito. A VOCE demonstra a propor¢éo de violéncia especifica ndo
percebida pelas mulheres.

Violéncia obstétrica especifica (VOE): é a proporcao do relato do marcador
associado a violéncia ou da categoria de Bohren na populagéo respondente. As VOE
de acordo com os REMAVO e as VOE de acordo com as categorias de Bohren estéao
destacadas em negrito. A VOE demonstra a proporcéo de violéncia especifica sofrida
pelas mulheres.

A partir das analises dos REMAVO, categorias de Bohren e REVOPN e
REVOP, foram criadas as variaveis violéncia obstétrica no pré-natal (VOPN), violéncia
obstétrica no parto (VOP), violéncia obstétrica em ambos, pré-natal e parto (VOPNP),
a violéncia obstétrica total (VOT) e as mulheres livres de violéncia (MLV).

Violéncia obstétrica no pré-natal (VOPN): é a propor¢cdo de mulheres que
tiveram a ocorréncia de pelo menos um relato de violéncia no pré-natal, seja um relato
espontaneo de violéncia ou apoés estimulo segundo as sete categorias de Bohren et
al. ou segundo o relato afirmativo da ocorréncia de algum marcador associado de
violéncia no pré-natal.

Para a criacdo da variavel violéncia obstétrica no pré-natal (VOPN) foi
registrada a ocorréncia de pelo menos um relato de violéncia obstétrica no pré-natal.
Foram considerados o relato espontaneo de violéncia obstétrica no pré-natal, qualquer
discriminagdo no pré-natal, abuso fisico, abuso sexual, abuso verbal, falta de
atendimento qualificado, relacéo precaria com o profissional da assisténcia, restricdo
do sistema de saude, além dos marcadores de violéncia na assisténcia pré-natal que
estavam associados ao relato espontaneo de violéncia, os REMAVO, que sao a
pratica do exame de toque em todas ou quase todas as consultas, ndo conversar
sobre o plano de parto, incentivo a cirurgia cesariana, deboche durante o atendimento

pré-natal e negligéncia durante o atendimento pré-natal. A ndo conversa sobre o plano
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de parto foi associada ao relato espontaneo de violéncia no pré-natal com um p=0.078,
entretanto a ndo conversa sobre plano de parto foi associada ao relato espontaneo de
violéncia no parto com um p=0.000 e por ocorrer durante o pré-natal foi considerada
como marcador de violéncia obstétrica no pré-natal. A VOPN esta destacada em
negrito.

Violéncia obstétrica no parto (VOP): é a propor¢cdo de mulheres que tiveram
a ocorréncia de pelo menos um relato de violéncia no parto, seja um relato espontaneo
de violéncia ou apos estimulo segundo as sete categorias de Bohren et al. (2015) ou
segundo o relato da ocorréncia de algum marcador associado a violéncia no parto.

Para a criacao da variavel violéncia obstétrica no parto (VOP) foi registrada a
ocorréncia de pelo menos um relato de violéncia obstétrica no parto. Foram
considerados o relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto (Tabela 1), qualquer
discriminacao ou estigma no parto, abuso fisico, abuso sexual, abuso verbal, falta de
atendimento qualificado, relacdo precaria com o profissional da assisténcia, restricdo
do sistema de saude, além dos marcadores de violéncia na assisténcia ao parto que
estavam correlacionados ao relato espontaneo de violéncia no parto, o0s REMAVO que
sdo auséncia de acompanhante em todos os momentos, ter feito jejum, o exame de
toque realizado por diferentes pessoas, a infusdo de ocitocina sem o consentimento
livre e esclarecido, o rompimento artificial da bolsa sem o consentimento livre e
esclarecido, néo ter livre movimentagéo, nao ter privacidade, relatar instalacdo néo
confortavel, a episiotomia, pontos sem anestesia, ndo haver profissional durante o
periodo expulsivo, puxos dirigidos sem analgesia, pernas ou bracos amarrados,
kristeller, maos imobilizadas, sentir dor durante a cirurgia, realizacdo de
procedimentos sem o pedido de consentimento, conversas paralelas dos profissionais
no momento da cirurgia, deboche no parto, negligéncia no parto, um bebé que nasceu
bem e néo foi para o contato pele a pele. A VOP esta destacada em negrito.

Violéncia obstétrica no pré-natal e no parto (VOPNP): é a proporgédo de
mulheres que tiveram a ocorréncia de pelo menos um relato de violéncia no parto e
de pelo menos um relato de violéncia no pré-natal.

Para se calcular a violéncia obstétrica no pré-natal e no parto (VOPNP) foi
observada a ocorréncia da variavel de violéncia obstétrica no pré-natal (VOPN) e da

variavel de violéncia obstétrica no parto (VOP). A VOPNP é destacada em negrito.
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Violéncia obstétrica total (VOT): é a proporcao de mulheres que relataram
violéncia obstétrica de forma espontanea ou estimulada em qualquer momento da
assisténcia de acordo com os marcadores utilizados para calcular VOPN e VOP seja
no pré-natal ou no parto. Provém da analise da violéncia no parto e no pré-natal, sendo
o resultado a unido das mulheres que somente relataram violéncia no pré-natal, as
mulheres que somente relataram violéncia no parto e as mulheres que relataram
violéncia tanto no pré-natal quanto no parto.

Mulheres livres da violéncia (MLV): sdo as mulheres que nao relataram
violéncia em nenhum momento da assisténcia, de acordo com os marcadores
utilizados para calcular VOPN e VOP. Em termos agregados, € o resultado da
diferenca entre a populagéo total de mulheres da pesquisa (n) e a violéncia obstétrica
total (VOT).

Como descrito anteriormente, foi possivel observar a violéncia obstétrica oculta
(VOC), de forma geral e ndo apenas de forma especifica (VOCE), tanto no pré-natal
(VOCPN), quanto no parto (VOCP).

Violéncia obstétrica oculta no pré-natal (VOCPN): a proporcdo de mulheres
gue apresentam pelo menos um relato de violéncia apos estimulo no pré-natal e que
nao relataram espontaneamente violéncia obstétrica no pré-natal.

O relato espontaneo de violéncia obstétrica no pré-natal foi removido da
variavel de violéncia obstétrica no pré-natal (VOPN), restando para a sua composi¢ao
apenas os relatos apos estimulo, seja por marcador associado a violéncia na
assisténcia, seja por relato de acordo com as categorias de Bohren et al. (2015). Essa
nova variavel foi intitulada (VOpnest) e agrega apenas a violéncia obstétrica no pré-
natal apds estimulo. Ela foi posteriormente comparada com o relato espontaneo de
violéncia obstétrica, sendo feito o teste do Qui-Quadrado de Pearson para confirmar
a associagao estatisticamente significativa com o relato espontaneo de violéncia. A
VOCPN esté destacada em negrito, tanto 0 nimero absoluto, quanto a propor¢ao.

Violéncia obstétrica oculta no parto (VOCP): a proporcdo de mulheres que
apresentam pelo menos um relato de violéncia no parto apos estimulo e que néo
relataram espontaneamente violéncia obstétrica no parto.

Da mesma forma, o relato espontédneo de violéncia obstétrica no parto foi
removido da variavel de violéncia obstétrica no parto (VOp), ficando apenas os relatos

apos estimulo, seja por marcador associado a violéncia na assisténcia, seja por relato
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de acordo com as categorias de Bohren et al. (2015). Houve uma recodificacdo para
violéncia obstétrica no parto apés estimulo (VOpest) e essa variavel foi analisada de
acordo com o relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto. Foi feito o teste do
Qui-Quadrado de Pearson para confirmar a associagéo estatisticamente significativa
com o relato espontaneo de violéncia. A VOCP esta destacada em negrito, tanto o
namero absoluto, quanto a proporcéo.

Com o objetivo de alcancar uma mensuracdo de violéncia obstétrica o mais
proximo da realidade e que ndo gerasse polémicas quanto aos resultados,
marcadores assistenciais cujas associacfes com o relato espontaneo de violéncia
geram davidas com relacdo a necessidade da intervencdo ou a vontade da mulher,
como por exemplo, infuséo de ocitocina, o rompimento artificial da bolsa amniética, a
litotomia, a auséncia de acompanhante em consultas, n&o foram utilizados para
calcular a violéncia obstétrica no pré-natal ou a violéncia obstétrica no parto (VOPN e
VOP). Entretanto, quando esta nitido no dado, a auséncia de consentimento, por
exemplo, a infusdo de ocitocina e o0 rompimento artificial da bolsa sem o
consentimento livre e esclarecido, estes foram considerados violéncia obstétrica e
foram incluidos na criacéo das variaveis VOPN, VOP, VOPNP, VOCPN, VOCP e VOT.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa apresentada foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (CAAE: 99674718.1.0000.5149), no dia 21 de novembro de 2018, por meio do
parecer 3.029.395. Todas as participantes concordaram com 0s termos presentes no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), no qual constavam as
principais informacdes sobre a pesquisa, o0s riscos e beneficios da participacdo, a
garantia do anonimato e a importancia da veracidade das respostas e do
preenchimento do guestionario uma Unica vez.

De acordo com Nascimento et al. (2017), as mulheres podem entender que
vivenciaram alguma violéncia durante a entrevista. Tal situacdo pode trazer duvidas
ou desconforto. Diante do exposto, ao final do questionario, foi disponibilizado a
mulher entrevistada o contato de grupos de apoio as mulheres na cidade de Belo

Horizonte.
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5 RESULTADOS

Responderam a pesquisa 859 mulheres e oito foram excluidas por néo
atenderem aos critérios de inclusdo, como por exemplo, ndo terem recebido
assisténcia ao parto em Belo Horizonte. Assim, a amostra deste trabalho foi composta
por 851 mulheres.

O tamanho amostral é diferente conforme a varidvel analisada segundo a
existéncia de respostas “missing”, e, portanto, sera reportado no texto ou entre
colchetes para cada uma das distribuicfes de frequéncia.

A idade média das mulheres foi 34,3 anos, sendo a idade minima 19 anos (duas
mulheres) e a idade méaxima de 47 (uma mulher). Dividindo em grupos etarios, 403
(47,36%) das mulheres tinham idade entre 19 e 34 anos e 448 (52,64%) tinham idade
entre 35 e 47 anos [851]. Com relacdo ao status marital, 792 (93,18%) eram casadas

ou viviam em unido estavel e 58 (6,82%) eram solteiras, separadas ou viuvas, [850].

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas socioecon6micas
demogréaficas das mulheres, das caracteristicas do parto e relato de
violéncia obstétrica. Belo Horizonte, 2021

(Continua)

Variaveis Frequéncia | Proporgao ‘ Total

Branca 524 63,06 831
Cor da Pele Parda 236 28,40

Preta 71 8,54

19-34 403 47,36 851
Idade

35-47 448 52,64

Casada, em unido estavel 792 93,18 850
Status Marital

Solteira, separada, vidva 58 6,82

Nivel médio completo (até 12 67 7.88 850

anos de escolaridade)
Escolaridade Nivel Superior (incompleto ou

completo) (acima de 12 anos de 783 92,12

escolaridade)

C1 ou inferior - 1 132 15,51 851
Nive_l L B2-2 299 35,14
Socioeconémico e
Demografico B1-3 235 27,61

A-4 185 21,74
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas socioecondmicas
demograficas das mulheres, das caracteristicas do parto e relato de
violéncia obstétrica. Belo Horizonte, 2021

(Continua)
Variaveis ‘ Frequéncia | Proporgéo ‘ Total
Heterossexual 797 93,65 851
Orientacdo sexual Qutras (homossexual, bissexual,
~ 54 6,35
pansexual e ndo sabem)
Recebe beneficio Sim 176 20,78 847
do Estado Nao 671 79,22
; Sim 715 84,22 849
Plano de Saude N
Nao 134 15,78
: Sim 512 60,24 847
Primipara
Néao 338 39,76
., 0 706 83,06 850
NuUmero de
Ceséreas 1 120 14,12
Anteriores
2 24 2,82
Preferénciapelo  SIM 705 83,14 848
parto normal Nio 143 16,86
Risco na aravidez Baixo 678 80,71 840
g Alto 162 19,29
Baixo risco com  Sim 580 85,70 677
desejo de parto "
normal Nao 97 14,30
Alto risco com Sim 119 74,38
desejo de parto N
normal Nao 41 25,63 160
SuUs 86 10,11 851
Saude Suplementar 460 54,05
Financiamento do Particular 57 6,70
PIGENEY SUS + Investimento Particular 43 5,05
Plano de Saude + Investimento 205 24.09

Particular
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas socioecondmicas
demograficas das mulheres, das caracteristicas do parto e relato de
violéncia obstétrica. Belo Horizonte, 2021

(Continua)
Variaveis Frequéncia | Proporgéo ‘ Total
ENETEE Sim 188 A 850
obstetra ou
parteira no pré- No 662 77 88
natal '
Entrou em Sim 645 76,15 847
trabalho de parto  N3zg 202 23.85
SuUsS 223 26,2 851
Saude Suplementar 362 42,54
Financiamento do Particular 83 9,75
pElle Plano de Satde + Taxa de
Disponibilidade do obstetra 104 12,22
credenciado
Plano + Equipe particular 79 9,28
Domicilio 42 4,94 851
Local do parto Puablico 214 25,15
Privado 595 69,92
Cesérea intraparto 118 13,87 851
Cesérea apos inducgao 55 6,46
. Cesérea eletiva 142 16,69
Tipo de parto _
Vamnﬂcomtmbmhodepano 388 4559
espontaneo
Vaginal apés indugéo 148 17,39
Sim 269 31,72 850
Doula no parto .
Nao 579 68,28
_ Sim 780 94,2 828
Bebé cefalico .
N&o 48 5,80
. Sim 752 89,63 839
Bebé nasceu bem N
Nao 87 10,37
Bebé nasceu bem  sim 618 83,17 743
e mamou na 1 ~
N&o 125 16,82

hora
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas socioecondmicas
demograficas das mulheres, das caracteristicas do parto e relato de

violéncia obstétrica. Belo Horizonte, 2021
(Conclus&o)

Variaveis Frequéncia | Proporgéo ‘ Total
Bebé nasceu bem _

e ficou em contato Sim 662 88,27

pele a pele

durante a primeira 34 88 11.73 750
hora de vida ’

Relato de Sim 89 10,67

violéncia

espontanea no N&o 745 89,33 834
pré-natal

Relato de Sim 107 12,94

violéncia

espontanea no Nio 720 87,06 827
parto

Fonte: Dados da pesquisa.

De todas as participantes [851], cinco (0,50%) se declararam amarelas; 15
mulheres (1,76%) ndo souberam ou ndo quiseram informar a raca/cor e nenhuma
mulher se declarou indigena. Devido ao pequeno tamanho amostral, essas categorias
foram omitidas das demais andlises bivariadas deste trabalho quando pesquisada a
caracteristica raca/cor. A amostra de 831 mulheres restantes €& composta
majoritariamente por mulheres brancas (n=524, 63,06%), seguidas de pardas (n=236,
28,40%) e pretas (n=71, 8,54%).

Predominou na amostra 797 (93,65%) mulheres que se declararam
heterossexuais, e 54 (6,35%) homossexuais ou bissexuais; uma mulher relatou ser
pansexual [851]. A distribuicdo de acordo com a escolaridade [851] mostra que 67
(7,88%) das mulheres tinha até ensino médio completo e 783 (92,12%) possuiam pelo
menos 0 ensino superior incompleto. Com relacdo a possuir plano de saude,
responderam de forma afirmativa 715 mulheres (84,22%) [849].

O nivel socioeconémico estimado por meio do Critério Brasil [851] apontou 420
(49,35%) de mulheres com nivel social alto (acima de 38 pontos no Critério Brasil, o
gue equivale a classe A e B1), 299 (35,14%) com nivel social médio (de 29 a 37 pontos
no Critério Brasil o que equivale a classe B2) e 132 (15,51%) com nivel social baixo

(de 0 a 28 pontos no Critério Brasil, 0 que equivale as classes C1 ou inferior).
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Recebiam algum auxilio social 176 (20,78%) das mulheres [847], entre eles o bolsa-
familia, o auxilio emergencial devido a pandemia e ou cesta basica.

Com relagcé@o a experiéncia obstétrica, 512 (60,24%) eram primiparas [847] e
705 (83,14%) tinham preferéncia pelo parto normal no inicio da gestacédo [848]. A
maioria dos partos 595 (69,92%) ocorreram em locais privados, seguido de 214
(25,15%) em locais publicos e 42 (4,94%) nos domicilios [851]. Com relacdo ao tipo
de parto, 536 (62,98%) dos partos foram vaginais e 315 (37,02%) foram cirurgias
cesarianas [851]. Entre os 536 partos vaginais, 388 (72,39%) tiveram inicio
espontaneo e 148 (17,61%) ocorreram apos inducdo. Entre as 315 cirurgias
cesarianas, 118 (37,46%) foram cesareas intraparto, 55 (17,46%) ocorreram apos
inducéo e 142 (45,07%) foram cirurgias cesarianas eletivas. Considerando o total de
851 mulheres, 118 (13,87%) tiveram ceséareas intraparto, 55 (6,46%) foram cesareas
pos-inducado e 142 (16,69%) cesareas eletivas, 388 (45,59%) foram partos vaginais
espontaneos e 148 (17,39%) partos vaginais apos inducao, ou seja 148 (72,90%) das
203 indugbes resultaram em um parto vaginal.

Quanto ao financiamento do pré-natal [851], 86 (10,11%) utilizaram
exclusivamente o SUS, 460 (54,05%) utilizaram exclusivamente a Saude Suplementar
(SS), 57 (6,70%) utilizaram exclusivamente o pagamento particular, 43 (5,05%)
utilizaram o SUS com algum investimento particular e 205 (24,09%) a Saude
Suplementar com algum investimento particular. Sendo assim, 248 (29,14%) das
respondentes declararam ter feito algum incremento financeiro privado para além
daquele atribuido ao sistema de saude SUS ou SS.

J& para os partos [851], o financiamento teve a seguinte distribuicdo: 223
(26,2%) utilizaram o SUS, 362 (42,54%) utilizaram a Sistema de Saude Suplementar
(convénios médicos), 83 (9,75%) fizeram o pagamento de forma particular, 104
(12,22%) pagaram uma taxa de disponibilidade para o obstetra que atende pelo
convénio e 79 (9,28%) utilizaram o convénio além de fazer um pagamento adicional
para uma equipe particular. Considerando o pagamento de taxa e contratacao de
equipe adicional a equipe do plano de saude, no financiamento do parto observa-se
que 183 (21,50%) das respondentes fizeram uma complementacéo financeira para o
Sistema de Saude Suplementar.

Entre as caracteristicas da gestacao [840], 677 (80,88%) das gestacdes foram

consideradas de risco baixo/habitual e 160 (19,12%) de alto risco. Entre as 677
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mulheres de baixo risco, 580 (85,70%) desejavam o parto normal e 97 (16,86%)
desejavam cirurgia cesariana ou nao tinham preferéncia pelo tipo do parto. Entre as
160 mulheres de alto risco, 119 (74,38%) desejavam o parto normal e 41 (25,63%)
desejavam cirurgia cesariana ou nao tinham preferéncia; Com relacao ao relato de
850 mulheres a respeito de cesarea prévia, 706 (83,06%) das mulheres da populacéo
nao reportaram cesarea prévia, 120 (14,12%) tinham uma ceséarea anterior e 24
(2,82%) tinham duas ceséareas anteriores; A assisténcia da enfermagem obstétrica ou
de parteira (0) no pré-natal foi declarada por 188 (22,12%) das 850 mulheres e a
participacdo de doulas no parto por 269 (31,72%); Com relacdo ao parto, entre 847
mulheres, 645 (76,15%) entraram em trabalho de parto. Entre 828 bebés, 780
(94,20%) estavam cefalicos e entre 839 bebés, 752 (89,63%) nasceram bem. Entre
750 que nasceram bem, 662 (88,27%) ficaram em contato pele-a-pele com a mée logo
apos o parto e entre 743 gue nasceram bem, 618 (83,17%) mamaram na primeira
hora.

Por fim, com relagdo ao relato espontaneo de violéncia obstétrica (REVO),
observa-se que entre 834 mulheres, 89 (10,67%) relataram espontaneamente ter
vivenciado violéncia durante a assisténcia obstétrica no pré-natal (REVOPN) e, entre
827 mulheres, 107 (12,94%) relataram espontaneamente ter vivenciado violéncia
durante a assisténcia ao parto (REVOP).

A distribuicdo proporcional das caracteristicas socioeconémicas demogréficas
das mulheres segundo o relato espontaneo de violéncia obstétrica na assisténcia esta

disposta na Tabela 2 (Pré-natal) e Tabela 3 (Parto).

Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas demograficas da mulher e caracteristicas
da gestacdo e do parto por relato espontaneo de violéncia no pré-natal, Belo
Horizonte, 2021

(continua)
Relato espontaneo de violéncia obstétrica no pré-natal
L (REVOPN)
Variaveis
Sim % Nao % Valor-p n* %

Branca 51 9,86 466 90,14 517 63,51
Cor da pele Pardas 23 1023 204 89,87 227 27,89
Preta 14 20,00 56 80,00 0.035 70 8,60
19-34 45 11,42 349 88,58 394 47,24

ldade 35-47 44 1000 396 90,00 0507 440 52,76
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Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas demogréaficas da mulher e caracteristicas
da gestacdo e do parto por relato espontaneo de violéncia no pré-natal, Belo
Horizonte, 2021

(continua)
Relato espontaneo de violéncia obstétrica no pré-natal
L (REVOPN)
Variaveis
Sim % N&o % Valor-p n* %
Edsedasierm 80 10,32 695 89,68 775 93,04
uniao estavel
Status marital Solteira,
separada, 8 13,79 50 86,21 0.407 58 6,96
vilva
Até nivel
médio
completo (até 6 9,09 60 90,91 66 7,92
. 12 anos de
Escolaridade escolaridade)
Nivel Superior
(incompleto ou 83 10,82 684 89,18 0.662 767 92,08
completo)
1 16 12,50 112 87,50 128 15,35
Nivel 2 36 12,33 256 87,67 292 35,01
sécioecondmico e
demografico 3 25 10,92 204 89,08 229 27,46
4 12 6,49 173 93,51 0.195 185 22,18
Heterossexual 79 10,10 703 89,90 782 93,76
. . Outras
Orientacao sexual (homossexual
bissexual, 10 19,3 42 89,33 0.039 52 6,24
pansexual e
nao sabem)
Feselie benEiicie Sim 23 13,29 150 86,71 173 20,84
do Estado N&o 65 989 592 90,11 0.196 657 79,16
Plano de sadde Sim 74 10,56 627 89,44 701 84,25
N&o 14 10,69 117 89,31 0.964 131 15,75
Primipara Sim 69 11,98 441 88,02 510 60,64
P N&o 29 8,73 303 91,27 0.138 331 39,36
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Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas demogréaficas da mulher e caracteristicas
da gestacdo e do parto por relato esponténeo de violéncia no pré-natal, Belo
Horizonte, 2021

(continua)
Relato espontaneo de violéncia obstétrica no pré-natal
o (REVOPN)
Variaveis
Sim % N&o % Valor-p n* %
0 74 10,74 615 89,26 689 82,71
Namero de 15 12,50 105 87,50 120 14,41
cesareas anteriores
2 0 0 24 100,00 0.193 24 2,88
Preferénciapelo  Sim 83 12,05 606 87,95 689 82,91
parto normal N&o 6 423 136 9577 002 142 17,09
. 595
Baixo 69 10,39 89,61 664 80,58
. . (89,61)
Risco na gravidez
Alto 20 12,50 140 87,50 0.441 160 19,42
Baixo risco com Sim 66 11,64 501 88, 36 567 85,52
desejo de parto ~
normal Nao 3 3,13 93 96,88 0.012 96 14,48
Alto risco com Sim 17 14,53 100 85,47 117 74,05
desejo de parto ~
normal Nao 3 7,32 38 92,68 0.232 41 25,95
SUS 11 13,1 73 86,90 84 10,07
Sadde 42 931 409 90,69 451 54,08
Suplementar
Particular 2 3,51 55 96,49 57 6,83
: , SUS +
F
inanciamento do |0 ento 6 1429 36 8571 42 504
pré-natal ;
Particular
Plano de
Saude + 28 14,00 172 86,00 0.118 200 23,98
Investimento
Particular
irg;e”h”m ou o7 9,71 251 90,29 278 33,99
Toque durante pré- 3e(zpé)su)cas 24 795 278 92,05 302 36,91
i 3 (ha maioria
ou em todas 36 15,13 202 84,87 0.022 238 29,10
as consultas)
Enfermeira obstetra g, 23 12,37 163 87,63 186 22,12
ou partelra no pre-
natal Nao 66 10,20 581 89,80 0,4 647 77,08
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Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas demogréaficas da mulher e caracteristicas
da gestacdo e do parto por relato espontaneo de violéncia no pré-natal, Belo
Horizonte, 2021

(continua)
Relato espontaneo de violéncia obstétrica no pré-natal
o (REVOPN)
Variaveis
Sim % N&o % Valor-p n* %
Entrou trabalho Sim 74 1169 559 (g o) 633 76,17
t
parto N0 14 707 184 9293 0065 198 23,83
Sus 32 1495 182 85,05 214 25,66
Sallde 32 894 326 91,06 358 42,93
Suplementar
Particular 8 0,88 73 90,12 81 9,71
] ] Plano de
Financiamento do  ggide + Taxa
parto de 12 1176 .29 8824 102 12,23
Disponibilidade ' (88,24) ' '
do obstetra
credenciado
Plano +
Equipe 5 6,33 74 93,67 0137 79 0,47
particular
Domicilio 5 1220 36 87,80 41 4,92
HEEE] €19 [P Pablico 30 1463 175 8537 205 24,58
Privado 54 9,18 534 90,82 0.089 588 70,50
Cesarea 13 11,11 104 88,89 117 14,03
mtraparto
Cesaria apos 3 566 50 9434 53 6,35
inducéo
Cles.area 9 643 131 9357 140 16,79
Tipo de parto eletiva
Vaginal com
trabalho de 45 11,90 333 88,10 378 4532
parto
espontaneo
Vaginal apos 19 1301 127 86,99 0239 146 17,51
inducéo
Doulano barto Sim 38 1439 226 8561 264 31,72
P N&o 51 899 516 91,01 0019 567 68,28
Ceféalico Sim 81 10,57 685 89,43 766 94,10
Nao 6 1250 42 87,50 0.675 48 5,90
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Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas demogréaficas da mulher e caracteristicas
da gestacdo e do parto por relato espontaneo de violéncia no pré-natal, Belo
Horizonte, 2021

(concluséo)

Relato espontaneo de violéncia obstétrica no pré-natal
o (REVOPN)
Variaveis

Sim % Né&o % Valor-p n* %

Bebé nasceu bem Sim 79 10,70 659 89,30 738 89,63
Nao 5 5,88 80 94,12 0.164 85 10,36

Bebé nasceu bem e Sim 61 10,07 545 94,12 606 83,12
mamou na 1 hora Nao 16 13,01 107 86,99 0.333 123 16,88
Bebé nasceu bem e Sim 64 9,85 586 90,15 650 88,32
ficou em contato
pele a pele na .
primeira hora Nao 15 17,44 71 82,56 0.032 86 11,68

* n varia de acordo com o numero de respondentes
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2 é possivel observar duas caracteristicas da mulher que foram
encontradas associadas ao nivel de significancia de 95% com o relato espontaneo de
violéncia obstétrica durante a assisténcia pré-natal (REVOPN), que foram a cor de
pele preta e ndo ser heterossexual. Entre 814 mulheres, cerca de 14 (20%) das 70
mulheres pretas relataram ter sofrido violéncia enquanto 51 (9,86%) das 517 brancas
fizeram o mesmo relato. Essa propor¢cédo € similar ao relato das 52 mulheres néo
hetero, em que 10 (19,30%) relataram ter sofrido violéncia, enquanto 79 (10,10%) das
782 mulheres hetero relataram espontaneamente violéncia no pré-natal (REVOPN).

