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“Para mudar o mundo é preciso mudar a forma de nascer”.
(Michel Odent)



RESUMO

Desde a decada de 90, tém ocorrido avancos nas politicas publicas de saide materno-infantil
no Brasil rumo a humanizacao da assisténcia, visando qualificar a atencdo ao pré-natal, parto
e nascimento. No entanto, ainda h& evidéncias de préaticas que violam os direitos reprodutivos
e de salde das mulheres. O objetivo € investigar a violéncia obstétrica (VO) na assisténcia ao
pré-natal e o bem-estar materno no parto entre gestantes e puérperas. Utilizaram-se dados do
Estudo ALGE - Avaliacdo das condi¢cdes de saude das gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal, conduzido em trés momentos. No 1° momento (baseline) foram elegiveis
as gestantes assistidas nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio, em
2018 e 2019. As gestantes que estavam no 1° trimestre gestacional foram convidadas a
participarem do 2° momento, quando se encontravam no 3° trimestre de gravidez e do 3°
momento quando puérperas, 40 a 70 dias apds o parto. O presente estudo refere-se aos 2° e 3°
momentos dessa coorte, realizados em 2019 e 2020. Em 2019, os dados foram coletados por
meio de entrevistas nas unidades da ESF ou nos domicilios das mulheres; Em 2020, devido a
pandemia da COVID19, utilizou-se um formulario online. No 2° momento da coorte, foi
avaliada a percepcao das gestantes quanto a ocorréncia de VO no pré-natal, utilizando-se um
questionario com 10 itens relativos a VO fisica, sexual, psicoldgica e institucional; No 3°
momento, foi investigado o bem-estar materno no parto utilizando-se a escala Bem-Estar
Materno em Situacdo de Parto 2 (BMSP2), composta por 47 itens distribuidos em sete
dominios. Foram analisadas caracteristicas sociodemogréaficas, variaveis obstétricas e
assistenciais do parto. No tratamento estatistico utilizou-se analise descritiva e bivariada e
maltipla. Participaram do 1° momento 1279 gestantes, dos quais 341 se encontraram no 1°
trimestre gestacional, dessas 300 (88,0%) e 183 (53,7%) participaram do 2° e 3° momentos,
respectivamente. A maioria das gestantes estava na faixa etaria de 20 a 34 anos, possuia mais
de oito anos de escolaridade e vivia com um companheiro. As prevaléncias estimadas de VO
no pré-natal foram: fisica (21,7%), sexual (7,0%), psicoldgica (24,3%), e institucional
(26,3%). N&o foi identificada associacdo entre os tipos de VO e as caracteristicas
sociodemogréficas. O Sistema Unico de Salde foi a fonte de financiamento de 89,6% dos
partos e 55,7% foram partos normais. Praticas assistenciais recomendadas foram relatadas:
presenca de acompanhante (95,1%), recem-nascido (RN) ficou com a mée depois do parto
(85,2%), contato pele a pele com o RN apds o nascimento (90,7%), aleitamento materno
(AM) na primeira hora (77,6%), apoio e orientacdo para AM (88,5%). Algumas préaticas que

podem interferir negativamente foram relatadas: manobra de kristeller (5,5%), toques



vaginais repetitivos (16,4%) e por diferentes pessoas (10,4%) e conversas paralelas entre os
profissionais (16,9%). Os escores da escala BMSP2 variaram de 116,0 a 235,0 com média
igual a 184,7. Os dominios “Qualidade do relacionamento durante o cuidado”, e “Participagao
familiar continua” foram os que apresentaram maiores indicadores de experiéncia positiva e
os dominios “Autocuidado e conforto” e “Cuidado despersonalizado” foram os que
apresentaram menores percentuais com experiéncia positiva. Constatou-se que 45,9% das
puérperas experimentaram mal-estar, 27,9% bem-estar adequado e 26,2% Otimo bem-estar
durante o parto. O mal-estar no parto apresentou associagdo com parto cesarea e com a falta
de orientagdes sobre o AM. Em concluséo, foi estimada importante prevaléncia de VO na
assisténcia ao pré-natal, tanto nos aspectos fisico, psicoldgico, sexual e institucional,
independente das caracteristicas sociodemograficas das gestantes, bem como importante
prevaléncia de mal-estar materno em situacdo de parto. Esses achados servem de alerta quanto
a necessidade de revisar as praticas assistenciais para direcionar o cuidado as recomendacfes

nacionais e internacionais.

Palavras-chave: Humanizacéao da assisténcia; Assisténcia pré-natal; Violéncia obstétrica;
Parto obstétrico; Bem-estar materno.
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ABSTRACT

Since the 1990s, there have been advances in maternal and child health public policies in
Brazil towards the humanization of care, aiming to qualify prenatal, delivery, and birth care.
However, there is still evidence of practices that violate women's reproductive and health
rights. The objective was to investigate obstetric violence (OV) in prenatal care and maternal
well-being in childbirth among pregnant and postpartum women. We used data from the
ALGE Study - Evaluation of health conditions of pregnant women in Montes Claros-MG: a
longitudinal study conducted at three moments. At the first moment (baseline), pregnant
women assisted in the municipality's Family Health Strategy (FHS) teams in 2018 and 2019
were eligible. Pregnant women who were in their 1st trimester of pregnancy were invited to
participate in the 2nd moment, when they were in the 3rd trimester of pregnancy and in the
3rd moment when they were puerperal women, 40 to 70 days after delivery. The present study
refers to the 2nd and 3rd moments of this cohort, carried out in 2019 and 2020. In 2019, data
were collected through interviews in the FHS units or in women's homes; In 2020, due to the
pandemic of COVID19, an on line form was used. In the 2nd moment of the cohort, the
perception of pregnant women regarding the occurrence of OV in prenatal care was evaluated
using a questionnaire with 10 items related to physical, sexual, psychological, and
institutional OV; In the 3rd moment, maternal well-being in childbirth was investigated using
the scale Maternal Well-Being in Childbirth Situation 2 (BMSP2), composed of 47 items
distributed in seven domains. Sociodemographic characteristics, obstetric variables, and
delivery assistance were analyzed. The statistical treatment used descriptive and bivariate and
multiple analysis. A total of 1279 pregnant women participated in the first moment, of which
341 were in their first trimester of pregnancy. Of these, 300 (88.0%) and 183 (53.7%)
participated in the second and third moments, respectively. Most of the pregnant women were
between 20 and 34 years old, had more than eight years of schooling, and lived with a partner.
The estimated prevalences of prenatal OV were: physical (21.7%), sexual (7.0%),
psychological (24.3%), and institutional (26.3%). No association was identified between types
of OV and sociodemographic characteristics. The Unified Health System was the funding
source for 89.6% of deliveries and 55.7% were normal deliveries. Recommended care
practices were reported: presence of a companion (95.1%), newborn (NB) stayed with the
mother after delivery (85.2%), skin-to-skin contact with the NB after birth (90.7%),
breastfeeding (BF) in the first hour (77.6%), support and guidance for BF (88.5%). Some
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practices that may negatively interfere were reported: Kristeller maneuver (5.5%), repetitive
vaginal touches (16.4%) and by different people (10.4%) and parallel conversations among
professionals (16.9%). BMSP2 scale scores ranged from 116.0 to 235.0 with a mean equal to
184.7. The domains "Quality of relationship during care”, and "Continuous family
participation” were the ones that presented the highest indicators of positive experience and
the domains "Self-care and comfort™ and "Depersonalized care" were the ones that presented
the lowest percentages with positive experience. It was found that 45.9% of puerperae
experienced malaise, 27.9% experienced adequate wellbeing, and 26.2% experienced optimal
wellbeing during labor. Malaise at delivery was associated with cesarean delivery and with
the lack of guidance on breastfeeding. In conclusion, an important prevalence of OV in
prenatal care was estimated, both in the physical, psychological, sexual, and institutional
aspects, regardless of the sociodemographic characteristics of pregnant women, as well as an
important prevalence of maternal malaise during delivery. These findings serve as an alert as
to the need to review care practices to direct care to national and international

recommendations.

Keywords: Humanization of Assistance; Prenatal Care; Obstetric Violence; Childbirth;
Maternal Well-Being.
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APRESENTACAO

Meu nome é Talyta Samara Batista Ferreira, sou bacharel em Servico Social pela
Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES. Atuei como assistente social no
Sistema Unico de Satide no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2014, tenho trés
filhos e, desde a minha primeira gravidez, em 2010, quando sofri em meu corpo a experiéncia
da violéncia obstétrica, estudo e sou ativista pelo empoderamento feminino em suas mais
diversas expressdes. E desse lugar de fala, portanto, que elegi o direito & assisténcia
humanizada ao parto como importante conquista no amplo espectro das questfes que
constituem o movimento feminista, direito esse que tenho o prazer de converter em Pesquisa

que ora apresento ao Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude.

Em funcdo da experiéncia do meu primeiro parto, e tendo compartilhado essa experiéncia
com muitas outras mulheres que também sofreram violéncia obstétrica, em diferentes niveis,
optei pelo parto humanizado nos meus dois partos subsequentes, o que consolidou a minha
compreensdo da necessidade da discussao e ampliacdo dos direitos reprodutivos das mulheres.
A tomada de consciéncia dessa necessidade me levou a participar ativamente de cursos e
vivéncias com outras mulheres, tendo o parto e outras formas de ressignificagdo do feminino
como temas propulsores de novas praticas de respeito e acolhimento das necessidades das
mulheres, nas diferentes fases de suas vidas. Portanto, é na confluéncia dos meus caminhos
como mulher, méae e profissional que essa proposta de pesquisa ganha sentido e forca,
resultando de quase 10 anos de trabalho como terapeuta, doula, orientadora de terapias
integrativas, materializado em diversas oficinas, atendimentos e vivéncias com outras

mulheres.

Em 2018, criei 0 Coletivo Sagrado Utero, integrado por mulheres de diferentes faixas etarias.
O objetivo do grupo é compartilhar nossas preocupacdes sobre a assisténcia obstétrica,
organizar atos, oferecer apoio e suporte as mulheres para fortalecer a humanizagdo da
assisténcia ao parto em Montes Claros/MG e combater a violéncia obstétrica. Inspiradas em
Michel Odent, obstetra, professor e escritor, acreditamos que “para mudar o mundo, primeiro
¢ preciso mudar a forma de nascer”, pois entendemos o parto como um fenémeno capaz de

estabelecer um vinculo saudavel e afetivo entre mée e filho, potencializando esta relagéo e
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seus desdobramentos durante toda a educacao integral da crianga, bem como na descoberta da
maternidade por parte da mulher.

Desde 2019 atuo como doula, ocupacdo que, embora seja uma profissdo que estd sendo
recém-regulamentado por lei, consta da Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO) —
322135. A doula, contratada pela gestante, atua durante a gestacédo, trabalho de parto e parto,
dando apoio psicoemocional, conforto fisico e, de acordo com a necessidade, assegurando que
a mulher e sua familia recebam as informacGes de que necessitam para tomar decisdes

informadas e conscientes acerca da sua gestacao e parto.

Essa experiéncia impar e rico processo de formacdo me trouxe até o Programa de Pos
Graduacdo em Ciéncias da Saude da UNIMONTES, ao propor o projeto de pesquisa
“Violéncia obstétrica em gestantes e puérperas assistidas na Atencdo Primaria e Especializada
a Saude”, reuniu dados para ampliar a discussdo local e fortalecer a humanizacdo da

assisténcia ao pré-natal e parto.

O contato com tantos pesquisadores experientes me trouxe a clara convic¢do de que o estudo
seria ainda, uma possibilidade de aprimorar minha prética profissional e expandir o
conhecimento acerca da tematica da violéncia obstétrica, que requer tantos aprofundamentos.
Também, é uma forma de fazer reverberar as vozes femininas que me contaram suas dores e
traumas com experiéncias obstétricas que negligenciam nossa autonomia e impedem que 0
parto seja 0 momento Unico, exclusivo e irrepetivel de profunda conexdo com o ser que
geramos e alimentamos dentro de nds. Ao dar tratamento cientifico a essas questdes,
pretendo conferir legitimidade académica a essas vozes, possibilitando que o estudo chegue a
outras mulheres e fortaleca a luta por seus direitos reprodutivos, dos quais a gestacdo e o parto
se configuram como eventos cruciais para a ressignificacdo do feminino, trabalho ao qual

tenho dedicado todos 0s meus esforcos.

Esta dissertacdo estd formatada segundo as normas do Programa de Pos-graduagdo em
Ciéncias da Saude (PPGCS). Sendo assim, foi estruturada nas seguintes se¢@es: Introducéo,
Objetivos, Métodos, Produtos Cientificos — em que estdo apresentados os artigos resultantes

da presente investigacdo. Por fim, constam as Conclusdes, Referéncias e Anexos.
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1 INTRODUCAO

1.1 Assisténcia da humanizacao do cenario da Violéncia Obstétrica

A humanizacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e pos-parto € um conceito e uma abordagem
que busca respeitar a individualidade, autonomia e dominio da mulher durante o processo de
gestacdo, nascimento e puerpériol. Essa abordagem tem como objetivo garantir os direitos da
mulher, bem como sanar suas necessidades, para que todo o processo reprodutivo seja uma

experiéncia digna, positiva e saudavel para ela e para o recém-nascido (RN)?,

No pré-natal, a humanizacdo se manifesta através do estabelecimento de uma relacdo de
confianca entre a gestante e a equipe de saude. A mulher participa das decisdes sobre o seu
préprio cuidado, recebe informacGes sobre a sua salde e o desenvolvimento do bebé. Além
disso, os exames e procedimentos sdo realizados de forma individualizada, considerando as
necessidades e desejos da mulher®. No momento do parto, a humanizagdo busca oferecer um
ambiente acolhedor e seguro, no qual a mulher possa se sentir respeitada e apoiada. Ela é
encorajada a adotar posicdes de conforto durante o trabalho de parto e a participar da deciséo
da forma de parir. J& no pos-parto, a humanizacao da assisténcia busca oferecer suporte fisico,
emocional e psicoldgico a mulher e a0 RN. A puérpera deve receber orientagdes sobre
aleitamento materno e cuidados com o RN, tendo o direito de estar com o bebé, a fim de se
estabelecer o vinculo afetivo, desde os primeiros momentos se as condi¢cGes de ambos assim

permitirem?,

Desde a década de 90, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)® passou a nortear as praticas
em evidéncias cientificas, com promocdo ao parto normal. Foi publicado um documento
com as recomendac0es para o atendimento a parturiente e a0 RN. As recomendacdes foram
embasadas em dados oriundos das evidéncias cientificas, com os procedimentos de rotina
sendo classificados em quatro categorias: condutas que sdo claramente Gteis e que deveriam
ser encorajadas; condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser
eliminadas; condutas frequentemente utilizadas de forma inadequada; e condutas

frequentemente inadequadas.

No Brasil, 0 movimento de humanizagdo da assisténcia ao pré-natal, parto e pos-parto iniciou-

se na década de 70, com préticas isoladas de alguns profissionais®. Em 1993, a partir da
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criagdo da Rede de Humanizagdo do Parto e do Nascimento (REHUNA), ocorreu uma
gradativa inclusdo do contetido nas politicas plblicas federais, estaduais e municipais®.

No dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), a humanizagio da assisténcia & gestante, desde
0 pré-natal, se consolidou a partir do ano 2000, com a criacdo do Programa de Humanizagéo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)3. Esse programa se fundamenta no preceito de que a
humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal é condicdo primordial para garantir
qualidade no acompanhamento do parto e do puerpério. O PHPN redefiniu as bases
conceituais e as préaticas assistenciais, estabelecendo o direito, a toda gestante, ao acesso a
atendimento digno e de qualidade no decorrer do acompanhamento pré-natal, da assisténcia

ao parto e puerpério e ao RN.

A humanizacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e pds-parto se fortaleceu com a implantacdo
de politicas publicas, como a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), em 20003 a
Estratégia Rede Cegonha, em 20117; e as novas Orientacdes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal do Ministério da Saude, em 20178 Essas acBes governamentais visaram
garantir acessibilidade, expansdo dos cuidados obstétricos, inclusdo de equipe
multidisciplinar, reducdo das intervengdes obstétricas, incentivo ao parto normal, construgdo e
reforma de maternidades, além da valorizacdo da individualidade e da subjetividade da

parturiente.

Apesar dos avancos do movimento de humanizacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e pos-
parto, na contramdo, 0 modelo intervencionista, caracterizado pela medicalizacdo da
assisténcia, transformou um conjunto de praticas obstétricas em condutas rotineiras e
desnecessarias, que deveriam ser utilizadas somente com indicagBes precisas®. Existem
evidéncias da ocorréncia de préaticas desrespeitosas e violentas experimentadas por mulheres
em instalacbes de atendimento obstétricol®, as quais violam os direitos reprodutivos e de
salde das mulheres, afetando, tanto a sua integridade fisica, como a emocional. Ndo ha
consenso sobre as terminologias para nomear esse fendmeno!!; na literatura, destacam-se os
termos “Maus-tratos a mulher no parto”, “violéncia institucional de género no parto”,
“assisténcia desumana/desumanizada” e “violéncia obstétrica”®!11213 que serd adotado neste

estudo.
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1.2 Violéncia Obstétrica

Violéncia obstétrica (VO) é toda acdo ou omissdo direcionada a mulher durante o pré-natal,
parto ou puerpério, que cause dor, dano ou sofrimento desnecessario a mulher, praticada sem
0 seu consentimento explicito ou em desrespeito a sua autonomial. Consiste, ainda, na
apropriacéo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de salde,
através de tratamento desumanizado, maus-tratos, abuso da medicalizacdo sem o
consentimento explicito da mulher e a patologizacdo dos processos naturais. Responsavel pela
perda da autonomia e da capacidade de decidir, livremente, sobre seu corpo e sexualidade,
tendo impacto negativo em sua qualidade de vida'®. Embora a OMS reconhega a questio
como um grave problema de salde publica, que viola os direitos das mulheres, adota o termo
“abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto nas instituicdes de saude”, em substitui¢ao

ao termo “violéncia obstétrica’?.

