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RESUMO

Introdugao: Segundo a OMS, a violéncia obstétrica se caracteriza pela falta de humanidade,
respeito e cuidado com a parturiente e seu bebé. Atitudes como maus tratos, xingamentos e
procedimentos sem o consentimento da mulher nas instituicdes de salde, sdao considerados
como violéncia obstétrica, acarretando traumas psicolégicos e fisicos para a vida da gestante.
Objetivos: Descrever o nivel de conhecimento das mulheres nuliparas de diferentes classes
sociais do Distrito Federal e do entorno, a respeito da violéncia obstétrica. Métodos:Trata-se
de um estudo com método transversal descritivo, de abordagem quantitativa, com o objetivo
de avaliar o nivel de conhecimento de mulheres nuliparas acerca da violéncia obstétrica. A
metodologia utilizada é a técnica de snowball, onde serdo contatadas mulheres através das
redes sociais e indicacdo sequencial e continuada de familiares e amigos. As participantes se-
rdao convidadas a participar da pesquisa e receberao todas as informacgdes a respeito do es-
tudo, bem como de sua participacdao no mesmo. Resultados: Observou-se um elevado nimero
de estudantes com pouco conhecimento sobre violéncia obstétrica, principalmente nas ques-
tées que envolvem o enema (lavagem intestinal) 44,6%, 32,7% de mulheres desconhecem a
manobra de Kristeller como um tipo de violéncia obstétrica e 31,7% das mulheres desconhe-
cem o uso de tricotomia 26,7% nao concordam. A respeito da restricdo de locomocao da par-
turiente, 26,7% ja ouviram falar, porém desconhecem e 13,9% ndo concordam. Conclusao: No
ambito geral, o presente trabalho mostrou uma maior auséncia no conhecimento a respeito
da violéncia obstétrica entre as mulheres nuliparas independente da classe socioeconémica.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; parturiente; mulheres nuliparas; parto normal.
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1 INTRODUCAO

Durante o periodo gravidico puerperal, ocorrem inimeras alteragdes hormonais
e fisiolégicas em que a mulher se encontra predisposta a uma maior vulnerabilidade emoci-
onal e fisica, devido as diversas modificagOes corporais no qual ela passa durante o desenvol-
vimento do feto. Com isso, é de grande importancia que a gestante tenha um bom acompa-
nhamento com uma equipe multidisciplinar, pois a chegada do bebé acompanha uma transi-
¢do social: de mulher para mae. Nesta fase da vida as instabilidades emocionais sdo marcan-
tes por se tratar de uma explosao de sentimentos, como: o medo (por se perguntar diversas
vezes se o0 que estd fazendo é o correto para aquele bebé) e ansiedade (por ter noites mal
dormidas e uma alimentagao desregulada) portanto, é necessario o apoio e a compreensao
da equipe de saude para que a paciente receba um atendimento onde sinta-se acolhida, con-
fortavel e segura (DINIZ, 2018).

A violéncia obstétrica ocorre durante a gravidez, o parto e o periodo puerperal,
mais conhecido como pds-parto imediato; portanto, é a violéncia que afeta diretamente as
mulheres em seu momento mais fragil. A violéncia obstétrica pode ser ocasionada de diver-
sas formas, através da interacdo entre a mulher e o auxiliar de cuidados, por meio de proble-
mas no sistema da instituicao de saude e ou pelo sistema de salde; através de atos intenci-
onais de violéncia psicoldgica, verbal e sexual; uma variedade de praticas obstétricas que
podem inadvertidamente causar sofrimento aos envolvidos, tais como episiotomias; negar
acompanhantes na sala do parto, abandono ou recusa de assisténcia as mulheres durante o
parto; falta de empatia do prestador de cuidados; falta de sensibilidade com o desejo da mae
de ver o filho logo apds o nascimento; falta de consentimento para interveng¢des como o
parto cesariano ou o uso de remédios para a indu¢do do parto. (LUND; SWAHNBERG; SCHEI;
INFANTI, 2018).

O crescente numero de cesareas no Brasil indica a importancia da observacdo do
tratamento a saude da mulher e do recém-nascido a respeito de cirurgias cesareas desneces-
sarias, das quais colocam em risco suas vidas/saudes. Sem a indicacdo correta, a realizacdo
da cirurgia pode levar ao aumento do risco de complicagbes graves para a idade. (Ministério
da Saude, 2015). O conhecimento da violéncia obstétrica (VO) é indispensavel para a saude
da mulher e da crianca e influencia a cultura e a percep¢do sobre o parto pela sociedade.

Artigos sugerem que mulheres em todo o mundo sofrem maus-tratos durante o
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parto, incluindo abuso fisico, abuso verbal, discriminacado, procedimentos ndo consentidos
e cuidados ndo soliddrios (Bohren, 2019). Entretanto, algumas concentra¢des de mulheres
com rendas menores, ainda relatam o total desconhecimento e a falta de clareza quanto ao
problema. (DINIZ, 2015).

Além de intervengdes obstétricas inapropriadas, muitas mulheres relatam vivén-
cias de parto dolorosas, com ofensas, humilhac¢des e expressdes preconceituosas relaciona-
das a saude e sexualidade da mulher que sdo comumente encontradas em redes hospitala-
res. Essa realidade cotidiana e cruel revela uma grave violacdo dos direitos humanos e direito
das mulheres (Muniz & Barbosa, 2012). O uso intencional de forca fisica ou poder, em ame-
aca ou na pratica, contra si préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que
tenha como resultado ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, privacao
ou prejuizo no desenvolvimento, sdo assim definidas como Violéncia Obstétrica pela Organi-
zacdo Mundial da Saude. (OMS, 2019).

Os maus-tratos as mulheres nas unidades de saude tém seus principios nas dife-
rencas de género generalizadas e no desequilibrio de poder entre os provedores de salde e
as mulheres. Os contextos sociais sdo criados por interseccdes dos sistemas de poder, por
exemplo: raga, classe, género e orientagao sexual. Portanto, o desrespeito e o abuso podem
ser vistos como consequéncia da violéncia estrutural, que se refere as forc¢as sociais que criam
e mantém desigualdades dentro e entre grupos sociais, dando lugar a condicdes em que os
maus-tratos e a violéncia entre duas ou mais pessoas possam ser decretados. (MILTENBURG,
2018) (LUND; SWAHNBERG; SCHEI; INFANTI, 2018).