Com relacdo as caracteristicas da gestacéo e do parto, na Tabela 2 também é
possivel observar que ter tido preferéncia pelo parto normal no inicio da gestacéo, o
desejo pelo parto normal (para gestacao de baixo risco), a pratica de toque em todas
ou quase todas as consultas durante o pré-natal e o bebé ter nascido bem e nao ter
tido contato pele a pele se demonstraram associadas com o relato espontaneo de
violéncia no pré-natal (REVOPN). Além disso, houve relacao significativa entre ter tido
doula no parto e relatar violéncia no pré-natal: 38 (14,39%) das 264 mulheres que
tiveram doula no parto relataram violéncia obstétrica no pré-natal enquanto das 567
gue nao tiveram doula no parto, 51 (8,99%) relataram espontaneamente violéncia no
pré-natal (REVOPN).
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N&o houve associacdo entre caracteristicas socioeconémicas demogréficas e

relato espontaneo de violéncia no parto (REVOP). A Unica variavel que se aproximou

(valor-p = 0,065) foi a idade abaixo de 34 anos (Tabela 3). Entre 395 mulheres com

menos de 34 anos, 60 (15,19%) relataram espontaneamente violéncia (REVOP),

enguanto, entre 432 mulheres maiores de 35 anos, 47 (10,88%) reportaram REVOP.

Tabela 3 - Caracteristicas socioeconémicas demograficas da mulher e caracteristicas,
da gestacdo e do parto segundo relato esponténeo de violéncia no parto,
Belo Horizonte, 2021

Continua
Relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto (REVOP)
Variaveis
Sim % Néo % Valor-p n* %
Branca 59 11,55 452 (88,45) 511 63,32
Cor da pele Pardas 32 13,97 197 (86,03) 229 28,38
Preta 13 19,40 54 (80,60) 0.166 67 8,30
dade 18-34 60 15,19 335 (84,81) 395 47,76
35-50 47 10,88 385 (89,12) 0.065 432 52,24
CEEECA AU g, 1326 667  (86.74) 769 9310
. estavel
gzl Solteira, separada
» SEP ’ 5 8,77 52 (91,23) 0.33 57 6,90
viuva
Até nivel médio
completo (ate 12 8 1212 58 (87.89) 66 799
anos de
Escolaridade escolaridade)
Nivel Superior
(incompleto ou 99 13,03 661 (86,97)  0.834 760 92,01
completo)
1(0 - 28 pts) 21 16,41 107 (83,59) 128 15,48
Nivel
o 2 (29 - 37 pts) 41 14,24 247 (85,76) 288 34,82
n6mic9 e 3 (38 - 44 pts) 28 12,23 201 (87,77) 229 27,69
demografico
4 (45 - 99 pts) 17 9,34 165 (90,66)  0.262 182 22,01
Heterossexual 98 12,65 677 (87,35) 775 93,71
Outras
Orientacao (homossexual,
sexual bissexual, 9 17,31 43 (82,69)  0.332 52 6,29

pansexual e ndo
sabem)
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Tabela 3 - Caracteristicas socioecondmicas demograficas da mulher e caracteristicas,
da gestacdo e do parto segundo relato espontaneo de violéncia no parto,
Belo Horizonte, 2021

Continua
Relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto (REVOP)
Variaveis
Sim % Nao % Valor-p n* %
Recebe Sim 21 12,43 148 87.57 169 20,53
beneficio do ~
Estado N&o 86 13,05 568 86,85 0.803 654 79,47
Plano de Sim 90 12,97 604 87,03 694 84,12
Satde N3o 17 12,98 114 87,02 0.998 131 15,88
Priminara Sim 81 16,46 411 83,54 492 59,56
P N&o 26 7,78 308 92,22 0.000 334 40,44
Niamero de 0 99 14,9 584 85,50 683 82,69
cesareas 1 5 4,20 114 95,80 119 14,41
anteriores 2 3 12,50 21 87,50 0.009 24 2,91
Preferéncia Sim 95 13,87 590 86,13 685 83,13
pelo parto 5
normal N&o 12 8,63 127 91,37 0.094 139 16,87
Risco na Baixo 93 14,05 569 85,95 662 81,03
gravidez Alto 14 9,03 141 90,97 0.096 155 18,97
CREED Sim 82 1451 483 85,49 565 8548
com desejo de
K Nao 11 11,46 85 8854 0426 96 14,52
normal
Alto risco com Sim 13 11,3 102 88,70 115 7516
desejo de
parto Nao 1 2,63 37 9737 0108 38 24,84
normal
SuUS 8 9,41 77 90,59 85 10,28
Salde
Suplementar 70 15,80 373 84,20 443 54,57
Financia- PgrltJlguLar 5 8,93 51 91,07 56 6,77
meno 43P’ nvestimento 7 707 3 8293 41 4,96
Particular
Plano de Salde +
Investimento 17 8,42 185 91,58 0.055 202 24,43
Particular
1 (nenhum ou um) 30 10,75 249 89,25 279 34,36
Toque durante 2 (poucag vgzes) 38 12,71 261 87,29 299 36,82
pré-natal 3 (na maioria ou
em todas as 37 15,81 197 84,19 0,233 234 28,82

consultas)
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Tabela 3 - Caracteristicas socioecondmicas demograficas da mulher e caracteristicas,
da gestacdo e do parto segundo relato espontaneo de violéncia no parto,
Belo Horizonte, 2021

Continua
Relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto (REVOP)
Variaveis
Sim % Nao % Valor-p n* %
Enfermeira Sim 11 5,98 173 94,02 184 22,28
obstetra ou
parteira no N3o 96 14,95 546 8505  0.001 642 77,72
pré-natal
Entrou traba- Sim 85 13,64 538 86,36 623 75,70
Iho parto N3o 21 10,50 179 89,50 0.248 200 24,30
SuUS 26 11,82 194 88,18 220 26,60
SRl 63 18,05 286 81,95 349 42,20
Suplementar
Particular 5 6,25 75 93,75 80 9,67
. . Plano de Satde +
Financiamen-
to do parto , Tgxg e
Disponibilidade do 8 8,00 92 92,00 100 12,09
obstetra
credenciado
Plano + Equipe 5 6,41 73 9350 0002 78 9.43
particular
Domicilio 0 0 41 100,00 41 4,96
Local do parto Publico 27 12,80 184 87,20 211 25,51
Privado 80 13,91 495 86,09 0.037 575 69,53
Cesarea intraparto 18 15,93 95 84,07 113 13,66
Eesalidlanss 15 28,30 38 71,70 53 6,41
inducéo
Cesarea eletiva 11 7,80 130 92,20 141 17,05
Tipo de parto Vaginal com
trabalho de parto 39 10,37 337 92,20 376 45,47
espontaneo
Ve e 2 16,67 120 8333 0001 144 17,41
indugao
Doula no Sim 19 7,34 240 92,66 259 31,43
parto N&o 88 15,58 477 84,42 0.001 565 68,57
Cefalico Sim 100 13,19 658 86,10 758 94,04
N&o 3 6,25 45 93,75 0.162 48 5,96
Neném Sim 91 12,48 638 87,12 729 89,45
nasceu bem Nao 14 16,28 72 83,72 0.32 86 10,55
Bebé nasceu Sim 64 10,63 538 89,37 602 83,50
bem e mamou

na 1 hora Néo 26 21,85 93 7815 0001 119 16,50
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Tabela 3 - Caracteristicas socioecondmicas demograficas da mulher e caracteristicas,
da gestacdo e do parto segundo relato esponténeo de violéncia no parto,

Belo Horizonte, 2021
Concluséo

Relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto (REVOP)

Variaveis

Sim % Nao % Valor-p n* %
Bebé nasceu Sim 71 1099 575 89,01 646 88,86
bem e ficou
em contato
pele a pele na N&o 20 24,69 61 7531  0.000 81 11,14

primeira hora

* n varia de acordo com o nimero de respondentes
Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacéo as caracteristicas da gestacao e do parto, também disponiveis na
Tabela 3, foi observado que ser primipara, o tipo de parto, ter tido o trabalho de parto
induzido ou uma cesarea intraparto, ter tido um parto em instituicdo de saude, e o tipo
de financiamento do parto e pré-natal estavam associados com o relato de violéncia
obstétrica no parto (REVOP). A maior propor¢cdo de REVOP foi observada entre as
mulheres que tiveram cirurgia cesariana apés inducédo (em 15 (28,30%) das 53),
seguida de 24 (16,67%) entre 144 mulheres que tiveram o parto vaginal apos inducéo
e 18 (15,93%) para 113 cesareas intraparto. J4 entre 376 partos vaginais com inicio
de trabalho de parto espontaneo houve 39 (10,37%) de REVOP e por ultimo, 11
(7,80%) entre as 141 ceséreas eletivas.

Com relacdo ao financiamento do pré-natal [827], 70 (15,80%) dos 443 pré-
natais financiados pela SS relataram espontaneamente violéncia e 7 (17,07%) entre
0s 41 pré-natais financiados pelo SUS com complementacdo particular da usuéaria
apresentaram maior proporcdo de REVOP. Entre os pré-natais financiados
exclusivamente pelo SUS, por plano de saude com complemento particular ou
exclusivamente particulares, a propor¢cédo de REVOP foi de 8 (9,41%); 17 (8,42%) e 5
(8,93%) respectivamente.

Para o financiamento do parto [827], partos financiados exclusivamente pela
saude suplementar 63 (18,05%) apresentaram maior propor¢cdo de REVOP, em
seguida, partos exclusivamente SUS apresentaram a propor¢ao de 26 (11,82%) de
REVOP, enquanto os partos financiados de forma particular, taxa de disponibilidade

para o obstetra credenciado e plano de saude com contratacdo de equipe
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apresentaram uma proporcdo de 5 (6,25%), 8 (8,00%) e 5 (6,25%) de REVOP
respectivamente.

Quanto ao local do parto [827], ter tido parto em instituicdo de saude se
demonstrou associado a uma maior proporgéo de REVOP 80 (13,91%) dos 575 partos
em local privado e 27 (12,80%) dos 211 partos em local publico foram associados a
uma maior proporc¢ao de relatos espontaneos de violéncia no parto. Em contrapartida,
ndo houve nenhum REVOP para os 41 partos ocorridos no domicilio.

Ainda na Tabela 3, pode-se observar que nédo ter tido enfermeira obstétrica no
pré-natal, ndo ter tido doula no parto, o bebé ter nascido bem e ndo ter mamado na
primeira hora e, o bebé ter nascido bem e nao ter ficado em contato pele a pele na
primeira hora também estavam associados com maior proporcdo de relatos de
violéncia REVOP. Além disso, ndo ter tido nenhuma cesarea anterior, bem como ter
tido duas cesareas anteriores, também foram associados a uma maior proporcao de
relatos de violéncia no parto REVOP.

A analise dos marcadores de violéncia obstétrica na assisténcia pré-natal de
acordo com o relato espontaneo de violéncia obstétrica foi disposta na Tabela 4.

Tabela 4 — Marcadores Assistenciais no pré-natal segundo relato esponténeo de
violéncia durante a assisténcia pré-natal. Resultados de violéncia
obstétrica oculta especifica e violéncia obstétrica especifica, Belo
Horizonte, 2021

Continua

T . Relato esponténeo de violéncia obstétrica no pré-natal (REVOPN)
Marcadores de violéncia no pré-

natal
Sim % N&o % valor-p N* %
Acompanhante :
o eeoolh na Sim 81 1063 681 8937 762 93,61
°°“s“r:t;;e pre- N0 6 1154 46 8846 0837 52 639 814
0(0ou1) 27 9,71 251 90,29 278 33,99
1 (poucos) 2% 795 2718 9205 302 36,92

Frequéncia de

toque 2 (todas ou

quase todas as 36 15,13 202 84,87 0.022 238 29,10 818
consultas)
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Tabela 4 — Marcadores Assistenciais no pré-natal segundo relato espontaneo de
violéncia durante a assisténcia pré-natal. Resultados de violéncia
obstétrica oculta especifica e violéncia obstétrica especifica, Belo
Horizonte, 2021

Concluséo

T . Relato espontaneo de violéncia obstétrica no pré-natal (REVOPN)
Marcadores de violéncia no pré-

natal ) .
Sim % Nao % valor-p N* %
Visita 3 Sim 61 13,5 391 86,5 452 56,86
maternidade N3o 22 6,41 321 9359  0.001 343 4314 795
Conversa sobre Sim 44 9,19 435 90,81 479 58,13
o plano de parto N3o 45 1304 300 8696 0078 345 4187 824
Incentivo a Sim 27 2109 101 78,91 128 1572
G N3 59 86 627 914 0000 686 8428 814
cesariana a0 ' ’ : ’
Incentivo ao Sim 60 9,55 568 9045 628 77,15
parto normal N3o 24 12,9 162 871 0187 186 2285 814
Deboche Sim 19 70,37 8 29,63 27 3,24
LI N3 70 8,68 736 9132  0.000 806 9676 833
atendimento 20 ’ ’ : ’
Negligéncia Sim 17 44,74 21 55,26 38 4,57
durante .
N3o 70 8,83 723 9117 0000 793 9543 831

atendimento

* n varia de acordo com o nimero de respondentes
Fonte: Dados da pesquisa.

Como disposto na Tabela 4, foi observada uma associacdo estatisticamente
significativa, com uma maior propor¢cao de REVOPN, para os seguintes marcadores:
relatar exames de toque em toda ou quase toda consulta, ter recebido incentivo a
cirurgia cesariana, ter relatado deboche durante atendimento pré-natal e ter relatado
negligéncia durante atendimento pré-natal. Observa-se também que houve uma maior
proporcdo de relatos espontdneos de violéncia obstétrica no pré-natal entre as
mulheres que visitaram a maternidade. Nao ter conversado sobre o plano de parto
demonstrou uma associagdo aproximada com uma maior propor¢do de REVOPN
(valor p=0,078), entretanto, demonstrou associacdo a uma maior proporcao de relato
espontaneo de violéncia obstétrica no parto (REVOP) com valor p=0.000.

Observa-se a violéncia obstétrica especifica (VOE) para cada relato de
marcados associado a violéncia obstétrica (REMAVO) que se distribuiu da seguinte

maneira: exames de toque em todas ou quase todas as consultas 238 (29,10%) [818];
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nao ter conversado com o profissional de saude sobre o plano de parto 345 (41,87%)
[824]; incentivo a cirurgia cesariana 128 (15,72%) [814], deboche durante o
atendimento 27 (3,24%) [833] e negligéncia durante o atendimento 38 (4,57%) [831].

A violéncia obstétrica oculta especifica (VOCE) apresenta-se com a seguinte
distribuicdo: entre [238] exames de toque em todas ou quase todas as consultas, 202
mulheres ndo perceberam violéncia, ou seja, observa-se 84,87% de VOCE. Entre
[128] ocorréncias de incentivo & cesariana no pré-natal, 101 mulheres ndo perceberam
violéncia, portanto 78,91% de VOCE. Entre [27] ocorréncias de deboche durante o
atendimento, oito mulheres ndo perceberam violéncia, 29,63% de VOCE; e, entre [38]
ocorréncias de negligéncia durante o atendimento, 21 mulheres ndo perceberam
violéncia, portanto, 55,26% de VOCE.

A andlise de associacao entre os marcadores de violéncia obstétrica durante a
assisténcia ao trabalho de parto e o relato espontaneo de violéncia obstétrica durante

o parto (REVOP) estdo descritas na Tabela 5.

Tabela 5 — Marcadores assistenciais do trabalho de parto de acordo com o relato
espontaneo de violéncia durante o parto. Resultados de violéncia
obstétrica oculta especifica e violéncia obstétrica especifica, Belo
Horizonte, 2021

Continua
Marcadores de violéncia do Relato esponténeo de violéncia obstétrica no parto (REVOP)
trabalho de parto ]
Sim % N&o % valor-p n % Total
Lavagem Sim 1 50,00 1 50,00 2 0,32
intestinal Nao 84 13,53 537 86,47  0.134 621 99,68 623
Jeium Sim 24 26,09 68 73,91 92 14,94
! Nao 61 11,64 463 88,36  0.000 524 85,06 616
Tricotomia Sim 2 14,29 12 85,71 14 2,24
N&o 84 13,77 526 86,23  0.956 610 97,76 624
Toque com )
intervalo Sim 47 24,87 142 75,13 189 31,55
inferior a 4 .
horas Nao 34 8,29 376 91,71 0.000 410 68,45 599
Toque por Sim 48 25,00 144 75,00 192 30,97
diferentes ~
pessoas N&o 37 8,64 391 91,36  0.000 428 620
o Sim 48 20,17 190 79,83 238 38,83
Ocitocina

N&o 32 8,53 343 9147 0.000 375 61,17 613
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Tabela 5 — Marcadores assistenciais do trabalho de parto de acordo com o relato

espontaneo de violéncia durante o parto.

Resultados de violéncia

obstétrica oculta especifica e violéncia obstétrica especifica, Belo
Horizonte, 2021

Conclusao

Marcadores de violéncia do

Relato esponténeo de violéncia obstétrica no parto (REVOP)

trabalho de parto ) i
Sim % Néo % valor-p n % Total
Consentimento Sim 30 15,46 164 84,54 194 82,91
ocitocina N&o 17 42,50 23 575  0.000 40 17,09 234
Rompimento Sim 41 19,52 169 80,48 210 33,93
artificial da
bolsa N&o 42 10,27 367 89,73  0.001 409 66,07 619
Consentimento Sim 23 1314 152 86,86 175 84,95
parao
rompimento da N&o 18 58,06 13 41,94  0.000 31 15,05 206
bolsa
Livre Sim 63 11,29 495 88,71 558 90,73
movimentago N&o 20 35,09 37 6491  0.000 57 9,27 615
Recebeu Sim 55 1815 248 8185 303 8535
anestesia
quando N&o 7 13,46 45 8654 0411 52 14,65 355
solicitado
Privacidade Sim 62 11,09 497 88,91 559 90,75
N&o 21 36,84 36 63,16  0.000 57 9,25 616
Instalacéo Sim 62 11,15 494 88,85 556 89,97
confortavel Nao 23 37,10 39 6290  0.000 62 10,03 618
Métodos néo Sim 80 13,61 508 86,39 588 94,23
farmacolégicos Nao 6 16,67 30 8333  0.389 36 577 624

* n varia de acordo com o nimero de respondentes

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os marcadores de violéncia na assisténcia ao trabalho de parto foi

verificada violéncia obstétrica especifica (VOE) que variou entre 9,25% e 38,83%.

Observa-se 14,94% de jejum entre 616 mulheres, 31,55% de exames de toque com

intervalo inferior a quatro horas entre 599 mulheres; entre [620] mulheres foram

relatados 30,97% de exames de toque feito por diferentes pessoas; entre [613]

mulheres 38,83% relataram infusdo de ocitocina, destes, 17,09% sem consentimento;

entre [619] mulheres foram 33,93% relatos de rompimento artificial da bolsa amnidtica,
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destes, 15,05% sem consentimento; entre 615 mulheres houve e 9,27% de
impedimento a livre movimentacdo; entre 616 mulheres 9,25% das mulheres nao
tiveram privacidade; entre [618] mulheres 10,03% n&o consideraram as instalagdes
confortdveis. Todos esses marcadores foram associados ao relato espontaneo de
violéncia obstétrica no parto (REVOP) (p =< 0.001) e representam os marcadores
associados a violéncia obstétrica REMAVO.

A violéncia obstétrica oculta especifica (VOCE) variou entre 41,94% e 75% e
foi observada em 68 (73,91%) dentre as 92 mulheres que relataram jejum, 144 (75%)
dentre os 192 relatos de exames de toque realizados por diferentes pessoas, 23
(57,5%) entre os 40 relatos de infusdo de ocitocina sem consentimento, 13 (41,94%)
dentre os 31 relatos de rompimento artificial da bolsa sem consentimento, 37 (64,91%)
entre os 57 relatos de mulheres que nao tiveram livre movimentacdo durante o
trabalho de parto, 36 (63,16%) entre os 57 relatos de falta de privacidade e 39
(62,90%) entre os 62 relatos de instalacdo nao confortavel.

Os marcadores assistenciais de violéncia obstétrica, ou seja, praticas nao
recomendadas pelas evidéncias cientificas que nédo tiveram associacdo ao relato
espontaneo de violéncia obstétrica foram a lavagem intestinal, a tricotomia, néo
receber a anestesia quando solicitado e ndo ter acesso aos métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor.

Os marcadores assistenciais de violéncia obstétrica durante o parto vaginal ou
a cirurgia cesariana (intraparto ou eletiva) de acordo com o relato espontaneo de
violéncia obstétrica no parto (REVOP) estédo descritos na Tabela 6.

A violéncia obstétrica especifica (VOE) foi observada durante o parto vaginal
na proporcéo de 12,38% de episiotomia entre [517] mulheres, 3,30% de pontos sem
anestesia entre [515] mulheres, 2,92% de auséncia de profissional durante o periodo
expulsivo entre [513] mulheres, 15,63% de puxos dirigidos sem analgesia entre [595]
mulheres, 1,35% de bragos ou pernas amarradas entre [519] mulheres, 3,21% de
Kristeller entre [518] mulheres. Todos esses marcadores foram associados ao relato
espontaneo de violéncia obstétrica no parto (REVOP) (p =<0.009) e séao considerados

relatos de marcadores associados a violéncia obstétrica (REMAVO).
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Tabela 6 - Marcadores de violéncia na assisténcia ao parto por relato espontaneo;
resultados de violéncia obstétrica oculta especifica e violéncia obstétrica
especifica, Belo Horizonte, 2021

Continua

Marcadores de violéncia no

Relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto (REVOP)

parto vaginal
Sim % Néo % valor-p n* % Total
Episiotomia Sim 16 25,00 48 75,00 64 12,38
N&o 46 10,15 407 89,85 0.001 453 87,62 517
P::;gtsezf;“ Sim 9 5204 8 47,06 17 330
Nao 52 10,44 446 89,56 0.000 498 96,70 515
Profissional no
periodo Sim 56 11,24 442 88,76 498 97,08
expulsivo N&o 5 33,33 10 66,67 0.009 15 2,92 513
Puxo d"ligidf’ Sim 22 2366 T 76,34 93 1563
sem anaigesia Nao 57 1135 445 88,65 0.001 502 8436 595
Litotomia Sim 44 25,00 132 75,00 176 34,04
N&o 19 5,57 322 94,43 0.000 341 65,96 517
Pernas ou
bragos Sim 5 71,43 2 28,57 7 1,35
amarrados Nzo 58 11,33 454 88,67 0.000 512 98,65 519
Kristeller Sim 14 51,85 13 48,15 27 3,21
N&o 49 9,98 442 90,02 0.000 491 94,79 518
Marcadores de violéncia nas Relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto (REVOP)
cirurgias cesarianas i i
Sim % N&o % valor-p n* % Total
Sedagao Sim 1 9,09 10 90,91 11 6,64
N&o 41 14,09 250 85,91 0.683 291 93,36 302
imo'l‘)"i‘l’i‘;: das Sim 15 36,59 26 63,41 M 1390
N&o 27 10,63 227 89,37 0.000 254 86,10 295
Sentiu dor
dll_rantt_é a Sim 7 30,43 16 69,57 23 7,59
cirurgia N&o 36 12,86 244 87,14 0.020 280 92,41 303
Procedimentos o, 4 5714 3 42,86 7 23
sem pedido de .
consentimento Nzo 28 10,41 241 89,59 269 88,78
N&o sabem 11 40,74 16 59,26 0.000 27 8,91 303
Conversas
paralelas dos .
profissionais Sim 24 25,53 70 74,47 94 4382
durante a Nzo 14 7,61 170 92,39 0.000 184 6618 278

cirurgia
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Tabela 6 - Marcadores de violéncia na assisténcia ao parto por relato espontaneo;
resultados de violéncia obstétrica oculta especifica e violéncia obstétrica

especifica, Belo Horizonte, 2021
Concluséo

Marcadores de violéncia na Relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto (REVOP)

cirurgia cesariana eletiva

Sim Nao valor-p n* % Total
Foi conversado
3_°_b_re a Sim 2 (3,39) 3,39 57 96,61 59 43,71
possibilidade de
indugdo Néo 8(10,53) 10,53 68 89,47 0.116 76 56,29 135

AT Relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto (REVOP)
Marcadores de violéncia em

todas as vias de nascimento

Sim % N&o % valor-p n* % Total
Acompanhante
em todos os Sim 60 9,87 548 90,13 608 73,52
momentos Nao 47 21,46 172 78,54 0.000 219 26,48 827
Deboche Sim 41 73,21 15 26,79 56 6,88
N&o 66 8,57 704 91,43 0.000 770 93,22 826
Negligéncia Sim 36 61,02 23 38,98 59 7,18
Nao 69 9,04 694 90,96 0.000 763 92,82 822
Pele a pele na .
primeira hora** Sim 71 10,99 575 89,01 646 88,86
Nao 20 24,69 61 75,31 0.000 81 11,14 727
pn"r"ni':;:‘;:fa Sim 64 10,63 538 89,37 602 83,50
Nao 26 21,85 93 78,15 0.001 119 16,50 721
Conversar
sobre o plano Sim 31 6,50 446 93,5 477 58,45
de parto N3o 75 22,12 264 77,88 0.000 339 4154 816

* n varia de acordo com o nimero de respondentes
** andlise realizada para os bebés que nasceram bem
Fonte: Dados da pesquisa.

