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RESUMO

OBJETIVO: Investigar a violéncia institucional durante na internacdo
para o parto sob a perspectiva do acompanhante em maternidades publicas
da Regido Metropolitana de Florianopolis (RMF). METODO: a pesquisa
foi realizada em duas etapas. A primeira foi uma revisdo integrativa de
literatura sobre a violéncia institucional durante o atendimento ao parto.
A segunda foi a condugdo de um estudo transversal, em trés maternidades
publicas da RMF, com 1.147 acompanhantes. Os dados foram obtidos por
entrevista estruturada, entre margo de 2015 e maio de 2016. Na analise
dos dados empregou-se a regressdao de Poisson para identificar os fatores
associados a violéncia institucional contra a mulher durante a internagao
para o parto. O Calculo de prevaléncia e o teste qui-quadrado de Pearson
foram utilizados para descrever a violacdo de direitos do acompanhante
e identificar associagdes. RESULTADOS: A literatura mostrou que a vio-
léncia institucional durante a internag@o para o parto do tipo psicoldgica,
fisica e estrutural sdo as mais comuns, com frequéncia relatada pela mu-
lher, mas também percebida por profissionais de saude. Os acompanhan-
tes entendem a precariedade da infraestrutura e o autoritarismo profissio-
nal como violéncia institucional. Nas maternidades publicas da RMF, os
acompanhantes companheiro da mulher/pai do bebé (74,7%) relataram
mais a violéncia institucional contra a parturiente (73,5%) do que aque-
les que mantinham outros vinculos com ela, sendo a violéncia dos tipos
estrutural (59,2%) e fisica (31,4%) os mais prevalente. O parto normal a
termo ¢ ocorrido de terga a sextas-feiras estiveram associados ao desfe-
cho, sendo mais relatado por acompanhantes com maior escolaridade. Os
participantes do sexo feminino (92,8%), que participaram do pré-natal
(93,1%), mas desconheciam a Lei do Acompanhante (92,7%), sofreram
mais violagdo de direitos como acompanhante, associado ao nascimento



por cirurgia cesarea. Nao receber orientagdes por escrito (93,6%), ndo
saber a identificacdo do profissional que prestou assisténcia (65,0%) e
ndo ser incentivado a participar do cuidado (55,9%) foram os direitos
mais violados. O aspecto assistencial com maior desrespeito aos direitos
do acompanhante foi o acolhimento. A falta de orientacdo sobre o seu
papel e de estimulo para participar do cuidado, foram as principais cau-
sas de insatisfacdo do acompanhante com a experiéncia. CONCLUSAO:
As prevaléncias de relatos do acompanhante sobre a violéncia contra a
mulher durante a internac@o para o parto indicam que a sua presencga nao
foi suficiente para impedi-la. A elevada prevaléncia de violéncia do tipo
estrutural revela a lacuna existente entre as politicas de satide e a realida-
de vivenciada durante a internag@o para o parto. A falta de orientac¢do por
escrito, a dificuldade de identificar o profissional que assiste a mulher, a
falta de estimulo e de acolhimento do acompanhante pela equipe de saude
violam seus direitos e favorecem a violéncia institucional contra a partu-
riente. As inadequagdes da estrutura fisica, a pouca habilidade profissio-
nal nas relagdes interpessoais e a manutencao de fluxos assistenciais em
desacordo com a legislacdo foram fatores contribuintes para a violéncia
institucional contra a mulher e a violagao dos direitos do acompanhante.
Recomenda-se a realiza¢do de investigagdes para dar voz ao acompa-
nhante em outros contextos assistenciais.

Palavras-chave: Acompanhantes de Pacientes, Parto Humanizado, Tra-
balho de Parto, Parto, Maternidades, Servigos de Saude, Violéncia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate institutional obstetric violence from the pers-
pective of the birth companion in public maternities in the metropolitan
area of Florianopolis (MAF). METHOD: the research was carried out in
two stages. The first an integrative review of literature on institutional obs-
tetric violence guided the cross-sectional study conducted in three public
maternities in the MAF with 1.147 birth companions. Data were obtained
through structured interviews conducted between March 2015 and May
2016. Data analysis was performed using Poisson regression to identify
the factors associated with institutional obstetric violence. To describe the
violation of the rights of the companions, the calculation of prevalence
and the Pearson’s Chi-square were used to test the associations between
the variables. RESULTS: In the systematic review, it was observed that
psychological, physical and structural institutional obstetric abuses were
the most common in Brazilian maternity hospitals. These were often re-
ported by women; however, the professionals also perceive and admit
their perpetration. The birth companions perceived the poor infrastructure
and the overbearing nature of the professionals as institutional violence
against women. On the field study, the birth companions who were the
woman’s partner/the baby’s father (74.7%) reported institutional violence
against the parturient (73.5%), with a prevalence of physical structure
(59.2%) and physical violence (31.4%). Normal full-term deliveries that
occurred between Tuesday and Friday were associated with the outco-
me. The birth companions with higher level of education were those who
most perceived institutional violence against women. The female birth
companions (92.8%), who participated on prenatal care (93.1%) and were
unaware of the Companion Law (92.7%) reported more violations of their
rights, which were associated with C-section births. Not receiving written
orientations (93.6%), not knowing the identity of the professional who
provided care (65.0%) and not being encouraged to participate in care



(55.9%) were the rights of the companion with a higher prevalence of
violation. The aspect related to care in which the companions reported a
greater violation of their rights was reception. Lack of guidance regarding
their role and lack of encouragement to participate in care were the main
causes of their dissatisfaction with the experience. CONCLUSION: The
high prevalence of birth companions reporting violence against women
during childbirth indicates that their presence was not enough to prevent
its occurrence. The high prevalence of structural violence reveals the gap
between women’s health policies and the reality they experience during
hospitalization. Failure to provide written guidelines, the lack of identifi-
cation of the professional assisting the woman, the lack of encouragement
and reception of the companion by the health team violate their rights
and favor institutional violence against the parturient. The poor physical
structure, the lack of professional skills in interpersonal relations and care
attitudesthat did not comply with the legislation were contributing factors
for institutional violence against women and violation of the rights of the
companion. Other investigations should be carried out to hear the compa-
nion in other care contexts.

Keywords: Medical Chaperones; Humanizing Delivery; Delivery, Obste-
tric; Health Services, Violence.
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RESUMEN

OBJETIVO: Investigar la violencia institucional en el parto desde la
perspectiva del acompafiante en maternidades publicas de la Region Me-
tropolitana de Florianopolis/SC. METODO: la investigacion se realizo
en dos etapas. La primera fue una revision integrativa de literatura so-
bre la violencia institucional en el parto orient6 el estudio transversal,
conducido en tres maternidades publicas de la Region Metropolitana de
Florianépolis, con 1.147 acompanantes. Los datos fueron obtenidos por
entrevista estructurada entre marzo de 2015 y mayo de 2016. En el ana-
lisis de los datos se empled la regresion de Poisson simple y multiple
para identificar los factores asociados a la violencia institucional contra
la mujer en el parto. Para describir la violacién de derechos del acom-
pafiante se utiliz6 el calculo de prevalencia y la prueba chi-cuadrada de
Pearson con correccion de continuidad de Yates para probar las asocia-
ciones entre las variables. RESULTADOS: En la revision de literatura,
se observo que la violencia institucional en el parto del tipo psicologico,
fisico y estructural son las mas comunes en las maternidades brasilefias,
la mayoria de las veces, relatada por la mujer, aunque profesionales tam-
bién perciben y admitan su perpetracion. Los acompanantes perciben la
infraestructura precaria y el autoritarismo profesionales como violencia
institucional contra la mujer. En el estudio de campo, los acompafian-
tes de la mujer/padre del bebé (74,7%) relataron con mas frecuencia la
violencia institucional contra la parturienta (73,5%), con prevalencia de
los tipos estructural (59,2%) y fisica (31,4%). El parto normal a térmi-
no y ocurrido entre los martes y los viernes se asociaron al desenlace.
Los acompafiantes con mayor escolaridad fueron los que mas percibieron
la violencia institucional contra la mujer. Los acompaiiantes de sexo fe-
menino (92,8%) que participaron del prenatal (93,1%) y desconocian la



Ley del Acompaiante (92,7%) relataron mas violacion de sus derechos,
asociado al nacimiento por cirugia cesarea. No ser orientado por escrito
(93,6%), no saber la identificacion del profesional que presto asistencia
(65,0%) y no ser incentivado a participar del cuidado (55,9%) fueron los
derechos del acompafiante con mayor prevalencia de incumplimiento.
El aspecto asistencial en que el acompafiante relatd mayor violacion de
sus derechos fue la acogida. La falta de orientacion sobre su papel y de
estimulo para participar del cuidado con la mujer fueron las principales
causas de su insatisfaccion con la experiencia. CONCLUSION: Las pre-
valencias de relatos del acompafiante sobre la violencia contra la mujer
durante el parto indican que su presencia no fue suficiente para impedir
su ocurrencia. La elevada prevalencia de violencia del tipo estructural
revela la brecha existente entre las politicas de salud de la mujer y la
realidad vivida por ellas durante la internacion en la maternidad. La no
orientacion por escrito, la no identificacion del profesional que asiste a la
mujer, la falta de estimulo y de acogida del acompafiante por el equipo
de salud violan sus derechos y favorecen la violencia institucional contra
la parturienta. Las inadecuaciones de la estructura fisica, la poca habili-
dad profesional en las relaciones interpersonales y el mantenimiento de
flujos asistenciales en desacuerdo con la legislacion fueron factores con-
tribuyentes a la violencia institucional contra la mujer y violacion de los
derechos del acompafiante. Se recomienda realizar otras investigaciones
para dar voz al acompafiante en otros contextos asistenciales.

Palabras clave: Acompaiantes de Pacientes, Parto Humanizado, Trabajo
de Parto, Parto, Maternidades, Servicios de Salud, Violencia.
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1 INTRODUCAO

O nascimento ¢ um acontecimento Unico com representagdes pe-
culiares, de acordo com o contexto cultural ao qual a mulher pertence. E
a partir das experiéncias proprias ou adquiridas que ela elabora suas ex-
pectativas, desenvolve anseios e necessidades para o momento do parto,
geralmente compartilhadas com os membros de sua rede social.

O ato de nascer, ao longo da trajetoria das civilizagdes humanas,
foi modificado quanto ao modo de ocorrer pelo momento historico, por
interesses de grupos sociais e geracdes. Envolto por simbolismos morais
e religiosos nas sociedades ocidentais o parto, até o século XVII, era de
dominio privado e feminino, conduzido por mulheres mais experiente,
detentoras de saberes populares, conhecidas como parteiras. Nos séculos
XVIII e XIX, com o crescente interesse da medicina acerca da natureza
feminina, alinhado a utilidade do controle da reprodugdo e da sexualidade
para a biopolitica da época, o parto foi transformado em um fendmeno
patolégico, envolto em riscos, sofrimento e dor que depreendia ordenagao
e disciplina dos corpos gravidicos (AYRES, HENRIQUES, AMORIM,
2018; CASAL-MOROS, ALEMANY-ANCHEL, 2014; MEYER, 2011;
FOUCAULT, 2010).