As adolescentes, solteiras, de pele negra (parda/preta), de baixo nivel socioecono-
mico, de minorias étnicas, migrantes e as que vivem com HIV sdo particularmente predispos-
tas a vivenciar abusos, desrespeito e maus tratos nas redes hospitalares. (OMS, 2014). A vio-
Iéncia obstétrica (VO), esta vinculada a violagdo dos direitos das mulheres durante os cuidados
de saude relacionados com o nascimento de criancas (Mihret 2019). Nesse sentido, ela faz
parte da violéncia institucional, podendo ser acometida nas redes publicas e com uma menor
frequéncia, nas redes privadas, e exercida pelos servigos de salde, que se caracteriza por ne-

gligéncia e maus-tratos dos profissionais com seus pacientes, incluindo:
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aviolacdo dos direitos reprodutivos, respeitar a decisdo da pessoa quanto a questdo de querer
ter filhos; a peregrinagao por diversos servigos até receber atendimento e aceleragdo do parto
para liberar leitos, entre outros (Gomes, 2014). Quanto a satisfacdo da mulher quanto ao mo-
mento do préprio parto, ha relatos de um nimero considerdvel de mulheres que sentiu insa-
tisfacdo quanto a sua experiéncia pela impoténcia diante das decisGes médicas e da falta de
informacdes adequadas para a sua seguranca e a de seu bebé (Katz, Amorim, Giordano, Bas-
tos, Brilhante;2020). Com isso, é primordial que toda cidada tenha o direito ao melhor padrao
possivel de saude. O acolhimento deve ter inicio desde a sua chegada nos estabelecimentos
de saude, sendo responsaveis por ouvir suas angustias, queixas e preocupacdes, garantindo a
atencdo e suportes necessarios para qualquer necessidade e eventualidade que possa surgir,
tendo como foco principal a busca pela confianca e a seguranca da paciente durante todo o
periodo gravidico-puerperal. (OMS, 2014). Levando todos esses aspectos em consideracao,
recursos institucionais foram realizados pelo Ministério da Saude com a efetivacdo de diversos
programas e politicas em saude, entre os quais, o Programa de Humanizacdo do Parto e Nas-
cimento, a Politica Nacional de Humaniza¢ao — Humaniza SUS, a Politica de Atencao Integral
a Saude da mulher, com o intuito de aumentar a qualificacdo da atencdo a saude da mulher e

do bebé (FEBRASGO, 2019).

Dessa forma, quanto maior for o conhecimento e o acesso a informacgao sobre seus
direitos por parte das gestantes, haverd uma diminuicdo nas ocorréncias de quaisquer tipos
de violacao, unindo isso ao fato de obter uma maior participacdao de mulheres e grupos ativis-
tas em prol do parto humanizado, dando maior visibilidade e conhecimento ao assunto. (AMA-

RAL; GUIMARAES; JONAS, 2018).

Por conseguinte, o objetivo deste trabalho foi descrever o nivel de conhecimento
das mulheres nuliparas de diferentes classes sociais do Distrito Federal, a respeito da violéncia

obstétrica.
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OBIJETIVO GERAL
J Descrever o nivel de conhecimento das mulheres nuliparas de

diferentes classes sociais do Distrito Federal, a respeito da violéncia obstétrica.

Objetivos especificos:

. Identificar a classe social com maior indice de conhecimento

de Violéncia obstétrica;

. Relacionar as classes sociais ao reconhecimento da Violéncia

obstétrica;

. Identificar a classe social com mais déficit de conhecimento

sobre o tema proposto;

. Identificar a idade das mulheres nuliparas e comparar seus

niveis de conhecimento sobre a Violéncia obstétrica;

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Brasil é um pais de renda média com Sistema Unico de Salde, onde
98,4% dos partos sao realizados em instituicdes de saude juntamente com profis-
sionais capacitados, sendo 85% deles obstetra.

Em 2013, a taxa de mortalidade materna era de 69,0 dbitos por
100.000 nascidos vivos.

Ha uma certa caréncia aos grupos educacionais e informativos para
gue as mulheres estejam capacitadas a fazerem escolhas com total propriedade
sobre a gravidez e o parto. 61,8% delas fazem pelo menos sete consultas pré-na-
tais. (Gilo Diniz; Rattner; D’Oliveira; Aguiar; Niy, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude reconheceu em 2014, a violéncia obs-
tétrica como uma questao de saude publica que afeta diretamente a saide da mu-

Iher e de seus bebés (OMS, 2014). A Violéncia obstétrica é classificada como



qualquer acdo ou omissdo vinculado a mulher durante o pré-natal, parto ou pu-
erpério, que cause dor, dano ou sofrimento desnecessario a parturiente, podendo
ser tanto fisica como psicoldgica e praticada sem o seu consentimento explicito ou
como uma afronta a sua autonomia (Katz; Amorim; Giordano; Bastos; Brilhante,
2020). O termo “violéncia obstétrica” teve origem na América do Sul em 2007, e é
frequentemente usado para este tipo de abuso, estabelecendo o conceito de vio-
Iéncia obstétrica como o tratamento desrespeitoso, agressivo e humilhante de mu-
Iheres e meninas durante o parto e o nascimento (Chadwick, 2016).

Estima-se que 25% das mulheres em trabalho de parto foram submeti-
das a ameacas e violéncias verbais em uma pesquisa realizada no Brasil em 2010.
Mulheres pardas ou negras, com menor escolaridade e também as que sdo aten-
didas pelos setores publicos, relatam sofrer abusos verbais, fisicos ou psicoldgicos
(Gilo Diniz; Rattner; D’Oliveira; Aguiar; Niy, 2018)

A dificuldade de ter um anestesista disponivel, por exemplo, pode le-
var o profissional de saude a desconsiderar a dor relatada pela mulher e assim nao
oferecer métodos de alivio, acusando ser uma circunstancia inerente ao parto (OLI-

VEIRA; PENNA 2017)

No ano de 2010 foi defendida a tese “Violéncia institucional em mater-
nidades publicas: hostilidade ao invés de acolhimento com uma questao de gé-
nero”, em que puérperas entrevistadas identificaram que as praticas consideradas
por elas como violentas e relatam a percepc¢ao que tiveram sobre suas experiéncias
de parto e nascimento (Aguiar JM, 2010). Os estudos feitos anteriormente sobre
esse tema, foram essenciais para que passassem a ser mais discutidos academica-
mente. Mas as praticas violentas na assisténcia ao parto permanecem ainda muito
invisiveis a maioria das gestantes, profissionais de salde e gestores. (Sena LM; Tes-
ser CD, 2017).