Da mesma forma, observa-se VOE durante a cirurgia cesariana com a
proporcao de 13,90% de mulheres com as méaos imobilizadas entre [295] mulheres,
7,59% de mulheres sentindo dor durante a cirurgia entre [303] mulheres, 2,31% de
procedimentos sem o pedido de consentimento entre [303] mulheres e 43,82% de
conversas paralelas dos profissionais durante a cirurgia entre [278] mulheres. Todos
esses marcadores apresentaram associacdo ao REVOP com (p=< 0.000), exceto
sentir dor durante a cirurgia (p=0.02).

Observa-se que entre marcadores de violéncia de ambas as vias de
nascimento a VOE apresentou-se com a proporcdo de 26,48% para auséncia de
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acompanhante entre [827] nascimentos; 6,88% de deboche entre [826] mulheres;
7,18% de negligéncia entre [822] mulheres, 11,14% de bebés que nasceram bem e
nao ficaram em contato pele a pele com a méae entre [721] nascimentos e 41,54% de
auséncia de conversa sobre o plano de parto entre [816] mulheres. Todos esses
marcadores apresentaram associacdo ao REVOP com (p=< 0.000).

A litotomia e ter um bebé que nasceu bem, mas ndo mamou na primeira hora
foram associados com REVOP, no entanto, ndo foram considerados violéncia neste
estudo uma vez que ndo ha informacdes sobre a vontade da mulher. Ndo houve
associacdo entre sedacdo durante a cirurgia cesariana e REVOP (p=0.683) e
conversar sobre inducao antes da decisdo pela cesariana eletiva e REVOP (p=0.116)
sugere melhores investigagoes.

Considerando todos os marcadores de violéncia no parto, a violéncia obstétrica
nao percebida pelas mulheres ou violéncia obstétrica oculta especifica (VOCE) variou
entre 26,79% e 78,54%.

A violéncia obstétrica oculta especifica (VOCE) foi observada na proporcéo de
75%, 48 entre 64 procedimentos de episiotomia, 47,06%, oito entre 17 relatos de
receber pontos sem anestesia, 66,67%, 10 entre 15 relatos de que ndo houve
assisténcia de profissional no periodo expulsivo, 78,90%, 71 entre 93 relatos de puxos
dirigidos em mulheres ndo anestesiadas, 28,57%, dois entre o0s sete relatos de pernas
ou bracos amarrados e 48,15%, 13 entre os 27 relatos de Kristeller.

A VOCE observada durante as cirurgias cesarianas apresentou a distribuicao
de 26 (63,41%) entre 41 relatos de maos imobilizadas; 16 (69,57%) entre 23 relatos
de sentir dor durante a cirurgia; trés (42,86%) entre sete relatos da realizacdo de
procedimentos sem o pedido de consentimento e 70 (74,47%) entre 94 relatos de
conversas paralelas dos profissionais durante a cirurgia cesariana.

Observa-se que para os marcadores de violéncia obstétrica comuns ao parto
vaginal e a cirurgia cesariana, a VOCE se apresenta com a seguinte distribuicédo, 264
(77,88%) entre 339 mulheres cujo profissional ndo conversou sobre o plano de parto;
172 (78,54%) entre 219 mulheres que ndo tiveram acompanhante em todos os
momentos, 15 (26,79%) entre 56 mulheres que relataram ter sofrido deboche; 23
(38,98%) entre 59 mulheres que relataram negligéncia e, por fim, 61 (75,31%) entre
81 mulheres que relataram ter um bebé que nasceu bem e néo ficou em contato pele

a pele na primeira hora.
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A analise da variavel violéncia obstétrica apds estimulo, ou seja, com perguntas
dirigidas utilizando as sete categorias estruturadas por Bohren et al. (2015) de maus
tratos no parto, pelas mulheres durante o pré-natal (conforme descrito na metodologia)
de acordo com os relatos espontaneos de violéncia obstétrica no pré-natal (REVOPN)

estao descritas na Tabela 7.

Tabela 7 - Relato de violéncia ap6s estimulo, segundo as categorias estruturadas por
Bohren et al. (2015) por relato espontaneo de violéncia no pré-natal.
Violéncia obstétrica oculta especifica e violéncia obstétrica especifica, Belo
Horizonte, 2021

Relato estimulada de Relato esponténeo de violéncia obstétrica no pré-natal (REVOPN)
violéncia no pré-natal

segundo as categorias
estruturadas por Bohren et

al. (2015) para o parto Sim % N&o % valor-p n % Total
Qualquer
discriminagao Sim 42 29,58 100 70,42 142 17,03
no pré-natal N&o 47 6,79 645 93,21 0.000 692 82,97 834
At Sm 5 833 1 1667 6 07
N&o 84 10,14 744 89,86 0.000 828 99,28 834
; N&o 83 10,06 742 89,94 0.000 825 98,02 834
el | Sm 3 59 2 440 59 7,0
N&o 55 7,12 718 92,88 0.000 773 92,90 832
Falta de
atelr];_iim:nto Sim 47 35,88 84 64,12 131 15,80
qualificado no )
pré-natal Néo 42 6,02 656 93,98 0.000 698 84,20 829
Relagao
precaria com o Sim 43 41,75 60 58,25 103 12,38
profissional da
assisténcia no Né&o 46 6,31 683 93,69 0.000 729 87,62 832
pré-natal
Restrigao do
Sistema de Sim 9 20,00 36 80,00 45 5,43
saude no pré- y
natal N&o 79 10,08 705 89,92 0.000 784 95,57 829

* n varia de acordo com o nimero de respondentes
Fonte: Dados da pesquisa.

Todas as sete categorias estruturadas por Bohren et al. (2015) para descrever
maus tratos no parto relatadas durante o pré-natal pelas respondentes foram

associadas ao relato espontaneo de violéncia obstétrica no pré-natal REVOPN
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(p<0.000) e foram consideradas relatos de marcadores associados a violéncia
obstétrica REMAVO.

A analise das categorias de Bohren aplicadas durante o pré-natal possibilitou
observar a VOE durante o pré-natal, sendo que 17,03% das mulheres sofreram
qualquer discriminacdo ou estigma, 0,72% das mulheres relataram abuso fisico,
1,08% das mulheres relatou abuso sexual; 7,10% relataram abuso verbal, 15,80%
relataram falta de atendimento qualificado, 12,38% relataram relacéo precaria com o
profissional e 5,43% relataram restricdes do sistema de saude, o n variou entre 829 e
834 e pode ser conferido na Tabela 7.

Observa-se na analise das categorias de Bohren que nem todas as mulheres
perceberam violéncia, portanto nota-se uma violéncia obstétrica oculta especifica
(VOCE), entre 142 relatos de discriminagdo ou estigma, 100 (70,42%) nao
perceberam violéncia, entre seis relatos de abuso fisico, um (16,67%) ndo percebeu
violéncia, entre nove relatos de abuso sexual, trés (33,33%) ndo perceberam
violéncia, entre 59 relatos de abuso verbal, 26 (44,07%), entre 131 relatos de falta de
atendimento qualificado no pré-natal, 84 (64,12%) ndo perceberam violéncia, entre
103 relatos de relacéo precaria com o profissional da assisténcia, 60 (58,25%) nao
perceberam violéncia e por fim, entre 45 relatos de restricdo do sistema de saude, 36
(80%) nao perceberam violéncia.

As andlises dos relatos de violéncia obstétrica apos estimulo, segundo as sete
categorias estruturadas por Bohren et al (2015) para descrever maus tratos no parto,
de acordo com o relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto (REVOP) estao
dispostas na Tabela 8.

Todas as sete categorias de abusos estruturadas por Bohren et al. (2015) para
descrever maus tratos no parto estavam associadas ao relato espontaneo de violéncia
no parto REVOP (p<0.000) e foram consideradas relatos de marcadores associados
a violéncia obstétrica REMAVO.

De acordo com as categorias de Bohren et al. (2015) foi observada uma VOE
de 68 mulheres ou 8,23% sofreram qualquer discriminagdo ou estigma no parto [827];
21 mulheres ou 2,55% sofreram abuso fisico [826]; quatro mulheres ou 0,05%
sofreram abuso sexual [827]; 67 mulheres ou 8,15% sofreram abuso verbal [793]; 91

mulheres ou 11,14% sofreram falta de atendimento qualificado [817]; 88 mulheres ou
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10,77% sofreram relacdo precaria com o profissional da assisténcia [825] e por fim,

87 mulheres ou 10,64% sofreram restricdo do sistema de saude no parto.

Tabela 8 - Relato de violéncia ap6s estimulo segundo as categorias estruturadas por
Bohren et al. (2015) por relato espontaneo de violéncia no parto e violéncia
obstétrica oculta especifica e violéncia obstétrica especifica, Belo
Horizonte, 2021

Relato estimulado de

i Relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto (REVOP)
violéncia no parto segundo

as categorias estruturadas
por Bohren et al. (2015)

para o parto Sim % Néo % valor-p n % Total
Qualquer
discriminagéo Sim 25 36,76 43 63,24 68 8,23
no parto N&o 82 10,80 677 89,20  0.000 759 91,77 827
A:”:°:':;°° Sim 17 8095 4 19,05 2 255
P N&o 90 1118 715 88,82  0.000 805 9745 826
Ab::‘;:ft’;“a' Sim 4 10000 0 0,00 4 0,05
N&o 103 12,52 720 8748  0.000 823 99,5 827
Ab::‘;;’ft:,ba' Sim 8 7164 19 2836 67 8.15
N&o 59 7.80 697 9220  0.000 726 91,85 793
Falta de
atendimento Sim 57 62,64 34 37,36 91 11,14
qualificadono 47 6,47 679 9353 0000 726 8886 817
parto
Relagao
precaria com Sim 59 67,05 29 32,05 88 10,77
o profissional
da assisténcia Nao 47 6,38 690 93,62 0.000 737 89,33 825
no parto
Restri¢do do
Sistema de Sim 24 27,59 63 72,41 87 10,64
saude no 5
s N&o 80 10,94 651 89,06  0.000 731 89,36 818

* n varia de acordo com o nimero de respondentes
Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se gue a violéncia obstétrica oculta especifica (VOCE) se distribuiu da
seguinte forma: a violéncia nao foi percebida por 43 mulheres ou 63,24% entre 68
ocorréncias de discriminagdo ou estigma no parto; quatro mulheres ou 19,05% entre
21 ocorréncias de abuso fisico no parto; 19 mulheres ou 28,36% das 67 mulheres que
sofreram abuso verbal; 34 mulheres ou 37,36% das 91 mulheres que sofreram falta

de atendimento qualificado no parto, 29 mulheres ou 32,95 das 88 mulheres que
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sofreram relagéo precéaria com o profissional e por fim, 63 mulheres ou 72,41% das
87 mulheres que sofreram restricdes do sistema de satude. N&o foi observada violéncia
obstétrica oculta especifica para abuso sexual no parto, todas as quatro mulheres que
relataram abuso sexual no parto relataram espontaneamente violéncia obstétrica no
parto (REVOP).

A violéncia obstétrica no pré-natal (VOPN), a violéncia obstétrica no parto
(VOP) e a violéncia obstétrica tanto no pré-natal quanto no parto (VOPNP) estdo na
Tabela 9.

Tabela 9 - Variaveis derivadas - Violéncia obstétrica no pré-natal e no parto; violéncia

obstétrica simultanea no pré-natal e no parto, Belo Horizonte, 2021

Violéncia obstétrica no pré-natal (VOPN)

Sim % Néo % n* %
Violéncia no Parto (VOP) Sim 494 58,05 130 15,28 624 73,33
Nao 109 12,81 118 13,86 227 26,67
n* 603 70,86 248 29,14 851 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando os marcadores utilizados neste estudo (descritos em 5.5
Andlise), a violéncia obstétrica no pré-natal (VOPN) demonstrada por meio da
ocorréncia de pelo menos um relato de marcador associado a violéncia obstétrica
(REMAVO) entre as mulheres durante o pré-natal neste estudo foi de 603 (70,86%),
a violéncia obstétrica no parto (VOP) demonstrada por meio da ocorréncia de pelo
menos um REMAVO entre as mulheres durante o parto foi de 624 (73,33%), a
violéncia obstétrica tanto no pré-natal quanto no parto (VOPNP), demonstrada pela
ocorréncia concomitante de pelo menos um relato de violéncia durante o pré-natal e
durante o parto foi de 494 (58,05%).

A violéncia obstétrica total (VOT) e as mulheres livres de violéncia (MLV) estao
dispostas na Tabela 10.

Considerando os marcadores utilizados neste estudo (descritos em 5.5
Andlise), a violéncia obstétrica total (VOT) foi de 733 (86,14%) e a proporcao das
mulheres livres de violéncia tanto no pré-natal quanto no parto foi de 118 (13,86%).

Ambas estao dispostas na Tabela 10.
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Tabela 10 - Violéncia obstétrica total e mulheres livres de violéncia, Belo Horizonte,

2021
Violéncia obstétrica total (VOT) 733 86,14%
Mulheres livres de violéncia (MLV) 118 13,86%

Fonte: Dados da pesquisa.

A violéncia oculta na assisténcia pré-natal e a violéncia oculta na assisténcia
ao parto estéao dispostas na Tabela 11.

Tabela 11 - Violéncia obstétrica oculta no pré-natal e no parto, Belo Horizonte, 2021

Relato esponténeo de violéncia obstétrica no pré-natal (REVOPN)
Violéncia
Obstétrica Sim % N&o % n* Valor - p
noprénatal | g, 83 14,24 500 85,76 583 0.000
(VOpnest)
Nao 6 2,39 245 97,61 251
Relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto (REVOP)
Violéncia
Obstétrica Sim % N&o % n* Valor - p
no parto .
(VOpest) Sim 105 17,56 493 82,44 598
Nao 2 0,87 227 99,13 229 0.000

* n varia de acordo com o niimero de respondentes
Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando os marcadores utilizados neste estudo (descritos em 5.5
Andlise), a VOCPN observada foi de 85,76%, ou seja, entre 583 mulheres que
sofreram alguma violéncia no pré-natal, 500 (85,76%) mulheres ndao perceberam ou
identificaram violéncia no pré-natal. E, a VOCP observada foi de 82,44%, sendo que,
entre 598 mulheres que sofreram violéncia no parto, 493 (82,44%) nao perceberam

ou identificaram violéncia obstétrica no parto.



113

6 DISCUSSAO

Este estudo trabalhou com uma amostra de conveniéncia de 851 mulheres
alcancadas a partir de divulgacdo nas redes sociais. Este método de coleta é pratico
e viabiliza amostras maiores, principalmente em pesquisas que ndo contam com
financiamento, entretanto, essa metodologia resultou em selecdo amostral dos
participantes com caracteristicas especificas diferentes da populagédo de BH segundo
andlise dos dados dos nascidos vivos do Sinasc 2018. Naquele ano, houve 29813
nascidos vivos de mulheres residentes em Belo Horizonte e a distribuicdo segundo
raca/cor da mae foi de 33,70% brancas, 11,80% pretas e 52,50% de pardas, sendo
que indigenas e amarelas somaram menos de 1%. Com relacdo a escolaridade da
mae, os dados do Sinasc apontam que 61,10% possuiam até 12 anos de estudo e
38,90% possuiam acima de 12 anos de estudo. Com relacéo ao grupo etario, 73,70%
possuiam até 34 anos de idade, e 26,30% tinham acima de 35 anos. Por ultimo, 47,2%
dos nascimentos ocorreram por cesareas e 52,7% por partos vaginais.

Percebe-se entdo o viés de selecdo na amostra do presente estudo,
caracterizada por uma maior proporcdo de mulheres brancas (63,06%) do que o
esperado na populacdo de BH (33,70%), e uma menor proporcao de mulheres pardas
(28,40%) e pretas (8,54%) enquanto o esperado seriam (52,50%) e (11,80%)
respectivamente. Encontrou-se também uma maior proporcdo de mulheres com
escolaridade superior a 12 anos de estudo (92,12%) versus (38,9%) esperados para
amostra probabilistica de BH. Houve, também, uma propor¢cdo maior de mulheres
acima de 35 anos (52,64%) enquanto o esperado seria (26,30%) dessas mulheres, e,
além disso, 63% das mulheres pesquisadas tiveram parto vaginal quando o esperado
para a populacdo de BH seria 52,70%. Por fim, 26% fizeram o parto pelo SUS,
diferente do previsto, que seria 59%. Portanto foram limitacbes deste estudo,
ocorridas devido a metodologia de coleta de dados on-line, ndo ter contemplado uma
populacao de mulheres de outras racgas, escolaridades e classes sociais.

Entretanto, apesar da limitacdo apontada, o estudo contribui com informacdes
sobre a percepcao das mulheres acerca das praticas assistenciais no pré-natal e no
parto, especificamente a percepcdo com relacdo a violéncia obstétrica no cenario de
Belo Horizonte. Em especial, contribui com a analise sobre uma violéncia que as

mulheres nao percebem ou reconhecem, a violéncia obstétrica oculta, que no sentido
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figurado, representa a porcdo submersa de um iceberg. Ademais, 0 estudo trouxe
elementos sobre a violéncia obstétrica no pré-natal, tema ainda pouco estudado
internacionalmente e no contexto brasileiro.

Trata-se de um estudo descritivo exploratério que utilizou a distribuicdo de
frequéncia e a analise bivariada para verificar associacao entre variaveis. Foi possivel
guantificar a ocorréncia de VO a partir da analise de marcadores associados de forma
a discriminar as mulheres que sofreram VO e as que nao sofreram. Revelou-se
também a existéncia de uma violéncia oculta no pré-natal e no parto que indica a sub-
percepc¢ao da violéncia obstétrica. Com relagcéo as contribuicbes metodoldgicas, este
trabalho sugere a andlise de marcadores assistenciais de violéncia como forma
simples e reprodutivel de determinac@o e mensuragéo dos eventos estudados. Por
conseguinte, com base nesses primeiros achados, estudos analiticos subsequentes
mais aprofundados poderdo avaliar a associacdo entre as variaveis utilizando os
marcadores assistenciais de violéncia aqui estudados.

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas da mulher e as
caracteristicas da gestacdo e do parto associadas a maior proporcdo de relato
espontaneo de violéncia durante o pré-natal destacam-se: ser preta e néao
heterossexual; gestantes de baixo risco com preferéncia pelo parto normal; ter doula
no parto; e nao ter contato pele a pele com o bebé que nasceu bem.

Os resultados de maior proporcéo de violéncia obstétrica entre mulheres pretas
vao ao encontro dos achados da literatura. Penna e Guedes (2009) realizaram uma
pesquisa qualitativa, sobre a percepcao de 20 gestantes negras matriculadas no
servico de pré-natal, na cidade do Rio de Janeiro, em 2007 e constataram que houve
desrespeito aos direitos humanos, omissao e negligéncia na assisténcia pré-natal: “a
discriminagao é real, a sensagéao de invisibilidade quase palpavel” (PENNA; GUEDES,
2009, p.538)

A partir de uma amostra de 6.652 puérperas do Rio de Janeiro (1999/2001)
Menezes et al. (2006) encontraram uma maior peregrinacao anteparto das mulheres
pretas e pardas. Leal et al. (2017) descrevem, a partir da Pesquisa Nascer no Brasil,
que em comparagao as brancas, puérperas de cor preta apresentaram maior risco de
terem um pré-natal inadequado, falta de vinculacdo a maternidade, auséncia de
acompanhante, peregrinacao para o parto e menos anestesia local para episiotomia.

Mulheres pardas também apresentaram maior risco de vivenciar violéncia do que as
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brancas. O estudo encontrou disparidades raciais no processo de atencao a gestacao
e ao parto evidenciando um gradiente de cuidado entre mulheres pretas, pardas e
brancas. Também na Pesquisa Nascer no Brasil, d’'Orsi et al. (2014) descrevem que
pretas e pardas relataram maior proporcéo de violéncia, menor privacidade e menor
tempo para tirar davidas com o profissional, com consultas de pré-natal mais breves.

Com relacéo a orientacéo sexual, enquanto 10% das mulheres heterossexuais
relataram espontaneamente ter sofrido VO durante o pré-natal, 20% das mulheres ndo
hetero reportaram tal violéncia. Esse resultado corrobora com a literatura que aponta
diversas discriminacdes sofridas entre as mulheres que ndo se enquadram na
heteronormatividade social (BRASIL, 2013; MARQUES; MATTOS, 2020; MATTAR,;
DINIZ, 2012) sendo inclusive invisibilizadas por politicas publicas (BRASIL, 2013;
MARQUES; MATTOS, 2020). De acordo com o estudo qualitativo de Carvalho (2018)
sobre homoparentalidade e assisténcia obstétrica, todos os casais homoafetivos
entrevistados relataram “ter passado por algum tipo de procedimento ou conduta
discriminatéria que geraram inseguranca, desconforto e até mesmo negacdo de
direitos” (CARVALHO, 2018, p.26). N&do foram identificados na literatura outros
estudos quantitativos com avaliacdo do impacto da violéncia obstétrica para as
mulheres n&o hetero.

A preferéncia pelo parto vaginal, em contraponto com a cultura de cesarianas,
€ sem davidas um ponto de tensdo na assisténcia obstétrica brasileira. Apesar de
trabalhos que demonstram associacdo entre desejo da via de parto e violéncia no pré-
natal ndo terem sido identificados, ha consonancia com o estudo de Leite et al. (2020,
b), que a partir dos dados do estudo nacional Nascer no Brasil (2011-2012), encontrou
gue no setor privado, ndo ter a via de parto desejada, tanto para partos vaginais
guanto para as cirurgias cesarianas, € uma caracteristica associada ao abuso e
desrespeito no parto.

As doulas sao mulheres que prestam um importante apoio de informacgdes e
também acolhimento emocional da mulher, desempenhando um suporte continuo
durante todo o ciclo gravidico puerperal, incluindo o parto ou apenas no momento do
parto (BOHREN et al. 2017); encontrar que ter doula no parto foi associado a uma
maior propor¢cdo de relato espontaneo de violéncia obstétrica no pré-natal parece
contra intuitivo, mas, provavelmente, essas mulheres tinham melhor nocdo das

praticas recomendadas e das estratégias dos profissionais que acabam por
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patologizar a gestacdo e minar a confianca da mulher no processo fisiolégico e, por
isso, essas mulheres perceberam uma maior proporcdo de violéncia no pré-natal do
gue as mulheres que nao tiveram doula no parto.

Por fim, a auséncia de contato pele a pele do bebé com a mae esteve associada
a uma maior proporcéao de violéncia obstétrica no pré-natal, mas também no parto, o
gue provavelmente é um reflexo do conjunto da assisténcia recebida. A associacao
da auséncia do contato pele a pele a uma maior propor¢ao de violéncia no parto
corrobora com estudos prévios sobre VO publicados no Brasil como Lansky et al.
(2019), Palma e Donelli (2017).

Considerando as caracteristicas da gestacdo e do parto associadas a uma
maior proporcao de relato espontéaneo de violéncia durante o parto destacam-se: ser
primipara; ter nenhuma ou duas cesareas anteriores; ter tido o pré-natal financiado
exclusivamente pela Saude Suplementar ou pelo SUS somado a investimento
particular; ndo ter tido enfermeira obstétrica no pré-natal; ter tido o parto financiado
exclusivamente pelo SUS ou exclusivamente pela Saude Suplementar; ter tido o parto
em instituicdo de saude; nao ter tido doula no parto e néo ter tido contato pele a pele
ou amamentacdo com o bebé que nasceu bem.

Os estudos brasileiros sobre violéncia obstétrica possuem a limitacdo ao
considerar o financiamento do parto apenas como publico ou privado. O inquérito
nacional Nascer no Brasil (2011/2012) descreve que 80% dos partos tiveram
financiamento publico em maternidades publicas e mistas e 20% restantes ocorreram
no setor privado com financiamento por plano de saude ou desembolso direto (LEAL
et al., 2014), a pesquisa Sentidos do Nascer também considerou partos no setor
publico e partos no setor privado (LANSKY et al., 2019). Entretanto, o presente estudo
desmembrou as diferentes formas de financiamento e investigou o pagamento de
extras, possibilitando observar que os sistemas de saude, tanto o SUS quanto a SS,
nao estdo suprindo as necessidades das mulheres e essas tém que investir a mais
em exames, contratacdo de profissionais ou equipes, pagamento de taxas de
disponibilidade para obstetras credenciados ou ainda, pagando por suites hospitalares
com ambiéncia adequada para vivenciarem as boas praticas, o que deveria estar
disponivel para todas.