Na metade do século XIX, o controle médico sobre o nascimento
foi concretizado com o deslocamento do parto para o hospital, a medicali-
zagao do processo de parturi¢do, a destitui¢do da parturiente de seu prota-
gonismo com o distanciamento da familia. No Brasil, a institucionalizagdo
do parto se intensificou no século XX, em um contexto de predominio da
logica curativa e tecnicista da assisténcia a saude (MAIA, 2010; WOLFF,
MOURA, 2004; TORQUIST, 2002). Na contemporaneidade, o modelo
de atengdo obstétrica no pais, e em varias partes do mundo, ¢ considerado
violento, caracterizado por praticas assistenciais intervencionistas, abu-
sivas, danosas ao processo fisiologico de parturi¢do; que desrespeitam
a autonomia e os direitos reprodutivos das mulheres ¢ de casais; tendo
como pano de fundo as desigualdades de género e social, com impacto
negativo na morbimortalidade materna e neonatal (ABUYA et al., 2018;
DINIZ et al., 2018; KRUK et al., 2018; SOUZA, RATTNER, GUBERT,
2017; DIAZ-TELLO, 2016; SADLER et al., 2016; VACAFLOR, 2016;
MILLER, LALONDE, 2015).

Assumida como um fenémeno complexo e multifatorial, a violén-
cia se apresenta em diferentes formas (fisica, moral, psicoldgica, sexual,
patrimonial e obstétrica) (KRUG et al., 2002). Quando ocorre no cendrio
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de uma instituicao, advinda de relagdes desiguais de poder entre os sujei-
tos € reconhecida como violéncia institucional. Na area da saude essa for-
ma de violéncia ¢ caracterizada pela sujeicdo do usudrio ao controle auto-
ritario do profissional (FOUCAULT, 2013; STARR, 2009). No contexto
da atencdo obstétrica a violéncia institucional pode ocorrer a qualquer
momento durante o atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal,
sendo direcionada a ela ou néo.

Compreendida como o atendimento em condi¢des precarias, a bai-
xa qualificacdo profissional e a violagao de direitos da mulher e de seu
acompanhante, a violéncia institucional ¢ mais frequente durante o parto
e o nascimento, ocorrendo de maneira velada, geralmente mesclada aos
protocolos assistenciais (AGUIAR, D’OLIVEIRA, 2011). Situagdes em
que a violéncia institucional decorre de condutas de profissionais direcio-
nadas a parturiente, recentemente t€m sido reconhecidas como violén-
cia obstétrica, um desdobramento da violéncia institucional (MARIANI,
NASCIMENTO NETO, 2016; DINIZ et al. 2015). Falas grosseiras e pe-
jorativas, ameagas de abandono e reprimendas durante o atendimento,
agressoes fisicas contra a mulher, negligéncia no manejo da dor, inter-
vengdes desnecessarias e ndo consentidas sdo alguns exemplos da vio-
léncia obstétrica (BOHREN et al., 2017a; SAVAGE, CASTRO, 2017,
CASTRILLO, 2016; SHEFERAW, MENGESHA, WASE, 2016; ASEFA,
BEKELE, 2015; JEWKES, PENN-KEKANA, 2015; MILLER, LALON-
DE, 2015; BOWSER, HILL, 2010).

A violéncia institucional durante a internagao para o parto também
vitimiza o acompanhante da mulher ao violar seus direitos como o de:
permanecer de forma continua ao lado da parturiente durante toda a in-
ternagdo, independente do sexo ou de procedimentos a serem realizados
e em ambiente adequado; ser orientado pelos profissionais de satde sobre
as regras institucionais e seu papel; ter acesso a informacao de forma
clara e honesta sobre o atendimento da mulher; ser envolvido e participar
ativamente do cuidado com a mulher (ALMEIDA et al., 2018; BRASIL,
2017; BRUGGEMANN et al., 2015).

Embora, os termos “violéncia institucional” e “violéncia obstétri-
ca” sejam considerados sindnimos, em certa medida, o primeiro termo ¢é
mais amplo e alcanga outros atores, como o acompanhante, além da par-
turiente (MARIANI, NASCIMENTO NETO, 2016; DINIZ et al. 2015;
AGUIAR, D’OLIVEIRA, 2011). Nesse estudo, optou-se por utilizar o
termo violéncia institucional, uma vez que foram investigados aspectos
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da violéncia institucional contra a parturiente e a violagdo dos direitos do
acompanhante durante a internagdo para o parto.

Nas tultimas décadas, as dentncias de violéncia institucional per-
petrada durante a assisténcia ao parto, t€ém ganhado espaco nas agendas
nacionais e internacionais, com avangos conceituais, politicos e legais
para a promoc¢ao de uma maternidade livre de violéncia. A ampliacao da
discussdo sobre o problema em diferentes esferas da sociedade ¢ fruto dos
esforgos dos movimentos sociais de mulheres e pelos direitos humanos e
reprodutivos e da producado de evidéncias sobre as repercussoes da violén-
cia institucional nos desfechos maternos e neonatais (LEAL et al.,2018;
SOUZA, RATTNER, GUBERT, 2017; HUSSEIN et al., 2016; PARRA,
2016; ASSARAG et al., 2015; LUKASSE et al., 2015; LANSKY et al.,
2014; SCHNECK et al., 2012).

A despeito do desconhecimento de sua magnitude, estima-se que
um percentual significativo de parturientes tenha sido vitima de alguma
forma de violéncia durante a assisténcia em institui¢cdes brasileiras (DI-
NIZ et al., 2014; D’ORSI et al., 2014; VENTURI, BOKANY, DIAS,
2010). A violéncia institucional durante o atendimento ao parto ¢ atribu-
ida, dentre outros fatores, a formagao profissional tecnocratica, a organi-
zagdo mecanizada e a baixa qualidade dos servicos de saude, a discrimi-
nacdo social e de género (KHANAM et al., 2018; BERQUO, LAGO,
2016; ROJAS-GUALDRON, CAICEDO-VELASQUEZ, 2017; ALVES,
ALVES, PADOIN, 2016; BHATTACHARYYA et al., 2015; SANCHES
2015; CASTRO, ERVITI, 2014).

Na conjuntura brasileira, observa-se o convivio dos modelos tec-
nocratico e humanista na organizag¢do do servigo e nas praticas assisten-
ciais, que repercutem na experiéncia das mulheres e suas familias com o
parto, nem sempre positivas (GUIMARAES, JONAS, AMARAL, 2018;
RODRIGUES et al, 2018; PEDROSO, LOPEZ, 2017; PEDRAZA, 2016;
SENA, TESSER, 2017; CHAVES et al., 2015; RIBEIRO et al., 2015).
Desde a década de 1980, o pais ordena dispositivos politicos e juridicos
para a prevencdo da violéncia institucional e garantir a humanizagdo na
assisténcia ao parto, embora no ambito operacional suas contribui¢des
tenham sido timidas (THEOPHILO, RATTNER, PEREIRA, 2018; BAL-
DISSEROTTO, THEME FILHA et al., 2016; CARNEIRO, 2015; TES-
SER et al., 2015).

No plano politico, para incentivar as boas praticas, em 1999 o
Ministério da Saide criou o Prémio Galba de Araujo, que poderia ser
pleiteado por instituigdes que ofereciam aten¢do humanizacdo ao parto
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e ao nascimento (BRASIL, 1999a). No ano 2000, a atengdo obstétrica
foi discutida na Conferéncia Internacional Sobre Humanizagao no Parto,
em Fortaleza-CE, influenciando na elaboracao das diretrizes do Programa
Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) lancado
no ano seguinte (BRASIL, 2000). O impacto de suas agdes na reducgdo
das taxas de mortalidade materna e neonatal nos anos subsequentes me-
rece destaque (RODRIGUES et al., 2016; SZWARCWALD et al., 2014a;
SZWARCWALD et al., 2014b; VICTORA et al., 2011).

Com carater de controle social, como movimento de mulheres, em
2002, a Rede Feminista de Saude apresentou o dossi€é Humanizac¢do do
Parto, em que denunciava o descompasso entre a producdo e a disponi-
bilidade de avancados elementos técnicos (manuais, normas) € a manu-
tencdo de praticas assistenciais ultrapassadas, sugerindo a necessidade de
mudangas substanciais no cotidiano institucional, no processo formativo
dos profissionais de satde e na fiscalizagdo do cumprimento dos direitos
reprodutivos das mulheres (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2002).

Em resposta as evidentes lacunas entre as politicas e as praticas
obstétricas, o estado brasileiro homologou a Lei n°. 11.108, em 2005,
popularmente conhecida como “Lei do acompanhante”, que garante a
mulher o direito a presen¢a de um acompanhante de sua escolha no par-
to e pos-parto imediato em unidades hospitalares (BRASIL, 2005a). Sua
presenca foi regulamentada pela Portaria Ministerial n°. 2.418 (BRASIL,
2005b) e pela Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que instituem parametros
para a adequagdo dos servigos para receber e incluir o acompanhante da
parturiente no contexto do parto hospitalar (ANVISA, 2008). Esses mes-
mos atos legais e normativos outorgaram direitos a0 acompanhante da
mulher referente ao ambiente fisico, a presenca continua, a acesso a infor-
macao sobre o atendimento prestado e o envolvimento e participagdo no
parto e nascimento. Ainda que um direito da mulher constituido, 24,5%
das parturiente atendidas em maternidades brasileiras ptblicas e privadas
entre os anos de 2011 e 2012 ndo usufruiram da presenga de um acompa-
nhante durante a internacdo (DINIZ et al., 2014). Dentre os fatores que
comprometem o exercicio desse direito estdo o despreparo institucional
para agregar o acompanhante no atendimento e o desconhecimento da
legislagdo por usudrios, profissionais de saude e gestores (ALMEIDA et
al., 2018; PEREIRA et al., 2018; FRUTUOSO et al., 2017; SILVA L.,
SILVEIRA, MORAES, 2017; DINIZ et al., 2016; GONCALVES et al.,
2015; BRUGGEMANN et al., 2014; D’ORSI et al., 2014). A clara neces-
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sidade de avancar na qualidade da atengo obstétrica e neonatal e garantir
os direitos de mulheres, recém-nascidos e suas familias impulsionou o
governo brasileiro a empreender medidas para a reorganizacao da rede de
assisténcia e a qualificacdo profissional nessa area. Em 2011, a estratégia
Rede Cegonha (RC) foi langada como prioridade nas politicas de satde,
convergindo vdrias iniciativas ministeriais voltadas ao acolhimento, as
boas praticas, a resolubilidade e a ampliagdo do acesso aos servigos de
pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2011). Ap6s cinco anos de execu-
¢do das acdes da RC, os indicadores perinatais e a analise de experiéncias
de mulheres e acompanhantes, revelavam a manutencao de uma conjun-
tura desafiadora. As praticas ndo recomendadas e sem evidéncias cienti-
ficas cronificadas na atencao obstétrica, demonstravam a necessidade de
intensificar o investimento na qualificagdo do profissional para mudar o
modo de nascer no pais (NAKANO, BONAN, TEIXEIRA, 2018; TEI-
XERENSE, SANTOS, 2018; ALONSO et al., 2017; ALVES, ALVES,
PADOIN, 2016; BALDISSEROTTO, THEME FILHA, GAMA, 2016;
DORNFELD, PEDRO, 2015; AQUINO, 2014).