Segundo o0 dossié “Pariras com dor”**, a VO abrange condutas e/ou omissdes praticadas pelos
profissionais da salde, no controle do corpo e da sexualidade das mulheres, caracterizando
tipologias no contexto da VO institucional sé&o acdes ou formas de organizagdo que
dificultem, retardem ou impecam o acesso da mulher aos seus direitos constituidos, sejam
estes acdes ou servicos em instituicdes privadas e publicas; a VO fisica configuram acdes que
incidam sobre o corpo da mulher, que interfiram, causem dor ou dano fisico (de grau leve a
intenso), sem recomendacdo baseada em evidéncias cientificas; a VO psicologica é toda acéo
verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade,
abandono, instabilidade emocional, medo, acuacéo, inseguranca, dissuacéo, ludibriamento,
alienacdo, perda de integridade, dignidade e prestigio; e a VO sexual € toda acdo imposta a
mulher que viole sua intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e

reprodutiva, podendo ter acesso, ou ndo, aos 6rgdos sexuais e partes intimas do seu corpo.

A VO, que pode ocorrer durante o processo de gestacdo, nascimento, abortamento e
puerpério, tem sido caracterizada por praticas como: procedimentos sem consentimento ou
informacdo; negar acesso a analgesia; impedimento a presenca do acompanhante de escolha
da parturiente; negar direito a privacidade durante o trabalho de parto; abusos verbais
exercidos com gritos; violéncia psicoldgica (tratamento agressivo, discriminatério, autoritario
ou grosseiro); realizacdo de cesariana ou episiotomia sem consentimento; uso de ocitocina

sem indicacdo medica; toques vaginais repetitivos; manobra de Kristeller; proibi¢do de acesso
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a alimentacdo ou hidratacéo; restricdo da liberdade de movimentagéo®.

A prevaléncia de VO no Brasil é uma questdo complexa, devido a auséncia de instrumentos
vélidos e confiaveis para avalia-la, aliado a falta de um termo padronizado!!. Ademais, a
escassez de estudos sobre o tema e a subnotificacdo desse tipo de violéncia sdo obstaculos
para se estimar a prevaléncia, fatores de risco e consequéncias da VO®. Embora seja dificil
fornecer uma estimativa precisa da prevaléncia no Brasil, estudos indicam que a VO é um

problema significativo no pais.

A pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espagos publicos e privados”, realizada em 25
estados do Pais, com 2.365 mulheres, estimou que 25,0% das mulheres sofreram algum tipo
de violéncia durante no pré-natal e/ou parto!’. Outra pesquisa, realizada com 4.000 mulheres
em Pelotas (Rio Grande do Sul), estimou que 18,5% delas relataram algum tipo de desrespeito
e abuso durante o parto, sendo 10% abuso verbal e 5% abuso fisico 8.

No estudo multicéntrico “Sentidos do Nascer”, pesquisa de grande abrangéncia, realizada em
cinco municipios brasileiros, com 1290 mulheres, entre os anos de 2015 e 2016, buscou
compreender e analisar as experiéncias e ocorréncias entre mulheres brasileiras em relagdo ao
parto e ao nascimento. Nesse estudo, a experiéncia de VO foi reportada por 12,6% das
mulheres e associada ao parto em posicao litotdmica, a realizacdo da manobra de Kristeller e
a separacdo precoce do bebé apds o parto'®. Outra pesquisa, realizada no municipio de Joao
Pessoa (PB), investigou o conhecimento das mulheres acerca da VO e revelou que todas as
oito mulheres entrevistadas relataram ter sofrido violéncia e que a falta de humanizag&o no
parto foi decorrente da estrutura e de materiais insuficientes, negligéncia em relacdo a dor
sentida, tratamento hostil, xingamentos, realiza¢cdo de procedimentos contra a sua vontade e 0

descumprimento da lei do acompanhante?.

O estudo multicéntrico “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento”,
realizado em 2011 e 2012, avaliou os exames de pré-natal de mais de 20.000 puérperas, em
hospitais de 191 municipios de todas as macrorregides do pais, e entrevistou 15.688 delas por
telefone. O estudo estimou que a prevaléncia de violéncia fisica, verbal ou psicoldgica durante
o parto foi de 25%?%, incluindo a falta de respeito, tratamento grosseiro e procedimentos
invasivos desnecessarios??. Esse estudo estimou que 40% das mulheres foram submetidas a

ruptura artificial da membrana amnidtica, visando a aceleracdo do trabalho de parto; cerca de



21

92,0% ficou em posicao de litotomia; 37% foram submetidas a manobra de Kristeller; 56,0%
das mulheres tiveram episiotomia; e 40% das mulheres foram submetidas ao uso de ocitocina.
O estudo evidenciou, ainda, que menos da metade (46%) tiveram liberdade de movimentacao
durante o trabalho de parto, apenas 18% contaram com a presenca continua de um

acompanhante e 70% foram privadas de alimentagdo no trabalho de parto?2,

Apesar de a VO ser uma grave violacdo dos direitos humanos, ela afeta mulheres no mundo
todo?. Na América Latina, uma revisio sistematica, realizada com 18 estudos, estimou
prevaléncia de 43,0% de desrespeito e abuso durante o parto?*. Na Argentina, um estudo® de
coorte prospectiva, realizado com 112 gestantes atendidas em duas instituicGes de saude,
apontou que 21,4% das gestantes relataram abuso durante o parto e 35,7% ndo tiveram
acompanhante no parto. Na Russia, estudo transversal realizado com mais de 2000 mulheres,
identificou que 2,6% delas relataram, pelo menos, um tipo de violéncia obstétrica, sendo que
os tipos mais comuns foram agressao verbal e bullying (11,3%) e intervencfes médicas sem
consentimento (6,2%)%°. Outro estudo transversal, realizado na Espanha, com 782 mulheres
que tiveram parto nos Gltimos 12 meses, estimou que 66,1% delas perceberam que sofreram

VO; destas, 24,4% e 51,2% relataram violéncia verbal e psicoldgica, respectivamente?’.

E importante destacar que a VO ndo afeta todas as mulheres da mesma forma; ela estd,
intrinsecamente, relacionada as desigualdades sociais e raciais, tendo sido observada,
prevalentemente, em mulheres que se autodeclararam negras (preta/parda) e de menor
renda?®1®. A VO se relaciona, também, com esteredtipos de género, presentes na formagao
dos profissionais de salde e na organizacdo dos servigos, assim como O racismo e 0
sexismo?. Estudos relatam que as mulheres sio escolhidas para o treinamento de
procedimentos como a episiotomia, para 0 menor uso de analgesia ou, até mesmo, para

cesarianas30,

No estudo “Sentidos do Nascer”, a prevaléncia de VO foi maior entre as mulheres com menor
renda familiar e que ndo possuiam um companheiro®®. O inquérito nacional “Nascer no
Brasil” evidenciou maiores percentuais de VO entre mulheres negras, com menor
escolaridade, com idade entre 20 e 34 anos, da Regido Nordeste, com parto vaginal e que ndo
tiveram acompanhantes durante a internagdo. Além disso, o inquérito mostrou que somente
27% das mulheres negras gestantes obtiveram acompanhamento durante a gestacdo e que

62,8% das mortes maternas foram entre essas mulheres??.
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As experiéncias de VO no pré-natal, parto e puerpério, ou mesmo durante o abortamento,
geram inimeras consequéncias psicoldgicas, fisicas e sociais nas mulheres afetadas®!32332,
A VO esta associada com mortalidade materna e infantil, risco de prematuridade,
internamentos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e UTI neonatal, ocorréncia de
hemorragias e infeccGes maternas e agravos de questdes imunolégicas®+>1°, Além disso, as
consequéncias da VO interferem no contato precoce entre 0 RN e sua familia, afeta o vinculo
mée-bebé e, consequentemente, contribui para a diminuicdo do envolvimento familiar e da
humanizagio da assisténcia®. As praticas violentas durante o parto também aumentam o risco
de transtornos de salde mental, como ansiedade, estresse poOs-traumatico e depressdo pos-
parto®’. Uma recente revisio de escopo, que buscou investigar a associagdo entre o
desrespeito e abuso no parto e a depressdo pos-parto, indicou que as mulheres que tiveram
experiéncias de desrespeito e abuso no parto foram mais propensas a apresentar sintomas de
depresséo pos-parto®’.

Nas instituicbes de salde, usuarias e profissionais ndo identificam os maus-tratos na
assisténcia ao pré-natal, parto ou puerpério como formas de violéncia e muitas praticas
cotidianas dos profissionais e/ou servigos sdo banalizadas*®*°. No modelo intervencionista, o
parto passou a ser tratado como um evento médico e a mulher foi retirada do lugar de
protagonista do momento do parto, tornando-se 0 parto muitas vezes como um evento
medicalizado, e com a centralizacdo no profissional®*. A ocorréncia de VO demonstra que os
principios da humanizacéo da assisténcia ao parto e nascimento precisam ser absorvidos no
cotidiano dos profissionais e das instituicbes, para uma ampliacdo da assisténcia na viséo

humanista do processo gravidico-puerperal.

Praticas para um pré-natal, parto e pos-parto seguros sdo essenciais para a realizacdo de um
atendimento humanizado e livre de adversidades provenientes da assisténcia. Ademais,
devem beneficiar condutas como o monitoramento de bem-estar fisico e emocional da
mulher e atentar, tanto para aspectos estruturais, relativos ao ambiente dos servigos, como
relacionais, que envolvem profissionais e usuarias no exercicio do cuidado*. A adogéo de
boas praticas é apontada como potencializadora da autonomia da mulher, sendo elas: oferta
oral de fluidos durante o trabalho de parto e parto; técnicas ndo invasivas e nao
farmacoldgicas de alivio da dor (bola suica, massagem, banho, cavalinho e emprego da

aromaterapia); contato pele-a-pele com o bebé na 12 hora apds o parto; liberdade de posicédo
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no trabalho de parto e parto, bem como o encorajamento a adocdo de posturas
verticais*?4344, Além disso, a presenca das doulas, mulheres que auxiliam durante o periodo
gestacional e parto, tem sido evidenciada como uma estratégia de prevencao, que facilita o

processo de comunicagio com a equipe de satde®.

A OMS? se manifestou sobre essa questdo, assumindo a violéncia obstétrica como ofensa aos
direitos humanos, na declaragao sobre “Prevencao e eliminagdo de abusos, desrespeito e
maus-tratos durante o parto em instituicdes de saude”, ainda que ndo utilize o termo
especifico, ao evidenciar que a nas instituicbes de saude as mulhres tem direito a uma
assisténcia digna e livre de violéncia, que por conserquéncia, usufruirem do mais alto padréo

de salde fisica, mental inerentes a satde sexual e reprodutiva.

1.3 Bem Estar Materno em Situacdo do Parto

O parto é um evento Unico na vida da mulher. E um momento de intensidade fisica,
emocional e psicoldgica, no qual a parturiente experimenta uma série de mudancas em seu
corpo e enfrenta diversos desafios. Garantir que ela tenha um ambiente seguro, suporte
adequado e cuidados de qualidade é essencial para promover uma experiéncia positiva e

saudavel®.

Entende-se por experiéncia positiva 0 atendimento as expectativas e crencas pessoais e
socioculturais, abrangendo o nascimento de um bebé saudavel, em um local clinicamente e
psicologicamente seguro, com a presenca de acompanhante e equipe de salde gentil e
tecnicamente capacitada®®. Uma assisténcia de acordo com o paradigma da humanizagio
engloba tanto o uso de intervengdes necessarias e fundamentadas em evidéncias cientificas,
quanto o comportamento dos profissionais, devendo ser centrado nas demandas das

mulheres*’ 8,

Promover um trabalho de parto centrado na mulher é essencial, visto que a maioria delas
deseja um evento fisiologico e de realizacdo pessoal, mesmo quando intervengdes sejam
desejadas ou necessarias*®. Sentir-se acolhida e respeitada em suas opinides, valores e
crengas, bem como ser envolvida no processo decisério da assisténcia, contribui para que a

parturiente tenha uma vivéncia positiva, aumentando o bem-estar*"48,
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Por outro lado, ser submetida a maus-tratos, a um atendimento desrespeitoso e ao mal-estar no
momento do parto, transforma o processo de parturicdo em uma vivéncia negativa, o que pode
ter consequéncias danosas na vida da mulher e/ou seus concepto. As consequéncias negativas
podem se refletir, diretamente, na saide mental das mulheres, por meses, incluindo depresséo
pos-parto. Além disso, podem interferir na relacdo entre mée e filho e entre os cénjuges,
influenciar os comportamentos maternos na amamentacdo, bem como nas decisfes posteriores
sobre a reproducdo®®°%5t, Mulheres satisfeitas com a assisténcia apresentam sentimentos
positivos de realizagdo e autoestima, 0 que gera expectativas positivas em relacdo a partos
futuros e melhor adaptacdo ao papel de mae®2. Por outro lado, as mulheres insatisfeitas
recordam o nascimento de seus filhos com dor, raiva, medo ou tristeza, podendo resultar em
depressdo pos-parto e na preferéncia por cesarias®®. Além disso, uma experiéncia hospitalar
trauméatica no momento do parto pode causar danos a salude do RN, por atrasar a busca

por assisténcia institucionalizada®.

Nessa perspectiva, 0 conceito de bem-estar materno no parto se refere a percepcao, pela
mulher, de atitudes e comportamentos dos profissionais e de praticas utilizadas na assisténcia
ao parto®. O bem-estar materno no parto abrange uma série de aspectos, incluindo a satde
fisica, mental e emocional da parturiente durante todo o processo. Envolve, ainda, a criagdo
de um ambiente seguro e acolhedor, a promoc¢édo da autonomia da mulher, o alivio da dor e o
apoio emocional e psicoldgico, visando proporcionar uma experiéncia de parto positiva, que

promova a sadide e o bem-gstar, tanto da mae, quanto do RN*"8,

As experiéncias relacionadas ao parto sao diversas e marcadas pela subjetividade; no entanto,
podem ser mensuradas objetivamente, o que tem sido objeto de inimeras propostas de
avaliagdo. Uma revisdo sistematica identificou diversos instrumentos, com ampla variedade
de propdsitos, contetidos, qualidade e propriedades psicométricas®®. Um dos instrumentos que
permite avaliar esses aspectos é a Escala de Bem-Estar Materno em Situagdo de Parto 2

(BMSP2)*’, adaptada culturalmente e validada para o portugués do Brasil®>",

Esse instrumento possui 47 itens com opgdes de respostas, em escala do tipo Likert, variando
de um (discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente). Os itens sdo distribuidos em sete
dominios: qualidade do relacionamento durante o cuidado; autocuidado e conforto; condi¢Bes

que propiciam o contato entre mae e filho; cuidado despersonalizado; participacdo familiar
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continua; cuidado oportuno e respeitoso; e ambiente fisico confortvel. O escore total do

instrumento estabelece trés niveis de bem-estar materno: 6timo, adequado e mal-estar®’°8,

Utilizando-se essa escala, um estudo® realizado em um hospital universitario de Cuiaba
(MT), demonstrou que 76,9% das entrevistadas relataram um bem-estar adequado/6timo,
decorrente da assisténcia recebida durante o parto. Nesse estudo, a prevaléncia de mal-estar
no parto foi maior entre aquelas que relataram posi¢do horizontalizada, uso de tecnologias
invasivas, amniotomia, auséncia de contato pele a pele com 0 RN e que ndo amamentaram o
RN. Em outro estudo, conduzido em um alojamento conjunto de uma maternidade no
municipio de Sao Paulo, 87,2% das puérperas perceberam como adequado/6timo bem-estar a
assisténcia recebida no parto®. Um estudo desenvolvido com puérperas atendidas na
maternidade de um municipio na regido Norte do Brasil, adequado bem-estar/étimo bem-estar
no parto foi percebido por 68,0% das mulheres e o mal-estar por 32,0%°%. Em outro estudo,
conduzido com 120 puérperas, assistidas em um hospital universitario de um municipio da

Espanha, a prevaléncia de adequado/6timo bem-estar no parto foi estimada em 83,8%°*.

Considerando que a gestacdo e o parto s&o momentos singulares e marcados por fortes
emocgdes, que colocam as mulheres em situacbes de extrema vulnerabilidade, e que as
vivéncias negativas, abusos e VO durante a assisténcia interferem na satde e na qualidade de
vida das mulheres e na sua capacidade de cuidar de si e do RN. Considerando que a VO é um
importante problema de saude publica e que compreender como a mulher se sente em relacéo
a assisténcia recebida durante o parto € fundamental para corrigir inadequacdes e melhorar a
qualidade da assisténcia ao parto; Considerando, também, que sdo relativamente escassos
estudos®? que investigaram esse tema no Brasil, especialmente no estado de Minas Gerais, 0
presente estudo se propOe a investigar esses dois aspectos da saude e direitos da mulher:
violéncia obstéetrica e bem-estar materno em situacdo de parto, em uma populacdo de

gestantes e puérperas assistidas em um municipio no norte do estado de Minas Gerais.