Como descrito nos resultados, 17% das mulheres que fizeram o pré-natal pelo

SUS e também realizaram pagamento adicional reportaram maior proporcao de
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violéncia no parto. Essa proporcéo foi de 15,80% entre as mulheres que fizeram o pré-
natal exclusivamente pelo SS, enquanto entre as mulheres que fizeram o pré-natal de
forma exclusiva pelo SUS, exclusivamente particular ou pela SS com investimento
adicional, aproximadamente 9% reportaram violéncia no parto. Aparentemente, as
mulheres que dependiam do SUS, mas sentiram necessidade de pagar por algo no
pré-natal tiveram refletida uma maior proporcédo de violéncia no parto, enquanto as
mulheres que tiveram necessidades exclusivamente atendidas pelo SUS
apresentaram uma dinamica diferente. No futuro, analises qualitativas e analises
multivariadas que controlem os efeitos do nivel socioeconémico e caracteristicas do
servico pré-natal nas unidades basicas de saude, permitirdo explorar como a forma
de financiamento dos servicos e a contratagcdo de servigcos pré-natal adicionais
influencia na qualidade da assisténcia e percepcao das mulheres sobre a violéncia no
parto.

A maior proporcao de relatos de violéncia no parto para as usuarias exclusivas
de SS no pré-natal dialoga com a literatura que indica que hospitais privados utilizam
menos as praticas recomendadas (FERNANDES et al. 2021). No presente estudo, as
mulheres que tiveram o parto exclusivamente financiado pela SS foram as que
relataram a maior proporcédo de violéncia no parto.

A necessidade de complementacdo financeira ou da contratacdo extra de
equipes de assisténcia humanizada para a atencao ao parto é realidade de quem
busca uma experiéncia respeitosa no parto em Belo Horizonte. Essa afirmacao vai de
encontro ao resultado de que partos financiados exclusivamente pela SS ou pelo SUS
reportam respectivamente 18,05% e 11,82% de violéncia no parto, enquanto mulheres
assistidas a partir de financiamentos que envolvem pagamento ou contratacbes
particulares apresentam uma proporcédo menor de relato de violéncia, chegando a 8%
para mulheres que fizeram o parto pela SS com obstetra credenciado acrescido de
pagamento de taxa de disponibilidade, e atingindo 6,25% e 6,41% respectivamente,
para parto com pagamento inteiramente particular e hospital pela SS aliado a
pagamento de equipe multiprofissional. Mena-Tudela et al. (2021) pesquisaram a
violéncia obstétrica entre 17.541 mulheres espanholas e encontraram que 58,4% das
mulheres que relataram receber procedimentos dolorosos e desnecessarios no parto
foram assistidas pelo sistema de saude privado. Fernandes et al. (2021), a partir dos

dados da Pesquisa Sentidos do Nascer, descrevem que custos financeiros podem ser
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uma barreira a0 acesso a praticas baseadas em evidéncias (PBE). Estudando
mulheres do sistema privado, as autoras encontraram que PBE, como plano de parto
e assisténcia de enfermeiras obstetras, foi associado a mulheres com maior renda e
alta escolaridade e o suporte de doulas associado a gestantes brancas. Por sua vez,
a falta de acesso as praticas baseadas em evidéncias estd associada a maior
proporcao de violéncia. Ainda segundo Fernandes et al. (2021), a analise qualitativa
das 555 mulheres da Pesquisa Sentidos do Nascer, demonstrou que frequentemente
mulheres sem plano de parto relataram auséncia de acompanhante e ndo puderam
escolher a posicao no parto. Esse resultado aponta a logica capitalista interferindo na
igualdade e na equidade do acesso a uma assisténcia obstétrica de qualidade
(D’ORSI, 2014). A persisténcia de estruturas e praticas inadequadas demanda maior
investimento financeiro das mulheres para que elas tenham seus direitos humanos
garantidos e estejam livres de violéncia.

Considerando as proporcdes de violéncia percebidas espontaneamente no pre-
natal e no parto, no presente estudo, a propor¢cdo de violéncia percebida
espontaneamente no pré-natal (10,67%) é muito maior que a proporcao de 3% de
maus tratos relatados espontaneamente no pré-natal descrito na pesquisa de Venturi
(2010). Ja a violéncia percebida espontaneamente no parto (12,90%) corrobora com
o resultado de 12,6% encontrado pelo estudo Sentidos do Nascer (LANSKY et al.
2019) e também que os 11% de relatos espontdneos de maus tratos no parto
encontrados por Venturi (2010), se aproxima também, da violéncia obstétrica no parto
percebida espontaneamente na Polbnia, de 15,5% (BARANOWSKA et al., 2019), e foi
maior do que a registrada no estudo “Nascer no Brasil” em que a violéncia relatada
espontaneamente no parto (violéncia verbal, psicolégica ou fisica) variou entre 2,50 e
7,80% (D’ORSI et al., 2014).

Conclui-se que apesar da presente pesquisa ter sido amplamente divulgada
em grupos de parto humanizado e que isso tenha contribuido para um viés de selecao
de mulheres com elevada escolaridade e nivel socioeconémico resultando em
melhores condi¢cdes para reconhecer praticas de violéncia, a proporcao de violéncia
relatada espontaneamente no parto foi semelhante aos resultados dos outros estudos.
Destaca-se a diferenca encontrada entre as propor¢cdes de violéncia espontanea
percebida no pré-natal entre o presente estudo (10,67%) e o estudo de Venturi (2010)

(3%) que pode ser decorrente da diferenca de tempo entre as duas pesquisas e ou do
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préprio viés de selecado da amostra. Percebe-se que mesmo em contextos de elevado
conhecimento, grande parte da violéncia obstétrica permanece oculta ou né&o
identificada.

Com relacdo aos resultados referentes a prevaléncia de violéncia obstétrica no
pré-natal, Pereira et al. (2014) entrevistaram 50 gestantes no sistema publico de saude
de Niterdi-RJ e verificaram quatorze gestantes (28%) que tiveram dificuldades para a
realizacdo dos exames de acompanhamento pré-natal, no presente estudo, em BH,
4,96% das mulheres atendidas pelo SUS tiveram que fazer algum investimento
adicional durante o pré-natal. Dentre as entrevistadas em Niterdi, vinte e nove (58%)
nao tiveram a presenca de um acompanhante durante a consulta pré-natal, em BH
foram 6,39%. Em Niterdi, houve uma proporc¢éo de demora/espera (50%), seguida de
acomodacfes inadequadas (12%) e péssimo atendimento (8%) como motivos de
insatisfacdo quanto ao processo de atendimento/consulta de pré-natal, neste recorte
da pesquisa em BH, esses dados nao foram analisados. Larson et al. (2020) fizeram
uma revisao sistemética dos métodos de medicao das experiéncias dos cuidados
institucionais de saude para as mulheres durante o ciclo perinatal e constataram
lacunas alarmantes na medi¢do da experiéncia da mulher para cuidados pré-natais.
Foi, portanto, percebida uma lacuna na literatura a respeito da quantificacdo da
violéncia obstétrica exclusivamente no pré-natal, e a contribuicdo deste estudo pode
ser interessante neste sentido.

Estiveram associados a uma maior proporcao de violéncia espontanea no pré-
natal (p<0,05) os exames de togue vaginal em todas ou quase todas as consultas, o
incentivo a cirurgia cesariana, o deboche no atendimento e a negligéncia no
atendimento. Conversar sobre o plano de parto € uma pratica recomendada durante
0 pré-natal e sua negativa (ou seja, nao ter conversado) se associou de forma marginal
(p=0,078) a violéncia no pré-natal e de forma significativa (p=0.000) a violéncia no
parto.

Os resultados também demonstraram que muitas das mulheres que relataram
a ocorréncia desses marcadores ndo perceberam que se tratavam de violéncia
obstétrica. Por exemplo, 84% das 238 mulheres que receberam toque em todas ou
guase todas as consultas ndo relataram violéncia espontaneamente, 86,96% das 345
mulheres que nédo tiveram acesso a uma conversa sobre o plano de parto ndo

perceberam que estavam sofrendo violéncia obstétrica e 78,90% das 128 mulheres
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que foram incentivadas a uma cesariana também nao perceberam que estavam
sofrendo violéncia obstétrica.

Uma das estratégias dos profissionais da Salude Suplementar descritas na
literatura (PARTO DO PRINCIPIO, 2012) é justamente ndo conversar sobre o parto e
até mesmo incentivar uma cirurgia cesariana, inclusive amedrontando as mulheres
para que agendem uma cirurgia cesariana no caso de uma possivel indisponibilidade
do profissional. As perguntas sobre o plano de parto e sobre o incentivo a cesariana
coletam de forma pragmatica o discurso dos profissionais ndo comprometidos com as
praticas baseadas em evidéncia e que agem de acordo com sua conveniéncia.
Domingues et al. (2014) relatam que, no Brasil, o fato de 80% das mulheres do setor
privado serem acompanhadas tanto no pré-natal quanto no parto pelo mesmo
profissional, sugere um aconselhamento favoravel a cesariana durante a escolha da
via de parto.

A analise da violéncia obstétrica no pré-natal, segundo as categorias de Bohren
et al. (2015), respondida diretamente pelas mulheres, variou entre 0,72% de abuso
fisico e 17,03% para qualquer discriminacdo ou estigma. Nao foram identificados
outros estudos que abordassem essa tipologia no pré-natal para que fosse possivel
comparagao.

Houve uma elevada proporcéo de violéncia obstétrica oculta especifica VOCE
quando as perguntas se referiam as categorias de violéncia segundo Bohren et al.
(2015) com destaque para o percentual de 70,42% entre 142 mulheres discriminadas
e ou estigmatizadas durante o pré-natal e que ndo perceberam ter sofrido violéncia
obstétrica e 64,12% entre 131 mulheres que reportaram falta de atendimento
qualificado no pré-natal e ndo perceberam ter sofrido violéncia obstétrica.

A andlise dos marcadores assistenciais, associados ao relato de violéncia
espontanea, demonstrou que 70,86% das 851 mulheres pesquisadas sofreram pelo
menos uma ocorréncia de violéncia obstétrica durante o pré-natal (VOPN), valor que
ultrapassa em muito os 10,67% relatados espontaneamente. Ainda, o estudo mostra
que 85,76% de 583 mulheres que relataram pelo menos um marcador associado a
violéncia no pré-natal ndo perceberam violéncia espontaneamente, ou seja, 85,76%
de toda a violéncia obstétrica ocorrida no pré-natal é oculta e ndo é identificada como

violéncia pelas mulheres (VOCPN).
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A identificacdo da violéncia obstétrica oculta possibilita quantificar qual é a
violéncia obstétrica subestimada, e com isso, obter pistas sobre quais praticas estédo
mais normalizadas na assisténcia ou na cultura do contexto estudado. Para
determinar se o marcador ndo foi percebido, basta compara-lo a pergunta genérica
“Vocé considera que vivenciou alguma situagao de violéncia durante a assisténcia
obstétrica que recebeu em sua gestacdo? (sim/n&o)”. Se a mulher ndo percebeu
nenhuma violéncia e respondeu sim ao marcador assistencial de violéncia, ela
seguramente ndo o reconheceu como violéncia obstétrica. Entretanto, se ela percebe
ter vivenciado alguma violéncia, e responde sim ao marcador assistencial de violéncia,
de acordo com a metodologia descrita, ndo ha como afirmar quais marcadores
percebe como violéncia, pois podem ter ocorrido mais de um. Diante desse raciocinio,
a violéncia obstétrica oculta, comparada ao relato espontaneo de violéncia, parece ser
uma forma segura e simplificada de se demonstrar a violéncia obstétrica subestimada
ou nédo percebida (VOCE e VOCPN).

Com relacdo aos resultados sobre violéncia obstétrica durante o trabalho de
parto, marcadores considerados violéncia obstétrica na literatura, como jejum durante
o trabalho de parto, tricotomia e recusa de anestesia solicitada ndo estiveram
associados ao relato espontaneo de violéncia obstétrica no parto. Com relacdo ao
jejum durante o trabalho de parto e tricotomia, uma explicacdo possivel para a nao
associacao é sua baixa ocorréncia entre as pesquisadas. Com relacdo a anestesia, é
necessario um aprofundamento qualitativo nos dados para entender o contexto em
gue essas negativas de acesso ocorreram.

Marcadores como exame de toque por diferentes pessoas, aplicacdo de
ocitocina sem consentimento livre e esclarecido (CLE), rompimento de bolsa sem
CLE, recusa de liberdade de movimentacdo durante o trabalho de parto, falta de
privacidade e falta de conforto na instalagdo foram associados com violéncia
obstétrica e utilizados para estimar a ocorréncia de VO (p=0.000).

Considerando os resultados de violéncia obstétrica no parto, todos os
marcadores utilizados no parto vaginal e todos os marcadores utilizados para ambas
vias de nascimento se apresentaram associados a uma maior proporcao de relato de
violéncia (p<0.009). Entre os marcadores utilizados exclusivamente na cirurgia
cesariana, apenas a sedacdo ndo esteve associada a uma maior proporcao de

violéncia (p=0,683). Para o unico marcador sugerido para a cirurgia cesariana eletiva,



122

nao conversar sobre a possibilidade de inducdo antes de decidir pela cirurgia, nao
esteve associado com maior proporcao de violéncia (p=0.116). Entretanto, a cesarea
eletiva, quando desnecessaria, pode representar a violéncia perfeita, conceito de
Marilena Chaui (1985), caracterizada pela interiorizacdo da vontade e da acdo do
agressor pela vontade e acao da pessoa agredida, dessa forma, a perda de autonomia
nao € percebida, a mulher ndo percebe que foi manipulada psicologicamente para
marcar uma cirurgia. Essa situagao vai de encontro aos resultados deste estudo, em
que as mulheres submetidas a cesariana eletiva tiveram a menor proporgéo de relato
de violéncia espontanea (7,80% entre 141 mulheres) e ao estudo de d’Orsi et al.
(2014), no qual mulheres que fizeram cesarianas eletivas foram as que mais relataram
gue a assisténcia ao parto havia sido excelente, portanto, mais estudos em torno de
um indicador durante a cesariana eletiva sdo necessarios.

Quanto a ocorréncia da violéncia obstétrica no parto, a literatura apresenta
diversos trabalhos comparaveis em relagdo aos marcadores assistenciais de
violéncia. Uma pesquisa da OMS, multinacional (Gana, Guiné e Nigéria), coordenada
por Bohren et al. (2019) encontrou, sob a 6tica das mulheres, que 3,40% dos partos
em Gana, 0,40% na Guiné e 3% na Nigéria ocorreram na auséncia de profissional
habilitado no momento do parto enquanto, em BH essa ocorréncia foi de 2,92%;
58,10% dos partos em Gana, 52,20% na Guiné e 66,50% na Nigéria ocorreram sem
gue a mulher tivesse um acompanhante, em BH isso ocorreu em 26,48% dos partos;
7,80% dos partos em Gana, 52,60% na Guiné e 83,40% na Nigéria aconteceram sem
privacidade para a mulher, em BH, isso ocorreu em 9,25% dos dos trabalhos de parto;
e a episiotomia foi feita em 12,8% dos partos em Gana, em 9,2% na Guiné e em 24,5%
dos partos na Nigéria, em BH, a episiotomia ocorreu em 12,38% dos partos vaginais
e no estudo de Palma e Donelli (2017) no Brasil, ocorreu em 20,07% dos partos
vaginais.

Palma e Donelli (2017), com um método similar, pesquisaram mais de 1.600
mulheres e estimaram 12,80% de procedimentos sem consentimento, em BH, durante
as cesarianas houve 2,31% de procedimentos sem consentimento e durante o
trabalho de parto, 17,09% das infusdes de ocitocina foram sem consentimento. Palma
e Donelli (2017) encontraram 2,50% de conversas paralelas dos profissionais durante
a cirurgia, entre as cirurgias em BH foi de 43,82%, as autoras encontraram 17,10% de

restricdo a movimentacdo, em BH isso ocorreu em 9,27% dos trabalhos de parto,
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20,6% de puxo dirigido, em BH foi 15,63%, 23,80% de toques realizados por diferentes
pessoas, em BH foi 30,97%, 16,4% de jejum, em BH foi 14,94%, 14% de kristeller, e
BH foi 3,21%, 18,6% de méos amarradas, em BH, durante as cesarianas foi de
13,90%. As autoras Palma e Donelli utilizaram uma metodologia muito parecida com
a de BH e os diferentes resultados demonstram que a violéncia encontrada depende
muito do contexto.

A pesquisa Sentidos do Nascer (LANSKY et al. 2019) também estimou
marcadores assistenciais de VO e 0s comparou a percepg¢ao espontanea de violéncia
e encontrou que apenas 21,70% das mulheres que sofreram Kristeller perceberam
violéncia obstétrica. Considerando a violéncia obstétrica oculta, Lansky et al. (2019)
encontrou que 78,30% das mulheres que tiveram Kristeller ndo relataram violéncia
obstétrica, em comparacao, em BH 48,15% das mulheres que sofreram Kristeller nao
relataram violéncia. Essa diferenca pode ser explicada pelo aumento do acesso das
mulheres a informacfes qualificadas e pelo perfil de mulheres que responderam a
pesquisa (maioria de brancas, com mais de 12 anos de estudo, elevado nivel
econdmico). Ja para episiotomia, enquanto o estudo de Lansky et al. (2019) identificou
71% de VOCE, em BH ocorreu 75%, 76,50% para as mulheres que ficaram sem
acompanhante, em BH 78,54% e por fim, 83,30% para as mulheres que nao ficaram
em contato pele a pele com o bebé na primeira hora, enquanto este estudo em BH
encontrou 75,31%.

Considerando as categorias de maus tratos no parto estruturadas por Bohren
et al. (2015), Baranowska et al. (2019) pesquisaram 8378 mulheres na Poldnia, por
meio de questionario on-line com a participacdo de mulheres que tiveram partos entre
2017 e 2018, com uma selecdo similar de participantes, na sua maioria mulheres
brancas, de alta escolaridade e propor¢éo maior de partos vaginais do que o esperado
para a populacéo geral. O trabalho polonés pesquisou marcadores de violéncia e os
organizou de acordo com as categorias de Bohren et al. (2015). Em BH, as categorias
de violéncia de Bohren foram perguntadas diretamente as mulheres, conforme
descrito no Quadro 2, na secao 4.4 Variaveis analisadas. As situacdes categorizadas
como violéncia verbal no estudo polonés variaram de 6,80% a 24,40%, enquanto esta
proporcao foi de 8,15% em BH; as situa¢gBes de abuso fisico variaram de 0,50% a
2,80%, similar a de BH que foi 2,55%; a falta de atendimento qualificado variou entre

13% a 32,60%, em BH foi 11,14%; a relacdo precaria com o profissional de saude
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variou de 14,20% a 35,30%, em BH foi de 10,77%; a discriminacdo ou estigma foi
semelhante, 8,80% e, em BH, 8,20%. A diferenca de proporcdes entre os resultados
pode ser atribuida a diferenca metodol6gica, uma vez que a utilizagdo de marcadores
de violéncia independe da percepc¢éo espontanea de VO pelas mulheres, e se constitui
como uma forma mais precisa para mensurar a VO.

A andlise sobre violéncia obstétrica no parto (VOP) demonstrou que 73,33%
das 851 mulheres de BH sofreram pelo menos um marcador de violéncia no trabalho
de parto e parto, ja o estudo polonés encontrou que 81,10% das mulheres tiveram
pelo menos um marcador de violéncia no trabalho de parto e parto. Em 58% das
mulheres sofreram violéncia obstétrica tanto no pré-natal quanto no parto (VOPNP).
A violéncia obstétrica total (VOT) considerando pré-natal e parto foi de 86,14% entre
as 851 mulheres. Apenas 13,86% das mulheres do estudo estiveram livres de
violéncia (MLV) na assisténcia obstétrica pré-natal e parto.

Estudos internacionais que utilizam marcadores assistenciais de VO para
determinar quantas mulheres sofreram VO também encontraram prevaléncia elevada
de VO. Adinew et al. (2021) encontraram que 100% das mulheres tiveram pelo menos
um tipo de abuso e desrespeito durante o parto e Ukke et al. (2019) encontraram
98,8%, ambos utilizaram questionarios respondidos pelas mulheres com marcadores
de VO baseados nas categorias de Bowser e Hill (2010).

A alta prevaléncia de violéncia obstétrica demonstra a necessidade da
educacao perinatal, mas mais do que isso, essa manutenc¢ao de praticas inadequadas
comprova o0 quanto a violéncia obstétrica possui raizes estruturais e € normalizada e
aceita na sociedade. Justamente por ser estrutural, sdo necessarias acoes politicas,
educacionais, juridicas e econbmicas, nos sistemas de saude e nas instituicbes
universitarias e de saude, com vistas a promover uma reforma do sistema obstétrico
como descrito no trabalho de Tesser et al. (2015) que possibilite compreender a
mulher como autbnoma e detentora de direitos humanos, sexuais e reprodutivos, com
insercao de obstetrizes no acompanhamento de gestacdes e partos de risco habitual,
estratégia reconhecida mundialmente por seu beneficios em reduzir intervencdes
desnecessarias e numero de cesarianas.

Com relacdo as contribuicbes metodoldgicas, diversas pesquisas caminharam
no sentido de categorizar as violéncias (BOHREN et al., 2015; BOWSER, HILL, 2010;

TESSER et al., 2015). Diante de diversos contextos internacionais a categorizacéo da
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violéncia obstétrica é importante para a compreensdo das situacdes em que as
mulheres tém seus direitos violados e a identificacdo dos marcadores que devem ser
pesquisados para assegurar que todas as situacdes estejam sendo estimadas e
possam ser monitoradas. A partir da revisao sistematica e meta-analise acerca da
violéncia obstétrica na América Latina, Tobasia-Hege et al. (2019) relatam que a
elevada heterogeneidade entre as metodologias utilizadas impossibilitou a geracéo de
medidas agregadas por categorias, mas que € possivel agrupar as frequéncias
especificas de abuso em tipologias. O presente estudo também considerou, ser mais
factivel comparar marcadores assistenciais de VO em relacdo a comparacao de
prevaléncias por categorias, uma vez que a violéncia obstétrica € multidimensional e
as categorias podem se sobrepor, somando-se em funcdo das diferencas
metodoldgicas, dificultando a comparacao entre os diferentes cenarios.

O estudo da OMS (BOHREN et al., 2019) néo utilizou todas as sete categorias
de abusos da tipologia baseada na revisao sistematica de BOHREN et al. (2015) para
mensurar os maus tratos no parto. As categorias abuso fisico, verbal e discriminacéo
ou estigma foram agregadas e 41,6% das mulheres que participaram do estudo de
observacdo da assisténcia ao parto para identificacdo de maus tratos e 35,4% das
mulheres que responderam a pesquisa na comunidade apds o parto sofreram ao
menos um tipo de abuso fisico, verbal, estigma ou discriminacdo. Apesar de nao
utilizarem todas as categorias, diversos marcadores de violéncia foram contemplados
nas demais categorias e descritos na pesquisa, como, por exemplo, procedimentos
sem consentimento ou auséncia de acompanhante. O trabalho de Leslie et al. (2021)
para avaliar a validade e a confiabilidade da ferramenta que a OMS (2019) usou na
comunidade, atestou a boa sensibilidade de marcadores especificos que detectem os
maus tratos em cinco categorias, e que possam ser reproduzidos em pesquisas em
diferentes paises, porém mais estudos s&8o0 necessarios, persiste o desafio
epidemioldgico descrito por Leite et al. (2020) e Sando et al. (2017), de que é dificil
estabelecer pesquisas ou a¢des globais que venham a atender todos os desafios e
eguacionar a mensuracao de uma questao tdo complexa.

As diferentes manifestacdes da VO, ocorridas em cendrios culturais diversos,
demandam uma abordagem particular ao contexto, dificultando sua andlise. Os
estudos de Bohren et al. (2018, 2019) ocorreram em Gana, Guiné, Mianmar e Nigéria,

muito diferentes se comparados ao cenario brasileiro, no Brasil, o sistema unico de
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saude (SUS) juntamente com a saude suplementar garantem 98,70% de cobertura de
assisténcia obstétrica pré-natal (VIELLAS et al., 2014) e 98% de partos hospitalares
com assisténcia profissional qualificada (BRASIL, 2006), enquanto na Africa, 31% das
mulheres ndo tém acesso a nenhuma consulta pré-natal e 42% possuem assisténcia
por profissional qualificado durante o parto (OMS, 2008). Na Etiopia, por exemplo, em
2019, apenas 48% das mulheres tiveram seus filhos em instituicbes e ndo tém acesso
a intervengdes oportunas (ADINEW et al., 2021). No Brasil a violéncia obstétrica é
expressdo da baixa qualidade da assisténcia com excesso de intervencdes
desnecessarias trazendo complicacbes evitaveis. Ao mesmo tempo, mulheres
vulnerabilizadas, apesar de terem acesso as instituicbes de saude, nem sempre
recebem a intervencdo necessaria, € nesses casos, a assisténcia ndo evita
oportunamente as complicacOes. Esses diferentes contextos vao demandar a
utilizacdo de marcadores de violéncia distintos, mas é importante observar, que pelo
menos as sete dimensdes de violéncia categorizadas pela OMS sejam tomadas como
referencial nas pesquisas, de modo a possibilitar a comparabilidade em diferentes
localidades.

Neste estudo foram analisados marcadores assistenciais de violéncia
considerando o contexto cultural, em consonancia, mas nao restritos, as categorias
de maus tratos no parto estabelecidas pela OMS (BOHREN et al., 2015). A violéncia
obstétrica foi medida a partir dos marcadores assistenciais de violéncia em conjunto
com as prevaléncias das categorias de Bohren relatadas pelas mulheres, observando-
se a violéncia obstétrica especifica (VOE), a percepcdo espontanea de violéncia
obstétrica e a violéncia obstétrica oculta especifica (VOCE). Posteriormente foi
identificada a propor¢céao de mulheres que sofreram pelo menos um evento de violéncia
obstétrica (VOT) e de mulheres livres de violéncia durante toda a assisténcia
obstétrica (MLV).