Nesse sentido, a Comissdo Nacional de Ciéncia, Tecnologia e In-
sumos Estratégicos do Ministério da Satide, publicou as “Diretrizes de
Atencgdo a Gestante: a operagao Cesariana” (BRASIL, 2015) e a “Diretriz
Nacional de Assisténcia ao Parto” (BRASIL, 2016a). Ainda na expecta-
tiva de promover mudangas estruturais, o Ministério da Satude, em par-
ceria com hospitais e instituigdes de ensino, iniciou em 2017 o projeto
“Aprimoramento e Inova¢do no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neo-
natologia” (APICE ON), com o proposito de capilarizar a ades@o as boas
praticas (BRASIL, 2017a).

Em harmonia com a politica internacional de promocgao da igual-
dade de géneros e de reelaboragdo do conceito de paternidade, bem como
com as evidéncias que demonstraram que o companheiro da mulher/pai
do bebé € o acompanhante de primeira escolha da mulher no Brasil, em
2016, teve inicio a estratégia “Pré-Natal do Parceiro” na rede publica de
saude, com o objetivo de envolver o homem no planejamento reproduti-
vo, na gestacao e no parto, contribuindo para o fortalecimento do vinculo
afetivo com a familia (BRASIL, 2016b). A inser¢do do homem no pré-
natal representou um avango para a implantagao das praticas humaniza-
das, ampliando seu potencial provedor de apoio e de agente de controle
da violéncia institucional durante a internagao para o parto (TELES et al.,
2018; GOMES et al., 2016; BRUGGEMANN et al., 2015a).
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O sucesso do trabalho de parto tem como pré-requisito o bem-estar
fisico e emocional da mulher, mantido por condi¢des favoraveis ao parto,
o que inclui o ambiente adequado, a privacidade, o conforto e a presenga
continua de um acompanhante de sua escolha (BOHREN et al., 2017b;
HODNETT et al., 2013). A presenga e participagdo do acompanhante
tem sido consideradas uma tecnologia do cuidado eficaz na reducdo de
tensdes, medo, dor e maus tratos durante o parto hospitalar, potencia-
lizando o poder de tomada de decisdo da parturiente (JUNGES et al.,
2018; MONGUILHOTT et al., 2018; TEIXEIRENSE, SANTOS, 2018;
BATISTA et al., 2017; SANTOS et al., 2015; DODOU et al., 2014; LA-
CERDA, SILVA, DAVIM, 2014). Recomendada nas diretrizes nacionais
de satide e um direito da mulher, a presenca do acompanhante implica em
mudanga de posturas profissional e institucional. Isso porque, para que
o acompanhante seja capaz de prover apoio e seguranca a parturiente,
¢ preciso sentir-se acolhido no ambiente hospitalar, tenha empatia pela
equipe de satde e disponha do minimo de informagdo sobre os proces-
sos assistenciais e as expectativas sobre a sua participagdo (SANTOS et
al., 2018; FRUTUOSO et al., 2017; SILVA L. et al, 2017; GAMA et al.,
2016; BRUGGEMANN et al., 2015b; VAZ, PIVATTO, 2014).

Pesquisas realizadas com puérperas reforcam a importancia da
presenga e participacdo do acompanhante durante a internagdo para o
parto para a satisfacdo com a experiéncia. Ao contrario, a auséncia da
pessoa de confianga, gerou sentimentos de frustracdo, medo, soliddo e de
violacdo de direitos na maioria das mulheres (SOUZA, GUALDA, 2016;
SANTOS et al., 2015; LACERDA, SILVA, DAVIM 2014). Para o acom-
panhante estar presente no parto e nascimento como provedor de apoio da
mulher tem sido apontado como motivo de satisfacdo nos estudos sobre o
tema. A sua percepgdo sobre o ambiente em que a mulher foi atendida, o
acesso a informagdes sobre o atendimento prestado e a qualidade do aten-
dimento a mulher e ao recém-nascido sdo fatores associados a satisfagdo
do acompanhante. Por outro lado, a falta de orientagdes sobre o seu papel
como acompanhante durante a internacgao para o parto e ser impedido de
estar presente no nascimento sdo motivos de insatisfagdo (BATISTA et
al., 2017; BRUGGEMANN et al., 2015a).

Apesar da importancia do acompanhante no parto institucionaliza-
do, a maioria das pesquisas acerca da violéncia durante o parto tem explo-
rado a perspectiva da parturiente. Em recente busca de literatura sobre a
tematica, conduzida nas principais bases eletronicas cientificas da area da
saude entre 2000 e 2017, localizou-se apenas trés estudos que tiveram o
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acompanhante como sujeito de pesquisa (SOUZA, GUALDA, 2016; RE-
SENDE et al., 2015; REIS, PATRICIO, 2005) e nenhum sobre a violagao
de seus direitos, seja de abordagem qualitativa ou quantitativa.

Considerando a presenca do acompanhante no cendrio do parto
hospitalar, seu potencial para o controle da violéncia institucional e a ne-
cessidade de lhe dar voz, essa proposta investigativa pretendeu responder
as seguintes questdes de pesquisa: quais os tipos mais frequentes de vio-
léncia institucional sofrida por mulheres que buscam assisténcia ao par-
to no Brasil? Quem sdo os sujeitos que relatam a violéncia institucional
no parto nas investigagdes sobre o tema no Brasil? Qual a prevaléncia e
os fatores associados a violéncia institucional contra a mulher durante o
parto referida pelo acompanhante em maternidades publicas da Regido
Metropolitana de Florianopolis? Quais os direitos do acompanhante de
parto sdo violados nessas maternidades?

A relevancia deste estudo, portanto, se justifica pelo hiato no co-
nhecimento sobre as facetas da violéncia institucional durante a internagao
para o parto e o ineditismo em explorar a viola¢ao de direitos do acompa-
nhante. Os avancos dos conceitos, da identificagdao de fatores associados
e de implementagao de estratégias de prevencao dependem do reconheci-
mento das nuances do fenomeno além das percepgoes da parturiente e do
profissional de saude. Nesse sentido, o olhar do acompanhante da mulher
sobre o problema pode contribuir para o debate sobre a humanizagao na
assisténcia e o combate da violéncia institucional.
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2 OBJETIVOS
GERAL

Investigar a violéncia institucional durante a assisténcia ao parto
sob a perspectiva do acompanhante em maternidades ptiblicas da Regido
Metropolitana de Floriandpolis, SC.

ESPECIFICOS:

¢ Identificar, na literatura, os tipos de violéncia institucional na
assisténcia ao parto nas maternidades brasileiras relatados pela
mulher, pelo acompanhante de parto e por profissionais de satde.

» Estimar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia insti-
tucional no parto referida pelo acompanhante em maternidades
publicas da Regido Metropolitana de Florianopolis.

 Descrever a violag@o de direitos do acompanhante durante a
internagdo da mulher para o parto em maternidades publicas da
Regido Metropolitana de Florianopolis.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A constru¢do da sustentacdo teodrica dessa tese teve inicio com a
revisdo da literatura sobre a violéncia institucional no parto nas principais
bases eletronicas cientificas: Literatura da América Latina e Caribe (LI-
LACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Index Psi Periddicos
(INDEXPSI), Scientific Electronic Library Online (SciELO regional),
Scopus, Web of Science e PubMed.

Para entender a incorporagdo do problema nas agendas da politica
nacional e internacional, foram revisitadas portarias ministeriais, resolu-
cOes e diretrizes referentes a assuntos pertinentes a saude da mulher, parto
e ao nascimento; manuais de programas de atencdo obstétrica; normas
técnicas; relatorios de entidades oficiais e do movimento social envolvi-
das na humanizagao da assisténcia do parto.

Este capitulo esta dividido em trés partes: na primeira, reconstruiu-
se a linha do tempo: o parto e o nascimento nas politicas de saude do
Brasil, pontuando os avangos ¢ desafios para garantir os direitos da mu-
lher, do recém-nascido e da familia na trajetoria da atencdo obstétrica. A
segunda parte contextualiza o processo de insercdo do acompanhante
no cendrio do parto institucionalizado: da politica a prdtica nas ma-
ternidades brasileiras e desejou-se confrontar as prerrogativas da huma-
nizagdo da assisténcia, previstas nas normativas vigentes, ¢ a realidade
institucional vivida por mulheres e seus acompanhantes. Na terceira ¢
ultima parte, buscou-se compreender a violéncia institucional contra a
parturiente e a violacdo de direitos do acompanhante nos servicos de
atencdo obstétrica no Brasil, presente nas relagdes entre profissionais de
satde, mulheres e acompanhantes.

3.1 LINHA DO TEMPO: O PARTO E O NASCIMENTO NAS
POLITICAS DE SAUDE DO BRASIL

As elevadas taxas de mortalidade geral, registradas nas décadas
de 1930-1950, comprometiam a dindmica populacional para a ocupagio
do territorio e desenvolvimento do pais, 0 que preocupavam os gover-
nantes, que viam nas politicas pré-natalistas a solug@o para acelerar o
ritmo do crescimento demografico. Somadas ao moralismo religioso e a
norma familiar, as a¢des de satide da mulher da época valorizavam a con-
di¢do feminina de mae, que deveria ser dedicada a familia e obediente as
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prescrigdes médicas circunscritas as questdes materno-infantis (CRUZ,
CAMINHA, BATISTA FILHO, 2014; ALVES, 2006).

As mudangas politicas e economicas dos anos de 1960 foram im-
pulsionadas pela industrializacao do pais e pela insercao das mulheres no
mercado de trabalho. A emancipacdo feminina trouxe consigo a discussao
sobre o controle da fecundidade pelas mulheres, a partir do acesso a me-
didas seguras e informadas de contracepgao (DIAS et al., 2018; ALVES,
CORREA, 2003).

No contexto internacional, as teorias malthusianas sobre uma ex-
plosdo demografica com consequéncias para o desenvolvimento social e
econdmico, aterrorizavam os paises desenvolvidos que pressionavam os
governos dos paises em crescimento populacional, com intervencdes de
organizagdes internacionais ligadas a economia, a demografia e a sal-
de para o planejamento e a execugdo de a¢des de controle da natalidade
(FERREIRA, COSTA, MELO, 2014; COSTA, 2009; VENTURA, 2009).
A Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM) era a
responsavel pelo planejamento familiar em territorio nacional nos anos de
1970. Resumidas a distribuicao de contraceptivos e a esteriliza¢cdo de mu-
lheres pobres e de minorias étnicas, suas agdes eram o centro dos conflitos
entre profissionais de saude, religiosos, parlamentares, autoridades e mo-
vimento social (ALVES, 2002; COELHO, LUCENA, SILVA, 2000).