Dessa forma, esta investigacdo podera fornecer informacdes epidemioldgicas para os gestores,
pesquisadores e profissionais envolvidos no cuidado a saude da mulher. Além disso, espera-se
que os resultados desse estudo possam trazer contribuicdes ao debate sobre a humanizacgéo na
assisténcia a satde no municipio de Montes Claros/MG, particularmente no que se refere as
politicas de humanizagdo do pré-natal, parto e nascimento, assim como a discussao mais

aprofundada dessa tematica nos diversos espacos de formacao em saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Investigar a percepcdo de gestantes e puérperas acerca da violéncia obstétrica na

assisténcia ao pré-natal e de bem-estar materno em situacéo de parto.

2.2 Objetivos Especificos:

e Estimar a prevaléncia de violéncia obstétrica na assisténcia ao pré-natal;

e Avaliar a associacdo entre violéncia obstétrica no pré-natal e as caracteristicas
sociodemogréficas de gestantes;

e Descrever as préaticas assistenciais durante o parto;

e Estimar a prevaléncia do bem-estar materno em situacédo de parto;

e Avaliar a associagdo entre 0 bem-estar materno em situacdo de parto e as préaticas

assistenciais durante o parto.
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3 METODOLOGIA
3.1 Contextualizacdo do estudo

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliagdo das condigdes de
salde das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”. O Estudo ALGE constitui
uma ampla pesquisa sobre as condi¢cdes de saude da populacdo de gestantes assistidas na
Estratégia Salde da Familia (ESF), da zona urbana do municipio de Montes Claros. Foi
desenvolvido por pesquisadores do Programa de pds-graduacdo em Cuidados Primarios em
Saude (PPGCPS) e do Programa de pdés-graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES).

Montes Claros, situado na regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil, € um
municipio polo da regido com populacdo estimada para o0 ano de 2021 de 417.478
habitantes®?. Os servigos da ESF de Montes Claros foram implantados na década de 1990 e
continham 135 equipes de saude da familia, distribuidas em 15 polos, a época da pesquisa
(2018-2019), perfazendo uma cobertura de 100% da populagéo.

3.2 Populacdo e amostra

O Estudo ALGE foi realizado em trés momentos. No 1° momento (baseline) foram elegiveis
todas as gestantes cadastradas nas equipes da ESF, da zona urbana do municipio de Montes
Claros, em 2018 e 2019. As gestantes que estavam no 1° trimestre gestacional foram
convidadas a participarem do 2° momento do estudo, quando se encontravam no 3° trimestre

de gravidez e do 3° momento quando puérperas, 40 a 70 dias ap6s o parto (Figura 1).

O tamanho amostral do 1° momento (baseline) do Estudo ALGE foi estabelecido visando a
estimar parametros populacionais com prevaléncia de 50% (devido ao projeto contemplar
diversos desfechos entre as gestantes), nivel de 95% de confianca e erro toleravel de 2,0%.
Fez-se correcdo para populagdo finita (N=1661) e se estabeleceu um acréscimo de 20% para
compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os calculos evidenciaram a necessidade de

participacao de, no minimo, 1.180 gestantes.

O namero de gestantes selecionadas em cada polo foi proporcional a sua representatividade
em relacdo a populacéo total de gestantes cadastradas. Foram incluidas as gestantes assistidas

na ESF da Atencdo Primaria a Saude (APS), em qualquer idade gestacional. Foram excluidas
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as mulheres que estavam gravidas de gemelares.

Figura 1: Fluxograma do Estudo ALGE, Montes Claros, MG, Brasil 2018-2020.

12 momento (baseline)

Populagdo 1578 geshany As 341 gestantes que se encontravam
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N=1661 gestantes . 19 trimestre: 341 ., no 12 trimestre gestacional foram
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seguimento

ESF 32 trimestre: 422

}
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) ) n=300 gestantes
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|
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40.a.70 dias-apds-o parto.

3.3 Procedimento de coleta de dados

Inicialmente foi feito o contato com os gestores da coordenacdo da APS do municipio para
sensibilizacdo e explicacdo sobre a pesquisa. Apds a sua aquiescéncia, realizou-se uma visita
as equipes de saude da familia pelos pesquisadores para explicagcdes acerca da pesquisa. Foi
disponibilizada uma lista das gestantes da area de abrangéncia, com 0s nomes, telefones e
enderecos das mesmas pelos profissionais responsaveis pelo pré-natal. Os entrevistadores
realizaram o contato telefénico com todas as gestantes cadastradas para convida-las e

informa-las sobre o estudo. A partir do aceite, a coleta de dados foi agendada.

Previamente a coleta de dados, foram realizados capacitacdo dos entrevistadores e estudo
piloto com 36 gestantes cadastradas em uma das unidades da ESF com o objetivo de
padronizar os procedimentos da pesquisa e testar o instrumento de coleta dos dados. A coleta
dos dados do baseline foi realizada por meio de entrevista, face a face, entre outubro de 2018
a novembro de 2019, nas unidades de saude da ESF ou nos domicilios das gestantes, em
horério previamente definido com as mesmas. As entrevistas foram conduzidas por uma
equipe composta por profissionais das areas de enfermagem, medicina, nutricdo, educacgéo

fisica e estudantes de graduacdo vinculados a iniciacéo cientifica.
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3.4 Variaveis do estudo

Foi aplicado um questiondrio estruturado que incluiu variaveis sociodemogréficas,
caracteristicas gineco-obstétricas, condi¢des gerais de saude-doenca, dados antropométricos,
bioquimicos e clinicos. O questionario incluiu também instrumentos para avaliar:
funcionalidade familiar, apoio social, qualidade de vida, apego materno-fetal, autoestima,
sintomas depressivos, de ansiedade e estresse, imagem corporal e sexualidade, violéncia
obstétrica no pré-natal, bem-estar materno no parto, nivel de atividade fisica e consumo

alimentar.

3.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros por meio dos pareceres consubstanciados n°. 2.483.623/2018 e 3.724.531/2019
(ANEXO A). Obteve-se a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nas equipes de ESF,
através do Termo de Concordancia da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa e Oficio,
assinado pela Coordenacdo da APS da Secretaria Municipal de Saide de Montes Claros
(ANEXO B). As participantes com idade acima de 18 anos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C); as com idade menor ou igual a 18
anos e o0 seu responsavel assinaram, respectivamente, o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (ANEXO D) eo TCLE.

O presente estudo refere-se aos 2° e 3° momentos do Estudo ALGE, cujos detalhes
metodologicos serdo apresentados nos produtos técnico-cientificos gerados durante o

desenvolvimento dessa dissertacao.
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4 PRODUTOS TECNICO-CIENTIFICOS GERADOS

4.1 Produto 1: Artigo intitulado “Manifestacbes de violéncia obstétrica percebidas por
gestantes na assisténcia ao pre-natal na Atencdo Primaria a Saude” formatado segundo as
normas para publicacdo do periodico Revista Brasileira de Saude Materno-Infantil (Qualis B1

na area interdisciplinar), submetido.

4.2 Produto 2: Artigo intitulado “Percepcdo de puérperas acerca do bem-estar materno na
assisténcia ao parto” formatado segundo as normas para publicagdo do periddico Revista

Brasileira de Enfermagem (Qualis A4 na area interdisciplinar), submetido.

4.3 Outros produtos:

4.3.1 Artigo publicado
e Lopes BCS, Lima CA, Ferreira TSB, Freitas WML, Ferreira TB,Pinho L, Brito,
MFSF, Silveira MF. Estresse percebido e fatores associados em gestantes: estudo
transversal aninhado a uma coorte de base populacional. Rev. Bras. Salde Mater.
Infant., Recife, 2023: €202201609.

4.3.2 Resumos publicados em anais

e Ferreira, TSB, Nunes MSS, Freitas WMMLL, Lima CA, Vogt SE, Silveira MF.
Maternal well- being in birthing situation among puerperal women cared in the
primary health care. V Congresso Internacional em Ciéncias da Saude (V CICS),
2022.

e Lima CA; Brito MFSF, Pinho L, Ferreira TSB, Silveira MF, Andrade JS, Freitas
IGC. A situacdo socioecondmica estd associada ao apego materno- fetal em gestantes
assistidas na atencdo primaria a saude. 16 Forum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e
Gestdo (FEPEG), 2022.

e Lima CA, Brito MFSF, Pinho L, Ferreira TSB, Andrade JS, Freitas IGC, Santos VM,
Silveira MF. Escala de apego materno-fetal: a versdo brasileira apresenta validade

divergente. 20 Congresso de Nutricdo e Saude, 2022.


http://lattes.cnpq.br/3915040882507307
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e Lima CA, Ferreira TSB, Santos VM, Brito MFSF, Pinho L, Silveira MF. Apego
materno-fetal em gestantes: influéncia do apoio social, apgar familiar, estresse e
sintomas depressivos. Anais do X Férum Nacional de Metodologias-Ativas de Ensino-
aprendizagem na Formacdo em Sadde | Seminério Brasileiro de Curricularizagéo da
Extensdo, 2021. v. 1. p. 1-2.

e Lima CA, Ferreira TSB, Santos VM, Brito MFSF, Pinho L, Silveira MF. Apego
materno-fetal em gestantes: influéncia do apoio social, apgar familiar, estresse e
sintomas depressivos. X Forum Nacional de Metodologias Ativas de Ensino-
aprendizagem na Formacgdo em Saude, 2021.

e Ferreira TSB, Oliveira AJS, Lima CA, Vogt SE, Silveira MF. Prevalence of obstetric
violence in prenatal care: alge study. IV Congresso Internacional em Ciéncias da
Saude, 2021.

4.3.3 Podcast, audiéncia e palestra

e PodCast: Saber para Nascer - Tema “Violéncia Obstétrica: precisamos falar disso” —
Plataforma: Spotify (Projeto de Extensdo PPGCP e PPGCS) 25/11/2022- Link de
acesso:
https://open.spotify.com/episode/398ELfNS6NHQ2CAz6a0OwgP?si=8z8IUfTPSUu-S-
UtBFO2NQ&utm_source=whatsapp&fbclid=IwAROMHh86fy8XgQV7SBV7HL12CZ
rgjiHei6pn23Dw8xGrjiNBoX4Dyg50e0tU&nd=1

e Audiéncia Publica: Semana Estadual de Combate a Violéncia Obstétrica (Camara
Municipal de Montes Claros/MG) - 09/03/2022

e Palestra Ministério Piblico — Tema: Violéncia Obstétrica e informagdes sobre o grupo
de pesquisa ALGE - 05/11/2022


http://lattes.cnpq.br/3915040882507307
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4.1 Artigo 1

Manifestacgdes de violéncia obstétrica percebidas por gestantes na assisténcia ao pré-
natal na Atengdo Priméria a Saude

Manifestations of obstetric violence perceived by pregnant women during prenatal care in

Primary Health Care

Resumo

Obijetivo: estimar a prevaléncia de manifestacGes de violéncia obstétrica percebidas por
gestantes no pré-natal na atencdo primaria a salde e sua associagdo com fatores
sociodemograficos.

Métodos: estudo epidemioldgico de base populacional, transversal e analitico realizado com
gestantes assistidas na Estratégia de Saude da Familia em Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil, 2018/2020. Avaliaram-se as caracteristicas sociodemograficas das gestantes e as
manifestacdes de VO percebidas. As variaveis foram descritas por distribuicdo de frequéncias
e foram estimadas as prevaléncias dos tipos de VO, com intervalos de 95% de confianca.
Adotou-se o teste Qui-quadrado para avaliar as associagoes.

Resultados: participaram do estudo 300 gestantes, no 3° trimestre gestacional, cuja maioria
(64,7%) estava na faixa etéria de 20 a 34 anos, possuia mais de oito anos de escolaridade
(84,5%) e vivia com companheiro (74,5%). Foram estimadas as seguintes prevaléncias de
manifestacdes de VO no pré-natal: fisica (21,7%), sexual (7,0%), psicologica (24,3%), e
institucional (26,3%). Né&o foi identificada associagdo entre os tipos de VO e as caracteristicas
sociodemogréficas das participantes.

Conclusédo: os achados desse estudo sugerem a ocorréncia dos diferentes tipos de VO na
assisténcia ao pré-natal da populacdo investigada e apontam para a necessidade de

aprimoramento das praticas assistenciais as gestantes na Atencdo Primaria a Saude.
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Palavras-chave: Gestante; Assisténcia pré-natal; Atencdo primaria a saude; Violéncia
obstétrica.

Abstract

Objective: to estimate the prevalence of manifestations of obstetric violence perceived by
pregnant women during prenatal care and its association with sociodemographic factors.
Methods: population-based epidemiological, cross-sectional and analytical study conducted
with pregnant women assisted in the Family Health Strategy in Montes Claros, Minas Gerais,
Brazil, 2018/2020. A team of health professionals conducted data collection through
interviews, face to face. The sociodemographic characteristics of pregnant women and the
obstetric violence manifestations perceived by pregnant women were assessed. The variables
were described by frequency distribution and the prevalence of the types of obstetric violence
was estimated, with 95% confidence intervals. The Chi-square test was used to evaluate the
associations. Results: the study included 300 pregnant women in their third trimester of
pregnancy, most of whom (64.7%) were between 20 and 34 years old, had more than 8 years
of schooling (84.5%) and lived with a partner (74.5%). The following prevalences of obstetric
violence manifestations were estimated in prenatal care: physical (21.7%), sexual (7.0%),
psychological (24.3%), and institutional (26.3%). No association was identified between the
types of VO and the participants' sociodemographic characteristics.

Conclusion: the findings of this study suggest the occurrence of different types of obstetric
violence in prenatal care in the population investigated and point to the need to improve care
practices for pregnant women in Primary Health Care.

Keywords: Pregnant women; Prenatal care; Primary health care; Obstetric violence.
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Introducéo

A violéncia obstétrica (VO) foi reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como uma questdo de satde publica que impacta negativamente a saide da mulher e do seu
bebé®. A VO pode ser caracterizada como uma agao que ignora a autonomia e autoridade das
mulheres sobre seus corpos na sua experiéncia de gestacdo, parto, abortamento e pds-parto.
Pode ser praticada por qualquer profissional do cenario obstétrico que realiza procedimentos
sem evidéncias cientificas, causando consequéncias danosas na qualidade de vida das
mulheres. As tipologias mais comuns mencionadas na literatura de VO sdo de caréter fisico,
psicoldgico, sexual e institucional, podendo ocorrer durante o pré-natal, parto, puerpério ou
nos casos de aborto?. A ocorréncia de VO tem sido associada a diversos fatores como
paridade, histérico de aborto, tipo de parto, estado civil, vinculo empregaticio, idade, raca,
nivel socioeconémico e educacional, género e a categoria profissional da pessoa que assiste

ao nascimento®.

No Brasil, ndo foram identificados estudos que investigaram a ocorréncia de VO na
assisténcia ao pré-natal, a maioria avaliou a ocorréncia de VO no parto. Dentre eles, o
inquérito Nacional Nascer no Brasil* identificou que as boas praticas durante o trabalho de
parto ocorreram em menos de 50% das mulheres. No estudo multicéntro Sentidos do Nascer®,
realizado em cinco municipios brasileiros, a VO foi reportada por 12,6% das mulheres e
associada & menor renda, a auséncia de companheiro, ao parto em posigdo litotbmica, a

realizacdo da manobra de Kristeller e a separacéo precoce do bebé apds o parto.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o acesso preferencial das gestantes ao sistema de salde
brasileiro por meio da consulta pré-natal®. Na Atencdo Priméria em Sadde (APS), preconiza-

se assisténcia de qualidade as gestantes, parturientes e puérperas normatizada pela OMS e por



35

portarias ministeriais que instituiu o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN), no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)”. A VO ocorre quando as instituicoes
de satde ndo utilizam recursos humanos ou materiais suficientes para garantir uma atengéo
segura durante a gestacdo e o parto, assim é imprescindivel uma boa prética clinica e
assistencial durante a gestacdo e o parto, tendo como base a estratégias e politicas, para

garantir o respeito e a humanizagao necessarios a assisténcia obstétrica®®.

Considerando que a VO é uma questdo de saude publica, com impactos negativos na salde da
mulher e do recém-nascido e que sdo raras as pesquisas realizadas no Brasil sobre esse tema
na fase do pré-natal, este estudo objetivou investigar a percepcdo das gestantes sobre as
manifestacdes de VO durante a assisténcia ao pré-natal na APS e sua associacdo com as

caracteristicas sociodemograficas.

Métodos
Foram utilizados dados de uma pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacdo das condi¢des
de saude das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal, da zona urbana do

municipio de Montes Claros, MG, Brasil em 2018 e 2019%,

O “Estudo ALGE” foi realizado em trés momentos. No 1° momento (baseline), foram
incluidas todas as gestantes (N=1661) cadastradas em ESF e que ndo estavam gravidas de
gemelares, entre 2018 e 2019. As gestantes que estavam no 1° trimestre gestacional (N= 448)
foram convidadas a participarem do 2° momento do estudo, quando se encontravam no 3°
trimestre de gravidez e do 3° momento quando puérperas, 40 a 70 dias ap6s o parto. O

presente estudo refere-se ao 2° momento dessa coorte.
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Para o 2° momento do “Estudo ALGE”, o tamanho amostral minimo foi estabelecido
considerando os seguintes parametros: prevaléncia estimada de VO no pré-natal de 0,50, nivel
de 95% de confianga, erro tolerdvel de 5,0%, correcdo para populagdo finita (N= 448) e
acréscimo de 20% para compensar as possiveis ndo-respostas e perdas. Foi estimado um

tamanho amostral minimo de 250 gestantes.