E possivel monitorar e comparar a violéncia obstétrica utilizando marcadores
especificos, assim como analisar a percepcao das mulheres sobre a violéncia
obstétrica a partir da violéncia obstétrica oculta, ou seja, ndo identificada ou relatada
espontaneamente, por meio de marcadores especificos mesmo que em diferentes
cenarios.

Quanto a falta de consenso com relacdo a conceitos e definicbes sobre a

violéncia obstétrica, a partir da literatura estudada, o presente estudo entende que 0s



127

termos maus tratos no parto, utilizado pela OMS e abusos e desrespeitos no parto,
utilizado por Bowser e Hill (2010) sdo muito restritos para nomear o fendébmeno da
violéncia obstétrica. Essa expressdo é considerada polémica entre a comunidade
médica (KATZ et al., 2020) e ndo € utilizada pela OMS para ndo prejudicar o
envolvimento dos profissionais da assisténcia com a causa (BOHREN et al., 2015,
2018, 2019) e porque muitas vezes ndo ha a intencdo de causar dano. Entretanto,
este estudo concorda com Katz et al. (2020), a intencao ndo € de causar dano e sim
de usar o poder sobre a mulher, defende-se entdo que a expressao “violéncia
obstétrica” deve ser utilizada pois, além de representar a voz das mulheres, € o termo
gue consegue traduzir essa violacdo em toda a sua magnitude.

Por fim, compreende-se que a violéncia obstétrica € um fenbmeno complexo e
representa uma violéncia de género, multidimensional, interpessoal ou coletiva,
geralmente institucional, com carater interseccional, sustentada pelos sistemas
estruturais da nossa sociedade, que resiste contra as mulheres com o objetivo de
manter a ordem hegemonica pré-estabelecida, que ocorre durante a assisténcia
obstétrica e é caracterizada pela objetificacdo do sujeito mulher a partir dos
distanciamentos da assisténcia obstétrica baseada em evidéncias cientificas e do
respeito a autonomia da mulher. Portanto, para acabar com a VO sdo necessarias
acOes e politicas estruturais de combate as desigualdades sociais, de género e do

racismo estrutural.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo entende, a partir da revisdo da literatura, a violéncia obstétrica
como um fendmeno complexo e com raizes estruturais.

Considerando pelo menos uma ocorréncia de violéncia no pré-natal ou no
parto, apenas 13,86% das mulheres deste estudo estiveram livres de violéncia
obstétrica.

A pesquisa contou com uma amostra de mulheres majoritariamente usuarias
do sistema de saude suplementar e demonstrou que a VO no municipio de Belo
Horizonte € uma ocorréncia indesejavel e com prevaléncia elevada, mesmo entre
mulheres brancas e com alta escolaridade, estima-se, devido ao caréter
interseccional, que entre as mulheres negras a VO deve ser ainda maior.

Essa pesquisa deve ser estendida as mulheres usuarias das UBS do SUS-BH
para que os achados possam ser ampliados e essa populacdo contemplada.

Em Belo Horizonte, a proporcao de violéncia obstétrica percebida no parto foi
maior entre as mulheres assistidas exclusivamente pela satude suplementar (18%)
seguida por mulheres assistidas exclusivamente pelo SUS (11,82%) e
substancialmente menor entre as mulheres que fizeram contratacdo exclusivamente
particular de equipe (6,25%), seguida pelo uso da SS com contratacdo adicional de
equipe particular (6,41%) e depois pelo uso da SS com adicdo da taxa de
disponibilidade para profissional credenciado ao plano de salde (8%). Essa situacdo
se configura como uma barreira a assisténcia obstétrica de qualidade livre de
violéncia. Possivelmente contribui para a resisténcia do setor de saude suplementar /
privado as mudancas estruturais necessarias e avango na reducdo das cesarianas
desnecessarias e qualificacdo da atencéo ao parto vaginal, o que demanda melhoria
da ambiéncia das maternidades e formacdo de equipes multiprofissionais com a
insercéo das doulas e enfermeiras obstétricas para assegurar o cuidado um para um
como é recomendado pelas evidéncias cientificas e demandado pelos movimentos
sociais de Belo Horizonte.

Este estudo mensurou a VO a partir de marcadores assistenciais de violéncia
gue respeitam e se enquadram na tipologia de maus tratos na assisténcia ao parto
estruturada por Bohren et al. (2015, 2019) e estdo adaptados ao contexto assistencial

da cidade, utilizando perguntas objetivas sobre a assisténcia recebida.
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O incentivo a cesariana e a nao utilizacao do plano de parto durante a gestacao
sdo marcadores assistenciais, sugeridos por este estudo, para detectar a violéncia no
pré-natal e no parto e auxiliar na mensuragéo de eventos complexos e dificeis de se
detectar na relacdo com o profissional do pré-natal como a manipulagdo emocional da
mulher, prejudicando sua autonomia para escolha do parto.

O estudo estimou uma elevada proporcdo de violéncia obstétrica oculta,
mesmo entre mulheres de alta escolaridade. Informar mais as mulheres pode reduzir
a proporgéo de violéncia obstétrica oculta, entretanto, como estratégia de redugéo da
violéncia obstétrica, pode interferir pouco no cenario. Neste sentido, sdo necessarias
acOes para mudancas estruturais que objetivem uma verdadeira reforma no sistema
de atencdo obstétrica, com a mudanca na formacao educacional de universitarios e
residentes, insercdo de enfermeiras obstétricas, obstetrizes e doulas na assisténcia,
ambiéncia adequada, otimizacdo da atuacdo do médico especialista obstetra em
situacdes de risco nao habitual e como retaguarda acionada em caso de necessidade
como apontado por autores especialistas e ativistas do movimento de humanizacao
da atencdo ao parto e nascimento.

Estudos subsequentes com aprofundamento das analises quantitativas e
qualitativas, assim como testes de confiabilidade do questionario, devem ser
incentivados para aprimorar a compreensdo sobre a violéncia obstétrica em Belo
Horizonte, conferindo maior visibilidade ao problema e subsidiando as acbes de
controle para a melhoria na saude das mulheres e das criangas no municipio e no

Brasil.
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APENDICE A — Questionario e TCLE

2800572021

= Percepgdo das mulberes sobre a assisténca obstétrica

Percepcao das mulheres sobre a assisténcia

obstétrica

Bem vinda a pesquisa: Percepg¢ao das mulheres sobre assisténcia obstétrica e suas consequéncias
para a saude da mulher e da crianga em Belo Horizonte.

Muito obrigada por participar.

Mestrado Profissional em Promogao da Saude e Prevengao da Violéncia do Departamento de
Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da UFMG em parceria com o Departamento
de Demografia e o Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da Faculdade de Ciéncias

Para Elas

por elos,por eles, por nds

Departamento de
Medicina Preventiva

e Social
FACULDADE
DE MEDICINA
« UFMG -

<o Eedeplar

Econdmicas da UFMG

FACE
_—
FACULDADE DE CIENCIAS
ECONOMICAS
httos:d ufmg.brindex.phpt

indpri yisafindex/surveyid/ 147 149
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280052021 = Percepcdo das mulheres sobre a assisténca obstétrica

UEmG

Existe(m) 247 questao(oes) neste questionario.

Vocé recebeu assisténcia obstétrica (seja por aborto, ou parto
de bebé nascido vivo, ou parto de bebé nascido morto) em
Belo Horizonte, entre 01 de janeiro de 2018 e 30 de abril de
2021?*

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

hipediquestionario. ulig bk ladminfprintabl ylsafindex/surveyid/ 147 149

2118




154

280052021 -P 30 das mulb sobre 3 assisténg,

Para participar aceite o termo de consentimento disponivel abaixo:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa: Percepcdo das mulheres sobre a assisténcia
obstétrica e suas consequéncias para a saude da mulher e da crianga em Belo Horizonte. Vamos the
explicar o que pretendemos fazer, para que vocé possa decidir se gostaria de participar. Por favor, leia as
informacgoes abaixo para depois decidir se aceita participar deste estudo ou nao.

Este trabalho tem como objetivo principal conhecer a assisténcia obstétrica de pré-natal, parto, pés-parto e
situagbes de abortamento na cidade de Belo Horizonte, assim como as suas consequéncias para a saide
da mulher e da crianga. Caso vocé opte por responder ao questionario online andnimo e autoaplicavel a
seguir, vocé estara colaborando para entendermos a assisténcia obstétrica prestada em Belo Horizonte. A
percepgao das mulheres como vocé nos auxiliara a tragar metas e planos para sugerir formas de melhorar
a assisténcia. A sua decisao de participar ou ndo deste estudo é livre e autdnoma, e vocé podera escolher
continuar ou ndo o questionario a qualquer momento, sem qualquer 6nus pessoal.

Para participar da pesquisa, basta responder ao questionario que se abrira automaticamente apds a leitura
@ aceite deste Termo. Por favor, s6 responda ao questionario caso vocé tenha recebido assisténcia
obstétrica (seja por aborto, ou parto de bebé nascido vivo, ou parto de bebé nascido morto)
em Belo Horizonte, entre 1 de janeiro de 2018 e 30 de abril de 2021 e tenha entre 18 e 55 anos de
idade. O tempo de preenchimento € de aproximadamente 20 minutos. O questionario sera dividido em
segbes e uma vez completada a segdo, ndo sera possivel retornar na resposta anterior. Ao fim havera uma
pergunta aberta sobre comentarios gerais onde vocé podera inserir informagdes sobre algo que tenha
mudado de ideia ou queira deixar algum comentario.

A pesquisa é sigilosa em todas as suas etapas, o questionario & andnimo e as informages prestadas na
pesquisa s3o confidenciais. Nenhum tipo de identificagdo sera colhida, sendo portanto, impossivel a
reconstituicdo das identidades pessoais ou qualquer associagdo das mesmas com as respostas.

Asseguramos o seu direito de omissao de dados que possam comprometer vocé ou a terceiros. Os dados
coletados junto a todas as participantes se destinam a elaboragdo de artigos, dissertagbes, teses e
capitulos de livros, ficando os mesmos sob a guarda do CEDEPLAR/FACE/UFMG - Sala 3093] Avenida
Antdnio Carlos, 6627 — Pampulha| 31270-901 Belo Horizonte/MG | Telefone: (31)3409-7279, sob a
responsabilidade da professora e pesquisadora responsavel Raquel Zanatta Coutinho por 5 anos.

A pesquisa ndo apresenta riscos fisicos, morais, intelectuais, sociais ou culturais, uma vez que é um
questionario online andnimo e autoaplicavel. Durante o preenchimento, vocé podera se lembrar da sua
experiéncia de parto, o que pode influenciar seu estado emocional, representando eventual dano psiquico,
imediato ou tardio. Diante do exposto, ao final forneceremos o contato de grupos de apoio a gestacdo e
parto, gratuitos, na cidade de Belo Horizonte. A pesquisa trara diversos beneficios indiretos a comunidade,
uma vez que coletara dados a respeito da assisténcia obstétrica em Belo Horizonte e possibilitara gerar, a
partir dos resultados, um diagnéstico sobre o panorama assistencial da cidade.
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A sua participagdo é totalmente voluntaria e ndo havera problema caso vocé ndo queira participar ou
desistir de participar durante o preenchimento do questionario. Se estiver utilizando um computador
compartihado, sugerimos que ao deixar a pesquisa ou finaliza-la, feche completamente o seu navegador
para que suas informagdes nado fiquem visiveis ao proximo usuario.

Se houver algum dano provocado pela sua participag3o na presente pesquisa, vocé tera direito a solicitar
indenizagdo, através das vias judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS
n® 510/2016, Artigo 19), mas est3d garantida a assisténcia integral, imediata e pelo tempo que for
necessdrio para danos decorrentes de sua participagdo. Participar dessa pesquisa online requer uma
conexao ativa e segura a internet, como a mesma utilizada para froca de e-mails e navegacao em redes
sociais. Assim, o preenchimento do questiondrio podera acarretar despesas com internet e dados de
celular. Vocé nao recebera remuneragdo por sua participagdo, nem qualquer privilégio, seja ele de carater
financeiro ou de qualquer natureza. Como a pesquisa é virtual, sugerimos que imprima ou salve uma via
deste termo de consentimento livre e esclaracido, que também pode ser enviado ao seu email caso queira
cadastra-lo em link especifico.

A coordenadora da pesquisa, a professora Raquel, esta a disposigdo para em qualquer momento
esclarecer qualquer pergunta ou preocupagao que vocé possa ter sobre esse projeto, ou registrar qualquer
reclamacgao que vocé possa ter sobre o preenchimento deste questionario:

Centro de Desenvalvimento e Planejamento Regional (Cedeplar) / Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Avenida Anténio Carlos, 6627 — Pampulha | 31270-901 Belo Horizonte/MG | Telefone: (31)3409-
7279. quelzanatta@cedeplar.ufmg.br

O COEP podera ser contatado em caso de duvidas élicas sobre essa pesquisa:
Universidade Federal de Minas Gerais. Av. Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar -
Sala 2005 - Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG - Brasil 31270-901 — Telefax: (31) 3409-4592.

VOCE ACEITA PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE DESTE ESTUDO?

*

S6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Sim' na questao "1 [CT1]' (Vocé recebeu assisténcia obstétrica (seja por
aborto, ou parto de bebé nascido vivo, ou parto de bebé nascido morto) em Belo Horizonte,
entre 01 de janeiro de 2018 e 30 de abril de 20217?)

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:
O sim
O nao
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Queremos saber, nesta pesquisa, como foi a sua ultima (mais
recente) experiéncia de assisténcia obstétrica, desde que
ocorrida entre 01 de janeiro de 2018 a 30 de abril de

2021. Qual sua experiéncia mais recente?

*

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Sim' na questao "2 [CT2]' ( Para participar aceite o termo de consentimento
disponivel abaixo: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Vocé esta sendo convidada a
participar da pesquisa: Percepcao das mulheres sobre a assisténcia obstétrica e suas
consequéncias para a salde da mulher e da crianga em Belo Horizonte. Vamos lhe explicar o
que pretendemos fazer, para que vocé possa decidir se gostaria de participar. Por favor, leia
as informacoes abaixo para depois decidir se aceita participar deste estudo ou ndo.

Este trabalho tem como objetivo principal conhecer a assisténcia obstétrica de pré-natal,
parto, pés-parto e situacdes de abortamento na cidade de Belo Horizonte, assim como as
suas consequéncias para a salude da mulher e da crianga. Caso vocé opte por responder ao
questionario online andnimo e autoaplicavel a seguir, vocé estara colaborando para
entendermos a assisténcia obstétrica prestada em Belo Horizonte. A percepcao das mulheres
como voce nos auxiliara a tragar metas e planos para sugerir formas de melhorar a
assisténcia. A sua decisdo de participar ou nao deste estudo é livre e autdnoma, e vocé
podera escolher continuar ou nao o questionario a qualquer momento, sem qualquer 6nus
pessoal. Para participar da pesquisa, basta responder ao questionario que se abrira
automaticamente apos a leitura e aceite deste Termo. Por favor, s6 responda ao

questionario caso voceé tenha recebido assisténcia obstétrica (seja por aborto, ou parto de
bebé nascido vivo, ou parto de bebé nascido morto) em Belo Horizonte, entre 1 de janeiro de
2018 e 30 de abril de 2021 e tenha entre 18 e 55 anos de idade. O tempo de preenchimento
€ de aproximadamente 20 minutos. O questionario sera dividido em segbes e uma vez
completada a se¢ao, ndo sera possivel retornar na resposta anterior. Ao fim havera uma
pergunta aberta sobre comentarios gerais onde vocé podera inserir informacges sobre algo
que tenha mudado de ideia ou queira deixar algum comentario. A pesquisa é sigilosa em
todas as suas etapas, o questionario € andnimo e as informagoes prestadas na pesquisa sao
confidenciais. Nenhum tipo de identificacdo sera colhida, sendo portanto, impossivel a
reconstituicao das identidades pessoais ou qualquer associagao das mesmas com as
respostas. Asseguramos o seu direito de omissao de dados que possam comprometer vocé
ou a terceiros. Os dados coletados junto a todas as participantes se destinam a elaboragao
de artigos, dissertacoes, teses e capitulos de livros, ficando os mesmos sob a guarda do
CEDEPLAR/FACE/UFMG - Sala 3093| Avenida Antonio Carlos, 6627 - Pampulha| 31270-
901 Belo HorizonteIMG| Telefone: (31)3409-7279, sob a responsabilidade da professora e
pesquisadora responsavel Raquel Zanatta Coutinho por 5 anos. A pesquisa n3o apresenta
riscos fisicos, morais, intelectuais, sociais ou culturais, uma vez que € um questionario online
andnimo e autoaplicavel. Durante o preenchimento, vocé podera se lembrar da sua
experiéncia de parto, o que pode influenciar seu estado emocional, representando eventual
dano psiquico, imediato ou tardio. Diante do exposto, ao final forneceremos o contato de
grupos de apoio a gestagao e parto, gratuitos, na cidade de Belo Horizonte. A pesquisa frara
diversos beneficios indiretos 8 comunidade, uma vez que coletara dados a respeito da
assisténcia obstétrica em Belo Horizonte e possibilitara gerar, a partir dos resultados, um
diagnostico sobre o panorama assistencial da cidade. A sua participagao é totalmente
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voluntaria e ndo havera problema caso vocé nao queira participar ou desistir de participar
durante o preenchimento do questionario. Se estiver utilizando um computador
compartilhado, sugerimos que ao deixar a pesquisa ou finaliza-la, feche completamente o seu
navegador para que suas informagdes nao fiquem visiveis ao proximo usuaro. Se houver
algum dano provocado pela sua participagao na presente pesquisa, voce tera direito a
solicitar indenizagao, através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a
954 e Resolugao CNS n° 510/2016, Artigo 19), mas esta garantida a assisténcia integral,
imediata e pelo tempo que for necessario para danos decorrentes de sua participagdo.
Participar dessa pesquisa online requer uma conexao ativa e segura a internet, como a
mesma utilizada para troca de e-mails e navegagao em redes sociais. Assim, o
preenchimento do questionario podera acarretar despesas com internet e dados de celular.
Vocé n3o recebera remuneragao por sua participacao, nem qualquer privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza. Como a pesquisa é virtual, sugerimos que
imprima ou salve uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido, que também
pode ser enviado ao seu email caso queira cadastra-lo em link especifico. A coordenadora
da pesquisa, a professora Raquel, esta a disposi¢ao para em qualquer momento esclarecer
qualquer pergunta ou preocupacao que vocé possa ter sobre esse projeto, ou registrar
qualquer reclamagao que vocé possa ter sobre o preenchimento deste questionario:Centro
de Desenvolvimento e Planejamento Regional (Cedeplar) / Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Avenida Antbnio Carlos, 6627 = Pampulha] 31270-901 Belo

Horizonte/MG | Telefone: (31)3409-7279. quelzanatta@cedeplar.ufmg.br O COEP podera ser
contatado em caso de duvidas éticas sobre essa pesquisa:Universidade Federal de Minas
Gerais. Av. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 - Campus
Pampulha, Belo Horizonte, MG - Brasil 31270-901 - Telefax: (31) 3409-4592. VOCE ACEITA
PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE DESTE ESTUDO? )

Favor escolher apenas uma das opgoes a sequir:

O Gestacao e parto com bebé que nasceu apos 22 semanas (seja o bebé nascido vivo ou
nascido morto)

O Gestagao e aborto (antes das 22 semanas ou com menos de 500 gramas)

Qual a sua raca ou cor? *
Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

OBranm
(O preta
(O Parda

O Amarela
(O Indigena

(O Nao sei
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Pode nos informar sua idade? *

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(OnNao
(O Nao sei

Qual sua idade?

*

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '5 [DD2P0]' (Pode nos informar sua idade?)

O A sua resposta deve ser entre 18 e 55
© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
Por favor, coloque sua resposta aqui:

anos

Pode nos informar sua data de nascimento? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
O Nao
(O Nao sei

Qual a data do seu nascimento? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '7 [DD2P1P0]' (Pode nos informar sua data de nascimento?)

© Por favor, complete todas as partes da data.
© Resposta deve estar entre 01.01.1966 e 31.12.2003

Favor informar uma data:
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Vocé nasceu no Brasil? *

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O nao
(O Nao sei

Em qual pais vocé nasceu? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Nao' na questao '9 [DD2P2]' (Vocé nasceu no Brasil? )

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Contando com VOCE, quantas pessoas moram no mesmo
domicilio (casa ou apartamento) que vocé? (Inclua bebés e
criangas) *

© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.

Por favor, coloque sua resposta aqui:

pessoas

Vocé é/esta? *
Favor escolher apenas uma das opgoes a seqguir:

O Solteira
O Casada

O Em uma uniao estavel/ mora com parceiro

O Vidva

O Separada ou Divorciada

(O Nao sei
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Ha quantos anos esta assim? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi "'Em uma uniao estavell mora com parceiro' ou "Casada’ ou "Viuva' ou
'Separada ou Divorciada’ na questao "12 [DD4] (Voce élesta? )

© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
Por favor, coloque sua resposta aqui:

anos

Vocé esta namorando alguém sem morar junto? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Separada ou Divorciada' ou "Vilva' ou 'Solteira’ na questao "12 [DD4]' (Vocé
élesta? )

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

(O sim
(O Nao
(O Nao sei

Qual a sua orientacao sexual? *

© Se vocé escolher 'Outro. Qual?' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Heterossexual

O Homossexual

O Bissexual

O outro

(O Nao sei
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Qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Outro’ na questao '15 [DD4P4]' (Qual a sua orientagdo sexual? )

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Qual é sua ocupagao? Pode marcar mais de um *

Por favor, escolha as opgoes que se aplicam:

D Do lar

[ ] Estudante

[ ] Trabalhadora assalariada
D Trabalhadora autbnoma
l___] Aposentada/Pensionista
[ ] Desempregada

D Empregadora/Empresaria
[ ] Funcionéria pablica

D Empregada domeéstica

[ ] outro

D Nao sei

Qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi na questao "17 [DD5J' (Qual é sua ocupagao? Pode marcar mais de um )

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Em que vocé esta trabalhando nesse momento ou em que
ramo trabalha atualmente?

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Funcionaria pablica' ou 'Empregadora/Empresaria’ ou "Trabalhadora autdnoma
ou 'Trabalhadora assalariada ' na quest3do '17 [DD5]' (Qual é sua ocupagao? Pode marcar
mais de um )

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Vocé possui alguma deficiéncia? *

© Se vocé escolher 'Sim. Qual?' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

OSim
O Nao
ONéo sei

Qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "20 [DD6]J (Vocé possui alguma deficiéncia? )

Por favor, coloque sua resposta aqui:

hisps:ti . os. ufmg. briind Saclrminder " yisafindexfsurveyid/ 147148

1118




163

280052021 «Pe ¢30 das mulby sobre 3 assisténca

Até quando vocé estudou? *

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Analfabeto/Fundamental | incompleto (nao completou o 5° ano)

O Fundamental | completo/Fundamental |l incompleto (ndo completou o 9° ano)
O Fundamental || completo/Médio ou Técnico incompleto

O Médio ou Técnico completo

O Superior incompleto

O Superior completo

O Pés graduacgao

(O Nao sei

Voceé é a pessoa responsavel pelo domicilio? (considere
responsavel a pessoa que colabora com a maior parte da
renda, caso a colaboragao seja equivalente, considere que
vocé é responsavel) *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:
O Sim

(O Nao

O Nao sei
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Qual é sua relacao de parentesco ou de convivéncia com a
pessoa responsavel pelo domicilio? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Nao' na questao '23 [DD7P1]' (Vocé e a pessoa responsavel pelo domicilio?
(considere responsavel a pessoa que colabora com a maior parte da renda, caso a
colaboragao seja equivalente, considere que vocé é responsavel))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Conjuge ou companheira
O Filha ou enteada

(O Nora

(O Mae, Madrasta ou Avé
O sogra

O Neta ou bisneta

O ma

O Outro parente

(O outro nao familiar

(O Nao sei

Qual o grau de instrugao da pessoa responsavel pelo
domicilio? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi 'Nao' na questao '23 [DD7P1]' (Vocé é a pessoa responsavel pelo domicilio?
(considere responsavel a pessoa que colabora com a maior parte da renda, caso a
colaboragao seja equivalente, considere que vocé é responsavel))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seqguir:

O Analfabeto/Fundamental | incompleto (ndo completou o 5° ano)

O Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto (ndo completou o 9° ano)
O Fundamental || completo/Médio ou Técnico incompleto

O Médio ou Técnico completo

O Superior incompleto

O Superior completo

O Pés graduacao

ONéo sei
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Marque quantos dos bens e servicos listados abaixo vocé
possui em seu domicilio. Essa escala vai nos ajudar a estimar
o seu nivel socioeconémico. *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Televisao em
cores

Radio

Banheiros

Automoveis

Empregados
domeésticos

Lava roupa

DVD ou Blue
Ray

Geladeira

Freezer
(aparelho

independente)

Microcomputador
(com acesso a

internet)

Celular ou
tablet (com
acesso a
internet)

Lava louca

Microondas

Motocicleta
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40u
0 1 2 3 mais Nao sei
Secadora de O O O O O O
roupas ou Lava
e seca

Vocé possui 0os seguintes servigcos basicos em seu domicilio?
*

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei

fr?::nada O O O
::;montada O O O
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Alguém em seu domicilio recebe algum beneficio do governo,
qual(is)? Pode marcar mais de um *

Por favor, escolha as opgdes gue se aplicam:

[] Bolsa-familia

D Aposentadoria Previdéncia Social

[:] Pensao

D Seguro-Desemprego

[ ] salario-Familia

[_] salario-Maternidade

[ ] Auxilio Estudantil

D Beneficio de Prestagao Continuada (BPC)
[ ] Auxilio-Doenca

[] Auxilio Emergencial Pandemia Covid-19
[ ] Cesta Basica

[ IN&o

D Nao sabe/Nao respondeu

[ Joutros:

Pode nos informar seu bairro e cidade? *

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O sim
O nao
(O Nao sei

Onde vocé mora? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '29 [DD11P0]' (Pode nos informar seu bairro e cidade?)
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Quantos filhos nascidos vivos vocé teve ao longo de sua
vida? *

O A sua resposta deve ser entre 0 e 20
© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
Por favor, coloque sua resposta aqui:

Destes, quantos vocé teve desde 01 de janeiro de 20187 *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi NAO '0’ na questao '31 [DO12]' (Quantos filhos nascidos vivos vocé teve ao
longo de sua vida?)