No processo de redemocratizacdo do pais € no contexto de efer-
vescéncia dos movimentos pro-reforma sanitaria, os movimentos de mu-
lheres e feministas, ganharam espago social e politico e reivindicavam
mudangas de paradigma nas ac¢des de saude da mulher, rompendo com o
modelo tradicional de assisténcia (DIAS et al., 2018; RATTNER, 2014;
NEGRAO, 2012). Com a perspectiva da atencio integral a satide e dos
direitos sexuais e reprodutivos, foi langcamento o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1984. Considerado pioneiro, o
PAISM, contemplava a mulher em todo o ciclo vital, por meio de agdes
educativas, preventivas, diagnosticas, tratamento e recuperacao da saude
(BRASIL, 1984).

As conquistas das mulheres foram legitimadas com a incorpo-
racdo, em 1988, dos conceitos de integralidade e de autonomia sobre o
seu corpo no texto da Nova Constituinte (ALVES, 2016; COSTA, 2009;
FARAH, 2004; BRASIL, 1988). No entanto, as desigualdades regionais
no acesso e na qualidade aos servicos de saude persistiram, impondo de-
safios para a operacionalizacao dos direitos constitucionais, em especial,
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os relacionados a reproducdo (DINIZ, D'OLIVEIRA, LANSKY, 2017;
GOES, NASCIMENTO, 2013; LEAO et al., 2013; LIMA et al., 2012).

Como estratégia para garantir os direitos das mulheres e melhorar
a qualidade do atendimento obstétrico, sociedade civil e governo, inves-
tiram em agdes para a humanizagdo da assisténcia a partir da década de
1990 (RATTNER et al., 2010; TORNQUIST, 2003). A Rede pela Huma-
nizag¢do do Parto e Nascimento (REHUNA) e a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) foram importantes orientadores das agodes e politicas dessa
época.

A REHUNA ¢ uma rede, organizada em 1993, a partir da reunido
de profissionais de saude, entidades de classe e sociedade civil que debate
sobre o modelo de assisténcia ao parto e nascimento brasileiro, com o
propésito de divulgar e apoiar as praticas baseadas em evidéncias cienti-
ficas e de ser um contrapondo ao tecnicismo (RATTNER et al., 2010).

No ambito politico a Portaria n°. 1.016 de 1993, que institui as
Normas Bésicas para Implantacdo do Sistema de Alojamento Conjunto
(ALCON), tinha como objetivo reduzir a mortalidade materna e neonatal
a partir do estimulo as praticas que fortaleciam o vinculo mae-filho e in-
centivassem o aleitamento materno (BRASIL, 1993).

A OMS, em 1996, publicou o Guia de Recomendacgdes para o Par-
to Normal com o objetivo de difundir e encorajar as praticas baseadas
em evidéncias cientificas, reduzindo os indices de cirurgia cesarea e de
intervengdes desnecessarias. O Guia classificou as condutas assistenciais
ao parto normal em: a) condutas claramente Uteis e que deveriam ser en-
corajadas; b) condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deve-
riam ser eliminadas; c¢) condutas sem evidéncia suficiente para fomentar
uma recomendag¢do e que, deveriam ser usadas com precaugdo enquanto
nao houver evidéncias, e d) Condutas frequentemente utilizadas de forma
inapropriadas (OMS, 1996). Entre as praticas a serem encorajadas esta a
presenca continua de um acompanhante de escolha da mulher durante o
trabalho de parto e parto.

No contexto nacional, alinhado as recomendag0es internacionais,
a Portaria de n°. 2.815 de 1998 incluiu o parto normal atendido por en-
fermeiros obstetras na tabela de cobranca de procedimentos do Sistema
Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1998), a Portaria de n°. 985 de 1999
instituiu as diretrizes para a criagdo dos Centros de Parto Normal (BRA-
SIL, 1999a) e a Portaria n°. 1.406 do mesmo ano, instituiu o Prémio Galba
de Aratijo (BRASIL, 1999b), criando condig¢des politicas para a imple-
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mentacdo de praticas baseadas em evidéncia na atencdo obstétrica nas
diferentes regides do pais.

A Conferéncia Internacional Sobre Humanizagdo no Parto, reali-
zada em Fortaleza-CE no ano 2000, debateu a implementacao de agdes
que valorizassem o protagonismo da mulher no parto e que reduzissem as
taxas de mortalidade materna. No mesmo ano, a Conferéncia do Milénio,
discutiu os problemas da humanidade no século XXI e propds ao mundo
0s oito objetivos para o desenvolvimento do milénio (ODM), dentre os
quais a reducdo dos indicadores da mortalidade infantil e materna (ONU,
2015). Como signatario dos ODM, o Brasil adotou medidas politicas se-
quenciais nos anos seguintes, intensificando e revendo estratégias para al-
cangar as metas pactuadas até 2015 de reduzir a mortalidade drasticamen-
te a materna e melhorar a qualidade de assisténcia a saude da mulher.

Nessa perspectiva, o Programa de Humaniza¢do no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) foi instituido pela Portaria n°. 569 em 2000 (BRA-
SIL, 2000). Em 2003, para mediar a inclusdo das diferengas nos proces-
sos de gestdo e de cuidado de forma transversal, foi lancada a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH). Sua proposta era a construcao coletiva
e compartilhada de mudangas na qualidade de assisténcia a saude por
gestores, profissionais de saude e usuarios, consolidando os principios
do SUS (BRASIL, 2003). Na satide da mulher foram propostas agdes
conjuntas com outras areas para a atencdo a popula¢do feminina rural,
com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias, 1ésbicas e a participa-
¢do em discussdes e atividades sobre saude e 0 meio ambiente (BRASIL,
2011a).

Em sequéncia, o Pacto Nacional Pela Reducao da Mortalidade Ma-
terna e Neonatal (PNRMMN) de 2004, reconheceu a desarticulagdo das
acoes nos estados e municipios e a multicausalidade da morte materna e
neonatal e propos a pactuagdo de metas entre as esferas de governo ¢ a
sociedade civil para a redugdo desses indicadores, a partir da execugdo de
acOes intersetoriais para a qualificagdo da atengdo obstétrica e neonatal
(BRASIL, 2004a).

A revisdo e a elevacdo do PAISM a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Satde da Mulher (PNAISM), estabelecendo diretrizes para a
atencdo a saude da mulher, refor¢ando o estimulo ao protagonismo da
parturiente, a presenca do acompanhante de sua escolha e a intervengdo
minima no parto, foram os primeiros passos (BRASIL, 2004b). O impac-
to de suas agdes também foi perceptivel na fecundidade (2,89 filhos por
mulher em 1990 e 1,72 em 2015) e na redugdo de gestantes sem aces-
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so a atencdo pré-natal (10,9% em 1990 e 2,2% em 2015) (LEAL et al.,
2018).

Ainda como desdobramento do PNRMMN, em 2005, foi publica-
da a Politica Nacional de Ateng¢do Obstétrica e Neonatal, que estabelecia
principios e diretrizes para a promogdo da satide da gestante, puérpera e
neonatos (BRASIL, 2005¢). No mesmo ano, destaca-se a Lei n°. 11.108,
conhecida como “Lei do acompanhante”, foi sancionada, dando a mulher
o direito a presenga de uma pessoa de sua escolha durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato em hospitais (BRASIL, 2005a). A Por-
taria Ministerial n°. 2.418 do mesmo ano autoriza a cobranca de diarias
referente a acomodacgdes e refei¢des basicas do acompanhante da mulher
pelo prestador de servigo (BRASIL, 2005b). A Resolugdo Normativa 176
de 2007 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) incluiu na
referéncia bésica para cobertura assistencial nos planos privados de as-
sisténcia a satude, as despesas com o acompanhante de livre escolha da
mulher durante a internagdo para o parto, em atendimento a legislacao
vigente (ANS, 2007).

Ainda no ano de 2007, foi publicada a lei n° 11.634 que dispde
sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternida-
de onde recebera assisténcia no ambito do SUS. A inten¢do era reduzir
o fendmeno de “peregrinagdo” da gestante em busca de assisténcia ao
parto nas maternidades das grandes cidades, contribuindo para a redugdo
de complicacdes e desfechos desfavoraveis a saude da mae e do bebé
(BRASIL, 2007).

Mas, somente em 2008, a RDC n°. 36 da ANVISA apresentou os
parametros para o funcionamento dos servicos de atencao obstétrica e ne-
onatal quanto as instala¢des fisicas, protocolos e rotinas, treinamento de
profissionais para o atendimento a parturiente e seu acompanhante (AN-
VISA, 2008). Alguns Estados, como Santa Catarina, adotaram medidas
para reforcar as diretrizes e efetivar a insercdo do acompanhante através
de Instrugao Normativa (SANTA CATARINA, 2009). Embora a presenga
do acompanhante no parto seja um direito constitucional, os resultados de
pesquisa nacional com puérperas registraram a auséncia do acompanhan-
te em 24,5% dos partos realizados em maternidades publicas e privadas
(DINIZ et al., 2014).

No entanto, a redugdo das taxas de mortalidade materna, ainda dis-
tante do ideal, além da minimiza¢do das diferencas regionais, dependia
da reorganizacdo da atengdo perinatal. Com essa finalidade, em 2011,
foi publicada a Portaria n°. 1.459, sob o codinome “Rede Cegonha”, que
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congregou estratégias e programas anteriores para melhorar, ampliar e
integrar os servicos de atencao ao pré-natal, a assisténcia ao parto e pds-
parto e a crianga até dois anos de idade. Os direitos da mulher de acesso
ao cuidado desde o planejamento familiar até o puerpério, e da crianca o
direito ao nascimento seguro e ao desenvolvimento saudavel, eram asse-
gurados pela orientacdo aos servigos quanto ao respeito a livre escolha
da mulher sobre o momento para engravidar e de ser assistida de maneira
humanizada no ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2011b).

Sem negar as melhorias promovidas pelas a¢cdes da RC, os indica-
dores perinatais e as experiéncias relatadas por mulheres e casais atendi-
dos nos servigos publicos e privados de satide, mostravam que os avangos
na qualidade da assisténcia foram menores que o esperado (RODRIGUES
et al.,2016; BRASIL, 2013a). A continuidade de condutas nao recomen-
dadas e sem evidéncias cientificas na aten¢do ao parto e nascimento, a
manutenc¢do dos percentuais de cirurgias cesareas (55,5%) muito supe-
rior ao aceitavel (17%), demonstravam que os direitos reprodutivos e o
protagonismo da mulher ndo estavam consolidados (LEAL et al., 2018;
MONGUILHOTT et al.,2018; PORTELA et al.,2018; PEDRAZA, 2016;
RATTNER, 2014). O cenario que se mantinha sustentava a necessidade
de investir na redu¢do das desigualdades regionais, na qualificagdo pro-
fissional e em mudangas estruturais substanciais para modificar a forma
de nascer no Brasil.