Apobs a anuéncia da coordenagdo da Atencdo Primaria em Salde (APS) do municipio para
realizacdo do estudo, foi realizado contato telefénico com as gestantes usuarias da ESF,
qguando houve uma abordagem com o convite e a sensibilizacdo sobre o estudo, para que em
seguida fosse agendada e efetuada a coleta de dados. Por questBes logisticas e de dificuldades

de acesso, ndo foi possivel incluir as gestantes residentes na area rural.

Previamente a coleta de dados, foram realizados capacitacdo dos entrevistadores e estudo
piloto com 36 gestantes cadastradas em uma das unidades da ESF com o objetivo de
padronizar os procedimentos da pesquisa e testar o instrumento de coleta dos dados. A coleta
dos dados foi realizada por meio de entrevista, face a face, entre outubro de 2018 a hovembro
de 2019, nas unidades de saude da ESF ou nos domicilios das gestantes, em horéario
previamente definido com as mesmas. As entrevistas foram conduzidas por uma equipe
composta por profissionais das areas de enfermagem, medicina, nutrigdo, educacao fisica e

estudantes de graduacdo vinculados a iniciacdo cientifica.

Nessa etapa do estudo foram analisadas as seguintes caracteristicas sociodemograficas das
gestantes: faixa etaria (abaixo de 20 anos, 20 a 34 anos, acima de 34 anos), escolaridade (até 8
anos de estudo, mais de 8 de estudo), situacdo conjugal (com companheiro, sem

companheiro), ocupacdo (trabalho formal/informal, do lar/ desempregada), n° de filhos
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(nenhum, 1 a 2 filhos, mais de 2 filhos) e renda familiar (abaixo de 2 sal&rios minimo, 2 ou

mais salarios minimos)

Para analisar a percepcao das gestantes quanto as manifestaces de VO na assisténcia pré-
natal na APS, foi adotado um instrumento, elaborado por duas das pesquisadoras responsaveis
por este estudo, a partir das suas experiéncias profissionais nos cuidados primarios de saude e
na salde da mulher, bem como com fundamento na literatura sobre a tematical’*®. O
instrumento € constituido por 10 itens estruturados em escala do tipo likert com cinco op¢oes
de resposta: nunca (0), quase nunca (1), as vezes (2), quase sempre (3) e sempre (4). Os itens
estdo distribuidos em dois dominios: aspectos objetivos e subjetivos da VO, sendo que 0s
cinco itens que compdem o dominio objetivo refletem a ocorréncia de VO fisica ou VO
sexual, enquanto que as cinco questdes do dominio subjetivo refletem a VO psicoldgica ou

institucional.

O instrumento foi submetido ao exame da validade de contetdo, de construto e & analise de
confiabilidade. No tocante a validade de contelddo, realizada por 14 profissionais com
experiéncia na APS e/ou no cuidado a saide da mulher, foram observados valores adequados
do Indice de Validade de Contetido (IVC)* para os 10 itens e os dois dominios (IVC > 80%).
A validade de construto foi avaliada por meio da analise fatorial exploratéria (AFE) e da
analise fatorial confirmatéria (AFC). O modelo com dois fatores (dominios) do instrumento
apresentou indice de qualidade de ajuste (GFI) superior a 0,95 e 0s pesos fatoriais de todos 0s
itens foram superiores a 0,50 - resultados considerados adequados®®. Quanto a confiabilidade,
estimada pelo coeficiente Alfa de Cronbach (a), constatou-se que os dois dominios e a escala

total apresentaram valores superiores 0,70, o que indica consisténcia interna adequada®®.
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Todas as variaveis investigadas foram descritas por meio de suas distribui¢des de frequéncias.
As respostas aos 10 itens do instrumento foram dicotomizadas em presenga ou auséncia de
situagdes que caracterizam a VO. Nos itens 1, 2, 3,7 e 9 a ocorréncia de VO foi considerada
quando a gestante respondeu “ as vezes, quase sempre e sempre”, por outro lado, nas questdes
4,5, 6, 8, e 10 a ocorréncia de VO foi considerada quando a resposta foi ‘nunca, quase nunca,

as vezes”, uma vez que a escala de respostas desses itens estava invertida.

Foram estimadas as prevaléncias das manifestacdes dos tipos de VO (fisica, psicolégica,
sexual e institucional) no pré-natal, com seus respectivos intervalos de 95% de confianca.
Para isso, a ocorréncia do tipo de VO foi considerada quando a gestante a percebeu em pelo
menos um dos itens que refletem cada tipo. Para avaliar a associacéo entre os tipos de VO e
as variaveis sociodemograficas foi conduzido o teste Qui-quadrado, ao nivel de 0,05. Os
dados foram analisados utilizando-se o software IBM SPSS Statistics versdo 23.0 para

Windows®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros por meio dos pareceres consubstanciados n°. 2.483.623/2018 e 3.724.531/2019 de 25
de novembro de 2019 (CAAE 80957817.5.0000.5146). As participantes com idade acima de
18 anos assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); as com idade
menor ou igual a 18 anos e 0 seu responsavel assinaram, respectivamente, o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o TCLE.

Resultados

Participaram dessa etapa do estudo 300 gestantes que se encontravam no 3° trimestre de
gravidez. A idade das gestantes variou de 15 a 46 anos com média igual a 26,5 (+6,4) anos. A

maioria (64,7%) estava na faixa etaria de 20 a 34 anos, possuia mais de oito anos de
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escolaridade (84,3%) e vivia com um companheiro (74,5%). Até a data da entrevista, 60,4%
relatou ter realizado seis ou mais consultas de pré-natal. As demais caracteristicas

sociodemogréaficas das gestantes estdo apresentadas na Tabela 1.

Inserir Tabela 1

Na Tabela 2 estdo apresentadas as frequéncias das respostas aos itens do instrumento que
avaliou a percepcdo das gestantes quanto & ocorréncia de VO na assisténcia ao pré-natal. As
frequéncias das opgdes de respostas “nunca” e “quase nunca” foram agrupadas, assim como
das opgoes “sempre” e “quase sempre”.

Inserir Tabela 2

Na Tabela 3 estdo apresentadas as prevaléncias das manifestacdes de VO percebidas pelas
gestantes, distribuidas nos dominios objetivo e subjetivo do instrumento. Nos itens do
dominio objetivo (1, 2,3,7 € 9), a ocorréncia de VO foi considerada quando as respostas
foram “as vezes, quase sempre ou sempre”’, por outro lado, no dominio subjetivo (4,5,6, 8 e
10) a percepgao de VO foi considerada quando as respostas foram “nunca, quase nunca ou as
vezes”. No dominio objetivo, os itens 1, 2, 3 e 9 refletem a ocorréncia de VO fisica, enquanto
o item 7, a ocorréncia de VO sexual. No dominio subjetivo, os itens 4 e 5 expressam a

percepcdo de VO psicoldgica e os itens 6, 8 e 9 refletem a VO institucional.
Inserir Tabela 3

Na Figura 1 estdo apresentadas as prevaléncias dos tipos de VO verificadas quando a gestante
percebeu das manifestacdes que caracterizam a VO em pelo menos um dos itens de cada tipo
do questionario. As maiores prevaléncias foram: VO institucional (26,3%; [Cgs%:21,6%;
31,5%) e VO psicoldgica (24,3%; 1Ces%: 19,7% ; 29,4%) , seguidas das prevaléncias de VO
fisica (21,7%; IC 950%: 17,3% ; 26,6%) e VO sexual (7,0%; 1Cos5%: 4,5,0% ; 10,35%).

Inserir Figural

Na Tabela 4 estdo apresentadas as prevaléncias das manifestac6es dos tipos de VO percebidas
pelas gestantes na assisténcia ao pré-natal, segundo caracteristicas sociodemograficas. Apesar
de ndo terem sido verificadas associagOes significativas (valor-p < 0,05), observaram-se
maiores prevaléncias de VO fisica, sexual e psicoldgica entre as gestantes com idade abaixo

de 20 anos. Os resultados revelaram também que as manifestacfes dos quatro tipos de VO
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foram mais prevalentes entre as gestantes que possuiam maior nivel de escolaridade, que ndo
estavam inseridas no mercado de trabalho e que possuiam mais de dois filhos. As mulheres
que viviam sem companheiro perceberam com maior frequéncia as manifestacdes de VO
fisica, psicoldgica e institucional. Aquelas com renda familiar inferior a dois salarios minimo

perceberam com maior frequéncia a ocorréncia de VO psicoldgica e institucional.

Inserir Tabela 4
Discussao
Este estudo investigou a percepcdo das gestantes sobre as manifestacdes de VO durante a
assisténcia ao pré-natal na ESF de um municipio do norte de Minas Gerais. Foram
identificadas importantes prevaléncias de situacGes que caracterizam a ocorréncia de VO,

variando de 7,0% (VO sexual) a 26,3% (VO institucional).

A VO constitui-se também um problema significativo ao se considerar os direitos humanos e
0 combate a violéncia de género, por se dirigir especificamente a mulheres e permear relacdes
de poder desiguais na sociedade?. A violéncia de género é consequéncia de uma organizagéo
social, o patriarcado, que privilegia 0 masculino. Nela as mulheres estdo subjugadas em um
contexto social de dominacdo em funcdo de sua condicdo feminina e dos seus papéis
socialmente designados, ficando suscetiveis as submissdes pelas relacdes de poder do

patriarcado®®.

Embora o Brasil possua regras que versam sobre violéncia de género!’ e humanizagio do pré-
natal e parto’, no ordenamento juridico ndo ha lei especifica que criminalize a violéncia
obstétrica. Alguns estados e municipios possuem normas de combate a violéncia obstétrica
como a Lei 23.175/18 em Minas Gerais/MG, que garante atendimento humanizado a gestante,
a parturiente e & mulher em situacio de abortamento®® e a Lei 23.243/19 que instituiu a

“Semana Estadual de Combate a Violéncia Obstétrica’®.
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A violéncia fisica relaciona-se com a provocacgdo de dor, desconforto ou lesdes corporais, que
causam dano de grau leve a intenso, mediante realizacdo de procedimentos sem
recomendacdo baseada em evidéncias cientificas?. Neste estudo foi estimado que 21,7% das
mulheres perceberam pelo menos uma das situagGes que caracterizam ocorréncia de VO fisica
durante o pré-natal. Um estudo® realizado com gestantes mexicanas estimou que 23,6%
sofreram VO fisica e outro estudo® na Espanha estimou uma prevaléncia de 54,5% de VO
fisica, sendo ambas durante o parto. Importante destacar que cerca de 13,8% das gestantes
deste estudo relataram que tiveram o atendimento negado em algum momento do pré-natal. A
negligéncia que ocorre quando o atendimento é negado durante o pré-natal é entendida como

abandono fisico e falta de assisténcia para com a paciente e seu bebé?.

Ademais 11,4% das gestantes relataram o uso de alguma medicacdo sem que a necessidade
fosse explicada pelo profissional que Ihe atendeu. A utilizacdo de medicamentos durante a
gravidez ¢ um problema na salde publica, visto que os efeitos dos farmacos no feto podem
ocorrer em qualquer momento da gravidez??, por isso é importante que as mulheres tenham
conhecimento dos riscos e beneficios que eles podem gerar na salide materno-infantil. Um
estudo no Ceara?® demonstrou que 38% das mulheres ndo receberam orientagdes sobre 0 uso

de medicamentos na gestacao.

A violéncia sexual envolve o desrespeito a intimidade da mulher, pela manipulacéo
desnecessaria de partes intimas através de toques vaginais invasivos, constantes e agressivos,
episiotomia rotineira, realizacdo de enema, imposicdo de posigdo supina ou litotomial. Esse
estudo identificou que 7,0% das gestantes afirmaram que durante o atendimento com

profissional de salde tiveram que expor qualquer parte do seu corpo Ou passaram por
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intervencdes no seu corpo sem explicacdo do motivo ou da finalidade. A VO sexual no parto
tem sido investigada com maior frequéncia em estudos prévios, ao contrario, ainda s&o raros
0s estudos nacionais que a avaliaram durante o pré-natal. Estudo realizado em Araguari-MG,
identificou que 38,9% das mulheres sofreram VO sexual em decorréncia de toque vaginal

doloroso e repetitivo?.

Em outra pesquisa realizada na ESF no Rio de Janeiro-RJ foi observada que 59% das
mulheres sofreram violéncia intima, tendo consequéncias consideraveis na sua satde e no uso
dos servigos?*. Praticas que configuram VO sexual frequentemente realizadas de modo
inadequado séo claramente prejudiciais ou ineficazes, podendo iniciar nas unidades de saude e
maternidades, desde a auséncia de informacGes a permissao da paciente. Nesses casos ha um

desrespeito da autonomia da mulher em relag&o ao seu proprio corpo e a0 momento de parir?®.

A violéncia psicologica engloba humilhacdo intencional, maus tratos, negligéncia nos
cuidados assistenciais e tratamento grosseiro, desrespeito e ofensa pessoal®. E entendida como
qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe
prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acoes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento, humilhacéo,
manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, persegui¢cdo contumaz, insulto, chantagem,
ridicularizagdo, exploracédo e limitagdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe
cause prejuizo a saude psicoldgica e a autodeterminagdol’. Aproximadamente 24,0% das
participantes relataram pelo menos um dos episédios de VO psicologica avaliados nesse
estudo. Estudo realizado com puérperas em um municipio do sudoeste baiano? apontou que a
VO psicologica ocorreu em menor escala, sendo observado que 7,1% sofreram ofensa

pessoal, 7,1% vivenciaram algum constrangimento, 4,8% sentiram-se desrespeitadas e 4,8%
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foram humilhadas.

As experiéncias negativas tanto na gestacdo, parto ou mesmo durante o abortamento geram
inimeras consequéncias psicolégicas, fisicas e sociais. Segundo a OMS, por volta de 10% das
mulheres gravidas e 13% das puérperas apresentam um transtorno mental, sendo que a
depresséo pos-parto pode atingir de 10 a 20% das puérperas?’. Outro estudo'® demostrou que
64% das participantes ndo recebeu as devidas informacgdes pertinentes ao pré-natal para que se
sentissem preparadas para o parto. E imprescindivel que as decisdes da gestante sejam
respeitadas pela equipe da ESF, pois o didlogo entre a equipe multiprofissional e a parturiente

é esclarecedor para auxiliar nas orientacdes de uma gestacéo, parto e pos-parto de qualidade®.

A violéncia institucional relaciona-se com a assimetria de poder entre a paciente e 0
profissional de salde, por meio de omissdo de informac6es e/ou cuidado, condutas improprias
ou desnecessarias, imposicdo de normas institucionais injustificadas®. Neste estudo, 26,3%
das gestantes perceberam a ocorréncia desse tipo de VO durante as consultas no pré-natal,
sendo que 15,0% ndo foram ouvidas e informadas de maneira satisfatoria, 17,4% nédo
receberam informacGes suficientes para que participassem ativamente das decisdes que
envolviam a propria gestacdo e o parto. A Pesquisa Nascer no Brasil*, uma ampla pesquisa
nacional em 2014, estimou que 25% de mulheres sofreram VO institucional, sendo 74% em
hospitais publicos, o0 que corrobora a necessidade da educacdo em salde durante o pré-natal

com vistas a prevencéo de tais praticas.

Todavia 9,4% das mulheres declararam que nunca, ou quase nunca ou as vezes sentiram que
sua privacidade foi respeitada durante o atendimento. Na resolucdo 36/2008%°, que

regulamenta o funcionamento nacional dos servicos de atengdo obstétrica e neonatal, consta a
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garantia de privacidade as gestantes, pois as informacGes dadas pela equipe de profissionais

devem ser transferidas com seguranca a parturiente.

Este estudo ndo identificou associacao significativa entre os tipos de VO e as caracteristicas
sociodemogréficas das participantes. Esse achado pode ser devido a amostra ter sido
constituida por mulheres com perfil socioeconémico parecido, ou seja, predominantemente
por mulheres com nivel médio de escolaridade, que viviam com companheiro e possuiam
baixa renda familiar. Dados como da pesquisa Raca e Violéncia Obstétrica no Brasil,
evidenciaram que os piores indicadores frente a violéncia obstétrica podem ser observados
entre as mulheres pardas e negras quando comparadas as gestantes/parturientes de raca branca
e constatou que a maioria das mulheres que sofreu violéncia obstétrica possuia baixa

escolaridade®.

Essa investigacdo apresenta algumas limitagdes. Na coleta de dados do “Estudo ALGE” foi
adotado um questionario excessivamente longo, o que pode ter provocado cansaco e
desconforto nas gestantes. Outra limitacdo refere-se ao fato do instrumento adotado para aferir
a VO nao ter sido submetido a validade concorrente, isto é, ndo foi correlacionado com outro
instrumento validado que mensure o mesmo construto. No entanto, vale destacar que o
instrumento apresentou indicadores de validade de contelddo, de construto e confiabilidade

satisfatérios.

No desenvolvimento desse estudo, foram identificadas lacunas de evidéncias epidemiolégicas
sobre a VO no pré-natal, cujas pesquisas sdo praticamente inexistentes na literatura nacional.
Essas lacunas dificultam a atualizac&o de informacges acerca do aprimoramento do Programa

de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) que traca os principios gerais e
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condicBes para o adequado acompanhamento do pré-natal e para a adequada assisténcia ao
parto’ Assim, este estudo ressalta as contribui¢des na aquisicdo de novos conhecimentos
relativos & epidemiologia da VO no pré-natal, tendo em vista a escassez de producdes

cientificas nessa tematica, e, deste modo, oferece aporte para futuras investigacoes.