O termo “Violéncia obstétrica” na ultima década na América latina pas-
sou a ser um alicerce juridico. Leis pacificas contra a Violéncia Obstétrica - violéncia
de género e violacdo dos direitos humanos- tém existéncia na Venezuela, Argen-

tina, México, Brasil e Uruguai. Ja nos paises europeus, o debate social,
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politico e médico sobre o tema ainda é débil (Quattrocchi 2011). A Venezuela em
2007 definiu a VO como apropriagdo dos corpos reprodutivos pelos profissionais,
um tratamento desumano, abuso de medicaliza¢do (transformar algo natural em
questGes médicas) e transformando algo natural em uma doenga. Esses fatores
resultam na perda da autonomia e da capacidade das mulheres em decidirem li-
vremente o que querem fazer com seu corpo e sexualidade, impactando negativa-
mente na qualidade de vida. (CR Williams; C Jerez; K Klein; M Correa; JM Belizan;
G Cormick, 2018).

No Brasil por pressdo direta do movimento de mulheres e profissionais
em prol da humanizagao do parto tivemos uma melhor investigagao sobre a vio-
Iéncia institucional durante a assisténcia ao parto e nascimento. Até entdo, as pra-
ticas consideradas violentas que aconteciam no ambito da assisténcia ao parto
eram consideradas formas de violéncia institucional e, portanto, designadas como
“violéncia institucional em maternidades” ou ainda “violéncia no parto”. Apds a
divulgacao dos dados de que 25% das mulheres que tiveram parto normal na rede
publica e privada, relataram terem sofrido maus tratos e desrespeito durante o
trabalho de parto, parto e/ou pés parto imediato, o movimento social de mulheres,
e especificamente o de mulheres maes, passou a problematizar coletivamente a
guestdo. Foi quando pela primeira vez no pais, passou-se a utilizar a expressao “vi-
oléncia obstétrica”, marcada pelo movimento de mulheres (Diniz SG, 2015).

Desde 1985 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tem-se mostrado
preocupado em relacdo a procedimentos médicos imprdprios, como a medicaliza-
¢do excessiva. O recomendado para a equipe médica e a administracao da institui-
¢do foi rever o uso de tecnologias para o momento do parto, a pratica exercida
pela equipe médica e ao mesmo tempo a independéncia e autonomia do julga-
mento da mulher, a fim de abaixar os indices de mortalidade e a morbilidade peri-
natal e materna. Entretanto, mesmo com o posicionamento da OMS em relacdo a
essa questao da saude da mulher, as taxas de violéncia obstétrica tém-se aumen-
tado em paises de rendimento médio e alto. Além disso, outras preocupacgdes sdo,

o0 aumento das consequéncias e efeitos iatrogénicos causados
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em mulheres e recém-nascidos; a crescente taxa de cesarianas desnecessarias no
Brasil nos ultimos anos, liderando o topo da escala com cerca de 56% em compa-

racdo a outros paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (Sadler, 2016).

A hiper medicagao do parto no Brasil é emitida pela alta taxa de cesarea
(Ministério da Saude, 2017), com uma grande frequéncia de ocitocina, episiotomia,
entre outras (Souza JP, 2014). Ha uma lacuna entre as evidéncias cientificas dispo-
niveis desde 1985 (Lancet, WHO, 1985) para os cuidados durante o parto do Minis-
tério da Saude que foram atualizadas exigindo mudancgas no modelo de promoc¢ao
da saude e prevencdo quaternaria, baseando-se no principio da ndo maleficéncia
bioética: primeiro ndo causar lesdes (Souza JP, 2014).

A pesquisa feita pela Born in Brazil, com 29.940 mulheres pds-parto,
identifica um excesso de intervencdes obstétricas feitas pelos provedores de saude
no parto e no nascimento, expondo mulheres e recém-nascidos a efeitos iatrogé-
nicos, tais como, distdcia no parto, hipdéxia neonatal, hemorragias e depressdo pds-
parto. Os dados revelam que mais da metade das mulheres foram submetidas a
episiotomias; 91,7% deram a luz na posig¢ao de litotomia, sendo que as literaturas
recomendam posicOes verticais. A ocitocina e a ruptura artificial da membrana am-
nidtica para a aceleragao do parto foram de 40% das mulheres; 37% foram subme-
tidas a manobra de Kristeller, que é a pressdo no Utero para a expulsdo do bebé.
Tais atitudes sdo desnecessarias e trazem consigo traumas e consequéncias para o
resto da vida da mae e do bebé (Lansky, 2019).

A proporcao elevada de mulheres submetidas a posicdo litotébmica no
parto, a manobra de Kristeller, a episiotomia sem informacdo e a separacdao do
bebé apds o nascimento revela a persisténcia de praticas que sdo questionadas na
atencdo ao parto. A posicdo litotdmica no parto, 46,4% das mulheres que tiveram
parto vaginal, é exemplo emblematico, interferindo no jeito que essa mulher ansi-
ava em ter o bebé de maneira determinante na fisiologia do parto normal. A pratica
clinica distanciada das evidéncias cientificas, a falta de transparéncia e a concen-
tracdo de poder na tomada de decisdes nas relagdes profissionais e institucionais

com os usuarios de saude favorece a banalizacdo de procedimentos
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nao recomendados, que passam a ser consideradas normais (Moreira MEL 2014).

A organizagao Mundial da Saude orienta que as taxas de parto cesareos
precisam ser entre 10% a 15%, por base em um estudo onde mostra que taxas
acima de 15% nao reduzem a mortalidade e a morbilidade materna e perinatal e
muito menos efeitos iatrogénicos na salde da mae e do bebé. No entanto, as redes
hospitalares parecem nao se importarem com essa recomendagao, devido as altas
taxas de partos cesdreos no Brasil, com cerca de 56% em geral, incluindo redes
privadas e publicas, que apresentam ocorréncias de aproximadamente 45% e 85%.
Esse contexto é empregado decorrente a altas taxas de intervencdes empregadas
na atencdo da parturiente e o recém-nascido (Zanardo, 2017).