Com esse objetivo, em 2012 foi iniciado o Plano de Qualificagdo
das Maternidades e Redes Perinatais da Amazdnia Legal e Nordeste,
que deveria ampliar a rede de atencgdo perinatal, melhorar a qualidade da
atencdo obstétrica e neonatal nessas regides, que registravam os piores
indicadores sociais e de saude. A analise do contexto nacional permite
identificar as repercussdes das agdes nos indicadores, com reducdo sig-
nificativa nas taxas de mortalidade materna e neonatal entre 1990-2015
(DOMINGUES et al., 2016; CECATTI et al., 2015; SZWARCWALD et
al., 2014a; BRASIL, 2012a).

Ainda com o intuito de reduzir o indice de mortalidade materna,
em 2013 a portaria n® 1.020, instituiu as diretrizes para a organizagdo da
Atengdo a Saude na Gestacdo de Alto Risco, definindo critérios para a
implantagdo e habilitacdo dos servigos de referéncia, incluida a Casa de
Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a RC (BRA-
SIL, 2013Db).

A discussdo sobre a qualidade da assisténcia obstétrica mundial
nessa época, perpassa pelo respeito a mulher durante o atendimento ao
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parto, culminando na elaborag¢@o de propostas conjuntas entre governos,
organizagdes internacionais de saude e direitos humanos e a sociedade
civil para o combate aos abusos e praticas inadequadas durante os atendi-
mentos em servigos de satde. No sentido de apoiar e orientar as acdes de
combate a violéncia institucional durante o atendimento a mulher no ciclo
gravidico-puerperal, em 2014, a OMS publicou recomendagdes sobre a
eliminacdo dos abusos durante o parto. Entre as estratégias propostas esta
areordenacdo das estruturas politicas voltadas a saude da mulher e a qua-
lificagdo profissional para a pratica de intervengdo minima no processo fi-
sioldgico do parto, respeito aos direitos e ao protagonismo da parturiente
e a inclusdo do acompanhante de parto (OMS, 2014).

Nessa perspectiva, a Comissao Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (CONITEC), em 2015, publicou as “Diretrizes de
Atengdo a Gestante: a operacdo Cesariana” e, em 2016, a “Diretriz Na-
cional de Assisténcia ao Parto” para fortalecer as agdes em prol das boas
praticas (BRASIL, 2015, 2016b). Ainda em 2016, articulando as proposta
da RC, da “Lei do acompanhante” e os resultados de pesquisas que de-
monstraram que o parceiro da mulher € o seu acompanhante de parto em
potencial (GONCALVES et al., 2015; ANTUNES et al., 2014; VAZ, PI-
VATTO, 2014) a Secretaria de Saude do Homem, lancou a estratégia Pré-
Natal do Parceiro na rede publica de saude. A intengdo era de envolver
0 homem no planejamento reprodutivo, na gestagdo e no parto, fortale-
cendo o vinculo familiar e empoderando os casais para o parto (BRASIL,
2016b). Em 2017, com o propoésito de promover mudangas profundas, o
Ministério da Saude, em parceria com hospitais e instituicdes de ensino,
deu inicio ao projeto “Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino
em Obstetricia e Neonatologia” (APICE ON) para capilarizar as a¢des de
incentivo as boas praticas na atencdo ao parto e nascimento (BRASIL,
2017a).

Observa-se que o Brasil avangou na qualidade da atengdo obstétri-
ca, com a¢des ministeriais alinhadas as politicas internacionais. Na nova
recomendagdo da OMS para a ateng@o ao parto e nascimento baseada em
evidéncias, sdo reforcadas medidas para garantir a experi€ncia positiva,
dentre elas estd a presenga de um acompanhante de escolha da mulher
durante toda a internacdo para o parto; a garantia de cuidados respeitosos
e a comunicagao efetiva entre a parturiente e a equipe de saude; a manu-
tencdo da privacidade, da confidencialidade e da autonomia das mulheres
para a tomada de decisdo (OMS, 2018).
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Em que pese os esfor¢os na atencdo obstétrica dos ultimos anos,
a reducdo da morbimortalidade materna permanece um desafio, visto
que seus determinantes estdo enraizados nas desigualdades sociais, que
comprometem o acesso ao servico de saude e a qualidade da assisténcia.
Apesar da ampliagdo da rede de ateng@o basica e da aquisicao e desenvol-
vimento de tecnologias assistenciais, persistem antigas dificuldades para
0 acompanhamento pré-natal eficaz, implementacdo de praticas humani-
zadas baseadas em evidéncias e a precariedade das maternidades, anulan-
do os direitos de mulheres e acompanhantes (THEOPHILO, RATTNER,
PEREIRA, 2018; FRUTUOSO et al., 2017; SA et al., 2017; LANSKY et
al., 2014).

3.2 O ACOMPANHANTE NO CENARIO DO PARTO INSTITU-
CIONALIZADO: DA POLITICA A PRATICA NAS MATERNIDA-
DES BRASILEIRAS

A presenga do acompanhante de escolha da mulher no parto insti-
tucionalizado floresce nos debates tedricos sobre a humanizagao da assis-
téncia a saude como um direito humano discutido mundialmente e que,
paulatinamente, tem sido incorporado nas rotinas hospitalares.

A humanizacdo da assisténcia ¢ um processo de mudan¢a na com-
preensao da experiéncia por quem sofre e por quem presta o atendimento,
construindo “saberes” e “fazeres” a partir do didlogo entre gestores, pro-
fissionais e usudrios dos servigos, considerando as necessidades e desejos
de cada ator no campo da saude (BRASIL, 2003). A subjetividade do
sofrimento e a manutencao dos projetos de vida do paciente internado sdo
componentes valorizados nos preceitos da atengdo humanizada a saude.
Assim, o suporte social e emocional sdo dimensdes do cuidado que, quan-
do incorporadas aos protocolos assistenciais de maneira geral, contribuem
para o bem-estar e seguranca do individuo no transcorrer da internacdo
(SANTOS FILHO, BARROS, GOMES, 2009). A permanéncia de um
acompanhante de escolha do paciente durante a hospitaliza¢do garante a
manutenc¢do de apoio por sua rede social e intermedia os interesses e as
necessidades deste junto ao servigo de saude (BRASIL, 2003).

Em 2003, foi langada a Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH),
com o objetivo de ativar dispositivos favoraveis a acdes de humanizacao
no ambito da atencdo e da gestdo da satde. Construida sob os princi-
pios da transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo e o
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos
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a PNH pretendia orientar os arranjos de trabalho na rede de atengdo a
saude a partir do didlogo entre gestores, profissionais de saude e usuarios
dos servigos de forma transversal a todas as politicas de saude (BRASIL,
2003). Na assisténcia obstétrica, os conceitos de humanizacao foram in-
corporados nas diretrizes nacionais desde os anos 2000, com o PHPN e
as implicagdes de modificacdes de atitudes e condutas para garantir o
respeito e a sensibilidade no atendimento a mulher, ao bebé e a fami-
lia foram reforgados com a PNH (BATISTA et al., 2016; OLIVEIRA N.
et al., 2017; THEME FILHA et al., 2016; DORNFELD, PEDRO, 2015;
PASCHE, VILELA, MARTINS, 2010).

O acompanhante da mulher para o parto, leigo ou profissional, ¢ a
pessoa que a acompanha de forma continua, provendo-lhe apoio no traba-
lho de parto, no parto e no pds-parto imediato, atendendo as suas vontades
e necessidades de maneira empatica e solidaria e contribuindo para que
seja uma experiéncia positiva (SOSA, CROZIER, ROBINSON, 2012).

No Brasil, em geral, o acompanhante pertence a rede social da par-
turiente, principalmente nas maternidades publicas, onde ndo ha contrata-
¢ao de acompanhante de parto treinado pelo SUS, nem ha disponibilidade
de profissionais da equipe para assumirem esse papel de forma indivi-
dual e exclusiva. Na rede de assisténcia privada, observa-se a presenga
de doulas como acompanhante de parto em um percentual pequeno, de-
monstrado a preferéncia pelo acompanhante com vinculo social proximo
a mulher (DINIZ et al., 2014; LACERDA; SILVA; DAVIM, 2014). As
doulas sdo pouco frequentes nos servigos publicos por ser um servigo, em
sua maioria, com Onus para a parturiente que nao dispde de recursos para
arca-lo. Além disso, as pesquisas demonstram que mulheres que recebe-
ram apoio de acompanhante leigo e pertencente a sua rede social, ficaram
mais satisfeitas com a experiéncia do parto do que aquelas apoiadas por
acompanhantes profissionais (HODNETT et al., 2013).

As evidéncias cientificas apontam a presenca continua de uma pes-
soa de escolha da mulher como fator associado a redugdo do tempo de
trabalho de parto, reducdo da dor, diminuicdo da ansiedade e das inse-
gurangas, melhor compreensdo do processo de parturicdo e da dinamica
assistencial pela mulher e interagdo com a equipe de satude, contribuindo
para a satisfagdo com experiéncia do parto e nascimento, redugao da carga
de trabalho da equipe de saude e de custos com a internagao (BOHREN
et al., 2017b; SOUZA, GUALDA, 2016; DINIZ et al., 2014; OLSEN,
CLAUSEN, 2013; YUENYONG, O’BRIEN, JIRAPEET, 2012; BRUG-
GEMANN, OSIS, PARPINELLI, 2007). As singularidades e as necessi-
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dades da parturiente sdo atendidas a contento quando o acompanhante de
sua escolha ¢ envolvido no cuidado como provedor de apoio emocional,
fisico, informacional e de intermediacdo (DODOU et al., 2014; OLIVEI-
RAetal.,2014).