© A sua resposta deve serentre 0 e 9
© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
Por favor, coloque sua resposta aqui:

Quantas perdas gestacionais/abortos vocé teve ao longo de
sua vida? *
O A sua resposta deve ser entre 0 e 20

© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
Por favor, coloque sua resposta aqui:

[
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Dessas, quantas aconteceram desde 01 de janeiro de 20187 *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi NAO '0' na questao '33 [DO14]' (Quantas perdas gestacionais/abortos vocé
teve ao longo de sua vida?)

© A sua resposta deve serentre 0 e 9
© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
Por favor, coloque sua resposta aqui:

Além do(a)(s) filho(a)(s) que vocé ja tem, vocé pretende ter
mais filhos(as)? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi NAO '0' na questdo '31 [DO12]' (Quantos filhos nascidos vivos vocé teve ao
longo de sua vida?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

(O sim
(O Nao
O Nao sei

Quantos? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '35 [DO15P3]' (Além do(a)(s) filho(a)(s) que vocé ja tem, vocé
pretende ter mais filhos(as)?)

© A sua pergunta deve ser no minimo 1
© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
Por favor, coloque sua resposta aqui:

filhos(as)
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Além do(a)(s) filho(a)(s) que vocé ja tem, vocé gostaria de ter
mais filho(a)(s)? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi NAO '0' na questao '31 [DO12]' (Quantos filhos nascidos vivos vocé teve ao
longo de sua vida?) e A resposta foi NAO 'Sim’ na questao '35 [DO15P3]' (Além do(a)(s)
filho(a)(s) que vocé ja tem, vocé pretende ter mais filhos(as)?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei

Quantos? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "37 [DO15P4]' (Além do(a)(s) filho(a)(s) que vocé ja tem, vocé
gostaria de ter mais fitho(a)(s)?)

O A sua pergunta deve ser no minimo 1
© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
Por favor, coloque sua resposta aqui:

filhos(as)

Se vocé pudesse voltar para o tempo em que nao tinha
nenhum filho(a)(s), vocé diria que gostaria de ter filho(a)(s)? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi NAO '0' na questdo '31 [DO12]' (Quantos filhos nascidos vivos vocé teve ao
longo de sua vida?)

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei
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2800512021 - Percepcao das muberes sobre a assisténca

Quantos filho(a)(s) vocé gostaria de ter? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim ' na questao '39 [DO15P5] (Se vocé pudesse voltar para o tempo em que
nao tinha nenhum filho(a)(s), vocé diria que gostaria de ter filho(a)(s)?)

O A sua pergunta deve ser no minimo 1
© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
Por favor, coloque sua resposta aqui:

Eu gostaria de ter

filho{a)s)

Vocé esta gravida no momento? *

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

(O sim
(O Nao
O N&o sei

De 0 a 10, sendo:
0 - Nada planejada
10 - Extremamente planejada *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '41 [DO15P6]' (Vocé esta gravida no momento?)

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Nao
0 1 (2 (3 |4 |8 |6 |7 |8|9 |1 s

o quanto essa gravidez OO0 0000000000

foi planejada:
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Vocé esta fazendo uso de algum método contraceptivo no
momento? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Nao' na questao '41 [DO15P6]' (Vocé esta gravida no momento?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
(O Nao sei

Qual método vocé esta utilizando? Pode marcar mais de um *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "43 [DO15P6R2]' (Voce esta fazendo uso de algum método
contraceptivo no momento?)

Por favor, escolha as opgoes que se aplicam:

[_] D1 de cobre

[] pu de hormonal

D Implante contraceptivo

[]Piluta oral

I:] Pilula do dia seguinte

[[] Anticoncepcional injetavel

[] Anel vaginal

[ piafragma

I:] Adesivo anticoncepcional

I:] Preservativo masculino (camisinha)
D Preservativo feminino (camisinha feminina)
[ ] Método sintotérmico

D Coito interrompido

[ ] Tabelinha

[Joutro. Qual?:
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280052021 - Pe ¢30 das mulb sobee 3 assisténca

Com relagao a ultima (mais recente) experiéncia de parto,
como esta o bebé?

*

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:
O Esta vivo

O Natimorto (nasceu morto)

O Nasceu vivo e depois faleceu

Faleceu quanto tempo apés o nascimento? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Nasceu vivo e depois faleceu’ na questao '45 [DO16] (Com relacgado a dltima
(mais recente) experiéncia de parto, como esta o bebé? )

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Seu bebé apresentou alguma alteracao congénita? *

© Se vocé escolher 'Sim. Qual' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei

Qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "47 [DO16P1] (Seu bebé apresentou alguma alteragao
congeénita?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Esse relato € de sua primeira gestacao e parto? *

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O nao
(O Nao sei

Vocé teve alguma cirurgia cesariana anterior a essa gestacgao
e parto? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Nao' na questao '49 [DO16P2]' (Esse relato € de sua primeira gestagao e
parto?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao

Outra cirurgia uterina
O

ONéosei

Qual? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Outra cirurgia uterina' na questao '50 [DO16P2R2] (Vocé teve alguma cirurgia
cesariana anterior a essa gestacao e parto?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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2800512021 - Percepcao das muberes sobre a assisténca

Quantas cirurgias cesarianas vocé teve anterior a essa
gestacao e parto? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Sim' na questao '50 [DO16P2R2]' (Vocé teve alguma cirurgia cesariana
anterior a essa gestacgao e parto?)

O A sua resposta deve ser entre 1 e 20

© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
Por favor, coloque sua resposta aqui:

cirurgias cesarianas

Precisamos saber seu indice de massa corporal
Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei

Pode nos informar seu

peso antes da altima O O O
gestagao?

Pode nos informar seu

peso ao final da Gltima O O O
gestacao?

Pode nos informar sua

altura? O O O

Qual seu peso antes da ultima gestagao, em quilos?

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '53 [DO16P3P0]’ (Precisamos saber seu indice de massa
corporal (Pode nos informar seu peso antes da ultima gestacao?))

Por favor, coloque sua resposta aqui:

kg
Exemplo: tenho 72 quilos e 600 gramas = 72,6 kg
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280052021 - Pe ¢30 das mulb sobee 3 assisténca

Qual seu peso depois da ultima gestagcao, em quilos?

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '53 [DO16P3P0]' (Precisamos saber seu indice de massa
corporal (Pode nos informar seu peso ao final da ultima gestagao?))

Por favor, coloque sua resposta aqui:

kg
Exemplo: tenho 72 quilos e 600 gramas = 72,6 kg

Qual sua altura, em metros?

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '53 [DO16P3P0]' (Precisamos saber seu indice de massa
corporal (Pode nos informar sua altura?))

Por favor, coloque sua resposta aqui:

m

Exemplo: Tenho 162 centimetros = 1,62 m

De 0 a 10, sendo:
0 - Nada planejada
10 - Extremamente planejada *
Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:
Nao
0| 1|2 (3|4 |5 |6 (7|8 |9 |10 se

Agestaglo quevechval | () () O OO OO OO0 OO

nos relatar foi
planejada?
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280052021 = Percepgdo das mulheres sobre a assisténcia obsiétrica

Considerando uma nota de 1 a 5, sendo:
1 - péssimo
2 - ruim
3 - indiferente
4 -bom
5 - excelente

De1ab: *
Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Nao
1 2 3 4 5 sei

Qual o nivel de satisfacao com a O O O O O O

assisténcia recebida no seu PRE-NATAL?

Por qué?

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi menor que '4' na questao '59 [DO17P1]' (De 1 a 5: (Qual o nivel de satisfacao
com a assisténcia recebida no seu PRE-NATAL? ))

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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De1ab: *
Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

1 2 3 4 5 sei

Qual o nivel de satisfagdo com a Q| OO0 |C|0

assisténcia recebida no seu PARTO?

Por qué?

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi menor que '4' na questao '61 [DO17P2]' (De 1 a 5: (Qual o nivel de satisfacao
com a assisténcia recebida no seu PARTO? ))

Por favor, coloque sua resposta aqui:

De1ab: *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

1 2 3 - 5 sei

Qual o nivel de satisfagio com a SHEOHECHEZRESRES)

assisténcia recebida no seu POS-PARTO?
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280052021 = Percepgdo das mulheres sobre a assisténcia obsiétrica

Por qué?

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi menor que '4' na questao '63 [DO17P3]' (De 1 a 5: (Qual o nivel de satisfacao
com a assisténcia recebida no seu POS-PARTO? ))

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Vocé considera que a assisténcia obstétrica que vocé recebeu
em sua gestacao, ou parto, ou pos-parto foi adequada
(correta)? *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei
Gestacao O O O
Parto O O O
Pés-parto O O O
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280052021 -P 30 das mulb sobee 3 assisténca

Vocé pode nos relatar por que nao foi adequada? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Nao' na questao '65 [DO17P4]' (Vocé considera que a assisténcia obstétrica
que vocé recebeu em sua gestagao, ou parto, ou pos-parto foi adequada (correta)?
(Gestacao))

ou Scenario 2
A resposta foi 'Nao' na questao '65 [DO17P4]' (Vocé considera que a assisténcia obstétrica
que voce recebeu em sua gestacao, ou parto, ou pos-parto foi adequada (correta)? (Parto))
ou Scenario 3
A resposta foi 'Nao' na questao '65 [DO17P4]' (Vocé considera que a assisténcia obstétrica
que voce recebeu em sua gestagao, ou parto, ou pos-parto foi adequada (correta)? (Pos-
parto))

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei

Por que a assisténcia nao foi adequada? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '66 [DO17P4R2]' (Vocé pode nos relatar por que nao foi
adequada?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Vocé considera que vivenciou alguma situacao de violéncia
durante a assisténcia obstétrica que recebeu em sua
gestacgao, ou parto, ou pos-parto? *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei

Gestagao O O O
Parto O O O
Pés-parto O O O

Vocé pode nos relatar o que aconteceu? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim' na questao '68 [DO17P5]' (Vocé considera que vivenciou alguma situagao
de violéncia durante a assisténcia obstétrica que recebeu em sua gestacao, ou parto, ou pos-
parto? (Gestacao))
ou Scenario 2
A resposta foi 'Sim' na questao '68 [DO17P5]' (Vocé considera que vivenciou alguma situagao
de violéncia durante a assisténcia obstétrica que recebeu em sua gestacao, ou parto, ou pos-
parto? (Parto))

ou Scenario 3
A resposta foi 'Sim' na questao '68 [DO17P5]' (Vocé considera que vivenciou alguma situagao
de violéncia durante a assisténcia obstétrica que recebeu em sua gestacao, ou parto, ou pos-
parto? (Pos-parto))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O Nao
O Nao sei
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280052021

= Percepgdo das mulheres sobre a assisténcia obsiétrica

Qual ou quais foram as situacées de violéncia? *
So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi 'Sim' na questao '69 [DO17P5R2] (Vocé pode nos relatar o que aconteceu?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

higps:l
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280052021 = Percepgdo das mulheres sobre a assisténcia obsiétrica

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu durante a
gestacao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou

a:

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim

Raca: Gestacao

Raca: Parto

Raca: Pos-parto

Religido: Gestacao

Religiao: Parto

Religiao: Pos-parto

Etnia: Gestagao

Etnia: Parto

Etnia: Pos-parto

Idade: Gestacao

Idade: Parto

Idade: Pos-parto

Condigao social:
Gestacao

Condigao social: Parto

Condigao social: Pos-
parto

Caracteristicas fisicas:
Gestacao

Caracteristicas fisicas:
Parto

Q0|10 OO0 0000 00|00 0|00 QO
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280052021

Caracteristicas fisicas:
Pés-parto

Condigoes de saude:
Gestacao

Condigoes de saude:
Parto

Condigoes de saude:
Poés-parto

Preferéncia sexual:
Gestacao

Preferéncia sexual:
Parto

Preferéncia sexual:
Pos-parto

Obesidade: Gestacao

Obesidade: Parto

Obesidade: Pés-parto

Infecgoes sexualmente
transmissiveis (IST):
Gestacao

Infecgoes sexualmente
transmissiveis (IST):
Parto

Infecgoes sexualmente
transmissiveis (IST):
Pés-parto

= Percepcdo das mulheres sobre a assisténcia obsiétrica

Sim

OO0 |0|0|0|0O0|0| 0|0

O
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Vocé pode nos relatar o que aconteceu? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situacao
de estigma ou discriminacgao relacionada a: (Raca: Gestagao))

ou Scenario 2
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacgao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de estigma ou discriminacao relacionada a: (Racga: Parto))

ou Scenario 3
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS57E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de estigma ou discriminacgao relacionada a: (Racga: Pés-parto))

==eeeeme QU Scenario 4
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagdo, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de estigma ou discriminacao relacionada a: (Religido: Gestagao))

wmsmeane QU SCENAMIO 5 emeeanen

A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DO5S7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situacao
de estigma ou discriminacao relacionada a: (Religiao: Parto))

wemseaes OU SCENACIO 6 =eeeeeee

A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de estigma ou discriminacgao relacionada a: (Religido: Pés-parto))

~=eeeeee QU Scenario 7
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situacao
de estigma ou discriminacao relacionada a: (Etnia: Gestagao))

ou Scenario 8
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacgao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de estigma ou discriminagao relacionada a: (Etnia: Parto))

ou Scenario 9
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacgao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situacao
de estigma ou discriminacao relacionada a: (Etnia: Pés-parto))

ou Scenario 10
A resposta foi 'Sim' na questao 71 [DO5S7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de estigma ou discriminacgao relacionada a: (ldade: Gestagao))

w=emeeee U Scenario 11
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DO5S7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de estigma ou discriminacao relacionada a: (ldade: Parto))

~=eeeeee QU Scenario 12
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2800512021 « Percepgao das mubheres sobee a assisénca
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagdo, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de estigma ou discriminacgao relacionada a: (ldade: Pos-parto))
w=emeeme QU Scenario 13
A resposta foi 'Sim' na questao 71 [DO5S7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de estigma ou discriminacao relacionada a: (Condigao social: Gestagao))
w=emeeee OU Scenario 14
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de estigma ou discriminacgao relacionada a: (Condicao social: Parto))
w=eeeeee OU Scenario 15
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situacao
de estigma ou discriminagao relacionada a: (Condigao social: Pés-parto))

ou Scenario 16

A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu

durante a gestacgao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situagao

de estigma ou discriminacgao relacionada a: (Caracteristicas fisicas: Gestagao))

ou Scenario 17

A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS57E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu

durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao

de estigma ou discriminacao relacionada a: (Caracteristicas fisicas: Parto))

==emeeee QU Scenario 18

A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu

durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao

de estigma ou discriminacgao relacionada a: (Caracteristicas fisicas: Pés-parto))

w=emeene QU Scenario 19

A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DO5S7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu

durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situacao

de estigma ou discriminacao relacionada a: (Condicdes de saude: Gestagao))

wemeeeee OU Scenario 20

A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu

durante a gestacao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situacao

de estigma ou discriminagao relacionada a: (Condigoes de salde: Parto))

ou Scenario 21

A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu

durante a gestacao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situagao

de estigma ou discriminagao relacionada a: (Condigoes de salde: Pos-parto))

ou Scenario 22

A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu

durante a gestacgao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situagao

de estigma ou discriminagao relacionada a: (Preferéncia sexual: Gestagao))

ou Scenario 23

A resposta foi 'Sim' na questao 71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu

durante a gestacgao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situacao

de estigma ou discriminacgao relacionada a: (Preferéncia sexual: Parto))

~=emeeme QU SceNario 24

A resposta foi 'Sim' na questao 71 [DO5S7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu

durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao

hitpsik

PSIrqL

ufmg.briind yisafindexfsurveyid/ 147149 35118




187

2800512021 « Percepcao das muheres sobee a assisénca
de estigma ou discriminacao relacionada a: (Preferéncia sexual: Pés-parto))
==mmeeee QU Scenario 25
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de estigma ou discriminacgao relacionada a: (Obesidade: Gestagao))
w=emeene QU Scenario 26
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DO5S7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestag3ao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situacao
de estigma ou discriminacao relacionada a: (Obesidade: Parto))
~emeeeee QU Scenario 27
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situacao
de estigma ou discriminagao relacionada a: (Obesidade: Pés-parto))
ou Scenario 28
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situacao
de estigma ou discriminacao relacionada a: (Infecgbes sexualmente transmissiveis (IST):
Gestagao))
ou Scenario 29
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de estigma ou discriminagao relacionada a: (Infecgbes sexualmente transmissiveis (IST):
Parto))
ou Scenario 30
A resposta foi 'Sim' na questao '71 [DOS7E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de estigma ou discriminagao relacionada a: (Infecgbes sexualmente transmissiveis (IST):
Pos-parto))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O nNao
(O Nao sei
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O que houve? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '72 [DO57R1]' (Vocé pode nos relatar o que aconteceu?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu durante a
gestacao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou
por alguma situagcao de maus tratos fisicos ou abusos fisicos
como agressoes fisicas (tapas, chutes, beliscoes, empurrdes,
ser arrastada ou carregada contra sua vontade entre outras
situacoes similares), ou imobilizacdes fisicas (ser amarrada,
ou amordacada, ou contida com uso de forga fisica ou
situagdes similares)? *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei
Gestacao O O O
Parto O O O
Pés-parto O O O
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280052021 -P 30 das mulb sobee 3 assisténca

Vocé pode nos relatar o que aconteceu? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim ' na questao '74 [DO57P 1] (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situacao
de maus tratos fisicos ou abusos fisicos como agressoes fisicas (tapas, chutes, beliscoes,
empurroes, ser arrastada ou carregada contra sua vontade entre outras situagoes similares),
ou imobilizagoes fisicas (ser amarrada, ou amordacgada, ou contida com uso de forga fisica
ou situagdes similares)? (Gestagdo))

ou Scenario 2
A resposta foi 'Sim ' na questao '74 [DO57P 1] (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de maus tratos fisicos ou abusos fisicos como agressoes fisicas (tapas, chutes, beliscoes,
empurroes, ser arrastada ou carregada contra sua vontade entre outras situagbes similares),
ou imobilizacoes fisicas (ser amarrada, ou amordagada, ou contida com uso de forga fisica
ou situagoes similares)? (Parto))

ou Scenario 3
A resposta foi 'Sim ' na questao '74 [DO57P 1] (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de maus tratos fisicos ou abusos fisicos como agressoes fisicas (tapas, chutes, beliscoes,
empurroes, ser arrastada ou carregada contra sua vontade entre outras situagdes similares),
ou imobilizacgoes fisicas (ser amarrada, ou amordagada, ou contida com uso de forga fisica
ou situagoes similares)? (Pés-parto))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
(O Nao sei

O que houve? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '75 [DO57P1R1EJ (Vocé pode nos relatar o que aconteceu?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu durante a
gestacao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou
por alguma situagao de violéncia sexual ou abuso sexual? *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei
Gestagao O O O
Parto O O O
Pés-parto O O O

Vocé pode nos relatar o que aconteceu? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim ' na questao '77 [DO57P2] (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de violéncia sexual ou abuso sexual? (Gestacao))

ou Scenario 2
A resposta foi 'Sim ' na questao '77 [DO57P2[ (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que passou por alguma situagao
de violéncia sexual ou abuso sexual? (Parto))

ou Scenario 3
A resposta foi 'Sim ' na questao '77 [DO57P2] (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que passou por alguma situacao
de violéncia sexual ou abuso sexual? (Pos-parto))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O Nao
O Nao sei
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O que houve? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '78 [DO57P2R1E] (Vocé pode nos relatar o que aconteceu?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu durante a
gestacao, ou parto, ou pos-parto, vocé considera que passou
por alguma situacao de violéncia verbal ou mau trato verbal
como linguagem rispida, ou xingamentos, ou piadas de mau
gosto, ou ameacas de maus resultados para vocé ou seu
bebé, ou ameacgas de negar atendimento, ou culpa por maus
resultados para vocé ou seu bebé? *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei
Gestacio ® O ®
Parto O O O
Pés-parto O O O

08 ufmg. brinde x phplademin/printabh ylsafindex/surveyid/ 147 149 401118




192

280052021 -P 30 das mulb sobee 3 assisténca

Vocé pode nos relatar o que aconteceu? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim ' na questao '80 [DOS57P3J (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou pds-parto, vocé considera que passou por alguma situagao
de violéncia verbal ou mau trato verbal como linguagem rispida, ou xingamentos, ou piadas
de mau gosto, ou ameacas de maus resultados para vocé ou seu bebé, ou ameacas de
negar atendimento, ou culpa por maus resultados para vocé ou seu bebé? (Gestacao))

ou Scenario 2
A resposta foi 'Sim ' na questao '80 [DO57P3J (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacgao, ou parto, ou pds-parto, vocé considera que passou por alguma situagao
de violéncia verbal ou mau trato verbal como linguagem rispida, ou xingamentos, ou piadas
de mau gosto, ou ameacas de maus resultados para vocé ou seu bebé&, ou ameacas de
negar atendimento, ou culpa por maus resultados para vocé ou seu bebé&? (Parto))

==meeaee QU Scenario 3
A resposta foi 'Sim ' na questao '80 [DO57P3J (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacg3do. ou parto, ou pds-parto, vocé considera que passou por alguma situagao
de violéncia verbal ou mau trato verbal como linguagem rispida, ou xingamentos, ou piadas
de mau gosto, ou ameagas de maus resultados para vocé ou seu bebé, ou ameacas de
negar atendimento, ou culpa por maus resultados para vocé ou seu bebé? (Pés-parto))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei

O que houve? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '81 [DO57P3R1EJ (Vocé pode nos relatar o que aconteceu?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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280052021 = Percepgdo das mulheres sobre a assisténcia obsiétrica
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Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu durante a
gestacao, ou parto, ou pos-parto, vocé considera que passou
por alguma situagao de falha na assisténcia de saude em
prestar um atendimento qualificado, como a realizacao de
procedimentos e exames nao explicados ou consentidos, ou
agir com falta de confidencialidade, ou atuar de maneira
negligente (auséncia ou falta de atencao ou cuidado, ou
atuacao nao baseada em evidéncias cientificas)?

*

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei
Gestacao O O O
Parto O O O
Pés-parto O O O
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Vocé pode nos relatar o que aconteceu? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim ' na questao '83 [DO57P4J (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou péds-parto, vocé considera que passou por alguma situagao
de falha na assisténcia de saide em prestar um atendimento qualificado, como a realizacao
de procedimentos e exames nao explicados ou consentidos, ou agir com falta de
confidencialidade, ou atuar de maneira negligente (auséncia ou falta de atengao ou cuidado,
ou atuacao nao baseada em evidéncias cientificas)? (Gestacao))

ou Scenario 2
A resposta foi 'Sim ' na questao '83 [DO57P4J (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao, ou parto, ou pés-parto, vocé considera que passou por alguma situagao
de falha na assisténcia de sadde em prestar um atendimento qualificado, como a realizagdo
de procedimentos e exames nao explicados ou consentidos, ou agir com falta de
confidencialidade, ou atuar de maneira negligente (auséncia ou falta de atengao ou cuidado,
ou atuacgao nao baseada em evidéncias cientificas)? (Parto))

ou Scenario 3
A resposta foi 'Sim ' na questao '83 [DO57P4J (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto, vocé considera que passou por alguma situagao
de falha na assisténcia de saide em prestar um atendimento qualificado, como a realizacao
de procedimentos e exames nao explicados ou consentidos, ou agir com falta de
confidencialidade, ou atuar de maneira negligente (auséncia ou falta de atengao ou cuidado,
ou atuagao nao baseada em evidéncias cientificas)? (Pés-pario))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
(O Nao sei

O que houve? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao "84 [DO57P4R 1] (Vocé pode nos relatar o que aconteceu?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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280052021 = Percepcdo das mulheres sobre a assisténca obstétrica

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu durante a
gestacao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que a
relacao entre vocé e algum profissional de saude foi ruim, ou
precaria, com problemas de comunicacao, falta de respeito ou
falta de apoio, ou negando agua ou comida, ou
desrespeitando sua autonomia? *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei
Gestagao O O O
Parto O O O
Pés-parto O O O
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280052021 -P 30 das mulb sobee 3 assisténca

Vocé pode nos relatar o que aconteceu? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim ' na questao '86 [DO57P5E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé
recebeu durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que a relagao entre vocé
e algum profissional de salde foi ruim, ou precaria, com problemas de comunicagao, falta de
respeito ou falta de apoio, ou negando agua ou comida, ou desrespeitando sua autonomia?
(Gestacao))

ou Scenario 2
A resposta foi 'Sim ' na questao '86 [DO57P5E] (Ao relembrar a assisténcia que vocé
recebeu durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que a relagao entre vocé
e algum profissional de satde foi ruim, ou precaria, com problemas de comunicagao, falta de
respeito ou falta de apoio, ou negando agua ou comida, ou desrespeitando sua autonomia?
(Parto))

ou Scenario 3
A resposta foi 'Sim ' na questao '86 [DO57P5E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé
recebeu durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que a relacao entre vocé
e algum profissional de salde foi ruim, ou precaria, com problemas de comunicacao, falta de
respeito ou falta de apoio, ou negando agua ou comida, ou desrespeitando sua autonomia?
(Pds-parto))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O nNao
(O Nao sei

O que houve? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '87 [DO57PSR1EJ (Vocé pode nos relatar o que aconteceu?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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280052021 = Percepcdo das mulheres sobre a assisténca obstétrica

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu durante a
gestacao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que houve
restricoes do Sistema de Saude que poderiam demonstrar
falta de recursos como estrutura ou ambiente inadequado, ou
sem privacidade, ou numero insuficiente de profissionais, ou
falta de espaco, ou falta de medicamentos, ou de vagas? *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei
Gestacao O O O
Parto O O O
Pés-parto O O O
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280052021 -P 30 das mulb sobee 3 assisténca

Vocé pode nos relatar o que aconteceu? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim ' na questao '89 [DO57P6E] (Ao relembrar a assisténcia que vocé
recebeu durante a gestacao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que houve restricoes do
Sistema de Salde que poderiam demonstrar falta de recursos como estrutura ou ambiente
inadequado, ou sem privacidade, ou nimero insuficiente de profissionais, ou falta de espaco,
ou falta de medicamentos, ou de vagas? (Gestacao))

ou Scenario 2
A resposta foi 'Sim ' na questao '89 [DO57P6E] (Ao relembrar a assisténcia que vocé
recebeu durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que houve restricoes do
Sistema de Saude que poderiam demonstrar falta de recursos como estrutura ou ambiente
inadequado, ou sem privacidade, ou nimero insuficiente de profissionais, ou falta de espaco,
ou falta de medicamentos, ou de vagas? (Parto))

ou Scenario 3
A resposta foi 'Sim ' na questao '89 [DO57P6E]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé
recebeu durante a gestagao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que houve restricoes do
Sistema de Saude que poderiam demonstrar falta de recursos como estrutura ou ambiente
inadequado, ou sem privacidade, ou nimero insuficiente de profissionais, ou falta de espaco,
ou falta de medicamentos, ou de vagas? (Pés-parto))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
(O Nao sei

O que houve? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '90 [DO57PE6R1EJ (Vocé pode nos relatar o que aconteceu?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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280052021 «Pe ¢30 das mulby sobre 3 assisténca

Tinha preferéncia pelo tipo de parto no inicio da gestagao? *

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Parto normal
(O cesérea
O Nao tinha preferéncia

O Nao sei

Possui plano de saude? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
O Nao sei

Qual o plano de saude? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '93 [DO19] (Possui plano de salde?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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2800512021 - Percepcao das muberes sobre a assisténca

Fez aproximadamente quantas consultas de pré-natal? *

© Se vocé escolher 'Nao fiz pré-natal. Por qué nao fez?' por favor especifique a sua escolha
no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O13
O Mais que 13
O Nao fiz pré-natal

(O Nao sei

Por que nao fez pré-natal? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Nao fiz pré-natal' na questao '95 [DO20]' (Fez aproximadamente quantas
consultas de pré-natal?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Com quantos meses de gestagdo comegou o pré-natal? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi NAO 'Nao fiz pré-natal' na questao '95 [DO20] (Fez aproximadamente quantas
consultas de pré-natal?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O 1 més

O 2 meses
O 3 meses
O 4 meses
O 5 meses
O 6 meses
(O 7 meses
O 8 meses
O 9 meses
(O Nao sei

Vocé teve facil acesso ao pré-natal? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi NAO 'Nao fiz pré-natal’' na questao '95 [DO20] (Fez aproximadamente quantas
consultas de pré-natal?)