Conclui-se que foi estimada importante prevaléncia de manifestacfes de VO percebidas na
assisténcia ao pré-natal na APS do municipio investigado, tanto nos aspectos fisico,
psicolégico, sexual e institucional, independente das caracteristicas sociodemogréficas das
gestantes. Os achados desse estudo corroboram a realidade descrita na literatura e apontam
para a necessidade de aprimoramento das praticas assistenciais as gestantes na APS. Sugere-
se que politicas publicas sejam desenvolvidas para mitigar a VO das instituicbes de saude, a
fim de garantir as mulheres cuidados baseados em evidéncias cientificas, respeitando seus

direitos inerentes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas das gestantes assistidas na Atencdo Primaria a
Saude de Montes Claros, MG, 2018/2019 (n=300).

Caracteristicas n* %

Faixa etaria

Abaixo de 20 anos 59 19,6

20 a 34 anos 194 64,7

Acima de 34 anos 47 15,7
Escolaridade

Oito anos ou menos de estudo 47 15,7

Mais de oito anos de estudo 253 84,3

Situacéo conjugal

Com companheiro 222 74,5

Sem companheiro 76 25,5
Ocupacéo

Trabalho formal/ Informal 147 49,1

Do lar/Desempregada 152 50,9

N° de filhos



Nenhum

1 a2 filhos

3 ou mais filhos
Renda familiar

<2S.M

>2SM

115
133
37

205
81

40,4
46,6
13,0

71,7
28,3
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*Qs totais variam devido as perdas de informacdes; S.M= salario minimo (R$ 954,0 em 2018

e R$9998,0 em 2019).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia dos itens do instrumento de avaliacdo das manifestacdes
de violéncia obstétrica na assisténcia ao pré-natal na Atencdo Primaria a Saude, Montes
Claros, MG, 2018-2019 (n=300).

No pré-natal, durantes consultas,
atendimentos em acolhimento ou em
sala de espera ou em outro ambiente
da ESF:

Nunca/
Quase nunca

As
vezes

Quase sempre/
Sempre

Total

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

1.Algum profissional de saude a
empurrou, puxou, gritou, bateu ou a
segurou a forga?

2.Vocé j4 fez uso de alguma
medicacdo (remédio) sem que a
necessidade fosse explicada pelo
profissional que Ihe atendeu?

3. Durante o atendimento do pré-natal
vocé acha que foi vitima de alguma
violéncia fisica?

272 (90,7)

265 (88,6)

278 (93,0)

10 (3,3)

14 (4,7)

6(2,0)

18 (6,0)

20 (6,7)

15(5,0)

300(100,0)

299(100,0)

299(100,0)

4\océ se sentiu a vontade para
expressara suas preocupacdes, medos,
angustias e opinides aos profissionais
de salde durante o pré-natal?

5.Vocé sentiu que suas escolhas foram
respeitadas  (consentimentos  ou
recusas) durante os atendimentos do
pré-natal?

24(8,0)

29(9,7)

26(8,7)

14(4,7)

250(83,3)

256(85,6)

300(100,0)

299(100,0)

6.VVocé sentiu que sua privacidade foi
respeitada durante o atendimento?

7.Algum profissional de satde durante
0 pré-natal pediu a vocé para expor
qualquer parte do seu corpo ou fez
alguma intervengdo no seu corpo sem

15(5,0)

278(93,0)

13(4,4)

9(3,0)

270(90,6)

12(4,0)

298(100,0)

299(100,0)




explicar o motivo ou a finalidade?
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8. Durante as consultas de pré-natal

vocé foi ouvida,
solicitadas foram

as informacdes

respondidas de 15(5,0) 30(10,0) 255(85,0) 300(100,0)

maneira satisfatoria?

9.Vocé teve atendimento negado
durante algum momento do pré-natal? 257(86,3) 15(5,0) 26(8,7) 298(100,0)

10. Em geral, vocé considera que
durante o pré-natal vocé teve acesso
as informacGes suficientes para que 18(6,0) 34(11,4) 246(82,6) 298(100,0)
tomasse as decisdes sobre a gestacédo e

0 parto?

*Os totais variam devido as perdas de informagdes.

Tabela 3. Prevaléncia das manifestacdes de violéncia obstétrica percebidas pelas gestantes no
pré-natal na Atencdo Priméria a Saude, Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n=300).

Dominio

Itens

n((%)

Fisica

1. As vezes, quase sempre ou sempre algum profissional de salde a
empurrou, puxou, gritou, bateu ou a segurou a for¢a?

28 (9,3)

2. As vezes, quase sempre ou sempre vocé ja fez uso de alguma
medicacdo (remédio) sem que a necessidade fosse explicada pelo
profissional que lhe atendeu?

34 (11,4)

3. As vezes, quase sempre ou sempre durante o atendimento do pré-natal
vocé acha que foi vitima de alguma violéncia fisica?

21 (7,0)

9. As vezes, quase sempre ou sempre vocé teve atendimento negado
durante algum momento do pré-natal?

41 (13,8)

Dominio Objetivo

Sexual

7. As vezes, quase sempre ou sempre algum profissional de satde durante
0 pré-natal pediu a vocé para expor qualquer parte do seu corpo ou fez
alguma intervengdo no seu corpo sem explicar o motivou ou a finalidade?

21 (7,0)

Psicoldgica

4. Nunca, guase nunca ou as vezes VOCé se sentiu a vontade para
expressar as suas preocupacOes, medos, angustias e opinides aos
profissionais de salde durante o pré-natal?

50 (16,7)

5. Nunca, quase nunca ou as vezes vocé sentiu que suas escolhas foram
respeitadas (consentimentos ou recusas) durante os atendimentos do pré-
natal?

43 (14,4)

Institucional

Dominio Subjetivo

6. Nunca, quase nunca ou as vezes vocé sentiu que sua privacidade foi
respeitada durante o atendimento?

28 (9,4)

8. Nunca, quase nunca ou as vezes durante as consultas de pré-natal vocé
foi ouvida, as informacgOes solicitadas foram respondidas de maneira
satisfatoria?

45 (15,0)

10. Nunca, quase nunca ou as vezes durante o pré-natal vocé teve acesso
as informacdes suficientes para que tomasse as decisdes sobre a gestacao
e 0 parto?

52 (17,4)
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Figura 1. Prevaléncia dos tipos de violéncia obstétrica percebidas por gestantes na assisténcia
ao pré-natal na Atencdo Primaria a Saude, Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019 (n=300).

VO Fisica VO Sexual

24,3%

VO Psicologica

26,3%

VO Institucional

Tabela 4. Prevaléncia dos tipos de violéncia obstétrica na assisténcia ao pré-natal segundo
caracteristicas sociodemograficas das gestantes assistidas na Atencdo Priméaria a Saulde.
Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n=300).

VO VO VO VO
Caracteristicas sociodemogréficas Fisica Sexual Psicolégica Institucional
% % % %
Faixa etaria
Abaixo de 20 anos 24,6 10,5 28,1 26,3
20 a 34 anos 22,3 6,4 23,4 28,7
Acima de 34 anos 17,4 6,5 26,1 17,4
Valor-p* 0,670 0,560 0,754 0,295
Escolaridade
Oito anos ou menos de estudo 17,0 4,3 19,1 21,3
Mais de oito anos de estudo 22,5 7,5 25,3 27,3
Valor-p* 0,400 0,422 0,367 0,391
Situacgéo conjugal
Com companheiro 22,5 8,1 23,9 24,3
Sem companheiro 18,4 3,9 25,0 30,3
Valor-p* 0,452 0,302 0,843 0,307
Ocupacéo
Trabalho formal ou informal 19,0 6,8 20,4 24,5
Do lar ou desempregada 24,3 7,2 28,3 28,4
Valor-p* 0,267 0,883 0,252 0,456
N° de filhos
Nenhum 20,9 7,0 18,3 24,3
1 a2 filhos 24,1 6,0 30,8 27,8
Mais de 2 filhos 24,3 13,5 24,3 24,3
Valor-p* 0,814 0,296 0,074 0,800
Renda familiar (salario minimo)
<2 S.M 21,0 6,2 26,8 28,8
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>2 SM 21,5 6,3 17,3 18,5

Valor-p* 0,929 0,958 0,089 0,074

VO:violéncia obstétrica; S.M = salario minimo (R$ 954,0 em 2018 e R$ 9998,0 em 2019); *
Teste Qui-quadrado.
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4.2 Artigo 2

Percepcédo de puérperas acerca do bem-estar materno na assisténcia ao parto

RESUMO

Objetivo: descrever o bem-estar materno no parto e sua associagdo com praticas assistenciais
obstétricas entre puérperas. Métodos: Estudo transversal, aninhado a uma coorte, realizado
com puérperas em um municipio mineiro. O bem-estar materno foi avaliado pela escala Bem-
Estar Materno em Situacdo de Parto 2. No tratamento estatistico, foram conduzidas analises
descritiva, bivariada e multipla. Adotou-se 0 modelo de regressdo de Poisson para estimar as
raz0es de prevaléncia (RP). Foram estimadas as prevaléncias das trés categorias do bem-estar
materno em situacdo de parto. Resultados: respectivamente 26,2%, 27,9% e 45,9% das
puérperas relataram 6timo, adequado e mal-estar na assisténcia ao parto. O mal-estar no parto
foi associado ao parto cesarea (RP=1,80; p<0,005) e a falta de informacgdes sobre
amamentacdo (RP=1,54; p<0,005). ConclusGes: A elevada prevaléncia de mal-estar no parto,
associada a realizacdo de cesareas e a falta de informacGes sobre amamentacdo, indica a
necessidade de melhorias na assisténcia materna durante o processo de parto.

Descritores: Bem-estar materno; Parto obstétrico; Assisténcia ao parto; Humanizagdo da

assisténcia; Mulheres.
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ABSTRACT

Objective: to describe maternal well-being during childbirth and its association with obstetric
care practices among puerperal women. Methods: cross-sectional study, related to a cohort,
carried out with postpartum women in a municipality in Minas Gerais. Maternal well-being
was assessed by the Maternal Well-Being in Childbirth 2 Scale. Descriptive, bivariate, and
multiple analyses were performed for statistical treatment. The Poisson regression model was
adopted to estimate prevalence ratios (PR). The prevalences of the three categories of
maternal well-being in labor situation were estimated. Results: respectively, 26.2%, 27.9%
and 45.9% of puerperae reported optimal, adequate and inadequate well-being in childbirth
care. Inadequate well-being was associated with cesarean delivery (RR=1.80;p<0.005) and
lack of information on breastfeeding (RR=1.54:p<0.005). Conclusions: The high prevalence
of malaise at delivery, associated with cesarean sections and lack of information on
breastfeeding, indicates the need for improvements in maternal care during the delivery
process.

Descriptors: Maternal welfare; Delivery, Obstetric; Midwifery; Humanization of assistance;
Women
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INTRODUCAO

Desde a década de 90, foram registrados avangos importantes nas politicas publicas de
salde materno-infantil no Brasil rumo & humanizacdo da assisténcia, com o intuito de
qualificar a atencdo ao pré-natal, parto e nascimento, garantir acesso e acolhimento as
gestantes e reduzir a mortalidade infantil e materna. O modelo assistencial almejado tem
como pilares: o respeito com as demandas das mulheres e com a fisiologia do trabalho de
parto e parto, a oferta a informacOes objetivas, relagcdes interpessoais entre parturiente e
profissional empaticas e ndo autoritarias, a inclusdo das mulheres na tomada de decisfes e 0
trabalho em equipe com reconhecimento e valorizacdo de Enfermeiros(as) Obstétricos(as) e
obstetrizes, além do uso de praticas e condutas assistenciais baseadas em evidéncias®?.

Ainda assim, condutas inapropriadas sdo recorrentes na realidade assistencial
obstétrica e neonatal. Mulheres e recém-nascidos sdo submetidos a intervengdes nem sempre
necessarias, como o uso de ocitocina rotineira, da episiotomia, da cesariana, da aspiracdo
nasofaringea do neonato, dentre outras. Além disso, o relato de desrespeito pelos profissionais
nas interacdes e relacdes com as parturientes é frequente®?,

Para além de um parto seguro, com condutas baseadas em evidéncias cientificas, é
preciso garantir uma experiéncia positiva para as parturientes e suas familias-®. O bem-estar
na situacdo do parto e a satisfacdo com a vivéncia se refere a percepc¢do, pela mulher, de
atitudes e comportamentos e de condutas assistenciais assumidas pelos profissionais. A
satisfacdo com a vivéncia do parto também € influenciada pelo atendimento das expectativas,
nivel de informacdo das mulheres e pelo resultado do parto, isto &, se 0 parto resultou num
recém-nascido saudavel e ndo houve complicagbes maternas ou neonatais®. Se sentir
acolhida e compreendida nas suas demandas pelos profissionais com respeito da sua
privacidade e a possibilidade de exercer a autonomia no processo assistencial, junto com uma
estrutura de qualidade, sdo as demandas das mulheres e geram bem-estar e satisfacio®.

A gestacdo e parto s&o momentos singulares e marcados por fortes emocdes que
colocam as mulheres em situagdes de extrema vulnerabilidade. Vivéncias negativas, abusos e
violéncia obstétrica sofridos durante a assisténcia sdo associados a transtornos depressivos
influenciando de forma negativo a qualidade de vida das mulheres e sua capacidade de cuidar
de si e do recém-nascido®”). As experiéncias relacionadas ao parto sdo marcadas pela
subjetividade, no entanto, podem ser mensuradas objetivamente, o que tem sido objeto de

indmeras propostas de avaliacdo®. Um dos instrumentos validados para a realidade cultural
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brasileira ¢ a Escala de Bem-Estar em Situacio de Parto 2 (BMSP2)®, que tem sido adotada
em estudos nacionais par estimar a prevaléncia do bem-estar no parto°-19,

E importante avaliar o bem-estar materno como marcador de qualidade assistencial.
Poucos trabalhos investigam esse resultado do cuidado e predominam estudos qualitativos.
Além disso, a maioria das pesquisas quantitativas ndo utiliza instrumentos validados para a

avaliacio do bem-estar durante a apds o parto®.

OBJETIVO
Descrever o bem-estar materno em situagdo de parto e sua associagcdo com as praticas

assistenciais obstétricas em mulheres de um municipio do norte de Minas Gerais.

METODOS

Estudo transversal e analitico que utilizou dados do “Estudo ALGE - Avaliacdo das
condicBes de salde das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”, conduzida com
gestantes assistidas nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) da zona urbana do municipio
de Montes Claros, em 2018 a 2020.

Foram incluidas todas as puérperas que no baseline do Estudo ALGE se encontravam
no 1° trimestre de gravidez (N=448) e mantiveram seguimento até o puerpério. Foram
elegiveis para o estudo puérperas cadastradas em equipes da ESF da zona urbana de Montes
Claros cujo parto ocorreu durante o periodo avaliado. Foram excluidas puérperas que tiveram
gravidez gemelar e aquelas que ndo receberam assisténcia imediata ao parto (parto
domiciliar).

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2019 a julho de 2020. As
participantes foram identificadas e contatadas a partir dos enderecos e telefones obtidos
durante a primeira etapa (baseline) do Estudo ALGE, possibilitando o convite e agendamento
das entrevistas, conforme disponibilidade das mulheres. Em 2019, os dados foram coletados
por meio de entrevistas, face a face, realizadas nos domicilios das mulheres em horéario
previamente definido com as mesmas. Em 2020, devido a pandemia da COVID19, os dados
foram coletados através de um formulario online (formulario Google Forms) cujo link foi
enviado para o e-mail ou whatsapp das puérperas. A equipe de entrevistadores, constituida por
profissionais da saude e académicos vinculados a iniciagéo cientifica, receberam treinamento
para padronizar o procedimento.

Foram analisadas as seguintes variaveis: (1) caracteristicas sociodemograficas das

puérperas (idade, escolaridade, estado civil e fonte de pagamento para o parto); (2) variaveis
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assistenciais do parto (profissional assistente do parto, tipo de parto, presenca de
acompanhante, posicdo durante o parto, manobra de Kristeller, toques repetitivos ou
realizados por pessoas diferentes, conversas paralelas entre os profissionais sobre outros
assuntos durante o parto, destino do recém-nascido depois do parto, contato pele a pele com o
recém-nascido, aleitamento materno na primeira hora, recebeu orientacbes sobre o
aleitamento materno e recebeu apoio para o aleitamento materno), e (4) bem-estar materno no
parto.

Para avaliar o bem-estar materno no parto, foi utilizado o instrumento Bem-Estar
Materno em Situacdo de Parto 2 (BMSP2), adaptado culturalmente e validado para o
portugués do Brasil®. Este instrumento possui 47 itens com opgdes de respostas em escala do
tipo Likert variando de um (discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente). Os itens sdo
distribuidos em sete dominios: qualidade do relacionamento durante o cuidado (13 itens),
autocuidado e conforto (9 itens), condi¢cGes que propiciam o contato entre mée e filho (4
itens), cuidado despersonalizado (6 itens), participacdo familiar continua (4 itens), cuidado
oportuno e respeitoso (6 itens) e ambiente fisico confortavel (5 itens). O escore total do
instrumento estabelece trés niveis de bem-estar materno: étimo (pontuacdo > 200), adequado
(pontuacio > 183 e < 200) e mal-estar (pontuacio < 183)®),

As variaveis categoricas foram descritas por meio de suas distribuicGes de frequéncias
absoluta e relativa. A pontuacdo dos dominios da escala BMSP2 foi obtida pela soma das
respostas aos seus respectivos itens e a pontuacdo total da escala pela soma das respostas
dadas a todos os itens. Ressalta-se que a pontuacdo dos itens 5, 32, 33, 35 e 43, referentes ao
dominio “cuidado despersonalizado”, foi invertida antes da somatoria.