Fatores de desigualdade socioecon6micos sdo determinantes para a
experiéncia das mulheres em matéria de maus-tratos nas instituicdes e por prove-
dores da saude. Dessa forma, a visdo que as mulheres tém sobre essas atitudes sdo
justificadas como um reflexo da discriminacdo e opressdo enraizados na sociedade
em geral. A influéncia da desigualdade nas instituicdes intervém na percepgao e na
interacdo dos prestadores de servico com a mulher, podendo afetar suas decisdes
clinicas e praticas obstétricas (Sen, 2018). Um estudo, verificou que mulheres po-
bres, de minorias raciais e étnicas que se submeteram a servicos publicos, foram
mais provaveis de receber episiotomias desnecessarias, enquanto mulheres de
alto escaldo se submeteram a servicos privados e tinham mais probabilidade de
receber cesarianas (Diniz S, 2018).

O movimento pela humanizac¢ao do parto no Brasil teve um inicio em
varios Estados brasileiros, todas focadas para que a assisténcia tenha um signifi-
cado diferente, que seja menos tecnocratico e mais direcionado na figura da mu-
Iher (Diniz SG, 2015). Portanto, com o intuito de promover um melhor conheci-
mento e seguranca as parturientes do Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) insti-
tuiu em 2011 a Rede Cegonha, que visa assegurar a mulher dos seus direitos ao

planejamento de sua gravidez, no parto e no puerpério, bem como a
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crianga em seu nascimento seguro e ao seu desenvolvimento sauddavel (Rodrigues,
2017).

Além da implementag3o da Rede Cegonha no Sistema Unico de Satde
(SUS), em 2000 o Ministério da Saude criou um projeto (PHPN), que visa contribuir
para a melhoria do acesso a saude da mulher e do bebé durante a assisténcia ao
parto e ao recém-nascido, assegurando a qualidade do atendimento e a melhoria
no acesso a informacgado e aos recursos disponibilizados. O objetivo do projeto é a
diminui¢ao da mortalidade e morbilidade materna e de perinatais e o aumento da
humanizacdo dentro das instituicdes de saude para com a mulher e seu bebé, tor-
nando a parturiente como protagonista e suas escolhas serem atendidas pela
equipe médica (Silva, 2017).

Independente das politicas ja existentes, a emergéncia no quesito co-
nhecimento das caracteristicas da violéncia obstétrica entre as mulheres brasilei-
ras e os provedores de salde, se faz necessaria para que possam ter uma compre-
ensdo e uma educac¢ao quanto a esse tema. A fim de que, a mulher tenha consci-
éncia de sua autonomia e suas escolhas durante todo o processo gravidico-puer-
peral, e a assisténcia obstétrica seja livre de qualquer violéncia empregada a par-
turiente e ao bebé, para poderem vivenciar o momento de forma Unica e humani-

zada (Jardim, 2018).

3 METODOS

18

Trata-se de um estudo com método transversal descritivo, de abordagem quanti-

tativa, com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento de mulheres nuliparas acerca da

violéncia obstétrica. A metodologia utilizada é a técnica de snowball, onde serdo contactadas

mulheres através das redes sociais e indicacdo sequencial e continuada de familiares e amigos.

As participantes serdo convidadas a participar da pesquisa e receberdo todas as informagoes

a respeito do estudo, bem como de sua participacdao no mesmo. Apds a compreensao e aceite,

serd disponibilizado um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) para

gque o prosseguimento aconteca.
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As participantes responderam um questionario, onde deram informacdes sobre
seu perfil sécio demografico: nome, e-mail, estado/cidade/cidade administrativa, cor/raga ou
etnia, ocupac¢do, com quem mora, tipo de moradia, em que zona vive, renda, idade, estado
civil, escolaridade. Para a avaliagao sobre VO, foi introduzido um questionario (ANEXO 1) se-
gundo Matheus Borges e Welber Rocha (2017), com dezessete questdes de multipla escolha,
sendo compostas por trés respostas distintas, sendo elas: “() sim, () ndo, () ja ouvi falar, porém
desconhec¢o”. O “sim” é julgado de acordo com o tipo de violéncia obstétrica, o “ndo” corres-
ponde a contraposicdo do item julgado como violéncia obstétrica e o “ja ouvi falar, porém
desconheco” refere-se com o entendimento da participante a respeito do item julgado, en-
tretanto desconhece seu significado ou que seja uma violéncia obstétrica.

Os dados foram obtidos através do Google forms. O link foi publicado pelas diver-
sas plataformas online, como: WhatsApp, Instagram e facebook, que deram acesso ao questi-
ondrio. A analise dos dados foi feita através do Google Docs, analise estatistica, com calculo
de média e desvio-padrdo, apresentacdo de score e planilha demonstrada a partir do pro-
grama Excel.

Apds a coleta dos dados, ao final da pagina dos questiondrios exibimos cartilhas
autorizadas pelo Deputado Estadual Goura (ANEXO Il), “Violéncia obstétrica-Mandato Goura”.

O questionario foi divulgado e ficou exposto nas redes sociais por um periodo de

um meés no perfil de ambas as pesquisadoras. Tendo como resultado final 101 respostas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados do presente estudo foram coletados a partir de um questionario se-
gundo Matheus Borges e Welber Rocha (2017), disponibilizado através da plataforma google

forms e divulgado nas redes sociais das préprias pesquisadoras.
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Os critérios para a pesquisa foram: mulheres que ainda ndo passaram pela expe-
riéncia do parto, que residem no Distrito Federal ou no entorno. Foram contabilizadas 101
participantes, e ndao houve nenhuma exclusao de participantes. O questiondrio foi composto
por dezessete questdes de multipla escolha onde cada questdo abordava um item sobre vio-
Iéncia obstétrica, considerado pela Organizacdo Mundial da Saude os mais frequentes.

Os resultados a respeito ao nivel socioeconémico de cada individuo esta presente
nas tabelas 1,2,3,4,5,6,7,8 e 9 correspondendo a idade de cada participante, a sua cor, raca e
etnia, estado civil, nivel de escolaridade, ocupacdo, com quem mora, tipo de moradia, em que
zona reside e nivel socioeconémico.

Nos graficos 1 e 2 percebe-se que a maioria das participantes possuem idade apro-
ximada de 20 anos a 23 anos de idade, tendo maior prevaléncia em 21 anos. E na relagdo cor,

raca/etnia, a predominancia foi branca com 44,6% e a segunda foi pardo com 41,6%.