As agdes de apoio emocional realizadas pelo acompanhante sdo
aquelas que provocam sentimentos de seguranga a parturiente; o apoio in-
formacional esté relacionado as orientagdes e explicagdes sobre o proces-
so parturitivo que o acompanhante transmite a mulher de forma continua,
contribuindo para o entendimento da parturiente sobre o que esta aconte-
cendo; o apoio fisico é proporcionado por acgdes realizadas pelo acompa-
nhante para o conforto da mulher, como massagens, oferta de liquidos e
alimentos; e o apoio de intermediacdo ¢ quando o acompanhante negocia
os desejos e traduz as necessidades da parturiente juntos aos profissionais
de saude (AFULANI et al., 2018; OMS, 2018; JUNGES et al., 2018;
OJELADE et al., 2017; SOUZA, GUALDA, 2016; HODNETT et al.,
2013; YUENYONG, O’BRIEN, JIRAPEET, 2012). Em muitos paises da
Africa, Asia e das Américas o acompanhante de parto leigo e com vinculo
préoximo da mulher tem sido introduzido no cenario hospitalar com resul-
tados positivos para a reducgdo das intervencdes desnecessarias, aumento
do atendimento respeitoso durante o parto e facilidade na amamentagao
(LUNDA, MINNIE, BENADE, 2018; TELES et al., 2018; OJALEDE et
al., 2017)

As potencialidades da presenca continua do acompanhante de
escolha da mulher foram destacadas na Conferéncia sobre Tecnologias
Apropriadas para o Nascimento e Partode 1985 e recomendada desde en-
tao (OMS, 1985), sendo defendida em todo o mundo. No Brasil, a presen-
¢a do acompanhante vem sendo incorporada nas politicas de saude desde
2000, reforcada como direito legal da mulher (BRASIL, 2016b, 2005a,
2005b, 2000; ANVISA 2008). Apesar dos esforgos politicos e das evidén-
cias sobre seus beneficios, os resultados do inquérito nacional “Nascer no
Brasil”, mostrou que mais de 20% das parturientes em maternidades pu-
blicas e privadas entre 2011 e 2012, ndo tiveram acompanhante e apenas
18,8% tiveram sua presen¢a continua. A pesquisa também mostrou que o
companheiro da mulher e pai do bebé ¢ o acompanhante preferencial das
mulheres (DINIZ et al., 2014).

O II Relatorio da Pesquisa Satide do Homem, Paternidade e Cuida-
do, que investigou o acesso, o acolhimento e o envolvimento do homem
no pré-natal e no nascimento, realizada com 42.972 individuos que assu-
miram a figura paterna de criancas nascidas no SUS no ano de 2014, re-
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gistrou a presenc¢a do pai na maioria dos partos (69%). Em 31,8% dos nas-
cimentos o pai esteve ausente, sendo as normas institucionais a principal
barreira para a sua presenga (BRASIL, 2017b). Os resultados de ambos os
estudos demonstram que ainda se precisa avangar muito no processo de
implementagio da presenga do acompanhante. E importante lembrar que
a presencga do pai no parto e no nascimento foi discutida na Conferéncia
Internacional de Populag@o e Desenvolvimento do Cairo, em 1994, como
elemento importante para a reformulacdo do conceito de paternidade e
de lugar do homem na familia em uma sociedade com igualdade entre os
géneros. A Conferéncia Mundial da Mulher, ocorrida na China em 1995,
refor¢ou as agdes de valorizacdo do acompanhante no parto (RIBEIRO,
GOMES, MOREIRA, 2017; BATISTA et al. 2016).

Embora a presenca do acompanhante de escolha da mulher du-
rante a internagdo para o parto seja defendida e seus beneficios para os
desfechos materno e neonatal comprovados ha muitas décadas, ainda
existem barreiras para sua implementagdo. Kabakian-Khasholian e Por-
tela (2017), em revisdo sistematica sobre a inser¢do do acompanhante da
mulher no parto institucionalizado no mundo, elencaram os fatores que
comprometem a presenga do acompanhante em niveis: a) no primeiro
estdo os relacionados a mulher e sua familia, como a cultura que limita a
presenca de acompanhantes leigos ou do sexo masculino; b) no segundo
nivel estdo os fatores relacionados aos prestadores de cuidados, princi-
palmente o desconhecimento ou a ndo aceitacdo das evidéncias sobre os
beneficios do apoio emocional a mulher proporcionado pela presenca de
um acompanhante, mesmo que leigo; ¢) no terceiro, estdo os fatores rela-
cionados aos servigos de saude, com destaque para a falta de informacao
ao acompanhante sobre os seus deveres e direitos, a comunicagdo pre-
carias e ineficaz entre profissionais e acompanhante, a inadequagao das
instala¢des para receber o acompanhante e garantir a privacidade da mu-
lher; d) e no quarto nivel estdo os fatores sociais e politicos, em especial a
auséncia ou ndo aplicagdo de politicas nacionais, estatuais e institucionais
que valorizem a presenga do acompanhante.

No Brasil, apesar das politicas recomendarem a presenca do acom-
panhante de escolha da mulher no parto, os fatores relacionados aos pres-
tadores de cuidados e aos servigo de atendimento obstétrico comprome-
tem o desenvolvimento dessa pratica de forma homogénea, em especial
nas institui¢des publicas, entre mulheres com piores condi¢des de vida
(MESENBURG et al., 2018; PORTELA et al., 2018; LEAL et al., 2017,
SENA, TESSER, 2017; BATISTA et al., 2016; BITTENCOURT ef al.,
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2016; BRUGGEMANN, et al., 2015b; D'ORSI et al., 2014). O limitado
investimento em melhorias macroestruturais para a ampliacdo do acesso
dos servigos e para a qualificagdo profissional, agravado pela falta de fis-
calizacdo do cumprimento das normativas pelos servicos e a auséncia de
estruturas juridicas para acolher as dentincias de vitima e de familiares
confirmam a situacdo de exclusao politico-social dessas mulheres (LEAL
et al., 2018; OLIVEIRA V., PENNA, 2017; BERQUO, LAGO, 2016).

Embora a lei, que garante a mulher o direito a presenca continua
de um acompanhante de sua livre escolha durante o pré-natal, trabalho de
parto, parto e puerpério tenha mais de uma década de vigéncia, ainda ¢
desconhecida por usuarios e profissionais de satide (SANTOS ez al., 2018;
RODRIGUES D. et al., 2017; FRUTUOSO, BRUGGEMANN, 2013). O
nao cumprimento institucional da legislacdo pelas instituigdes de satude,
que alija mulheres e acompanhantes de seu direito em compartilhar o mo-
mento do nascimento, tem sido sistematico em todas as regides do pais. A
exclusdo do acompanhante no nascimento via cesarea ou o impedimento
de sua permanéncia por decisdo do profissional que presta o atendimento
ou ainda a restricao de sua presenca a alguns momentos do processo de
internagdo e a limitagdo de sua participagdo como mero expectador do
cuidado, sdo situagdes frequentemente relatadas por mulheres e acom-
panhantes no cotidiano das maternidades brasileiras (ALMEIDA et al.,
2018; BRASIL, 2017b; DINIZ et al., 2014).

A auséncia do acompanhante no pré-natal, a pouca divulgacdo dos
dispositivos que garantem o direito da mulher e as imposi¢des de fluxos
assistenciais em desacordo com as normativas nacionais sdo fatores que
contribuem para que parturientes e acompanhantes tenham seus direi-
tos violados (RODRIGUES D. et al., 2017; SOUZA, GUALDA, 2016;
BRUGGEMANN et al., 2015a).

A presenca do acompanhante como marcador do respeito aos di-
reitos da mulher durante o atendimento ao parto, ndo ¢ homogénea em
todas as regides do pais. Os estados da por¢ao Sul t€ém registrado maior
sucesso na implementagdo das normativas legais para garantir a presenca
e participagdo do acompanhante no parto institucionalizado (DINIZ et al.,
2014). O sucesso da regido pode ser associado ao empenho dos governos
estaduais em reforgar o disposto nos dispositivos legais através de por-
tarias e instrugdes normativas. No Estado de Santa Catarina, a Instrugao
Normativa 001/2009 da Secretaria de Estado de Saude (SES) orienta os
servigos quanto as obrigatoriedades para garantir a presenca continua do
acompanhante (SANTA CATARINA, 2009).
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As precarias instalagcdes das maternidades ¢ um importante limita-
dor para a insercdo do acompanhante no parto, apesar das diretrizes que
orientam a reorganizacdo dos servigos datarem de 2008. A inadequacdo
ou a limitacdo do ambiente fisico para receber o acompanhante ¢ o moti-
vo para exclui-lo na maioria das situa¢des. Nao raro, os ambientes sdo de
dimensdes insuficientes para a permanéncia de pessoas além da equipe,
impedindo a presenca do acompanhante em algum momento da interna-
¢do, como por exemplo na cirurgia cesarea (BITTENCOURT et al., 2016;
BRUGGEMANN et al., 2015b; DINIZ et al., 2014).

As enfermarias coletivas, em geral, sdo a justificativa para que
sejam permitidos apenas acompanhantes do sexo feminino, objetivando
garantir a privacidade das outras parturientes, anulando o direito de casais
(FRUTUOSO et al., 2017; RODRIGUES D. et al., 2017; GONCALVES
et al., 2015). Na pesquisa nacional sobre paternidade, 33,6% dos pais
que estiveram ausentes no nascimento dos filhos, relataram terem sido
impedidos por normas institucionais que nao permitiam homens como
acompanhante (BRASIL, 2017b). O deslocando do homem para a cena
do parto, reflete mudangas na representagcdo desse momento, contribuindo
para o fortalecimento de vinculo familiar e a igualdade entre géneros, e
traz consigo a urgéncia em remodelar os servigos para proporcionar pri-
vacidade das parturientes e o direito do pai em presenciar o nascimento
do filho (BATISTA et al., 2017; BRASIL, 2017b; DULFE et al., 2016).

Em geral, a presenca do acompanhante no parto é percebida pelos
profissionais de saiide e gestores como um trabalho extra, por considera-
lo despreparado para participar e compreender o processo de parturi¢do
e a dinamica assistencial, sendo dispensavel ao cuidado (SILVA R. et al.,
2017; BRUGGEMANN et al., 2014; SANTOS et al., 2012; HOLAN-
DA et al., 2011). A desvalorizagdo institucional e profissional da presen-
¢a do acompanhante no parto sdo resquicios de um modelo assistencial
tecnocratico, centrado nas necessidades dos profissionais, que prioriza o
cumprimento de rotinas e ignora as necessidades da paciente (SILVA L.
et al., 2017). A presenca do acompanhante também ¢ considerada como
constrangedora por alguns profissionais, que o percebem como fiscais de
seus atos e atitudes durante o atendimento (BRUGGEMANN et al., 2014;
AGUIAR, D’OLIVEIRA, SCHRAIBER, 2013).

A preparacdo do acompanhante para o parto ainda no pré-natal e
a oferta de orientagdes claras sobre o seu papel na admissdo e no trans-
correr da internagdo podem contribuir para sua desenvoltura no cuidado
e melhor aceitacdo pela equipe (TEIXEIRA et al., 2018; TELES et al.,
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2018; RIBEIRO, GOMES, MOREIRA, 2017; CARVALHO et al., 2015.
Contudo, estudos demonstram que mesmo sem receber treinamento, o
acompanhante ¢ capaz de realizar com sucesso ac¢des nas diferentes di-
mensdes do apoio a mulher (JUNGES et al. 2018), cumprindo sua prin-
cipal fun¢ao.

Diante das evidéncias dos beneficios da presenca do acompanhan-
te para a parturiente, do seu potencial para o controle social e da qualida-
de da assisténcia dispensada a mulher, bem como sua legitimidade legal,
transformam o impedimento, sob qualquer justificativa, de sua presenga
em uma clara violac¢ao de direito. Apesar disso, em raros casos, os infrato-
res sdo punidos, por falta de uma estrutura juridica eficiente, dificultando
a implementacgdo das politicas de humanizagao no atendimento obstétrico
(ERDMAN, 2015). No entanto, os servigos de ouvidoria das maternida-
des e do SUS, e o Ministério Publico tém aceitado averiguar dentincias
de mulheres e familiares que tiveram seus direitos violados (OLIVEIRA
V., PENNA, 2016).