O Se vocé escolher 'Nao. Por qué?' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O Nao
O N&o sei

ios.ufmg.brindex phpt infpri M ylsal fsurveyid/ 147149

50/118




202

Por que nao teve? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Nao' na questao '98 [DO20P2]' (Vocé teve facil acesso ao pré-natal?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Vocé fez o PRE-NATAL em qual rede? Marque TODAS que se
enquadrem em seu atendimento *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi NAO 'Nao fiz pré-natal’' na questao '95 [DO20]' (Fez aproximadamente quantas
consultas de pré-natal?)

Por favor, escolha as opgoes que se aplicam:

[ ]sus

[:] Plano de salde
D Pagamento particular das consultas de pré-natal

D Pagamento particular de exames e outros
l:] Plano ou pacote especifico da matemidade
[ ]outro

[ Nao sei

Qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi na questao "100 [DO21P0]' (Vocé fez o PRE-NATAL em qual rede? Marque
TODAS que se enquadrem em seu atendimento )

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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280052021 = Percepgdo das mulheres sobre a assisténcia obsiétrica

Aproximadamente, quantos exames de ultrassom fez durante
o pré-natal? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi NAO 'Nao fiz pré-natal’ na questao '95 [DO20] (Fez aproximadamente quantas
consultas de pré-natal?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

On

O 12 ou mais
O N&ao me lembro

(O Nao sei
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Nas consultas de pré-natal foi realizado toque vaginal? (o
exame de toque consiste na inser¢do dos dedos na vagina
para sentir o colo do utero) *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi NAO 'Nao fiz pré-natal’ na questao '95 [DO20] (Fez aproximadamente quantas
consultas de pré-natal?)

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Nunca

O Apenas na primeira consulta
O Poucas vezes
O Na maioria das consultas

O Toda consulta

O N&o sei

Qual a razao do profissional fazer os exames de toque? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Na maioria das consultas' ou 'Poucas vezes' ou "Toda consulta' na questao
103 [DO23]' (Nas consultas de pré-natal foi realizado toque vaginal? (o exame de toque
consiste na insercao dos dedos na vagina para sentir o colo do Utero))

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Qual profissional fez o seu pré-natal? Marque todos que te
atenderam no pré-natal *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi NAO 'Nao fiz pré-natal’ na questao '95 [DO20] (Fez aproximadamente quantas
consultas de pré-natal?)

Por favor, escolha as opgoes que se aplicam:

[] Enfermeiro(a)

D Médico(a) ginecologista/obstetra
D Enfermeiro(a) obstetra ou Obstetriz
[ ] Parteira tradicional (da comunidade)
[ ] Médico(a) de familia

[ ] Outro

[ ] Nao sei

Qual outro profissional? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Outro’ na questao "105 [DO24]' (Qual profissional fez o seu pré-natal? Marque
todos que te atenderam no pré-natal)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

O seu pré-natal era: *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi NAO 'Nao fiz pré-natal’ na questao '95 [DO20]' (Fez aproximadamente quantas
consultas de pré-natal?)

© Se vocé escolher 'de alto risco. Por qué?' por favor especifique a sua escolha no campo de
texto.

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O de alto risco

O de baixo risco ou risco habitual

ONéo sei
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Por que o seu pré-natal era de alto risco? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'de alto risco’ na questao "107 [DO25] (O seu pré-natal era:)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Vocé conheceu a maternidade antes do parto? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi NAO 'Nao fiz pré-natal’ na questao '95 [DO20]' (Fez aproximadamente quantas
consultas de pré-natal?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
O N&o sei

O Nao se aplica

Vocé foi encaminhada pelo profissional que fez seu pré-natal
para grupos de apoio a gestantes ou rodas de conversa sobre
gestagao? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi NAO 'Nao fiz pré-natal' na questao '95 [DO20]' (Fez aproximadamente quantas
consultas de pré-natal?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O Nao
O Nao sei
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Vocé foi a algum grupo de apoio a gestantes ou rodas de
conversa sobre gestacao? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi NAO 'Nao fiz pré-natal’ na questao '95 [DO20] (Fez aproximadamente quantas
consultas de pré-natal?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O nNao
(O Nao sei

Vocé fez algum curso sobre gestagao ou parto ou
amamentacgao ou cuidados com o bebé? *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei
Gestagao O O O
Parto O O O
Amamentacio O O O
Cuidados com O O O

o bebé
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Durante o pré-natal, algum dos profissionais que te atendeu
conversou com voceé sobre: *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi NAO 'Nao fiz pré-natal’ na questao '95 [DO20] (Fez aproximadamente quantas
consultas de pré-natal?)

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Nao sei

1
o

Sim

Os riscos do parto normal

O

Os beneficios do parto normal

Os riscos da cirurgia cesariana

As indicagoes da cirurgia cesariana

O trabalho de parto e suas fases

A importancia da amamentacao na
primeira hora de vida

Os riscos e beneficios do uso de
ocitocina (soro/medicacgao para
estimular as contragoes) no trabalho de
parto e parto

Ol 00|00 0|0
Q| O|0|0 Q0|0
@| OO0 |0 OO

Os riscos e beneficios do uso de
anestesia no trabalho de parto e parto

O
O

Os riscos e beneficios do uso de
episiotomia (corte no perineo) no
trabalho de parto e parto

O
O
O

Os métodos nao-medicamentosos para
o alivio da dor no parto O O O

O direito ao acompanhante durante toda O O O
sua internacao (trabalho de parto, parto
e pos-parto)

A maternidade de referéncia e seus

recursos (ambiente, quarto privativo, O O O
disponibilidade de métodos de alivio nao

farmacologicos)

O plano de parto O O O
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Houve incentivo, por parte do profissional, ao parto normal? *

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei

Quer nos relatar por que o(a) profissional nao incentivou o
parto normal?

S6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Nao' na questao '114 [DO28P1]' (Houve incentivo, por parte do profissional, ao
parto normal?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Houve incentivo, por parte do profissional, ao procedimento
de cirurgia cesariana? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei
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Quer nos relatar por que o(a) profissional incentivou a
cesariana?

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '116 [DO28P2] (Houve incentivo, por parte do profissional, ao
procedimento de cirurgia cesariana?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Vocé fez o PARTO em qual rede? Marque TODAS que se
enquandrem em seu atendimento *

Por favor, escolha as opgoes que se aplicam:

[]sus

I:l Plano de saude

D Meu plano de salide reembolsou o SUS

|___] Pagamento totalmente particular da assisténcia obstétrica
D Pagamento totalmente particular do hospital/matemidade

I:] Taxa de disponibilidade do(a) obstetra (pagamento a parte feito ao(a) obstetra que
atende pelo seu convénio)

D Plano ou pacote especifico da matemidade
E] Outro
D Nao sei

Qual? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi na questao '118 [DO21P 1] (Vocé fez o PARTO em qual rede? Marque TODAS
que se enquandrem em seu atendimento)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Em qual posicao estava seu bebé no momento do parto?
Considerar a posigao do primeiro bebé em caso de gemelar *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Cefalico (cabecga para baixo)
() sentado ou pélvico
O Transverso ou atravessado

() Podaiico ou de pé

O N3o sei

Pode nos informar a data do parto? *

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:
O Sim

O Nao

O N3o sei

Data do parto: *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '121 [DO30P0]' (Pode nos informar a data do parto?)

© Por favor, complete todas as partes da data.
© Resposta deve estar entre 01.01.2018 e 30.04.2021
Favor informar uma data:

il ulkng D fadminiprintablesurveylsafindex/surveyic/ 147149
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Pode nos informar a idade gestacional no momento do parto?
*

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei

Qual a idade gestacional no momento do parto? Pode
escolher em meses, em semanas ou os dois. *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '123 [DO30P1P0J' (Pode nos informar a idade gestacional no
momento do parto?)

© Comentar apenas quando vocé selecionar uma resposta.
Por favor, escolha as opgoes que se aplicam e faga um comentario:

emanas:

Meses:
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Onde foi o parto? *

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Maternidade Octaviano Neves

(O Hospital Maternidade Sofia Feldman

O Casa de Parto do Hospital Maternidade Sofia Feldman
(O Matemidade Hilda Brandao (Santa Casa de Misericordia)
(O Hospital Metropolitano Odilon Behrens

(O Hospital Risoleta Tolentino Neves

O Neocenter Maternidade

O Matemnidade Odete Valadares

O Hospital da Mulher e Matemidade Santa Fé

(O Rede Mater Dei de Satde - Matemidade

(O Matemidade Unimed BH Unidade Graja(i

(O Hospital Belo Horizonte

O Hospital Semper

(O Hospital Jalia Kubitscheck

(O Hospital Vila da Serra

(O Hospital das Clinicas

(O pomicilio

(O outro local

(O Nao sei

Qual o nome da equipe? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Domicilio ' na questao '125 [DO31]' (Onde foi o parto?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi "Outro local' na questao '125 [DO31] (Onde foi o parto?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Na assisténcia ao seu pré-natal, ou parto ou pés-parto, algum
profissional da instituicao de saude desrespeitou vocé?
(Gritou, debochou, ameacgou ou coagiu) *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim
Pré-natal O
Parto O
Pés-parto O

Nao Nao sei
O O
O O

O O
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Vocé pode nos relatar o que aconteceu? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim' na questao "128 [DO32] (Na assisténcia ao seu pré-natal, ou parto ou
pos-parto, algum profissional da instituicao de saide desrespeitou vocé? (Gritou, debochou,
ameacou ou coagiu) (Pré-natal))

ou Scenario 2
A resposta foi 'Sim' na questao "128 [DO32]' (Na assisténcia ao seu pré-natal, ou parto ou
pos-parto, algum profissional da instituicao de salde desrespeitou vocé? (Gritou, debochou,
ameacou ou coagiu) (Parto))

ou Scenario 3
A resposta foi 'Sim' na questao "128 [DO32]' (Na assisténcia ao seu pré-natal, ou parto ou
pos-parto, algum profissional da instituicao de salde desrespeitou vocé? (Gritou, debochou,
ameacou ou coagiu) (Pés-pario))

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei

O que houve? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "129 [DO32P1]' (Vocé pode nos relatar o que aconteceu?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Na assisténcia ao seu pré-natal, ou parto ou pés-parto,
alguém a ignorou, ou negou atendimento ou atuou de forma
negligente? *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei
Pré-natal O O O
Parto O O O
Pés-parto O O O

Vocé pode relatar o que aconteceu? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim' na questao '131 [DO33]' (Na assisténcia ao seu pré-natal, ou parto ou
pos-parto, alguém a ignorou, ou negou atendimento ou atuou de forma negligente? (Pré-
natal))

wmemeeee OU Scenario 2
A resposta foi 'Sim' na questao '131 [DO33]' (Na assisténcia ao seu pré-natal, ou parto ou
pos-parto, alguém a ignorou, ou negou atendimento ou atuou de forma negligente? (Parto))
ou Scenario 3
A resposta foi 'Sim' na questao '131 [DO33]' (Na assisténcia ao seu pré-natal, ou parto ou
pos-parto, alguém a ignorou, ou negou atendimento ou atuou de forma negligente? (Pos-
parto))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O nNao
O Nao sei

ios.ufmeg.brfind " PR M ylsal fsurveyid/ 147149

657118




217

280052021

O que houve? *
So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi 'Sim' na questao '132 [DO33P1]' (Vocé pode relatar o que aconteceu?)

= Percepcdo das mulheres sobre a assisténca obstétrica

Por favor, coloque sua resposta aqui:

higps:l

infprintabl ylsals Isurveyid/147 149

66118




218

280052021

= Percepgdo das mulheres sobre a assisténcia obsiétrica

Considerando seus sentimentos durante a assisténcia ao

parto, em algum momento vocé se sentiu: *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Se sentiu inferior

Se sentiu ofendida ou
desrespeitada

Se sentiu ameacada,
coagida ou forgada

Se sentiu sozinha ou
solitaria
Se sentiu com medo

Se sentiu com frio ou
desconfortavel

Se sentiu abandonada
ou desamparada

Se sentiu vulneravel ou
insegura

Se sentiu envergonhada
ou constrangida

Se sentiu
desconsiderada ou
menosprezada

Sim

QO Q|00 |0 Q| @ OO
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= Percepcdo das mulheres sobre a assisténca obstétrica

Considerando pré-natal, parto e pos-parto, vocé teve
acompanhante da sua escolha? *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Em consultas de pré-
natal

No trabalho de parto

Durante parto vaginal

Antes da cirurgia
cesariana

Durante a anestesia

Durante a cirurgia
cesariana

Imediatamente apos a
cirurgia cesariana

Durante a internagao
pos-parto

®
3

QIQ|0 0| Q0O 0

=
o
=]

OIQ| 000|000

hitps:/h ) jos. ufmg.brind:
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Nao se
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Por que nao teve acompanhante? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Nao' na questao '135 [DO35] (Considerando pré-natal, parto e pés-parto,
teve acompanhante da sua escolha? (Em consultas de pré-natal))

ou Scenario 2
A resposta foi 'Nao' na questao '135 [DO35] (Considerando pré-natal, parto e pds-parto,
teve acompanhante da sua escolha? (No trabalho de parto))

ou Scenario 3
A resposta foi 'Nao' na questao '135 [DO35]' (Considerando pré-natal, parto e pés-parto,
teve acompanhante da sua escolha? (Durante parto vaginal))

ou Scenario 4
A resposta foi 'Nao' na questao '135 [DO35]' (Considerando pré-natal, parto e pés-parto,
teve acompanhante da sua escolha? (Antes da cirurgia cesariana))

ou Scenario 5
A resposta foi 'Nao' na questado '135 [DO35]' (Considerando pré-natal, parto e pos-parto,
teve acompanhante da sua escolha? (Durante a anestesia ))

ou Scenario 6
A resposta foi 'Nao' na questado '135 [DO35]' (Considerando pré-natal, parto e pos-parto,
teve acompanhante da sua escolha? (Durante a cirurgia cesariana))

ou Scenario 7
A resposta foi 'Nao' na questao '135 [DO35]' (Considerando pré-natal, parto e pés-parto,
teve acompanhante da sua escolha? (Imediatamente apds a cirurgia cesariana ))

ou Scenario 8
A resposta foi 'Nao' na questao '135 [DO35] (Considerando pré-natal, parto e pds-parto,
teve acompanhante da sua escolha? (Durante a intemacao pos-parto))

Por favor, coloque sua resposta aqui:

vocé
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Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar em trabalho de
parto € iniciar as contragdes de forma ritmada de forma a
produzir dilatacao, seja espontaneo ou induzido) *

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O Nao
O N3o sei

Vocé foi admitida/internada no hospital ou maternidade ja em
trabalho de parto? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi 'Sim ' na questao 137 [DO36]' (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar em
trabalho de parto € iniciar as contragdes de forma ritmada de forma a produzir dilatagao, seja
espontaneo ou induzido))

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
O Nao
(O Nao sei

(O Nao se aplica

Durante o seu trabalho de parto, foi realizada lavagem
intestinal?

*

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi NAO 'Nao' na questao '137 [DO36]' (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar
em trabalho de parto € iniciar as contragoes de forma ritmada de forma a produzir dilatag3o,
seja espontaneo ou induzido))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O nNao
(O Nao sei
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Houve consentimento livre e esclarecido para lavagem
intestinal (explicagc@o sobre o procedimento e pedido de
consentimento)? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi 'Sim' na questao '139 [DO37P1]' (Durante o seu trabalho de parto, foi
realizada lavagem intestinal? )

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nio Nao sei
Explicagao sobre o

procedimento? O O O
Foi consentido, vocé concordou O O O

com o procedimento?

Durante o seu trabalho de parto, foi realizado jejum ou
restricao de alimentos e bebidas? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi NAO 'Nao' na questao '137 [DO36]' (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar
em trabalho de parto € iniciar as contragoes de forma ritmada de forma a produzir dilatag3o,
seja espontaneo ou induzido))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O sim
(O nNao
(O Nao sei
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Houve consentimento livre e esclarecido para o jejum ou
restricao de alimentos e bebidas (explicagao sobre a situagao
e pedido de consentimento)? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '141 [DO37P2]' (Durante o seu trabalho de parto, foi realizado
jejum ou restricao de alimentos e bebidas? )

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nio Nao sei
Explicagdo sobre a situagdo? (%3] O O
Foi consentido, vocé concordou O O O

com a situagao?

Durante o seu trabalho de parto, foi realizada raspagem de
pelos pubianos?

*

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi NAO 'Nao' na questao '137 [DO36]' (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar
em trabalho de parto € iniciar as contragoes de forma ritmada de forma a produzir dilatag3o,
seja espontaneo ou induzido))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O nNao
(O Nao sei
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Houve consentimento livre e esclarecido para a raspagem dos

pelos (explicacao sobre o procedimento e pedido de
consentimento)? *
So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi 'Sim' na questao '143 [DO37P3]' (Durante o seu trabalho de parto, foi
realizada raspagem de pelos pubianos? )

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nio Nao sei
Explicagao sobre o

procedimento? O O O
Foi consentido, vocé concordou O O O

com o procedimento?

Durante o seu trabalho de parto, foram realizados toques
vaginais com intervalo inferior a 4 horas entre cada toque?

*

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi NAO 'Nao' na questao '137 [DO36]' (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar
em trabalho de parto € iniciar as contragoes de forma ritmada de forma a produzir dilatag3o,

seja espontaneo ou induzido))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
(O Nao sei
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Houve consentimento livre e esclarecido para os toques
vaginais (explicacao sobre o procedimento e pedido de
consentimento)? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi 'Sim' na questao '145 [DO37P4]' (Durante o seu trabalho de parto,
foram realizados toques vaginais com intervalo inferior a 4 horas entre cada toque? )

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nio Nao sei
Explicagdo sobre o

procedimento? O O O
Foi consentido, vocé concordou O O O

com o procedimento?

Durante o seu trabalho de parto, foram realizados toques
vaginais por diferentes pessoas?

*

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi NAO 'Nao' na questao '137 [DO36]' (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar
em trabalho de parto € iniciar as contragoes de forma ritmada de forma a produzir dilatag3o,

seja espontaneo ou induzido))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
(O Nao sei
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Houve consentimento livre e esclarecido para os toques
vaginais (explicacao sobre o procedimento e pedido de
consentimento)? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi 'Sim' na questao '147 [DO37P5]' (Durante o seu trabalho de parto, foram
realizados toques vaginais por diferentes pessoas? )

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nio Nao sei
Explicagdo sobre o

procedimento? O O O
Foi consentido, vocé concordou O O O

com o procedimento?

Durante o seu trabalho de parto, foi utilizado soro com
ocitocina para acelerar o parto? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi NAO 'Nao' na questao '137 [DO36]' (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar
em trabalho de parto € iniciar as contragoes de forma ritmada de forma a produzir dilatag3o,
seja espontaneo ou induzido))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O sim
(O nNao
(O Nao sei
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Houve consentimento livre e esclarecido para o uso do soro
(explicagao sobre o procedimento e pedido de
consentimento)? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi 'Sim' na questao '149 [DO37P6]' (Durante o seu trabalho de parto, foi utilizado
soro com ocitocina para acelerar o parto? )

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nio Nao sei
Explicagdo sobre o

procedimento? O O O
Foi consentido, vocé concordou O O O

com o procedimento?

Durante o seu trabalho de parto, foi realizado rompimento
artificial da bolsa? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi NAO 'Nao' na questao '137 [DO36]' (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar
em trabalho de parto € iniciar as contragoes de forma ritmada de forma a produzir dilatag3o,
seja espontaneo ou induzido))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O sim
(O nNao
(O Nao sei
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Houve consentimento livre e esclarecido para o rompimento
artificial da bolsa (explicacao sobre o procedimento e pedido
de consentimento)? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi 'Sim' na questao '151 [DO37P7]' (Durante o seu trabalho de parto, foi realizado
rompimento artificial da bolsa? )

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nio Nao sei
Explicagao sobre o

procedimento? O O O
Foi consentido, vocé concordou O O O

com o procedimento?

Durante seu trabalho de parto, vocé teve livre movimentagcao
(pode se movimentar ou escolher posi¢coes que lhe
agradassem ou andar ou dancar,entre outros movimentos)?

*

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi NAO 'Nao' na questao '137 [DO36]' (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar
em trabalho de parto € iniciar as contragoes de forma ritmada de forma a produzir dilatagao,
seja espontaneo ou induzido))

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
O Nao sei
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Durante seu trabalho de parto, vocé pediu
anestesia/analgesia?

*

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi NAO 'Nao' na questao 137 [DO36] (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar
em trabalho de parto € iniciar as contragoes de forma ritmada de forma a produzir dilatag3o,
seja espontaneo ou induzido))

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O nao
(O Nao sei

Vocé recebeu a anestesia/analgesia?

*

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '154 [DO37P9]' (Durante seu trabalho de parto, vocé pediu
anestesia/analgesia? )

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
(O Nao sei

Vocé pode nos informar por que nao recebeu
anestesia/analgesia? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Nao' na questao '155 [DO37P9R 1] (Vocé recebeu a anestesia/analgesia? )

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
O N3o sei
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Por que nao recebeu anestesia/analgesia? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '156 [DO37P9R2] (Vocé pode nos informar por que nao
recebeu anestesia/analgesia?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Algum outro procedimento foi realizado pelos profissionais de
saude durante o trabalho de parto? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi NAO 'Nao' na questao '137 [DO36]' (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar
em trabalho de parto € iniciar as contragoes de forma ritmada de forma a produzir dilatag3o,
seja espontaneo ou induzido))

O Se vocé escolher 'Sim. Qual?' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
O Nao sei

Vocé pode nos informar qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao 158 [DO37P10]' (Algum outro procedimento foi realizado
pelos profissionais de saude durante o trabalho de parto?)

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nzo sei
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Qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '159 [DO37P10R1E]' (Vocé pode nos informar qual?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Vocé teve privacidade durante o trabalho de parto e parto? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi NAO 'Nao' na questao '137 [DO36]' (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar
em trabalho de parto € iniciar as contragoes de forma ritmada de forma a produzir dilatag3do,
seja espontaneo ou induzido))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
O N&o sei

Como se deu essa falta de privacidade? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Nao' na questdo '161 [DO38]' (Vocé teve privacidade durante o trabalho de
parto e parto?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Os ambientes onde aconteceram trabalho de parto ou parto
eram confortaveis para vocé? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi NAO 'Nao' na questao '137 [DO36]' (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar
em trabalho de parto € iniciar as contragoes de forma ritmada de forma a produzir dilatagao,
seja espontaneo ou induzido))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O nNao
(O Nao sei

O que poderia melhorar? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Nao' na questao '163 [DO38P1]' (Os ambientes onde aconteceram trabalho de
parto ou parto eram confortaveis para vocé?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Quais métodos para alivio da dor vocé utilizou? Marque todos
que vocé utilizou *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi NAO 'Nao' na questao '137 [DO36]' (Vocé entrou em trabalho de parto? (Entrar
em trabalho de parto € iniciar as contragoes de forma ritmada de forma a produzir dilatagao,
seja espontaneo ou induzido))

Por favor, escolha as opgoes que se aplicam:

[]Bola

D Massagem

[] chuveiro

D Banheira

D Analgesia/Peridural (anestesia)

D Livre escolha de posi¢ao

D Livre movimentagao (dancar, caminhar, agachar, rebozo (tecido), etc)
[:] Inalagao de gas para alivio de dor

D Nenhum método

D Nao sei

Qual? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi na questao '165 [DO39]' (Quais métodos para alivio da dor vocé utilizou?
Marque todos que vocé utilizou)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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280052021 «Pe ¢30 das mulby sobre 3 assisténca

Vocé teve o acompanhamento da doula? (Doula é a pessoa
que apoia emocionalmente outra mulher na gestacao e ou no
parto e ou no pos-parto) *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei
Doula na gestagdo O O @)
Doula no parto ® O O
Doula no pés-parto O O O

Como foi seu parto? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Cesariana apos entrar em trabalho de parto espontaneo
O Cesariana apos indugao

O Cesariana marcada, sem passar pelo trabalho de parto
O Parto normal/vaginal

O Parto normallvaginal apés indugao

(O Nao sei
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Atencgao: para prosseguir, precisamos saber seu tipo de parto

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Nao sei' na questao '168 [DO40]' (Como foi seu parto?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Cesariana apos entrar em trabalho de parto espontaneo
O Cesariana apés indugao

O Cesariana marcada, sem passar pelo trabalho de parto
O Parto normal/vaginal

O Parto normal/vaginal apés indugao

ONéo sei

O profissional de saude conversou com vocé sobre a
possibilidade de inducao do parto antes de definir ou marcar a
cesariana? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Cesariana marcada, sem passar pelo trabalho de parto’ na questao '168
[DO40]' (Como foi seu parto?)