Idade:

101 respostas

20
17 (16,8%)

. 14 (13,9%)
12 (11,9%
7 (10,9%) 2 (119%)

10 8(7,9%) ) 605

5 (5%)
%) (3%)

2 (292)(2%)
1 (1%) 1 (1%) 1 (191)(194) (194)(1%

17 20 22 25 30 37
19 20 anos 23 28 32

Fonte: as autoras.
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COR/RACA ETNIA

44,5%
a1,65%
10,9%
3%
0% e o
FRETD BRANCD HOIGEMNA AMARELD PARDD HAD ME

IDENTIFICO
Fonte: as autoras.
Nota-se nas tabelas 3,4 e 5 a predominancia do estado civil como solteira, com
80,2%; nivel de escolaridade prevaléncia no ensino superior incompleto com 58,4% e, na ocu-

pagdo, a maior resposta foi estudante com 57,4%, onde mostra uma prevaléncia maior de

participantes com o nivel de escolaridade superior.

ESTADO CIVIL

B0,2%

11,0%
5 o%g
- z o .
| ]
SOLTEIRD (A} CASADD [A] DIVORCIADO {A) WUV (A QUTROS

Fonte: as autoras.
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ESCOLARIDADE

5B 4%
26,7%
13,9%
0% 0% 0% 0% 1%
—
AHWALFABETO ENSIND  EWS. FUND. EMS. FUND.  ENSING ENSING ENSING ENSING
A MATERNAL INCOMPLETO COMPLETO SE DD MEDID SUPERIOR  SUPERICR
INCOMPLETO COMPLETO INCOMPLETO COMPLETO
Fonte: as autoras.
OCUPACAO
57.4%
17,3%
7% 1%
] p— i O
2 o 0 3 3 ™ ™ o
- 2 o & & o o &
o o 2 N 3 ol 9 3
a 4 (] = = o = O
e o a < ~ ) >
o@r - -"_:' o o i, -:b"'h'
e v s} s ] _‘:'Q l;-_n'._|
£ o 2 L o
Lt o
R "
2 2
o ¥

Fonte: as autoras.
A prevaléncia da amostra das tabelas 6,7, 8 e 9 mostram que cerca de 72,3% das

participantes ainda moram com os pais; 53,5% possuem a casa prépria e em segundo com

23,8% possuem apartamento proprio; 96% reside em zona urbana e 61,4% se definem como
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classe média social. Através desses resultados, entende-se que a maioria das participantes

possuem um nivel de renda familiar mediano.



13,8%

CONIUGE

Fonte: as autoras.

13,0%

Cas A
AlLUGADA

Fonte: as autoras.

COM QUEM MORA

72,3%

4%
% 0% —
FILHOS PAIS SOGROS A0S

TIPO DE MORADIA

53,5%

23,3%

7,05

"

—

CASA APTO. &PTO FATENDA

PROPRIA ALUGADOD PROPRIC

8,3%

ABITACAD

23
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EM QUE ZONA VIVE

5%

4%

RURAL CIDaDE

Fonte: as autoras.

NiVEL SOCIOECONOMICO

61,4%

21,8%
10,0%
— I
ALTO MEDID-ALTD MEDID MEDIO-BAIXD BAIND

Fonte: as autoras.

Nos resultados do questionario de Matheus Borges e Welber Rocha (2017), 4% julgaram

desconhecer o tema e 22,8% ja ouviram falar, de acordo com a questao 1.
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1. VOCE SABE O QUE SIGNIFICA
VIOLENCIA OBSTETRICA?

22, 5%

4%

Ja QUNWI FALAR, POREM
DESCONHECD

]

51 MA

Fonte: as autoras.

Nas questdes 9 e 10, mostram valores altos de acordo com as respostas, onde 44,6% das
participantes ouviram falar da lavagem intestinal, porém desconhecem, e 12,9% ndo concor-
dam. A respeito da restricao de locomogao da parturiente, 26,7% ja ouviram falar, porém des-

conhecem e 13,9% ndo concordam que seja violéncia obstétrica.



9. 0 USO ROTINEIRO DE ENEMA
(LAVAGEM INTESTINAL) E CONSIDERADO
VIOLENCIA OBSTETRICA?

42 5%

l B l
-'-‘.I:I 1A QUNI FALAR, POREM
DEZCONHEQO

Fonte: as autoras.

10. RESTRINGIR A LOCOMOCAO DA
PARTURIENTE DURANTE O TRABALHO DE
PARTO E CONSIDERADO VIOLENCIA
OBSTETRICA?

50,4%

26,73
13,9%
SIM NAD 1A OUVI FALAR, POREM

DESCONHECO

Fonte: as autoras.

26
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De acordo com as respostas nas questdes 12 e 13, 31,7% das mulheres desconhecem o uso
de tricotomia como uma violéncia e 26,7% ndo concordam. O indice alarmante de 32,7% de

mulheres desconhecem a manobra de Kristeller como um tipo de violéncia obstétrica e 11,9%

nao concordaram.
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12. A TRICOTOMIA (RETIRADA DOS PELOS
PUBIANOS) E CONSIDERADO VIOLENCIA
OBSTETRICA?

31,7%
28,7%

a1 5%

S HAD 184 QUNI FALAR, PORER
DESCONHECD

Fonte: as autoras.

13. REALIZAR MANOBRA DE KRISTELLER
(PRESSAO SOBRE A BARRIGA DA
PARTURIENTE PARA EMPURRAR O BEBE) E
CONSIDERADO UMA VIOLENCIA
OBSTETRICA?

55,4%

32,7%

11,3%

51k MA 1o GUWVI FALAR, PORER

DESCONHECO

o

Fonte: as autoras.

Exceto as questdes 2,4, 7, 8, 11, 14, 15, 16 e 17, todos os outros tiveram um indice alarmante
de mulheres que ndo concordam que tal feito é considerado violéncia obstétrica, ou ja ouvi-

ram falar sobre o assunto.
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2. NEGAR ATENDIMENTO A MULHER QU
IMPOR DIFICULDADES DURANTE O PRE-

NATAL E CONSIDERADO VIOLENCIA
OBSTETRICA?

83,1%

7% 5%
|
SIM NAD 14 QUVI FALAR, POREM
DESCOMHECO

Fonte: as autoras.

4, VIOLENCIA VERBAL [(ALTERACAD DA
VOZ, AMEACAS, XINGAMENTOS E
HUMILHACOES) E CONSIDERADO

VIOLEMCIA OBSTETRICA?