Foram calculadas as medidas descritivas (média, desvio-padrdo, valores maximo e
minimo) da pontuacéo total e dos sete dominios da escala, bem como os valores dos pontos de
corte que correspondeu a 77,8% do valor maximo possivel de cada dominio e do escore
total 1. Foram também estimadas as proporcdes de mulheres que apresentaram pontuagio
nos dominios e no escore total da escala superior aos respectivos pontos de corte,
demonstrando experiéncia positiva na assisténcia ao parto®.Foram estimadas as
prevaléncias, com intervalos de 95% de confianga, para as trés categorias do bem-estar
materno no parto (6timo, adequado e mal-estar) e construido histograma e grafico de coluna
para apresentacdo dos escores obtidos.

Para avaliar a associagdo entre bem-estar materno no parto (variavel dependente) e as
caracteristicas sociodemograficas, idade gestacional e variaveis relativas a assisténcia ao parto

(varidveis independentes), as categorias da varidvel dependente “6timo” e “adequado” foram
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agrupadas, pois representam resultados positivos. Foi conduzida a anélise bivariada por meio
do teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher. As variadveis independentes que apresentaram
associacdo significativa com o bem-estar materno no parto, ao nivel de 0,25, foram
selecionadas para a analise multipla.

Na andlise multipla, foi adotado o modelo de regressdo de Poisson, com variancia
robusta. Foram estimadas as razdes de prevaléncia (RP), com intervalos de 95% de confianga.
Foi utilizado o método backward (para tras) para a entrada das variaveis no modelo mdltiplo.
Permaneceram no modelo final apenas as varidveis com associacdo significativa com a
variavel dependente (valor-p <0,05). Foi utilizado o Teste de Deviance para avaliar a
qualidade de ajuste do modelo final. Os dados foram analisados utilizando-se o software IBM
SPSS Statistics versdo 23.0 para Windows®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros (parecer n°. 2.483.623/2018 e 3.724.531/2019) e autorizado pela Secretaria
Municipal de Salde de Montes Claros. As participantes com idade acima de 18 anos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); as com idade menor ou
igual a 18 anos e o seu responsavel assinaram, respectivamente, o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) e o TCLE.

RESULTADOS

Participaram do estudo 183 puérperas, cuja idade variou de 15 a 46 anos, com média
de 26,3 anos. A maioria (49,2%) estava na faixa etaria entre 20 e 29 anos e mais de um terco
(67,6 %) possuia o ensino médio incompleto ou completo. As demais caracteristicas
sociodemogréficas e relacionadas a assisténcia ao das puérperas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo das puérperas segundo variaveis sociodemogréficas e de assisténcia ao
parto. Montes Claros, MG, Brasil, 2019-2020.

Variavel n* %

Variaveis sociodemograéficas
Faixa etéria (anos)
15 a 19 anos 29 15,8
20 a 29 anos 90 49,2

30 anos ou mais 64 35,0



Escolaridade
Fundamental incompleto ou completo
Médio incompleto ou completo
Superior incompleto ou completo
Situacdo Conjugal

Casada ou Unido consensual

Solteira/ Separada/Desquitada/Divorciada/Vilva

Fonte de pagamento para o parto
Publico (SUS)
Privado (convénio ou particular)
Variaveis de assisténcia ao parto
Tipo de parto
Normal

Ceséarea

Profissional assistente
Médico(a) obstetra
Enfermeiro(a) obstetra

Presenca de acompanhante

Posic&o horizontalizada durante o parto!
Manobra de Kristeller

Toques vaginais repetitivos

Toques vaginais realizados por diferentes pessoas
Conversas paralelas entre os profissionais

RN ficou com a mée depois do parto

Contato pele a pele com 0 RN ap6s 0 nascimento
AM na primeira hora

Recebeu orientacdes sobre 0 AM

23
123
36

139
44

164
19

102

81

164
14
174

88

10

30

19

31

156

166

142

162

12,6
67,6
19,8

75,9
24,1

89,6
10,4

55,7

443

92,1
7,4
95,1

86,3
5,5
16,4
10,4
16,9
85,2
90,7
77,6

88,5
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Recebeu apoio para AM 150 88,5

Total 183 100,0

*Os totais variam devido aos dados perdidos;!Amostra de mulheres que tiveram parto
normal;RN:recém-nascido; AM:aleitamento materno.

Quanto ao bem-estar materno em situacdo de parto, na Tabela 2 estdo apresentados 0s
valores obtidos para os dominios e para o escore total da BMSP2, sendo que quanto maior o
valor alcancado mais positiva sera a avaliagdo do bem-estar. Os valores do escore total da
escala variaram de 116,0 a 2350 com meédia igual a 184,7 e percentis 25 e 75,
respectivamente iguais 168,0 e 201,0 (Figura 1A). Com exce¢do dos dominios “Autocuidado
e conforto” e “Cuidado despersonalizado”, todos os demais apresentaram valores médios
acima do ponto de corte, que correspondeu a 77,8% do valor total possivel. Quanto ao escore
total, observa-se que 54,1% das mulheres experimentaram positivamente a assisténcia ao
parto, isto &, apresentaram valores superiores ao ponto de corte. A propor¢do das trés

categorias do bem-estar de acordo com a escala BMSP2 esta apresentada na Figura o 1B.

Tabela 2 : Medidas descritivas da Escala de Bem-Estar Materno em Situagdo de Parto 2 e
classificacdo das puérperas de acordo com os escores da escala. Montes Claros, MG, Brasil,
2019-2020.

Dominios da escala N°de Intervalo Intervalo Média Pontode % acima
itens  possivel obtido (d.p) corte* de  do ponto
BMSP 2 77,8% de
corte**
I- Qualidade do 13 13- 65 28-65 544 (8,4) 50,6 80,3
relacionamento durante o
cuidado
I1- Autocuidado e conforto 9 9-45 9-45 28,4 (8,8) 35,0 21,3
I11- Condicdes que 4 4-20 4-20 16,5 (3,0) 15,6 74,9
propiciam
0 contato entre mée e filho
IV- Cuidado 6 6-30 8-30 22,5 (4,1) 23,4 45,9
despersonalizado
V- Participacgao familiar 4 4-20 11-20 17,3 (2,1) 15,6 85,2
continua
VI- Cuidado oportuno e 6 6-30 13-30 24,6 (3,5) 23,4 67,8
respeitoso
VII- Ambiente fisico 5 5-25 11-25 20,1 (3,0) 19,5 75,4
confortavel

Total 47 47 - 235 116 -  184,7 (25,0) 183,0 54,1




Frequéncia (n)
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235
Classificacdo do BMSP 2 Pontuacao n % [1C95%]
Mal-estar <183 84 45,9 [38,5 - 52,9]
Adequado 183 >x > 200 51 27,9 [22,0 - 35,9]
Otimo > 200 48 26,2 [20,5 - 33,2]
Total - 183 100,0

BMSP: Bem-estar materno em situacao de parto; d.p: desvio-padrdo * Ponto de corte:77,8% do valor
maximo possivel;**Percentual de mulheres com escores acima do ponto de corte; IC:intervalo de
confianca.

Figura 1A Figura 1B

= 45,9%

27,9%

26,2%

Frequénica (%)

Mal-estar Adequado Otimo

100 150 175
Escore Total

Figura 1: Distribuicdo do escore total da escala de Bem-Estar Materno em Situacdo de Parto
(Figura 1A) e classificagdo das puérperas de acordo com a pontua¢do da escala (Figura 1B).
Montes Claros, MG, Brasil, 2019-2020.

As seguintes variaveis relativas a assisténcia ao parto tiveram associacao significativa,
ao nivel de 0,25, com o bem-estar materno no parto: profissional assistente do parto, tipo de
parto, conversas paralelas entre os profissionais sobre outros assuntos durante o parto e
recebimento de orientagdes sobre o aleitamento materno. Essas variaveis foram selecionadas

para a analise multipla (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacdo entre o Bem-estar Materno em Situacdo de Parto e as variaveis

sociodemogréficas e de assisténcia ao parto. Montes Claros, MG, Brasil, 2019-2020.

Classificacéo da escala BMSP2 Valor-
Variaveis Adequado/Otimo Mal-estar i
n (%) n (%)
Variaveis sociodemogréficas
Idade materna 0,956
15a19 anos 16 (56,7) 13(43,3)
20 a 29 anos 49 (53,9) 41(46,1)
30 anos ou mais 34 (53,4) 30 (46,1)

Escolaridade 0,444
Fundamental incompleto ou completo 10 (42,9) 13 (57,1)

Médio incompleto ou completo 66 (53,7) 57 (46,3)
Superior incompleto ou completo 22 (60,6) 14 (46,3)

Situacdo Conjugal 0,446
Casada/Unido consensual 73 (52,5) 66 (47,5)
Solteira/Separada/Divorciada/Viuva 26 (59,1) 18 (40,9)

Fonte de pagamento para o parto 0,892

Publico (SUS) 89 (54,3) 75 (45,7)
Privado (convénio ou particular) 10 (52,6) 9 (47,4)

Variaveis de assisténcia ao parto
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Profissional assistente 0,013
Médico(a) obstetra 84 (51,2) 80 (48,8)
Enfermeiro(a) obstetra 12 (85,7) 2 (14,3)

Tipo de parto <0,001

Normal 68 (66,7) 34 (33,3)
Cesérea 31 (38,3) 50 (61,7)

Presenca de acompanhante 95 (54,6) 79 (45,4) 0,551

Posicdo horizontalizada do parto* 59 (65,9) 29 (34,1) 0,861

Manobra de Kristeller 7 (70,0) 3 (30,0) 0,299

Toques vaginais repetitivos 14 (46,7) 16 (53,3) 0,372

Toques vaginais realizados por diferentes pessoas 9 (47,4) 10 (52,6) 0,534

Conversas paralelas entre os profissionais 12 (38,7) 19 (61,3) 0,059

RN ficou com a mée depois do parto 86 (55,1) 70 (44,9) 0,401

Contato pele a pele com o RN ap6s 0 nascimento 91 (54,8) 75 (45,2) 0,541

AM na primeira hora 78 (54,9) 64 (45,1) 0,675

Recebeu orientacdes sobre 0 AM 93 (57,4) 69 (42,6) 0,013

Recebeu apoio para AM 83 (55,3) 67 (44,7) 0,475

Total 99 (54,1) 84 (45,9)

BEMSP: bem-estar materno em situagdo de parto; *Teste Qui-quadrado; *Amostra de mulheres que

tiveram parto normal ; RN: Recém-nascido; AM: Aleitamento materno.

A Tabela 4 apresenta os resultados da analise multipla. Observa-se que a prevaléncia

de mal-estar no parto foi 80,0% maior entre as mulheres cujo parto foi cesareo comparadas
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com aquelas que tiveram parto norma (RP=1,80). Entre as mulheres que ndo receberam
orientagdes sobre o aleitamento materno, a prevaléncia de mal-estar no parto foi 54,0% maior
que aquelas que receberam as orientagcdes. As demais variaveis analisadas ndo apresentaram
associacdo significativa com o mal-estar no parto apo6s ajuste do modelo. O modelo final

apresentou qualidade de ajuste (teste de Deviance valor-p = 0,725).

Tabela 4. Modelo de regressédo de Poisson ajustado das variaveis relativas a assisténcia ao
parto associadas ao Mal-estar no parto. Montes Claros, MG, Brasil, 2019-2020.

Variaveis RP [1C95%] Valor-p*
Tipo de parto
Normal 1,00
Cesérea 1,80 [1,30-2,48] <0,001
Recebeu orientacdes sobre o aleitamento materno
Sim 1,00
N4o 1,54 [1,10-2,16] 0,011

RP: Razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca *Teste de wald. Teste deviance (valor-
p=0,725).

DISCUSSAO

Este estudo estimou que mais da metade das puérperas entrevistadas experimentou
adequado/étimo bem-estar no parto, no entanto, importante proporcdo de participantes
relataram mal-estar, desfecho que esteve associado ao parto cesareo e a falta de orientagdes
sobre o aleitamento materno (AM). Outros estudos que usaram a BMSP2  encontraram
prevaléncias mais elevadas de adequado/Gtimo bem-estar: 91,4%Y; 87,29%12); 83,81%!%; e
68%(4. Esse achado, quando comparado com outros estudos, indica a necessidade de
investimentos na melhoria do cuidado. O municipio onde foi conduzido o estudo, € um polo
formador de profissionais para a regido e possui iniciativas com potencial de contribuir com
esse objetivo, como a presenca de duas instituicdes com titulo da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC) e de programas de residéncia médica em obstetricia e em enfermagem
obstétrica.

O bem-estar no parto esta estreitamente relacionado com a satisfagdo da parturiente e
envolve multiplos fatores, como: as intervencdes e condutas clinicas; os comportamentos e
atitudes dos profissionais; a infraestrutura institucional; e as diferencas regionais e globais.
Também, aspectos antenatais como conhecimento prévio e preparacdo para 0 parto no pré-
natal sdo decisorios para a qualidade da vivéncia. Em geral, as intervencdes e praticas

profissionais ndo fundamentadas em evidéncias cientificas para a assisténcia ao trabalho de
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parto e parto, como negar 0 acesso aos métodos para o alivio da dor, atitudes de desrespeito,
comunicacdo deficiente e condutas deficitarias no pré-natal interferem negativamente no nivel
de satisfacio®®16). O bem-estar materno também depende do desfecho positivo, ou seja, um
recém-nascido saudavel, a auséncia de complicacdes além da adequacdo do processo
parturitivo as expectativas da mulher®?,

Os dominios “Participagdo familiar continua” ¢ “Qualidade do relacionamento durante
o cuidado” da BMSP2 apresentaram maiores porcentagens de participantes com experiéncia
positiva. Mulheres que vivenciam relacdes respeitosas de cuidado, recebem apoio emocional
e informacgBes claras relatam maior satisfacio global com a assisténcia ao parto61®), O
acolhimento e respeito as opinides, valores e crencas, bem como o envolvimento nas decisées
assistenciais contribui para uma vivéncia positiva e aumenta o bem-estar percebido®19). O
acompanhante facilita a criacdo de um ambiente acolhedor, com respeito a privacidade e
apoio emocional durante o trabalho de parto, contribuindo para uma experiéncia positiva e
redugdo da ansiedade da parturiente®®. Estudo nacional sobre a implementacdo das diretrizes
da humanizacdo na assisténcia envolvendo 606 maternidades, observou inadequacédo para a
presenca do acompanhante em 8,4% delas. Somente 56,9% das instituicdes dispunham de
uma poltrona adequada e apenas em 75,6% 0 acesso as refeicGes para 0 acompanhante foi
classificado como adequado®V.

Em contraste, os dominios “Autocuidado e conforto” e “Cuidado despersonalizado”
registraram a pior avaliacdo segundo as entrevistadas. O “Autocuidado e conforto” avalia o
relacionamento entre parturiente e equipe, a comunicacdo sobre o estado de salde do binémio
mée-bebé, o respeito & privacidade e a promogdo do alojamento conjunto®. O dominio
“Cuidado despersonalizado” afere as percepgdes sobre o uso de equipamentos seguros, o
respeito aos valores e crencas religiosas, a alimentacdo durante o trabalho de parto, o
atendimento oportuno pela equipe, 0s exercicios e atividades para alivio da dor e a submissédo
a procedimentos que ndo correspondem a um parto natural®.