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
O Nao sei

ios.ufmg.brinde x phpladminfprintabh ylsafindex/surveyid/ 147 149 B4/118




236

280052021 -P 30 das mulb sobee 3 assisténca

Por que vocé teve uma cesariana? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi '‘Cesariana marcada, sem passar pelo trabalho de parto’ ou ‘Cesariana apos
inducao’ ou ‘Cesariana apds entrar em trabalho de parto espontineo’ na questao '168 [DO40]'
(Como foi seu parto?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Eu quis

O A cesariana foi indicada por um profissional

O Nao sei

Por que vocé quis uma cesariana? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Eu quis' na questao '171 [DO41] (Por que vocé teve uma cesariana?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Por que foi indicada uma cesariana? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'A cesariana foi indicada por um profissional ' na questao '171 [DO41] (Por que
vocé teve uma cesariana?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Durante a cesariana ocorreu uma dessas situagdes? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi "Cesariana apos entrar em trabalho de parto espontaneo’ ou "Cesariana apos
inducao’ ou ‘Cesariana marcada, sem passar pelo trabalho de parto’ na questao 168 [DO40]
(Como foi seu parto?)

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei
Sedagao sem consciéncia O O O
T O © ©

Subiram ou apertaram sua
barriga para "ajudar” o neném a
nascer? (manobra de kristeller)

O
O
O

Conversas paralelas dos O
profissionais sobre outros
assuntos?

Sentiu dor? O O O

O
O

Durante a cesariana ocorreu a realizacao de procedimentos
sem o consentimento livre e esclarecido (explicagao sobre o
procedimento e pedido de consentimento)? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Cesariana apos entrar em trabalho de parto espontaneo’ ou 'Cesariana apos
inducao' ou "Cesariana marcada, sem passar pelo trabalho de parto’ na questao 168 [DO40J
(Como foi seu parto?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
O Nao sei
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Qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi 'Sim' na questao '175 [DO42P6]' (Durante a cesariana ocorreu a realizacao de
procedimentos sem o consentimento livre e esclarecido (explicacdo sobre o procedimento e
pedido de consentimento)?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Outra situacdo nao listada que vocé queira nos relatar? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Cesariana apos entrar em trabalho de parto espontaneo’ ou 'Cesariana apos
indugdo’ ou 'Cesariana marcada, sem passar pelo trabalho de parto’ na questao 168 [DO40]
(Como foi seu parto?)

© Se vocé escolher 'Sim. Qual?' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
O N3o sei

Qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '177 [DO42P7]' (Outra situagao nao listada que vocé queira
nos relatar?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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280052021

Na assisténcia ao parto normal/vaginal ocorreu uma das

situacdes? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Parto normal/vaginal ' ou 'Parto normal/vaginal apos indugao' na questao '168

[DO40]" (Como foi seu parto?)

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Puxos dirigidos (um profissional
disse para fazer forga)

Livre movimentagaol/escolha de
movimentacao

Episiotomia (corte no perineo)

Laceragao no perineo ou vagina
com necessidade de pontos

Ficou deitada em posigao
ginecologica

Subiram ou apertaram sua
barriga para "ajudar” o neném a
nascer (manobra de kristeller)

Forceps (instrumento para
auxiliar no nascimento)

Vacuo extrator (instrumento
para auxiliar no nascimento)

Intervengoes como episiotomia
ou pontos sem anestesia

Havia assisténcia profissional
no periodo expulsivo
(profissional de saide,
assistindo a mulher, no
momento do nascimento)

Pernas ou bragos amarrados

Sim

Q0|0 |O|0]| 0

Q| Q0|0O0| 0

O

htspsii . ios.ufmg brindex.phpd indpri

veyid/147 149

1
o

QO |0 |00| 0

Q0|00

O

Nao sei

O

©| 0|0 |0 0

|0 0|0

Bar118




240

Na assisténcia ao parto normal/vaginal, foi realizado algum
procedimento sem consentimento livre e esclarecido
(explicagao sobre o procedimento E pedido de
consentimento)? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Parto normal/vaginal ' ou 'Parto normal/vaginal apés inducao’ na questao '168
[DO40]' (Como foi seu parto?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O Nao
O Nao sei

Qual? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Sim' na questao "180 [DO43P9]' (Na assisténcia ao parto normal/vaginal, foi
realizado algum procedimento sem consentimento livre e esclarecido (explicagao sobre o
procedimento E pedido de consentimento)?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Outro procedimento nao listado que vocé queira nos relatar? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Parto normal/vaginal ' ou 'Parto normal/vaginal apos indugao' na questao '168
[DO40]" (Como foi seu parto?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
(O Nao sei
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280052021 «Pe ¢30 das mulby sobre 3 assisténca

Qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '182 [DO43P0]' (Outro procedimento nao listado que vocé
queira nos relatar?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Como foi a recuperagao pés-parto? *
Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sem nenhuma complicagao
O Com alguma complicagao

(O Nao sei
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280052021

Qual complicagao? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:

A resposta foi 'Com alguma complicacao’ na questao '184 [DO44]' (Como foi a recuperacao

pos-parto? )

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Hemorragia com transfusao de
sangue

Internagao por motivo de
complicagoes no parto

Histerectomia (retirada total do
utero)

Infecgao da cirurgia (episiotomia
ou cesariana)

Complicagoes graves no perineo
(laceracao tipos lll ou IV)

Complicagoes da anestesia

Precisou fazer outra cirurgia
devido a complicagoes do parto
cesareo (necessidade de
reoperacao)

Teve parto vaginal e precisou de
uma cirurgia de emergéncia devido
a alguma complicagao do parto

Necessitou reinternagao apos alta
hospitalar

Sim

©QoOlo0|lo|l0 0|0

O
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280052021 - Pe ¢30 das mulb sobee 3 assisténca

A internacao foi: *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim ' na questao '185 [DO44P1R2]' (Qual complicagdo? (Internacao por
motivo de complicagbes no parto))

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Internagao comum

O Internagao em unidade intensiva (UTI ou CTI)

O N&o sei

Outra complicagao nao listada que queira nos relatar? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Com alguma complicacao' na questao '184 [DO44]' (Como foi a recuperagao
pos-parto? )

© Se vocé escolher 'Sim. Qual?' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O nao
(O Nao sei

Qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao 187 [DO44P1P0J (Outra complicagdo néo listada que queira
nos relatar?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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280052021 = Percepcdo das mulheres sobre a assisténca obstétrica

Teve depressao pos-parto (tristeza diagnosticada como
depressao)? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei

Teve uma tristeza que passou em alguns dias (baby blues:
durou poucos dias e melhorou sem medicamentos)? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei

Com relagao a dor que sentiu na primeira semana apos o
parto, em uma escala de 0 a 10, sendo:

0 = nenhuma

10 = dor extrema, insuportavel *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Nao
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sei

paaglleffe o tielladioli siieire fialialia

classificaa
sua dor?
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280052021 = Percepgdo das mulheres sobre a assisténcia obsiétrica

Pode nos informar quantos dias vocé ficou internada no pos-
parto? *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao se aplica

(O Nzo sei

Quantos dias vocé ficou internada no pos-parto? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "192 [DO46P0]' (Pode nos informar quantos dias voce ficou
internada no pés-parto? )

© Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
Por favor, coloque sua resposta aqui:

dias
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Como foi a hora de ouro? (a primeira hora apds o nascimento)
*

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao 45 [DO16]' (Com relagado a dltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:
Sim Nao Nao sei

O bebé nasceu bem (respirou
facilmente)?

O bebé ficou em contato pele a pele
com vocé durante a primeira hora?

Amamentou na primeira hora de
vida?

O bebé ficou em ambiente diferente
do seu na primeira hora de vida?

©QlO|0| 0O
Q| 0|0 O
Q| OO

O bebé necessitou de intervengdes? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relacédo a udltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

© Se vocé escolher 'Sim. Quais?' por favor especifigue a sua escolha no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O nNao
(O Nao sei
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280052021 - Pe ¢30 das mulb sobee 3 assisténca

Quais? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao 195 [DO48P1]' (O bebé necessitou de intervencdes?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

O bebé recebeu algum estimulo para chorar? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relacgdo a dltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

© Se vocé escolher 'Sim. Outro’ por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O sim
(O Nao
O Nao sei

Qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao 197 [DO48P2]' (O bebé recebeu algum estimulo para
chorar?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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O corte do cordao umbilical foi: *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relacgao a dltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:
O Foi imediato apés o nascimento

O Entre 1 a 3 minutos ou até parar de pulsar

O N&o sei

Sobre a assisténcia prestada ao bebé: *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relacédo a udltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim

4
8:
g
8

O bebé teve as vias aéreas aspiradas?

O bebé necessitou de oxigénio
inalatério?

O bebé teve o contetdo gastrico
aspirado?

O bebé foi direto para o colo da mae?
A mae pode presenciar os primeiros

cuidados? (pesar, medir, colirio,
vitamina K)

Ol OO0
ol Ol 0|0
O 0| O 0|0

O bebé foi colocado em bergo aquecido
na primeira hora de vida?

@)
O
O

O bebé foi alimentado com formula ou
soro glicosado antes de mamar?

O
O
O

Foi dado banho no bebé antes das O O
primeiras seis horas de vida?

O
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280052021 -P 30 das mulb sobee 3 assisténca

Algum procedimento com o bebé foi realizado sem o
consentimento livre e esclarecido (explicagao sobre o
procedimento e pedido de consentimento)? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao 45 [DO16]' (Com relacgao a dltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei

Qual? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Sim' na questao '201 [DO48P12]' (Algum procedimento com o bebé foi
realizado sem o consentimento livre e esclarecido (explicagao sobre o procedimento e pedido
de consentimento)?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Outros procedimentos com o bebé que queira nos relatar? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relagao a dltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

© Se vocé escolher 'Sim. Quais?' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O sim
(O Nao
O Nao sei
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Quais? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '203 [DO48P13]' (Outros procedimentos com o bebé que
queira nos relatar?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Seu bebé precisou ficar internado apos o nascimento? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relacgdo a dltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
O N&o sei

Por qué? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "205 [DO49]' (Seu bebé precisou ficar internado apos o
nascimento?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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A internacao do bebé foi em UTI? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '205 [DO49]' (Seu bebé precisou ficar internado apés o
nascimento?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O sim
O Nao
O N&o sei

Durante a internagao vocé amamentou ou ofereceu leite
materno por outras vias? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "205 [DO49]' (Seu bebé precisou ficar internado apos o
nascimento?)

© Se vocé escolher 'Ndo. Por qué?' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
O nao
(O Nao sei

Por qué? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Nao' na questao '208 [DO49P2]' (Durante a intemacao vocé amamentou ou
ofereceu leite materno por outras vias?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Pode nos informar qual foi o APGAR do bebé? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relacgao a dltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O nao
O N&o sei

Qual foi o APGAR do bebé? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "210 [DO50P0]' (Pode nos informar qual foi o APGAR do
bebé?)

© Cada resposta deve serentre 0 e 10
© Somente valores inteiros podem ser informados nestes campos.
Por favor, coloque sua(s) resposta(s) aqui:

1° minuto

5° minuto

Pode nos informar o peso do bebé? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao 45 [DO16]' (Com relacao a dltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei
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Qual o peso do bebé ao nascimento? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '212 [DO51P0]' (Pode nos informar o peso do bebé?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

kg
Exemplo: o bebé nasceu com 3 quilos e 400 gramas = 3,400 kg

Ocorreu alguma dessas situagées com o bebé? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relacao a dltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao sei

"Respirou meconio”.
Sindrome da
respiracao meconial

"Sofrimento fetal".
Falta de oxigénio

"Ficou amarelo”.
Ictericia

Infecgao

Bebé foi transferido
para outro hospital

O0|0|0O| O
QOO0 O
QO 0|0
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Outra situagao nao listada que queira nos relatar? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relacgao a dltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

© Se vocé escolher 'Sim. Qual?' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O sim
O Nao
O Nao sei

Qual? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "215 [DO52P6]' (Outra situagao nao listada que queira nos
relatar?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Vocé amamentou? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relagao a Gltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim (qualquer tempo de amamentacgao)
O Nao (nenhum tempo de amamentagao)

(O Nao sei
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280052021 = Percepcdo das mulheres sobre a assisténca obstétrica

Por qué nao amamentou? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Nao (nenhum tempo de amamentacao) ' na questao "217 [DO53]' (Vocé
amamentou?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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280052021 - Pe c30 das mulb sobee 3 assisténca

Sobre a assisténcia a amamentacgao ainda no hospital ou no
pos-parto imediato ao parto domiciliar: *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Esta vivo' na questao 45 [DO16]' (Com relagado a dltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o beb&? ) e A resposta foi NAO "Nao (nenhum tempo de
amamentacao) ' na questao '217 [DOS53]' (Vocé amamentou?)

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Nao
Nao se
Sim Nao sei aplica

Orientaram como o bebé faz a pega (abocanhar a
mama)?

O

Orientaram a posicao do bebé no colo (cabega e
tronco alinhados e apoiados)?

Orientaram o que é livre demanda (dar mamar
para o bebé sempre ele solicitar)?

Orientaram a ordenha da mama (como retirar o
leite da mama para amaciar a mama, ou para
evitar ingurgitamentos, ou para oferecer na
necessidade de auséncia de mae)?

QlO|(0Q| 0O
©QlO|0| O
O Q| 0O
@ O Q

Orientaram como é a apojadura (descida do
leite)?

O
O
O
O

O bebé recebeu leite artificial na
maternidade/hospital?

O
O
O
O

Orientaram como oferecer leite no copinho? O O O O
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Por qué o bebé recebeu leite artificial na
maternidade/hospital? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Sim' na questao '219 [DO53P1]' (Sobre a assisténcia a8 amamentagao ainda no

hospital ou no pos-parto imediato ao parto domiciliar: (O bebé recebeu leite artificial na
maternidade/hospital?))

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Teve dificuldades na amamentagao? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Esta vivo' na questao 45 [DO16]' (Com relacao a dltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o beb&? ) e A resposta foi NAO "Nao (nenhum tempo de
amamentacao) ' na questao 217 [DO53]' (Vocé amamentou?)

© Se vocé escolher 'Sim. Quais?' por favor especifique a sua escolha no campo de texto.
Favor escolher apenas uma das opg¢oes a seguir:

O Sim
(O Nao
O Nao sei
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Quais dificuldades? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '221 [DO54]' (Teve dificuldades na amamentacao?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Procurou alguma assisténcia para auxiliar nas
dificuldades? Pode escolher mais de um *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao '221 [DO54]' (Teve dificuldades na amamentacao?)

Por favor, escolha as opgoes que se aplicam:

D Sim, centro de saide

I:] Sim, profissional do plano de saide
[] sim, Banco de Leite

[ ] sim, consuitora de amamentacéo
[ INao

l:] Nao sei

Algum profissional de saude avaliou a linguinha do bebé para
saber se ela estava interferindo na amamentacao? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Sim, Banco de Leite' ou 'Sim, profissional do plano de satde’ ou 'Sim, centro
de saude' ou "Sim, consultora de amamentac¢ao' na questao 223 [DO54P1]' (Procurou
alguma assisténcia para auxiliar nas dificuldades? Pode escolher mais de um)

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O nNao
(O Nao sei
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Amamentou exclusivamente por 6 meses (APENAS leite
materno)? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relagao a Gltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o beb&? ) e A resposta foi NAO "Nao (nenhum tempo de
amamentacao) ' na questao '217 [DOS53]' (Vocé amamentou?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
Onao
O Ainda estou amamentando exclusivamente

O Nao sei

Introduziu férmula infantil em algum momento apds os seis
meses de amamentacao exclusiva? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "225 [DOS55]' (Amamentou exclusivamente por 6 meses
(APENAS leite materno)?)

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
O N3o sei

Introduziu formula infantil? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Nao ' na questao 225 [DO55] (Amamentou exclusivamente por 6 meses
(APENAS leite materno)?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O nNao
(O Nazo sei
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Quando inseriu a formula infantil? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim' na questao "226 [DO55POR1]' (Introduziu formula infantil em algum
momento apos os seis meses de amamentacao exclusiva?)

ou Scenario 2
A resposta foi 'Sim' na questao "227 [DOS5POR2]’ (Introduziu férmula infantil?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Desde o nascimento
O No primeiro més

O No segundo més

O No terceiro més

O No quarto més

O No quinto més

O No sexto més

(O No sétimo més

O No oitavo més

O No nono més

O No décimo més

O No décimo primeiro més
O No décimo segundo més
O Apos os 12 meses

(O Nao sei

O bebé ja desmamou do peito? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relagao a dltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o beb&? ) e A resposta foi NAO 'Nao (nenhum tempo de
amamentacgado) ' na questdo '217 [DO53]' (Vocé amamentou?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O sim
O Nao
O Nao sei
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280052021 - Pe 30 das mulb sobee 3 assisténca

Com qual idade o bebé desmamou do peito? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao '229 [DO55P1]' (O bebé ja desmamou do peito?)

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O 1 més
O 2 meses
O 3 meses
O 4 meses
O 5 meses
O 6 meses
O 7 meses
O 8 meses
O 9 meses
O 10 meses
O 11 meses
O 12 meses
O outro
O Nao sei

Qual més? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Outro’ na questao 230 [DO55P1R1]' (Com qual idade o bebé desmamou do
peito?)

© Apenas niumeros podem ser usados nesse campo.

O A sua resposta deve ser entre 13 e 40

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Alguma outra coisa que queira nos relatar sobre o aleitamento
materno?

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relagao a Gltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o beb&? ) e A resposta foi NAO "Nao (nenhum tempo de
amamentacao) ' na questao '217 [DOS53]' (Vocé amamentou?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Usou algum acessorio durante os dois primeiros anos de vida
do bebé&? Marque TODOS que utilizou *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Esta vivo' na questao '45 [DO16]' (Com relacédo a udltima (mais recente)
experiéncia de parto, como esta o bebé? )

Por favor, escolha as opgdes gue se aplicam:

[:] Bico de silicone/ protetor de mamilo/ intermediario de silicone
D Absorvente de mamilo

[] Concha

D Chupeta

D Mamadeira ou chuquinha

[ ] sondinha para relactagdo

D Copo de transigao de bico duro

D Copo de transicao de bico mole ou flexivel
[:] Copinho aberto

[] colher dosadora

l:] N3o utilizou nenhum desses acessorios acima
D Outro acessorio

DNéo sei

jos.ufmg. briindex phpfadminiprintabk ylsafindex/surveyid/ 147149

11118




263

lipaipabalionsios iling boldiex phyladiinuiniablanisvaeidesiinpidN 47 160 e

Qual? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi na questao '233 [DO56]' (Usou algum acessorio durante os dois primeiros anos
de vida do bebé&? Marque TODOS que utilizou)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu durante a
gestacao, ou parto, ou pos-parto vocé considera que houve
impacto da pandemia de COVID-19 na forma como vocé
viveu essas experiéncias? *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Sim Nao Nao sei
Gestacao O O O
Parto O O O
Pés-parto O O O
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Vocé poderia nos contar como? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim' na questao "235 [DO57P8]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacao, ou parto, ou péds-parto vocé considera que houve impacto da pandemia
de COVID-19 na forma como vocé viveu essas experiéncias? (Gestagdo))

ou Scenario 2
A resposta foi 'Sim' na questao "235 [DO57P8]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestacgao, ou parto, ou pds-parto vocé considera que houve impacto da pandemia
de COVID-19 na forma como vocé viveu essas experiéncias? (Parto))

ou Scenario 3
A resposta foi 'Sim' na questao "235 [DO57P8]' (Ao relembrar a assisténcia que vocé recebeu
durante a gestagao, ou parto, ou pés-parto vocé considera que houve impacto da pandemia
de COVID-18 na forma como vocé viveu essas experiéncias? (Pas-parto))

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei

O que houve? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "236 [DO57P8R1]' (Vocé poderia nos contar como?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Vocé foi diagnosticada com COVID-19 (exame laboratorial RT-
PCR ou exames de sangue positivos* e/ou diagnéstico por
critério clinico feito por profissional da saude)?

*Exceto testes rapidos

*

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O nNao
(O Nao sei

Vocé pode nos informar qual a data aproximada que voceé foi
diagnosticada com COVID-19? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim' na questao "238 [DO57P9]' (Vocé foi diagnosticada com COVID-19
(exame laboratorial RT-PCR ou exames de sangue positivos* e/ou diagnostico por critério
clinico feito por profissional da satide)? “Exceto testes rapidos )

ou Scenario 2
A resposta foi 'Nao sei' na questao "238 [DO57P9]' (Vocé foi diagnosticada com COVID-19
(exame laboratorial RT-PCR ou exames de sangue positivos® e/ou diagnéstico por critério
clinico feito por profissional da saude)? *Exceto testes rapidos )

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O Nao
O Nao sei
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Qual a data aproximada que vocé foi diagnosticada com
COVID-19? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
Scenario 1
A resposta foi 'Sim' na questao '239 [DO57P9R 1]’ (Vocé pode nos informar qual a data
aproximada que vocé foi diagnosticada com COVID-197)

ou Scenario 2
A resposta foi 'Nao sei' na questao '239 [DO57P9R1]' (Vocé pode nos informar qual a data
aproximada que vocé foi diagnosticada com COVID-187?)

© Por favor, complete todas as partes da data.
O Resposta deve estar entre 01.01.2020 e 30.04.2021
Favor informar uma data:

Vocé foi diagnosticada com COVID-19 mais de uma vez? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Sim' na questao "238 [DO57P9]' (Vocé foi diagnosticada com COVID-19
(exame laboratorial RT-PCR ou exames de sangue positivos® e/ou diagnéstico por critério
clinico feito por profissional da saude)? *Exceto testes rapidos )

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

(O sim
(O Nao
O N&o sei

Vocé pode nos informar qual a data aproximada que voceé foi
diagnosticada pela segunda vez com COVID-19? *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condi¢oes:
A resposta foi 'Sim' na questao "241 [DO57P9P 1] (Voceé foi diagnosticada com COVID-19
mais de uma vez?)

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Sim
(O Nao
(O Nao sei
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2800512021 - Percepcao das muberes sobre a assisténca

Qual a data aproximada que vocé foi diagnosticada com
COVID-19 pela segunda vez? *
So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Sim' na questao '242 [DO57P9P1R1]' (Vocé pode nos informar qual a data
aproximada que voceé foi diagnosticada pela segunda vez com COVID-197?)

© Por favor, complete todas as partes da data.
© Resposta deve estar entre 01.01.2020 e 30.04.2021
Favor informar uma data:

Na sua percepcao existem consequéncias da assisténcia do
seu parto, para vocé ou seu bebé, que queira nos relatar
aqui? *

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

(O sim
(O Nao
(O Nao sei

O que houve? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "244 [DO59]' (Na sua percepgao existem consequéncias da
assisténcia do seu parto, para vocé ou seu bebé, que queira nos relatar aqui?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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Deseja escrever um recado para a equipe de pesquisa? *

Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

O Sim
O nao

Escreva seu recado & *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Sim' na questao "246 [PF 1]’ (Deseja escrever um recado para a equipe de
pesquisa?)

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Pesquisador responsavel: Raguel Zanatta Coutinho

Contato: Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional (Cedeplar) / Universidade Federal de Minas Gerais
{UFMG). Avenida Antdnio Carlos, 6627 — Pampulha| 31270-901 Belo Horizonte/MG | Telefone:(31)3409-7279
Comité de Etica em Pesquisa — COEP

Universidade Federal de Minas Gerais. Av. Anténio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 -
Campus Pampulha

Belo Horizonte, MG - Brasil 31270-901 — Telefax: (31) 3409-4592

Para conhecer os grupos de apoio gratuitos em Belo Horizonte, clique aqui
(hitps://docentes face.ufmg.briquelzanatia/percepcao-das-mulheres-sobre-a-assistencia-obstetrica-e-suas-
consequencias-para-a-saude-da-mulher-e-da-crianca-em-belo-horizonte/)

Para receber os resultados dessa pesquisa quando publicados, inscreva o seu e-mail no site de hospedagem da
pesquisa. Dessa forma, o seu e-mail fica completamente desassociado das suas respostas! Clique aqui
(https://docentes face.ufmg.briquelzanattal/percepcac-das-mulheres-sobre-a-assistencia-obstetrica-e-suas-
consequencias-para-a-saude-da-mulher-e-da-crianca-em-belo-horizonte/l)

Por favor, compartilhe o link do questionario e nos ajude a levar essa pesquisa a mais mulheres!

Agradecemos pela sua participagao!

Enviar questionario
Obrigado por ter preenchido o questionario.
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