BE,1%

5,554 534
| N
Sk HAD 1A QUWVI FALAR, POREM

DESCONHEGCD

Fonte: as autoras.



7. AGENDAR OU INDUZIR A PARTURIENTE
A CESAREA SEM RECOMENDACAD
CLINICA E CONSIDERADC VIOLENCIA
OBSTETRICA?

23, 1%

9,9%
s S
HAD 1A QUWVI FALAR, POREM
DESCONHECD

Fonte: as autoras.

g&. IMPEDIR A ENTRADA DO
ACOMPAMNHANTE ESCOLHIDO PELA
PARTURIENTE E CONSIDERADO
VIOLENCIA OBSTETRICA?

Bd,2%

12,0%

s [

HAGO 14 QUVI FALAR, PORER
DESCONHECO

Fonte: as autoras.
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11. A INFUSAO INTRAVENOSA DE
OCITOCINA SINTETICA (PARA ACELERAR O
TRABALHO DE PARTO) SEM
CONCORDANCIA DA PARTURIENTE E
CONSIDERADO VIOLENCIA OBSTETRICA?

20,1%

1% 9,5%
|
S1M NAGC 14 QUVI FALAR, POREM
DESCOMHEGO

Fonte: as autoras.

14. REALIZAR EPISIOTOMIA (CORTE DA
VAGINA) SEM UMA INDICACAO CLINICA,
AVISO PREVIO, OU SEM AMNESTESIA E
CONSIDERADO UMA VIOLENCIA
OBSTETRICA?

03,1%

15 5,5%
——

51 HAD 14 QUWVI FALAR, POREM

DESCONHECO

Fonte: as autoras.
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15. INVESTIGAR, JULGAR, E NEGAR
ATENDIMENTO A UMA GESTANTE DIANTE

DE UMA SITU;’-"L(;ED DE ABORTAMENTO E
CONSIDERADO VIOLENCIA OBSTETRICA?

o5H

HAD 1 UV FALAR, POREM
DESCONHEGCD

Fonte: as autoras.

16. IMPEDIR OU DIFICULTAR O CONTATO
MAE-BEBE LOGO APOS O PARTO E
CONSIDERADO VIOLENCIA OBSTETRICA?

82,2%

12,0%
I
51 NED 1A QUVI FALAR, POREM

DESCONHECO

Fonte: as autoras.
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17. IMPEDIR OU DIFICULTAR O
ALEITAMENTO MATERNO NA PRIMEIRA
HORA DE VIDA E CONSIDERADO
VIOLENCIA OBSTETRICA?

Bz,2%

14,0%
NAQ 14 QUWI FALAR, PORERM
DESCONHECO

Fonte: as autoras.

Na questdo 3, destina-se as agressoes verbais que a parturiente sofre durante o procedi-
mento, 8,9% das mulheres ndo concordaram ser um tipo de violéncia obstétrica e 7,9% ja

ouviram falar.

3. COMENTARIOS CONSTRANGEDORES A
MULHER POR SUA COR, RACA, ETNIA,
IDADE, ESCOLARIDADE, NUMERO DE

FILHOS, ETC: E CONSIDERADO VIOLENCIA

OBSTETRICA?

a3,2%

5,5% 7,9%
I —
S [F-a 1A QUWI FALAR, POREM

DESCONHECO

Fonte: as autoras.
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Na questdo 5, onde trata-se de negar dgua ou alimentos durante o trabalho de parto, 14,9%

das participantes ja ouviram falar e 8,9% ndo concordam ser um tipo de violéncia.
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5. NEGAR AGUA OU ALIMENTOS
DURANTE O TRABALHO DE PARTO E
CONSIDERADO UMA VIOLENCIA
OBSTETRICA?

76,2%

3.9% 14,5%
L I
HAD 14 QGUWI FALAR, POREM
DESCONHEGCD

Fonte: as autoras.

Na questdo 6, refere-se a falta de informacao dada a parturiente sobre uma preferéncia de
posicdo durante o trabalho de parto, cerca de 13,9% das mulheres desconhecem e 2% nao

concordam.

6. NAO INFORMAR A PARTURIENTE QUE
ELA TEM OPCAO DE ESCOLHA QUANTO A
POSICAO DE SUA PREFERENCIA PARA O
TRABALHO DE PARTO E CONSIDERADO
VIOLENCIA OBSTETRICA?

B4, 2%

13,0%
2% e
Sk HNAD 14 UVl FALAR, POREM
DESCONHEGCO

Fonte: as autoras.
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Na questdo 8, destina-se a entrada de acompanhante na sala de parto, 3% ndo concordam

ser violéncia e 12,9% desconhecem.
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8. IMPEDIR A ENTRADA DO
ACOMPANHANTE ESCOLHIDO PELA
PARTURIENTE E CONSIDERADO
VIOLENCIA OBSTETRICA?

B4, 2%

12,0%
+ .
SIM NAD 1A OUVI FALAR, POREM
DESCONHECO

Fonte: as autoras.

Na questdo 11, mostra que 9,9% desconhecem a técnica de infusdo intravenosa de oci-

tocina sintética e que 1% nao concorda.

11. A INFUSAO INTRAVENOSA DE
OCITOCINA SINTETICA (PARA ACELERAR O
TRABALHO DE PARTO) SEM
CONMCORDANCIA DA PARTURIENTE E
CONSIDERADO VIOLENCIA OBSTETRICA?

go9,1%

1% 5,5%
|

SlM HAD & QUWVI FALAR, POREM
DEECONHEGCD

Fonte: as autoras.
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A questdo 14, trata-se de a realizacdo de episiotomia (corte vaginal) sem o consentimento

da parturiente, sem anestesia ou indicagao clinica, 5,9% desconhecem e 1% nao concorda.
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14. REALIZAR EPISIOTOMIA (CORTE DA
VAGINA) SEM UMA INDICACAO CLINICA,
AVISO PREVIO, OU SEM AMNESTESIA E
CONSIDERADO UMA VIOLENCIA
OBSTETRICA?

03,1%

15 5,5%
——
51 HAD 14 QUWVI FALAR, POREM
DESCONHECO

Fonte: as autoras.

A respeito da questdo 15, sobre investigar, julgar ou negar atendimento a gestante, cerca

de 4% marcaram desconhecimento e 1% ndo concordam.