Observou-se predominio na amostra de boas praticas de cuidado, como a presenca de
acompanhante, o alojamento conjunto, o contato pele a pele com o0 RN ap6s o nascimento e 0
apoio para AM. A presenca do acompanhante esta associada a melhores desfechos materno-
infantis, a qualidade adequada da assisténcia, e promove protecdo contra a ocorréncia de
violéncia verbal, psicoldgica e fisica ?*2. A amamentagdo na primeira hora de vida e o
alojamento conjunto fortalece o vinculo mée-filho e protege contra o desmame precoce®?. A
prevaléncia identificada do AM na primeira hora de vida é maior que o estimado para o

contexto nacional que é menor que 50% ©®. O contato precoce e continuo com obebe e o
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inicio da amamentacéo s&o fatores associados a satisfacido materna®®). Pequena porcentagem
das puérperas experieinciaram préticas que podem interferir negativamente na vivéncia do
processo parturitivo, como a manobra de kristeller, os toques vaginais repetitivos ou por
diferentes pessoas e as conversas paralelas entre os profissionais sobre outros assuntos. A
manobra de Kristeller, pratica sem fundamento cientifico, deve ser abolida na assisténcia ao
parto, embora ainda esteja presente segundo prevaléncias de 37,3% e 23,1% encontradas na
literatura®’-2®), Condutas ndo fundamentadas em evidéncias cientificas sdo consideradas
violéncia obstétrica e ocorrem em cerca de 60% dos partos no Brasil®. O exame vaginal
quando é realizado de forma frequente e sem consentimento, também se enquadra nesse tipo
de violéncia®-®, Qutras condutas que interferem no processo da parturicdo como 0 uso
desnecessario da ocitocina, a amniotomia, a episiotomia, a adocdo obrigatdria da posicdo
litotbmica, bem como a cesarea sem indicacdo clinica também sdo consideradas violéncia
obstétrica@®3b,

Segundo MARTINS et al., (2021)® o nivel de satisfacdo nio depende do tipo de
parto, mas sim da percepcdo sobre os cuidados dispensados a mulher durante a parturicao.
Porém, outros estudos encontraram associacao entre cesareanas e partos instrumentalizados e
niveis menores de bem-estar®3¥, Apo6s ajuste do modelo mdltiplo, este estudo também
evidencia associacdo entre 0 mal-estar e 0 parto cesareo. O resultado deve ser interpretado
com ponderagdo, pois é necessario separar as cesarianas eletivas das ndo programadas, visto
qgue essas Ultimas provocam menos sentimentos positivos. Deve-se considerar que as
parturientes investigadas foram majoritariamente atendidas em instituicdes inseridas no SUS
(89,4%) onde a realizacdo da cesarea, somente justificada pelo desejo da mulher, ndo é
possivel. Quando realizada intraparto, as mulheres experimentam as dores, os medos, as
tensdes e as ansiedades préprias do parto vaginal e, também, os desconfortos e dores no pos-
cirdrgico. Além da quebra da expectativa por um parto vaginal, o contato pele a pele com o
bebé ainda na sala de parto, fator importante para o bem-estar, ndo é realizado na maioria dos
dos partos cesareos ou quando realizado ndo mantem a qualidade que é possivel no parto
vaginal. Esta condigdo pode justificar a associa¢do encontrada neste estudo.

Embora de prevaléncia elevada, a taxa de cesarea encontrada é inferior aos de dados
de 2019 em Minas Gerais de 58,08% e em ambito nacional de 56,3%, segundo o
Departamento de Informatica do SUS®4. Desde 1985, a Organizacdo Mundial de Salde
considera que as cesareas devem corresponder de 10 a 15% do total de partos. Apesar disso e
dos mdltiplos esforcos globais para sua reducdo, as taxas de cesariana no mundo vém

aumentando nas ultimas trés décadas. Nas projecdes, até 2030, o nascimento via cesariana vai
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se consolidar como o modo de nascer predominante na Asia e América Latina, sendo
associado a medicalizacdo do parto, envolvendo fatores como valores e crencas das mulheres
e dos profissionais®®. Estes fatores véo influenciar as preferéncias das mulheres pela via do
parto e, indiretamente, o bem-estar e a vivéncia das parturientes.

No modelo ajustado, n&o receber orientagdes sobre AM esteve associado ao mal-estar,
indicando a importancia desse dominio para a experiéncia de nascimento. Evidéncias
cientificas robustas demonstram reducdo da morbimortalidade materna e infantil, com a
implementacao de acdes que favorecam a amamentacdo. Diante disso, foi criada a IHAC com
a finalidade de implementar uma diretriz que envolve o treinamento dos profissionais em
habilidades técnicas e de comunicagio para a promogao e protecio do aleitamento materno®®).
No cenério estudado, dois hospitais possuem o titulo da IHAC o que pode explicar a elevada
prevaléncia de acBes voltadas para 0 AM. Em contraste, um estudo®” avaliou 175 bindmios
mde-bebé no municipio de Montes Claros e encontrou que apenas 45,7% das mulheres
receberam orientagdes sobre AM ainda na maternidade. O AM é um evento desafiador pois
requer habilidades, motivacdo, informacao e apoio para as mées. O suporte recebido ainda na
maternidade é importante para a mée se sentir segura no enfrentamento das dificuldades que
surgirdo em domicilio e que podem levar a interrupcdo da amamentacio®®. Intervencdes
educativas sobre AM podem favorecer a autoconfianga e impactar positivamente o bem-estar
materno®.

Uma assisténcia humanizada engloba tanto o uso de intervencbes necessarias e
fundamentadas cientificamente quanto o comportamento dos profissionais centrados nas
demandas das mulheres. Proporcionar um trabalho de parto vivenciado de forma positiva e
com satisfacdo é importante na promocdo da salde da salde materna e infantil. Quando a
experiéncia de parto é atormentadora, podem surgir traumas psicologicos danosos para a
salde mental das mulheres ao longo da vida, que interferem nas relagcbes com a prole e
conjuges e nas decisdes reprodutivas posteriores®?. Além disso, uma experiéncia hospitalar
traumatica no momento do parto pode causar danos a saude do recém-nascido por atrasar a
busca por assisténcia institucionalizada®V.

A ocorréncia do mal-estar no parto, retira das mulheres a oportunidade de vivenciar a
alegria, a satisfacdo e o empoderamento, transformando este momento em tormento
inesquecivel que ndo pode ser substituido por uma nova vivéncia. A atuagdo dos profissionais
ao negar uma assisténcia humanizada e causar mal-estar no parto ¢ uma forma de viola¢éo dos
direitos humanos, que devem ser assegurados pelas instituicdes®?).

Uma estratégia adotada de forma crescente nos ultimos anos no pais € a incluséo da
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assisténcia ao parto prestada por enfermeiros obstétricos. Estes profissionais, em geral,
recebem uma formacédo no paradigma da assisténcia humanizada e, uma vez fazendo parte da
equipe, podem provocar mudancas rumo a um cuidado mais empatico e solidario com a
singularidade de cada parturiente. Sua presenca continua com a parturiente alivia a ansiedade,

0 medo e reduz as intervengdes na assisténcia®®.

LimitacGes do estudo

As entrevistas aconteceram em contato prospectivo ao trabalho de parto, periodo
repleto de mudancas relacionadas ao puerpério e assim sujeito ao viés da memoria. A
amostragem ndo probabilistica impede a generalizagdo dos resultados. Ndo foi possivel
distinguir as cesareas intraparto das eletivas, o que pode impactar a analise de alguns itens da
BMSP2.

Contribuicdes para a area da enfermagem, satide ou politica publica

Os achados séo Uteis aos profissionais e gestores para a discussdo e aprimoramento
dos cuidados dispensados as mulheres no trabalho de parto. Existem poucos estudos
publicados no Brasil com o uso da BMSP2 e nenhum deles avaliou o bem-estar materno em
mulheres submetidas a cesariana. Esse instrumento é valido e confiavel para avaliar o bem-
estar materno em territorio nacional e permite comparar diferentes cenarios, servindo como

norteador para o desenho de politicas publicas promotoras do protagonismo da parturiente.

CONCLUSOES

Diante dos possiveis danos, uma vivéncia insatisfatoria do parto se torna uma
preocupacdo de saude publica e deve ser tratada como tal. Aspectos da assisténcia que dizem
respeito a qualidade do relacionamento entre parturiente e profissional, a um cuidado
respeitoso e empatico, a presenca do acompanhante e as condi¢bes que favorecem o contato
entre mée e filho e a amamentagdo sdo essenciais para uma vivéncia de bem-estar no
parto. Entretanto, sua complexidade desafia a articulacdo entre a pratica e as politicas publicas
ja existentes de enfrentamento. Os resultados apresentados servem de alerta as institui¢cGes
envolvidas no estudo quanto a necessidade de revisar as praticas assistenciais para melhorar a

satisfacdo e direcionar o cuidado as recomendagdes nacionais e internacionais
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5 CONCLUSOES

Este estudo evidenciou prevaléncias de VO no pré-natal, manifestadas por acbes que
caracterizam tipologias como VO fisica (21,7%), VO sexual (7,0%), VO psicoldgica (24,3%),
e VO institucional (26,3%). Destaca-se que 15,0% das gestantes relataram que durante as
consultas do pré-natal ndo foram ouvidas e ndo receberam informagdes solicitadas de maneira
satisfatoria; 16,7% ndo se sentiram a vontade para expressar as suas preocupacfes, medos,
angustias, e opinides aos profissionais de salde durante o pré-natal e 17,4% néo receberam
informacdes suficientes para que participassem ativamente das decisfes que envolviam a
propria gestacdo e o parto. Ndo foi identificada associagdo entre os tipos de VO e as

caracteristicas sociodemograficas.

O estudo identificou elevada prevaléncia de praticas assistenciais adequadas durante o parto
como: presenca de acompanhante (95,1%), recém-nascido ficou com a mae depois do parto
(85,2%), contato pele a pele com o RN apds o nascimento (90,7%), aleitamento materno
(AM) na primeira hora (77,6%), apoio e orientacdo para AM (88,5%). Algumas praticas que
podem interferir negativamente no bem-estar durante o parto também foram percebidas,
porém em menores propor¢des, como: a manobra de kristeller (5,5%), toques vaginais
repetitivos (16,4%) e por diferentes pessoas (10,4%) e conversas paralelas entre 0s

profissionais (16,9%).

Os dominios “Qualidade do relacionamento durante o cuidado”, e “Participacdo familiar
continua” foram os que apresentaram maiores indicadores de experiéncia positiva e o0s
dominios “Autocuidado e conforto” e “Cuidado despersonalizado” foram os que apresentaram
menores percentuais com experiéncia positiva. Constatou-se que 45,9% das puérperas
experimentaram mal-estar, 27,9% bem-estar adequado e 26,2% 6timo bem-estar durante o
parto. O mal-estar no parto apresentou associacdo com parto cesarea e com a falta de

orientagdes sobre o AM.

Espera-se que os achados deste estudo possam contribuir para que os profissionais de saude,
instituicOes formadoras, Orgdos de saude e politicas publicas ampliem o debate acerca da
humanizacgdo da assisténcia a gestacdo, parto e pos-parto, com vistas a melhorar a qualidade
da atencdo nas instituicbes de salde e promover a saude da mulher no ciclo gravidico-

puerperal.
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pariicipanie necessitar. Todas as Informaghes

coietagas serdo utllizadas somente para fing clentfeos, 5endo SeMpre Preservatos o anonimata e o siglio.
Benaficlos:

O estudo agregard um conhecimenta epidemiologlcn mals consistenie sobre a sadde das geslantes.
Ademals, contioulra com novas Informagies para os gestores do s2tor sa0ss, pesquisadonzs & proflssionais
de sadde envolvidos no culdado 3 sadde da mulher. Asslm, espera-s2 que esta Investigagdo nonele a
adopda g2 aples afetivas para 3 assistancla @ 3 promogas 93 salde desse Importanie grugo populasienal,
que & prioritédo no

Ambito dos culdados primarios fe saldde

Comentarios & Conabderagies sobre a Pasquiaa:

Proposta da pesqulsa & relevants e atual wisto que as violdnclas sofridas nesse contexto torna-se
necessanio para garantr que a parunents seja bem asslsiida durante o pré-pario, atribuindo & promogdo
dos seus direlios nas acles de sadde.

Conslderagtes sobra os Termos de aprassntagdo obrigataria:
Apreganta lodns o5 BBIMOSE NECESEAN0E.

Recomandaghes:
Apresantagan g2 relattno final por melo da platatorma Srasll, em “enviar notificacdo”.

Emdersgo: . Or Ful BEraga sin-Camp Unlvers Pro™ Dacy REb

Bairma:  Via Mauricka CEP: 35 dn-08s

LIF: WA Hunloiplo:  WMOMNTES CLARTE

Tedsfome: (3532238150 Fax- [3H)323%-0103 E-mall: smeomsdomal.com
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UNIMONTES

Confiruscio bo Farscer: 2481833

Conclusbes cu Pendénclas @ Lista de Inadequagbes:

Apnovado.

Conslderagtes Finals a critérlo do CEP:
O projeio respelta os preceltos alicos da peequisa em s2res humanos, s2ndo assim somos favoravels a

aprovacdo §o masmao.

Esta parecer fol glaborado bassado nos documentos abalo ralaclonados:
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Tipo Documenio Arquivo Postagem ALADr SILECAD
Informagles Basicas|PE_INFORMACDES BASICAS_DO_P | 07/12/2017 Acalto
0 Projeto ROJETD 1048272.p00 0:19:11
Dutros ESTEQUESTIOMARICCOMINSTRUME | D7TH2/2017 |Cassio oe Almekla | Acelto

NTOS. J01T:4E  [Uima

Projeic Del@inaco | |FINALESTEPROJETOGESTANTES pdf| O7/12/2017 | Cassio 02 Almeka | Acelto

Brochura HAT:01  |Uma

|rvegtasdor

Folha de Rosto GFOLHADEROSTO. pdf O7/12/2017 |Casslo de Almekla | Acelto
20:16:38 _[Lima

Dutros TERMOINSTTUICADGESTANTES paf | DO5/12/2017 |JANETTE Acelto
20:11:35 [ CALDEIRA

TCLE / Termos 0 | TERMODECONSENTIMENTODESaNtes| 05122017 |JAMETTE Acelto

Assentimento / pdf 20:10:40 | CALDEIRA

Justificativa de FOMSECA

Aus2ncia

Slfuagio do Parecer:
Aprovago

Necaealta Apreclagdo da COMEP:

Mao

Encdersgo;  Aw.Cr Ful Braga s'n-Camp Unlheers Pro™ Dacy R

Balrro:  WVia Maurickia
UF: MG eurd
Tedadiomes:

[3E1335-8150

CEF: 3g40r-089

oipdo:  MCNTES CLARCES

Fax- (38122258103

E-mall:

srennsaioal com
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Confrumclo do Ferscsr: & 83033

MOKNTES CLARDS, 02 de Feverelmn de 2013

Assinado por:
SIMOME DE MELD COSTA
{Coordenador)

Erdarsgo:  Av.Dr Ful Eraga min-Camp Unkvers Pro® Darcy Rl
Eaimos Vs Mauricis CEF- 35400080

UF: MG Munioipls:  MONTES CLARDS

Tedsfone:  [3E]IT3S-8150 Fax- [35]325-8103 Emalt srenomsadEgTallom
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - %"ﬂ““’-‘“
UNIMONTES

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DA EMEND &

Tiiulo da Pesquisa: AVALIACAD DAS CONDICOSES DE SAUDE DAS GESTAMTES DE MONTES
CLAROS-MG: ESTUDD LONGITUDINAL.

Peagquizader: JAMETTE CALDEIRA FONISECA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B0957&17.5.0000.5145

Ingtitulgde Proponents: Universidade Estatual g Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADODS D PARECER

HNimero do Parecer: 3.724.531

Apressntagdo do Projato:
Trata-se de emenda em projeba que |& conta com aprovagdo, Mimero do Parecsr: 2433 623,

Jusificativa dos pesgulsadores: "Ementa submeatida ap Comig de Eica em Pesquisa, tendo em vista que os
autores do estudo, 30 longo de sua realizagdo, conclulam ser Imprescindivel a Inclusdo das particlpantes
quando estas estiversm fambem no momenio do pusnpéno (apos o pario). Sendo assim, iodas 3& gestantes
que pariiziparem da Investigagdo serdo novamente pesquisadas guando esiiverem na fase pusrperal (enire
30 e 45 dlas}, 0 que gerou alteragdes no cdlculo amostral, a Inclusde de nowve Instrumento de coleta de
dados especifics do puerpéno e, desse Moda, 3 futura realizagdo de mals uma elapa cormespondents ao
pueméero. Também serdo Incluldas gesiantes adolescentes (menores de Idade), apts aprovacdo do CEP™

Objetivo da Peaquiza:
Objetivo Primario:

=avallar longludinaiments as condicies de salkde das gesiantss & puUErperas cadasiradas na Estratdgla de
Salnge da Famllia do municiple de Monies Claros — MInas Gerals, Brasil.

Dbjetivos Sacunddarios:

-~Anallsar as condicies de salde das mulhares paricipanies no periodo da gestagdo & 0o pusrpédo.

Endregac A Or Ful Braga s'n-Camp Univers Pro™ Damy R

Balro: Vi Mauriciia CEF: 3sa0mpes

UF: MG Hunisipio:  WMINTES CLARCE

Telelone:  [3H)3229-8120 Fac 2822258103 E-mall: seocoshiomal.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - “QREram ™
UNIMONTES

Conmiruscio do Ferscsr: 3 2457

-Acompanhar especiicaments as gestantes 9o 1° imesire nos momenios: 1% & 3° Wmestres, bem como na
fase 00 pUsrpeno.

-Descrever o prfll sodoscondmico & demografco das gestantes & pusrperas paniclpantss do estudo;
-JBrMicar 35 caracterislicas gerals de salde & gineco-posieincas das paricipantas;

-Averguar a realzagdo de exames [aboratorais, Imunizagdo, suplementagdo de farro & acldo fillco;
-ldentificar aspecios relaclonados & almentagdo & nuirigdo, atvidade fisica, sadde bucal;

-Mensurar 3 agesdo as consulias de pré-natal & o absentelsmo a0 rabano;

-Investigar alteracies no sono; na Imagem comparal; na qualdade de vida; nos aspectas emocionals & de
salde mental; na sexualidade & na vialdncla oosietrica.