A concretizagdo de medidas que garantam o cumprimento do
direito da mulher em ter a presenca continua de um acompanhante de
sua escolha, depende de mudangas que coordenem transformagdes nos
processos de trabalho em saude e na gestdo dos servigos, desenvolvendo
dindmicas assistenciais que valorizem sua presenca e participagdo, com-
preendam suas crengas e explore suas possibilidades no cuidado com a
mulher no parto.

3.3 VIOLENCIA INSTITUCIONAL CONTRA A PARTURIEN-
TE E A VIOLACAO DE DIREITOS DO ACOMPANHANTE NOS
SERVICOS DE ATENCAO OBSTETRICA NO BRASIL

Nesta se¢do buscou-se discutir a violéncia institucional contra a
mulher e a violag@o de direitos do acompanhante, no contexto do atendi-
mento ao parto em maternidades na contemporaneidade. A proposta foi
colaborar com os debates sobre as implica¢des das estruturas sociais na
organizagdo dos servigos de assisténcia obstétrica, nos comportamento e
atitudes profissionais para com a mulher e o seu acompanhante durante a
internago para o parto hospitalar.

Para essa reflexdo articulou-se pressupostos filoséficos sobre as
desigualdades nas relagdes sociais com as teorias € 0s conceitos sobre a
constituicdo das racionalidades biomédica e de género. Embora abordem
aspectos diferentes, formam o arcabouco para a abordagem historica e
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cultural das representagdes do corpo e do poder, presentes nas relagdes
interpessoais da sociedade moderna e na cronificagdo da violéncia institu-
cional durante o atendimento ao parto.

A teoria comportamentalista, historicamente, limitou o seu olhar
as agdes e reacdes de organismos individuais, com o objetivo de adaptar
os corpos humanos as situagoes especificas do contexto social e politico.
Chaui (1998) sublinha que o corpo humano ¢ socialmente elaborado e
apresenta as caracteristicas dos fendmenos culturais, variando entre gru-
pos e sociedades.

As diferencas entre os corpos masculinos e femininos foram perce-
bidas e chamaram a atencdo de cientistas e curiosos desde tempos remo-
tos. Ao longo do século X VI, e ainda em parte do século XVIII, a visdo de
mundo predominante na Europa era verticalizada e hierarquizada, onde
Deus era a perfeicao; abaixo dele estava o homem, sua semelhanga; abai-
x0 do homem estava a mulher, imperfeita. Essa ordem metafisica regia o
mundo e as relagdes sociais e de poder, difundida nas sociedades ociden-
tais (MARTINS, 2004).

Naquela época vigorava o modelo de ‘sexo Unico’, de analogias,
em que homem e mulher tinham essencialmente o mesmo corpo masculi-
no. A depender do ‘calor vital’ (grau de perfei¢do), adquirido ou perdido,
homens e mulheres podiam ter o corpo transformado de masculino para
feminino e vice-versa. Laquer (1990) salienta que, embora o sexo fosse
Unico, os géneros eram distintos e parte das relagdes sociais, ligados em
um circulo de significados. Considerado uma categoria sociologica, os
géneros — masculino e feminino -, eram percebidos como a capacidade da
pessoa em manter uma posi¢ao social e assumir um papel cultural.

No século XVII, com a evolugdo das ciéncias humanistas, fun-
damentadas na observagdo e no empirismo, que buscava na Natureza as
explicacdes para as diferencas humanas, questionava a visdo de mundo
hierarquizada e de homologias. Simultaneamente, o conhecimento sobre
o corpo, baseado no género, comegou a ser substituido pelo sexo, um
objeto institucional do saber (RODHEN, 2001).

Para Foucault (2010) o final do século XVIII e XIX - época marca-
da pela hipocrisia do puritanismo moderno, garantido no triplice decreto
de interdi¢do, inexisténcia e mutismo, o sexo passou a ser objeto de politi-
cas e de leis sistematizadas em instrumentos de regulacdo social, elabora-
dos pelas novas institui¢des laicas, que se apropriaram do conhecimento
e de interveng¢do para exercer o dominio da populacao.
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A politica, amplamente compreendida como competi¢do de poder
criou novas formas de constituir o sujeito e as realidades sociais. Consi-
derando essa premissa Laquer (1990) argumenta que falar sobre a sexu-
alidade era falar sobre a ordem social por ela representada e legitimada.
Nessa perspectiva, o sexo era situacional, sendo explicavel apenas dentro
do contexto de luta sobre género e poder.

O género, compreendido como a construcao social do sexo, trans-
porta do plano real as diferencas bioldgicas e fisicas para o plano do
simbolico e imaginario das sociedades influenciando na construgdo da
identidade sexual dos sujeitos. Portanto, o género, entendido como uma
categoria socioldgica ou ontoldgica ¢ marcado pela disputa de espago e
de poder entre o masculino e o feminino. Essa disputa, e as modifica¢des
epistemoldgicas da época, geram novos sujeitos e representagdes permi-
tindo a reordenagdo das relagdes sociais. Assim, homens e mulheres nao
sao reflexos de uma realidade ‘natural’, mas resultado de uma producdo
histdrica e cultural, pertencentes a uma trama de significa¢des determina-
das, que podem expressar as experiéncias humanas nos planos simboélico,
imaginario e real (LAMAS, 2002; SCOTT, 1989).

Retornando a discussdo para os séculos XVIII e XIX, Foucault
(2010) argumenta que o sistema interpretativo racionalizado das diferen-
cas de género diversificou a estrutura de significados sexuais na cultura,
e a sua associagdo a sistemas de poder serviu de instrumento para as atu-
acOes disciplinadoras de varias instituigdes, como a ordem religiosa ¢ a
ordem médica, que buscavam o controle populacional.

Completando o argumento, Martins (2004) ressalta que os co-
nhecimentos técnicos da época foram traduzidos para uma linguagem
acessivel em manuais sobre sexo, amor e casamento com a finalidade
de contribuir para a educacdo sexual da populacdo, inicialmente, ditan-
do normas e classificando comportamentos em saudaveis e patologicos.
As ideias cientificas a respeito da natureza e das diferencgas sexuais e de
género - circunscrita em um modelo de dominagdo do masculino sobre
o feminino - que organizava a sociedade e a moral eram reproduzidas
nessas publicagdes.

As relagdes de homens e mulheres com as instituigdes de poder,
que usavam a sexualidade como instrumento de controle nos séculos XIX
e XX, foram tema de alguns estudos no Brasil (COSTA, 1999; GIFFIN;
COSTA, 1999). No periodo colonial o casamento era feito sob a égide da
razdo que atendia aos interesses das familias e a manuten¢do da “pureza”
da raga. Foucault (2010) denominou esse sistema de matrimonio de “dis-
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positivo de aliangas”, caracterizado pela fixagdo e desenvolvimento dos
parentescos, de transmissdo de nomes e de bens. A segregacao racial na
verdade ndo estava relacionada aos grupos étnicos-raciais, mas com as
classes sociais. Para atender a esses objetivos ndo eram raras as aliangas
conjugais endogamicas e a acentuada disparidade de idade entre os con-
juges.

No periodo oitocentista, as concepgdes sobre as relagdes entre ho-
mens e mulheres foram modificadas, dado o crescimento da burguesia, e a
perda de poder do patriarcado. O Estado ganhava forga e a nagao passou a
ser valorizada. O dispositivo de aliangas perdeu a importancia e foi, pau-
latinamente, substituido pelo ‘dispositivo de sexualidade’, que articulava
0s parceiros sexuais, em busca de prazer e satisfagao, valorizando os cor-
pos. Seus principais elementos foram desenvolvidos nos eixos marido-
mulher e pais-filhos. A familia foi o permutador da sexualidade com a
alianga transportando a lei e o direito para o ‘dispositivo de sexualidade’
e, a sensacdo e o prazer para o regime de aliangas (FOUCAULT, 2010).

Ainda no século XIX e inicio do século XX, a instituicdo médica
discursava sobre a satde da crianga como futuro da nacdo. As mulheres
foram incluidas nos servicos de satde em fun¢do das agdes educativas —
higiene e puericultura — visando o cuidado com as criancas e a reduc¢do da
mortalidade infantil. Em meados do século XX, as agdes de satude volta-
das as mulheres enfocavam o bindmio mae-filho. Villela e Doreto (2006)
atribuiram as evidéncias das relagdes entre reprodugao, crescimento po-
pulacional e desenvolvimento ao interesse de alguns paises em regular o
numero de filhos por mulher.

E se até a primeira metade do século XX o olhar das praticas de
saude sobre as mulheres privilegiam a concepgao, a partir dos anos 50
passa a incluir também a reproducdo. Durante as décadas seguintes os
movimentos sociais, principalmente de mulheres, continuaram a reinvin-
dicar direitos e igualdade entre os géneros, estendidas a saude, especial-
mente a sexual e a reprodutiva, que perduram na contemporaneidade, sem
desconsiderar os avangos alcangados.

As desigualdades estdo presentes nas relacdes sociais desde o ini-
cio da humanidade e se refletem na interagdo entre profissionais e usu-
arios dos servicos de satde. Nessa situacdo, a desigualdade se da pelo
dominio do profissional sobre o conhecimento especifico do corpo e do
bem-estar do paciente, impondo uma hierarquia socialmente aceita. A es-
sencialidade do bem-estar ao ser humano torna o paciente dependente do
conhecimento técnico-cientifico do profissional de saide (STARR, 2009).
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Portanto, para manter ou recuperar sua saude o individuo, deve obedién-
cia a autoridade do profissional, legitimando-a. No caso do atendimento
ao parto e nascimento, a dependéncia do corpo feminino para a interven-
cdo obstétrica gera significados a experiéncia de sofrimento, a0 mesmo
tempo que garante inteligibilidade ao trabalho médico (RANGEL, CA-
MARGO JUNIOR, 2016).

O poder ¢ entendido por alguns autores como um confronto con-
tinuo, entre individuos e entre sociedade e individuo, sendo indispensa-
vel o reconhecimento dos envolvidos como sujeitos de acdo, criando um
campo de possibilidades para agdes, respostas, reagoes, efeitos e inter-
vengdes. Esse conceito esta presente nas interagdes entre prestadores e
usuarios de servicos de saude, caracterizada por relagdes entre sujeitos
“dominante” e “dominado” e o exercicio da governamentalidade (FOU-
CAULT, 2013; OLIVEIRA, MATTOS, SOUZA, 2009).