15. INVESTIGAR, JULGAR, E NEGAR
ATENDIMENTO A UMA GESTANTE DIANTE

DE UMA SITU;’-"L(;ED DE ABORTAMENTO E
CONSIDERADO VIOLENCIA OBSTETRICA?

o5H

Sl HAD 1 UV FALAR, POREM
DESCONHEGCD

Fonte: as autoras.
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A questdo 16, sobre impedir ou dificultar o contato mae-bebé apds o parto, 12,9% coloca-

ram que desconhecem e 5% nao concordaram como ser um tipo de violéncia.
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16. IMPEDIR OU DIFICULTAR O CONTATO
MAE-BEBE LOGO APOS O PARTO E
CONSIDERADO VIOLENCIA OBSTETRICA?

82,2%

12,0%
I
SlM HAD 1A QUVI FALAR, POREM
DEZCONMHECO

Fonte: as autoras.

E por fim, na questdo 17, onde trata-se de impedir ou dificultar o aleitamento materno na

primeira hora de vida do recém-nascido, 14,9% desconhecem e 3% nao concordam.

17. IMPEDIR OU DIFICULTAR O
ALEITAMENTO MATERNO NA PRIMEIRA
HORA DE VIDA E CONSIDERADO
VIOLENCIA OBSTETRICA?

Bz,2%

14, 0%
51k HAQ 14 QUWI FALAR, PORERM
DESCONHECO

Fonte: as autoras.
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Apds uma analise dos dados emitidos através do questionario percebemos que
assuntos, como: lavagem intestinal, restringir alocomogao, tricotomia e manobra de Kristeller
estdo entre os assuntos dos quais tiveram uma maior evidéncia sobre o pouco ou nulo conhe-

cimento de mulheres que possuem um nivel socioecondmico mediano, e um nivel de escola-

ridade superior.
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5 DISCUSSAO

A violéncia obstétrica é caracterizada principalmente pela negligéncia médica e
hospitalar quanto aos direitos bdsicos da gestante e de seu bebé, levando a uma série de fa-
tores desrespeitosos e violentos, sendo ela psicoldgica ou fisica. A acdo de equipes médicas
acarreta uma experiéncia traumatica para a vida da parturiente. ndo somente na hora do
parto, mas também no pré-natal ocasionando sentimentos de medo, ansiedade e pensamen-
tos negativos (de Souza et al (2018).

No século XIX o parto era algo que muitos viam como um processo natural e femi-
nino, com a chegada da tecnologia o parto normal comecgou a ser visto no século XX, por prin-
cipalmente médicos de género masculino como praticas de risco, introduzindo a gravida so-
mente como uma "colaboradora" do processo. O surgimento da violéncia obstétrica ocorre
com a necessidade da agilidade e falta de paciéncia em assistir a um trabalho de parto (Russo
et al.,2019).

Este trabalho foi fundamentado na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Nor-
mal citados pelo MS (2016) e aplicados nas mulheres que ainda ndo tiveram a experiéncia do
parto, de diferentes classes sociais e que residem no Distrito Federal e/ou no entorno.

Em relacdo as questdes socioecondmicas, a incidéncia maior foi a de mulheres
brancas de classe média, solteiras, com ensino superior incompleto, que possuem casa propria
e residem com os pais. Mulheres com baixa escolaridade e pobres, apresentam maior predis-
posicao para sofrer a violéncia obstétrica, enquanto mulheres com um conhecimento maior
sofrem menos por questionar atitudes e procedimentos, o que gera a desisténcia e o repensar
da equipe médica. (Andrade, 2016).

Compreendemos que, a violéncia obstétrica atinge as mulheres de forma diferen-
ciada, quanto as questdes de raca, cor, classe social e o estado civil, somam-se as justificativas
das agOes realizadas pela equipe médica. O local do parto também se diferencia perante o
tratamento com a mulher, como por exemplo, os hospitais privados possuem um alto indice

de cesdareas desnecessarias enquanto os hospitais publicos maltratam as
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parturientes de diversas maneiras e em uma questdo geral no termo violéncia. (De Lima,
2018).

Quanto aos resultados, observamos que as manobras de enema e a manobra de
Kristeller sdo as mais desconhecidas pelas mulheres, o que de acordo com a Diretriz Nacional
de Assisténcia ao parto normal (2016) determina que ndo sejam realizados de forma rotineira
durante os trabalhos de parto, entretanto, em relacdo ao enema, os hospitais alegam que o
uso do mesmo traz beneficios para o parto e consequentemente a diminuicao de infec¢coes
materna e/ou neonatal.

Tal afirmacdo ndo possui estudos cientificos comprovados quanto ao bem estar da
parturiente e do neonato. De acordo com o MS (2016), essa a¢do so traz maleficios psicologi-
cos e fisicos para a mae, como desconforto e constrangimento, e a contaminagdo do perineo
através das fezes liquidas. A adicdo de um custo pelos equipamentos utilizados para cada tra-
balho de parto também é apresentada.

A manobra de Kristeller consiste na compressdo do fundo uterino durante o se-
gundo periodo do trabalho de parto visando a saida precoce do bebé (FioCruz, 2018). Por mais
gue tenha sido banida pelo Ministério da Saude (MS) e pela Organizacdo Mundial da saude
(OMS) ainda permanece enraizada como um dos procedimentos corriqueiros entre a parturi-
ente e a equipe médica, e por mais que todos os anos diversas mulheres ingressam dentro da
area de obstetricia e/ou ginecologia, esses habitos costumam se tornar comuns e que as mes-
mas sao as que mais praticam, o que gera uma certa preocupacao a salde e o bem estar fisico
e mental da relacdo mae-bebé (NUNES, 2021).

Outras questdes foram observadas como, a locomocgdo da parturiente e a proibi-
¢do da ingestdo de comida e/ou bebidas. O impedimento de alimentos ou liquidos durante o
trabalho de parto se da através do medo da aspiracdo do conteudo estomacal, caso necessite
da anestesia geral (Borges, 2017). Muitas mulheres colocaram desconhecer esse procedi-
mento, entretanto estudos comprovam a eficacia e um melhor trabalho de parto em mulheres
gue se alimentam, ingerem liquidos e se locomovem sem inseguranca (Bomfim, 2021).