- Werificar condlgdes de salde especiicas destas mulheres quando da fase pusrperal, relativas ao pario, &
humanizagdo 43 asslsténela, 308 aspectos de sua salde fsiea, smoclonal & mental™

Avallagie dos Riscos & Bensficlos:

RISCOS:

De acordo com a Resolugdo n® 465 g2 12112112 da Comissdo Nacional de Ellica em Pesquisa do Ministerio
da Sangs, ida pesquisa Snvolvenso Seres NUManas pods aoresentar rscos. 05 Nscos 3550013008 3 este
projein podem ser classfcados coma minimos. Mas, consldera-s2 a quesido do siglie e da prvacidade do
paciente, wna vez que serdn averguados dados corfidenclals & e natureza Intima das panicipantes. A
aplicagds do questionarlo Ira requersr tempo por parts das gestantes, o que pode e Qerar cano
desconforio. A equipe oo projeio 52 compromels a abordar tals pamicipantes de manelra respettasa
humanlzada, bem como 3 manter o sigha de todas as Informagies. A coleta de dados sera efetuada em
horarios pré-estabelecidos com as gestanies, em amblenies agradavels e dentro do tempo que cada
pariicipanie necessitar. Todas as Infarmaghes

coletadas serdo utlizadas somente para fins clentificos, sendo sempe presanvabos o anonimato 2 o siglio.
Benaficios:

O estudo agregara um conhecimento epldemlologico mals conslstenie sobre a sadde das gestanies.
Ademals, contribuld com novas iInformagies para os gesiores do setor salds, pesquisadones & profissionals
de salde envolidos no culdado 3 sadde da mulher. Asslm, espera-s2 que esta Investigagdo nomels a
adopao de apdes efelivas para a asslsiéngla & a promogdo da salde desse Importante grupo populacional,
que & priortans no AMDILs 80s culdados PrMmarics

Endersgo; Ay Dr Ful Braga s'n-Camp Unlvers Pro® Day RE

Balrro:  'Wia Mauriciia CEF: 3400083

UF: MG Eunloiplo: MONTES CLARDE

Tedefome:  [35)3229-8150 Fam- [2E)32%8102 E-mall sTeiocosoal com
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MONTES CLAROS - {W
UNIMONTES

Conruscls do Perscsr 3.5 57

de sauds.

Comentarlos & Conslderagties sobre a Pasqulaa:

Emenda de pesquisa anteriommente aprovada por este CEP.

& emenda &2 refere 3 Inglusdo de pusrperas, com alieragies no caloulo amostral, Incusao de novo
Instrumento de coleta de dados especifico do puerpério e, desse modo, acrescentou mals uma etapa de
coleta comespondents 3o puerpérie. Tamoém, serdo Incluldas gestantes adolescentes [menores de ldade).
2 nowva Insiremento e o TALE fol apresentado.

Conelderagies sobre o8 Tarmos de aprasentagdo obrigataria;

Adequados.

Recomandagias:

Apresantagdo de relattro final por melo 4a platafoma Brasll, em "enviar notificagio.

Conclusdss ou Pendénclas e Lista de Inadaquacies:

Emenda aprovata.

Conslderagdss Finals a critério do CEP:
O projeio respelta os preceltos &licos da pesqulsa em s2res humanos, sendo assim s0mos favoravels &
aprovacdo 4o Mesmo.

Esta parecer f'ol ¢laborado kageado nos documentos abalgo ralaclonados:

Tipo Documenis Arquivo _| Postagem Bator ShHuacio
InT-:-rrnaﬁes Baslcas F'E_IHFDHHP.I;I:I ES_EI.I'LEICHS_13§E1‘| 12092019 Acato
da Projelo T _E1.pdf 234703
TCLE i/ Termos de  [ADOLESCENTEALGETERMO pdf 12/ 08/2019 | Casslo g2 Almelda Acalta
Assentimeanto | 23 E6 3T Lima
Justificativa da
AUsEnca
TCLE §/ Termos de CFICIALTCLECORRIS IDD. pof 20008/2019 | Casslo o2 Almelda Acato
Assentimeanto | [O57T.20 Lima
Justificativa ga
AUsEnda
Pmojein Detalhado ! | OFICIALCEPNOWVOPROJET GESTUDD 10082019 | Casslo g2 Almelda Acalto
Brochwra ALGE.pdf mo28:51 Lima
Investigador
Emdersgoc Ao Or Ful Eraga sin-Camp Unlvers Pro™ Dacy R
Bairo: Vs Rauriciis CEP am4n-nss
UF: WA Munioipio;  MONTES CLASOS

Tedsfone: (3832755120 Fax- [38)323%-8103 E-qmall sreiomshigal.com
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Confirumscic do Perscsr: 3 724531
Outros PUERPERICINESTRUMENTOFINAL DT | 10072012 | Casslo g2 Almelda Al
F239:41 Lima
Oubms ESTEQUESTIONARICCOMINSTRUME | OVH272017 | Casslo g Almelda Aalto
NTOS pdi J017T 48 | Uma
Folha de Rosto GFOLHADEROSTO. pdf TH22017 | Cassln ga Almekda Aalto
J016:3% | Lima
Outros TERMOINSTITUICACGESTANTES paf | 0522017 |JANETTE Al
20:11:38 | CALDEIRA

Sltuagio do Parscer:
Aprovado

Mecasalta Apreciagio da COMEP:

Mao

Emdersgac  Aw.Or RFul Braga s'n-Camp Unbeers Pro™ Dacy Rb

Balrmo: Vi Mauricda
LIF: MG

Tolefone: [3IH13ZI-E1E0

MONTES CLARCS, 25 de Movembro de 2019

uriaipio:

Assinadc por:
SIMOME DE MELD COSTA

{Coordenador(a))

CEF: 39401083

MINTES CLARCE
Fa= [3H13235-8100

E-maall:

srenmmsREoTal.com
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ANEXO B - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO

EM PESQUISA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Cenire do Cédncias Biokdgicas o do Saude @
Prograrma de Pos-Graduacas sm Cuidado Primanrg em Saode
: Unimontes
TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAQ PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagao das Condigdes de Saldde das Gestantes de Monles
Claros-MG: estudo longitudinal,

Instituicio ondo sera realizada a pesquisa: Univarsidade Estadual de Montes
Claros.

Pesquisador responsavel: Professcra Janette Cakleira Fonseca

Enderego e telefone: Departamento de Salde Mental e Salde Coletiva, Centro de
Cigncias Bickégicas e da Salde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus
Universdario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr, Ruy Braga, 5/N, Vila Mauricéia,
CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG. Telefone: (038) 9 9841 95895,

Atencgao: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que o responsavel
pela Institulgio keia e compreenda a seguinte explicacio sobre o3 procedimentos
propostos. Esta declaragio descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaucfes do estudo. Também descreve os
procedimentes alternatives que estao disponivais o o seu direito do interromper ©
estudo a qualquer momento, Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita scbre 0s
resuitados do estudo

1-Objetivo: Avaliar as condicies de salde das gestantes assistidas na Estratégla
de Sadde da Familia do municipic de Montes Claros —~ Minas Gerais, Brasil.

2-Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiologico, com
delineamento longitudinal, O cendno serd o municipio de Montes Claros, situado na
regido Norte do estado de Minas Gerais (MCG) - Brasid, A populagho desta pesquisa
serd constituida pelas gestantes regularmente cadastradas na Estratégia de Saude
da Familia, da zona urbana Os cdélcuice evidenciaram a necessidade de ce
examinar e entrevistar, no minimo, 761 mulheres. Além desse total, uma quantidade
de 432 gestantes, que se enconfram no 1° trimestre, serfio acompanhadas ao lengo
das lrés ondas do estudo. O guestionano sera aplicado apds a leitura e assmatura
dc Termo de Consentimento Livie e Esclarecdo. Serd aplicado um questiondrio
unice, composio por varics Instrumentos de coleta de dacos, organizados em blocos
de vanaveis: sociceconomicas e demograficas, condigdes gerais de salde,
absenteismo as consultas, aspectos emocionais & de salde mental, aspecios
odontolégicos, atividade fisica, alimentacdo e nulricao, imagem corporal, quakdade
de vida, alteragbes no sono, exames laboratoriais, sexualidade, Imunizagdo,
violéncia, Os dades serfo coletades nas proprias unidades de sadde que forem
sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicilios, em trés ondas,
sendo cada uma correspondente acs trés frimestres da gestagdo. Os dados
coletados serdo organizados e analisades no software IBM SPSS Stalisfics versao
220 para Windows®, O estudo sera conduzido em consonancia com as normas
para pesquisas envolvendo seras humanos, astipuladas pela Resolugdo numero
46672012 do Conselho Nacional de Satde. f,
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J-Justificativa: A realizacio da pesquisa justifica-se pela necessidade de se
conhecer a sa(de das geslantes que recebem a assisténcia pré-natal na Atencédo
Priméaria a Saude do municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensoes. [sso
permitira propor novas agées que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal,
com visias a methorar a qualidade do cuidado, como também aprimorar a promogao
da salde da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem lacunas na lteratura
brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas Gerais. Sdo
escassos 0s esludos epidemiologicos de base populacional que abordam a
assisiéncia pré-natal com enfoque abrangente

4-Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidemiologico mais consstente
sobre a saude das cestantes. Ademais, contribuird com novas informagbes para os
gestores do setor saGde, pesquisadores ¢ profissionais de saide envolvidos no
cuidado a sa(de da mulher. Assim, espera-se que esta investigagdo norteie a
adogdo de agles efetivas para a assisléncia ® a promogao da salde desse
importante grupe populacional, que & prioritario no Ambito dos culdados primérios de
salde.

5-Desconfortos e riscos: De acorde com a Resolug2o n® 466 de 12/12/12 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde, toda pesquisa
envolvendo seres humanos pode apresentar riscos Os riscos associados a esle
projeto podem ser classificados como minimes. Mas, considera-se a questac do
sigilo e da privacidade do paciente, uma vez que serao avenguados dados
confidenciais e de natureza intima das participantes, A aplicagao do questionario ira
requerer tempo por parte das gestantes, o que pode the gerar certo desconforto. A
equipe do projeto se compromate a abordar tais participantes de maneira respeifosa
e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informagdes. A coleta de
dados sera efetuada em hordrios pré-estabelecidos com as geslantes, em
ambientes agradaveis e dentro do tempo que cada particlpante necessitar, Todas as
informagdes coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre
preservados o anonimato e o sgilo.

6-Danos: Nao é previsto nenhum tipo de dano fisico cu moral
7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8-Confidencialidade das informagdes: As informagdes concedidas serdo usadas
somente para fins centificos. @ os partcipantes da pesquisa terfio wentidade
preservada.

9-Compensagaolindenizagao: Uma vez que ndo é previsto qualquer tipo de dano
aos parlicipantes, também ndo & prevista nenhuma forma de indenizago. Caso
ocorra eventualmente, a instiluicdo poderd solicitar a Intermupcdo da pesquisa a
qualguer momento,

10-Outras informac¢oes pertinentes: Vocé tem total kberdade em acedar ou néo a
realizagao desta pesquisa.

11-Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de
fazer perguntas o todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este
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formuldrio estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para a participagao desta instituigdo, até que eu decida o contrério
Receberei uma copia assinada deste consentimento. E que o mesmo so poderd ser
aprovado nesta Instituigao apés aprovagdo no Comitd de Efica da Insfituicio
fomentadora da pesquisa.

T T gy 1 o il
_ do Ndckeo de Atencao Priméria & Saddo
Daniella Cristina Martina Dias Velose

N "i‘:.“
0 s W
QS 113
Data

Bssinatura e carvmbo do fespensavel peia INstiEgaa

W Calteds fwv _satl 098 %6 )
Fesgusad rdenador da Pesqusa
Professora Yanette Caldaira Fonseca

E-Fm“ﬂ] Calaaca, fuﬂgx OS2/ 1y
Assi Data
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ANEXO C - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Programa de Pds-Graduagdo em Cuidado Priméario em Salde Unimontes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo das Condi¢des de Salude das Gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.
Patrocinador: Nao se aplica.

Coordenador(a): Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucgdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1. Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condicdes de salde das gestantes e puérperas
cadastradas na Estratégia de Salde da Familia do municipio de Montes Claros — Minas
Gerais, Brasil.

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
longitudinal. O cenério sera 0 municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa seré constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Saude da Familia, da zona urbana. Os célculos
evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no minimo, 1.500 mulheres. Além
desse total, uma quantidade de 500 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado ap6s a leitura e
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um questionario
unico, composto por varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
variaveis: socioecondmicas e demograficas, condi¢es gerais de saude, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salude mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteragdes no sono, exames
laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias
unidades de salde, ou nos domicilios, em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés
trimestres da gestacdo e ao puerpério. Os dados coletados serdo organizados e analisados no
software IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para Windows®. O estudo serd conduzido em
consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela
Resolugdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

3. Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude
das gestantes e puerperas que recebem a assisténcia pré-natal na Atengdo Primaria a Satde do
municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensdes. Isso permitird propor novas acoes
gue poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
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cuidado, como também aprimorar a promocdo da saude da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. S80 escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4. Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a
salde das gestantes. Ademais, contribuird com novas informacdes para o0s gestores do setor
salde, pesquisadores e profissionais de saude envolvidos no cuidado & saude da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adocdo de agdes efetivas para a assisténcia e
a promocgdo da saude desse importante grupo populacional, que é prioritario no &mbito dos
cuidados primarios de saude.

5. Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo n° 466 de 12/12/12 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, toda pesquisa envolvendo seres
humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados
como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade da paciente, uma vez
que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacdo
do questionario ira requerer tempo por parte das participantes, o que pode lhe gerar certo
desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informacdes. A coleta de
dados sera efetuada em horérios pré-estabelecidos com as participantes, em ambientes
reservados e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informacgdes
coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o
anonimato e o sigilo.

6. Danos: N&o é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral. Todavia, ha a possibilidade
dos riscos e desconfortos descritos no item anterior.

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: N&o se aplica.

8. Confidencialidade das informacdes: As informacgdes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos, e o0s participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacao/indenizacdo: Todos os recursos sao de responsabilidade dos pesquisadores
deste estudo, ndo sendo previsto nenhum tipo de despesa para as participantes desta pesquisa.
Porém, é garantida a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. N&o sera
exigida da participante, sob qualquer argumento, a renincia ao direito a indenizacdo por
algum dano. As participantes que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo no estudo, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém
direito a indenizacdo, por parte dos pesquisadores e das instituicGes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa.

10. Outras informagdes pertinentes: VVocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a realizagéo
desta pesquisa.

11. Consentimento: Li e entendi as informacgdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas ddvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta
pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
[
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Programa de Pds-Graduagdo em Cuidado Priméario em Salde Unimontes

Janette Caldeira Fonseca Data
Coordenadora da pesquisa

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof?. Janette Caldeira Fonseca Avenida. Departamento
de Saude Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Bioldgicas e de Saude, Universidade
Estadual de Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy
Braga, S/N - Vila Mauricéia, Montes Claros - MG, 39401-089 Sala 14B, segundo andar,
prédio 3, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (38) 99104 8011.

ANEXO D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo das Condi¢des de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Coordenador(a): Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precau¢des do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1. Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condicdes de salde das gestantes e puérperas
cadastradas na Estratégia de Salde da Familia do municipio de Montes Claros — Minas
Gerais, Brasil.

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiol6gico, com delineamento
longitudinal. O cenario sera 0 municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populagdo desta pesquisa serd constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Saude da Familia, da zona urbana. Os célculos
evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no minimo, 1.500 mulheres. Além
desse total, uma quantidade de 500 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apds a leitura e
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um questionario
unico, composto por varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
variaveis: socioecondmicas e demograficas, condicGes gerais de saude, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salude mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteragbes no sono, exames



94

laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias
unidades de saude, ou nos domicilios, em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés
trimestres da gestacdo e ao puerpério. Os dados coletados serdo organizados e analisados no
software IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para Windows®. O estudo sera conduzido em
consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela
Resolucdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. Justificativa: A realizagdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude
das gestantes e puérperas que recebem a assisténcia pré-natal na Atencéo Primaria a Satde do
municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensdes. Isso permitird propor novas acoes
que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promocdo da saude da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. S80 escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4. Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a
salde das gestantes. Ademais, contribuird com novas informacdes para o0s gestores do setor
salde, pesquisadores e profissionais de saude envolvidos no cuidado a saude da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adocdo de agdes efetivas para a assisténcia e
a promocdo da saude desse importante grupo populacional, que é prioritario no ambito dos
cuidados primarios de salde.

5. Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo n° 466 de 12/12/12 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, toda pesquisa envolvendo seres
humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados
como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade da paciente, uma vez
que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacdo
do questionario ird requerer tempo por parte das participantes, o que pode Ihe gerar certo
desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informagdes. A coleta de
dados sera efetuada em horarios pré-estabelecidos com as participantes, em ambientes
reservados e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informagdes
coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o
anonimato e o sigilo.

6. Danos: Né&o é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral. Todavia, ha a possibilidade
dos riscos e desconfortos descritos no item anterior.

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8. Confidencialidade das informacdes: As informacgdes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacao/indenizacao: Todos os recursos sao de responsabilidade dos pesquisadores
deste estudo, ndo sendo previsto nenhum tipo de despesa para as participantes desta pesquisa.
Porém, é garantida a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. N&o sera
exigida da participante, sob qualquer argumento, a rendncia ao direito a indeniza¢do por
algum dano. As participantes que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo no estudo, previsto ou ndo no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, tém
direito a indenizacéo, por parte dos pesquisadores e das instituicdes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa.

10. Outras informac0es pertinentes: N&o se aplica.

Assentimento: Li e entendi as informacgdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta



95

pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste assentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Janette Caldeira Fonseca I/
Coordenadora da pesquisa Assinatura da coordenadora Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof?. Janette Caldeira Fonseca Avenida. Departamento
de Saude Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Bioldgicas e de Saude, Universidade
Estadual de Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy
Braga, S/N - Vila Mauricéia, Montes Claros - MG, 39401-089 Sala 14B, segundo andar,
prédio 3, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (38) 99104 8011.
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