O uso da tricotomia (raspagem dos pelos pubianos) é raramente discutido e pou-
cas pessoas sabem que é um tipo de violéncia obstétrica baseada em crencas e valores, base-

ados em tradi¢gdes e em pensamentos considerados culturalmente ultrapassados,
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relatando uma impossibilidade de infeccdo. Nao tendo nenhuma evidéncia de beneficio para
a parturiente (Tesser CD, Knobel R, Andrezzo HFA, Diniz SG, 2021).

Quanto a amamentacao, percebemos que hd mulheres que ndo conhecem o seu
direito de amamentar nas primeiras horas apds o nascimento do bebé. Entretanto, o Ministé-
rio da Salde ndo concorda com esses posicionamentos e de acordo com a Portaria 371/2014,
toda parturiente possui a sua independéncia, e é assegurado o contato da mde e do bebé apds
o parto, principalmente o aleitamento materno nas primeiras horas (MS, 2014).

O ministério da saude busca assegurar como direito da mulher um atendimento

justo e humanizado desde o inicio da gestacdo até o nascimento da crianca.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos examinados, percebemos a grande dificuldade no co-
nhecimento das mulheres acerca de diferenciar o que é ou ndo a violéncia obstétrica. Obser-
vamos que independente da classe social, cor, raca e/ ou estado civil, diversas mulheres des-
conhecem procedimentos utilizados durante o trabalho de parto.

Por esta razdo, o parto humanizado virou um sonho distante para mulheres de
classe baixa que necessitam do acesso a hospitais publicos, se deparam com tamanha violén-
cia e animosidade da equipe responsavel no dia.

Em nossa analise, notamos a auséncia de informacdes independente da classe so-
cioecon6mica das participantes, mesmo vivendo em uma geracao que possui um facil acesso
a informacgdes através de meios sociais. Entretanto, tendo em vista que, esse assunto possui
pouca visibilidade na midia e poucas denuncias das vitimas, ndo passou despercebido um alto
indice de respostas inadequadas quanto aos temas: enema, manobra de Kristeller, tricotomia,
proibicdo de alimentos sélidos e liquidos durante o trabalho de parto, impedimento da loco-

mocao e o impedimento do aleitamento materno na primeira hora de vida.
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CEUB _PIC

APENDICES
Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

A Senhora estd sendo convidada a participar do projeto de estudo sobre o nivel
de conhecimento de mulheres nuliparas de diferentes classes sociais do Distrito
Federal.

O objetivo é: descrever o nivel de conhecimento das mulheres nuliparas de dife-
rentes classes sociais do Distrito Federal, a respeito da violéncia obstétrica.

A senhora receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e Ilhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o
mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-la.

A sua participacdo sera através de um questionario com dezessete perguntas
de multipla escolha, com as opgdes de “() SIM, () NAO, () JA OUVI FALAR, PO-
REM DESCONHECO”, que sera disponibilizado para a senhora apds o consenti-
mento deste documento. Informamos que a Senhora pode se recusar a respon-
der qualquer questao que |lhe traga constrangimento, podendo desistir de par-
ticipar da pesquisa em qualgquer momento sem nenhum prejuizo para a se-
nhora. Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colabo-
racao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Centro Universitario de Brasilia-
UniCEUB, podendo ser publicados posteriormente.

Se a Senhora tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Anna Beatriz Fonseca de Morais ou Larissa Kelly dos Santos Carvalho, na
instituicdo de ensino Centro Universitario de Brasilia- UniCEUB. (61) 98324-
0329/

(61) 98525-3780, no horario comercial.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Univer-
sitdrio de Brasilia. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos
do sujeito da pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61) 3966-1511
ou do email: cep.uniceub@uniceub.br . Este documento foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pes-
quisa.




Nome/Assinatura do participante

Brasilia,

de

Nome/Assinatura da pesquisadora

de
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ANEXOS |- QUESTIONARIO DA PESQUISA

Questionario de conhecimento sobre violéncia obstétrica

1.Vocé sabe o que significa violéncia obstétrica?

Sim () Nao ( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

2. Negar atendimento a mulher ou impor dificuldades durante o pré-natal é considerado vio-
l1éncia obstétrica?

Sim () Nao( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

3. Comentdrios constrangedores a mulher por sua cor, raga, etnia, idade, escolaridade, nu-
mero de filhos, etc; é considerado violéncia obstétrica?

Sim () Nao( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

4. Violéncia verbal (alteracdo da voz, ameacas, xingamentos e humilhagdes) é considerado vi-
oléncia obstétrica?

Sim () Nao( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

5. Negar agua ou alimentos durante o trabalho de parto é considerado uma violéncia obsté-
trica?

Sim () Nao( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

6. Nao informar a parturiente que ela tem opg¢do de escolha quanto a posi¢do de sua preferén-
cia para o trabalho de parto é considerado violéncia obstétrica?

Sim () Nao ( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

7. Agendar ou induzir a parturiente a cesarea sem recomendacéo clinica é considerado vio-
léncia obstétrica?

Sim () Nao ( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

8. Impedir a entrada do acompanhante escolhido pela parturiente é considerado violéncia
obstétrica?

Sim () Nao ( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

9. 0 uso rotineiro de enema (lavagem intestinal) é considerado violéncia obstétrica?

Sim () Nao ( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

10. Restringir a locomocao da parturiente durante o trabalho de parto é considerado violén-
cia obstétrica?

Sim () Nao ( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

11. A infusao intravenosa de ocitocina sintética (para acelerar o trabalho de parto) sem con-
cordancia

Sim () Nao ( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )
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12. A tricotomia (retirada dos pélos pubianos) é considerado violéncia obstétrica?

Sim () Nao ( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

13. Realizar manobra de Kristeller (pressao sobre a barriga da parturiente para empurrar o
bebé) é considerado uma violéncia obstétrica?

Sim () Nao ( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

14. Realizar episiotomia (corte da vagina) sem uma indicacao clinica, aviso prévio, ou sem
anestesia é considerado uma violéncia obstétrica?

Sim () Nao ( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

15. Investigar, julgar, e negar atendimento a uma gestante diante de uma situagdo de aborta-
mento é considerado violéncia obstétrica?

Sim () Nao( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

16. Impedir ou dificultar o contato mae-bebé logo ap6s o parto é considerado violéncia obsté-
trica?

Sim () Nao ( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )

17. Impedir ou dificultar o aleitamento materno na primeira hora de vida é considerado vio-
léncia obstétrica?

Sim () Nao ( ) Ja ouvi falar, porém, desconheco ( )
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ANEXO Il — Cartilha “Violéncia obstétrica. Saiba como é e como evitar.”
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