A governamentalidade é uma das ordens do poder responsavel por
estruturar a acdo dos outros, conduzir a conduta dos individuos ou gru-
pos enquanto sujeitos de acdo livres. Na relag@o profissional-usudrio nas
instituicdes de atengdo a satde esse € o conceito que explica a submissao
voluntaria do paciente as a¢des e as condutas impostas pelo profissional
sobre seu corpo e comportamento. No entanto, seu exercicio ndo garante
harmonia nas intera¢des entre profissional—usudrio por ocasido das prati-
cas assistenciais, o que pode resultar em situagdes de violéncia institucio-
nal (FOUCAULT, 2013). Para Chaui (1998) qualquer pratica ou ideia que
objetifique um sujeito, viola interna e externamente o seu ser e perpétua
as desigualdades socioecondmicas e culturais nas relagdes humanas, ex-
pressando o autoritarismo social. Para a autora a sociedade brasileira ¢é
estruturalmente autoritaria, onde as relagdes sociais e intersubjetivas se
expressam pela superioridade de quem manda e a inferioridade de quem
obedece, este sempre desprovido de direito e alteridade.

A analise dos pressupostos filosoficos e conceituais sobre poder
e género expostos neste texto, conduz a interpretagdo de que a violéncia
institucional, presente na assisténcia ao parto no Brasil tem suas raizes
nas desigualdades de género, social e histdrica.

O uso da forga fisica ou do poder, sob a forma de ameaca ou na
pratica, contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que re-
sulte em sofrimento, morte, dano psicoldgico, privacdo ou prejuizo ao
desenvolvimento é considerado como violéncia (KRUG et al., 2002). De
carater complexo e multifatorial, a violéncia pode adotar diferentes for-
mas. Quando a a¢do ocorre no cenario de uma institui¢do ou envolve seus
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agentes, ¢ chamada de violéncia institucional (AGUIAR, D’OLIVEIRA,
SCHRAIBER, 2013). Na area da saude, essa forma de violéncia esta
associada a desigualdade de poder, permeadas pela cultura de discrimi-
nacdo socio-racial e de género, que submetem os usudrios ao controle
do profissional (THEOPHILO, RATTNER; PEREIRA, 2018; MMUSI-
PHETOE, 2016; MILLER, LALONDE, 2015). Especificamente na aten-
¢do obstétrica a violéncia institucional é caracterizada pelo atendimento
precario e de baixa qualidade em instala¢des inadequadas, com imposicao
de rotinas assistenciais que, sistematicamente, violam os direitos da mu-
lher e de seu acompanhante, ocorrendo com maior frequéncia durante o
atendimento ao parto e nascimento e em institui¢cdes publicas (AGUIAR,
D’OLIVEIRA, 2011). Quando a acdo violenta ¢ praticada pelo profis-
sional de saude direcionada a gestante, parturiente ou puérpera, recebe
o nome de violéncia obstétrica, uma variante da violéncia institucional e
da violéncia contra a mulher (MORTON et al., 2018; OJELADE et al.,
2017; HENNIG, 2016).

A violéncia obstétrica é reconhecida como tratamento desrespei-
toso, maus-tratos e abuso de autoridade profissional, e pode ser do tipo
pode ser classificada como verbal, psicologica/emocional, fisica e sexu-
al (D‘OLIVEIRA, DINIZ, SCHRAIBER, 2002). Situagdes como falas
grosseiras, uso de jargdes pejorativos, ameacas, reprimendas e agressoes
fisicas contra a mulher; negligéncia no manejo da dor e intervencdes des-
necessarias e nao consentidas sdo alguns exemplos dessa forma de vio-
léncia contra a mulher (BOHREN et al., 2017a; SAVAGE, CASTRO,
2017; CASTRILLO, 2016; SHEFERAW, MENGESHA, WASE, 2016;
ASEFA, BEKELE, 2015; JEWKES, PENN-KEKANA, 2015; MILLER,
LALONDE, 2015; BOWSER, HILL, 2010).

A Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher, em 1994 na cidade de Belém do Para, definiu
a violéncia contra a mulher como qualquer ato ou conduta baseada no gé-
nero, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico,
seja na esfera publica ou privada (CEDAW, 1994). Nessa perspectiva a
violéncia obstétrica, também é uma forma de violéncia contra a mulher,
se compreendida como resultado de uma ideologia de dominagao mascu-
lina, que transforma as diferengas de sexo em desigualdades hierarquicas
que incidem, especificamente, sobre o corpo feminino (HENNIG, 2016).
Isso porque nos discursos masculinos a feminilidade ¢ definida pela ca-
pacidade da mulher em reproduzir, condigdo expressa pela maternidade,
e determina a dependéncia e cumplicidade do ser feminino, cuja subjeti-
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vidade ¢é convertida a instrumento da violéncia sofrida e praticada contra
ela (CHAUI, 1998).

Os principais determinantes da violéncia institucional durante a
internagdo para o parto, apontado na literatura ¢ a discriminagdo social
e de género. O pouco investimento do poder puiblico em melhorias nos
servicos de atencao obstétrica, na qualificacdo profissional, na fiscaliza-
¢do dos servicos e na acolhida de denuncias da vitima ¢ de familiares,
demonstram a exclusdo desse grupo (LEAL et al., 2018; OLIVEIRA V.;
PENNA, 2018; BERQUO, LAGO, 2016; MOLINA et al., 2016).

O acompanhante da mulher no parto, apontado como estratégia
para a prevengdo da violéncia institucional contra a parturiente (OMS,
2014, SHAHSHAHAN, MEHRABIAN, MASHOORI, 2014) também
tem sido vitima de violéncia durante sua permanéncia na maternidade.
A precariedade das instalacdes que limitam a sua presenca continua ao
lado da parturiente; a imposi¢ao de acompanhante de sexo feminino em
determinados momentos da internagdo, interferindo na vontade dos casais
em compartilhar o nascimento do filho, assim como a exclusao do acom-
panhante por ocasido de procedimentos complexos como a cirurgia ce-
sarea; a falta de informagao clara e compreensivel sobre o andamento do
processo de parturigdo; a exclusdo ou limitacao da participagdao do acom-
panhante como mero espectador e a clara desvalorizagao de sua presenca
pela equipe de satide durante a internagdo sdo comumente registradas nos
relatos de experiéncias de acompanhantes e puérperas, em especial, nas
maternidades da rede publica de saide (ALMEIDA et al., 2018; BRASIL,
2017; BRUGGEMANN et al., 2015).

Embora a magnitude do problema seja desconhecida, estima-se
que 25% das parturientes tenham sido vitimas de alguma forma de vio-
léncia durante a assisténcia em maternidades brasileiras nos ultimos cinco
anos (LANSKY et al.,2018; D’ORSl et al., 2014; VENTURI, BOKANY,
DIAS, 2010). A violéncia no parto institucionalizado no pais ¢ denun-
ciada ha mais de 40 anos pelos movimentos feministas, impulsionando
avancos nos campos juridico e politico, embora as acdes para sua pre-
vengdo tenham sido discretas (LEAL et al., 2018; CARNEIRO, 2015),
permitindo a manutencao de rotinas hospitalares obsoletas e danosas, di-
ficuldades de acesso e limita¢des do servigo para o atendimento digno e
seguro as mulheres, neonatos e suas familias. O inquérito nacional sobre a
atencdo obstétrica no Brasil mostrou que 65,5% das mulheres que tiveram
partos em maternidades entre 2011-2012, sofreram restrigao de dieta e
55% de mobilidade, a posicao litotdmica foi adotada em 92% dos partos
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(BALDISSEROTO, THEME-FILHA, GAMA, 2016). Em estudo de base
populacional realizado em um municipio do sul do pais registrou vio-
léncia verbal contra 10% das parturientes (MESENBURG et al., 2018).
Embora ndo se possa negar o empenho politico no fortalecimento das
boas praticas na aten¢do ao parto e nascimento, a frequente submissao das
parturientes ao processo mecanizado de atendimento obstétrico mostra a
necessidade de transformagdes estruturais nos processo assistencial.

Em parte, a violéncia institucional contra a mulher durante a assis-
téncia ao parto, ou violéncia obstétrica, pode ser atribuida ao modelo de
formacao do profissional de satide no Brasil, marcado pelo autoritarismo
e intervencionismo profissional, centrado nas rotinas assistenciais que
legitima seu protagonismo e soberania na tomada de decisdo para a con-
ducdo do parto. Dessa forma transgressoes de direitos da mulher, como o
desrespeito a sua autonomia, o ndo compartilhamento de decisdes sobre
seu corpo ¢ a exclusdo do acompanhante nao sdo consideradas violéncia
(NAJAFIL, ROUDSARI, EBRAHIMIPOUR, 2017; DIAZ-TELLO, 2016;
ABUYA et al., 2018; LUKASSE et al., 2015).

A violéncia institucional contra o acompanhante de escolha da
mulher durante a internagdo para o parto ¢ identificada em situagdes em
que ha a violagdo ou anulagdo de seus direitos, conferidos e legitimados
pelos dispositivos politicos e legais que garantem sua presenga no am-
biente hospitalar. As diretrizes da PNHPN, as determinacgdes da Lei n°.
11.108, a Portaria n°. 2.418, a RDC n°. 36, conferem ao acompanhante
direitos relacionados a estrutura (instalagdes fisicas, privacidade, proto-
colos e rotinas) e ao processo assistencial (presenga continua ao lado da
mulher, acolhimento, comunicacdo com equipe) (ANVISA, 2008; BRA-
SIL, 2005a, 2005b, 2000).

O conceito de ambiéncia adotado pela PNH, e ampliada para a
PNHPN, considera o ambiente fisico como espaco social, capaz de promo-
ver o conforto e a privacidade dos sujeitos envolvidos (BRASIL, 2014). A
inadequacdo da infraestrutura, comumente apontada como fator limitante
para a presenca do acompanhante em algum momento da internagdo da
mulher, configura como uma das violagdes de direitos do acompanhante.
Da mesma forma, rotinas assistenciais que impedem a sua permanéncia
continua ao lado da mulher, como durante exames e procedimentos, em
particular a cirurgia cesarea, sdo também reconhecidas como dupla viola-
¢do de direitos, do acompanhante e da mulher (ALMEIDA et al., 2018).
Isso porque a lei n°. 11.08 de 2005 garante a mulher o direito a presenca
continua de uma pessoa de sua confianga durante toda a internacdo para
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o parto e o direito do acompanhante em permanecer ao seu lado. Portanto
o impedimento da permanéncia do acompanhante ao lado da mulher sob
qualquer justificativa, alija seus direitos (SOUZA et al., 2016; BRUGGE-
MANN et al., 2015; BRASIL, 2005a).

Atendendo ao previsto na lei, a RDC n°. 36 da ANVISA em 2008,
estabeleceu parametros minimos para a organizacao dos servigos de aten-
¢do obstétrica e neonatal quanto ao ambiente fisico, acolhimento e atitu-
des profissionais, o que inclui a recep¢do do acompanhante da mulher.
A determinagdo de obrigatoriedades para o servigo, também estabelece
direitos ao acompanhante. Assim, o acompanhante possou a ter direitos a
conhecer a estrutura da maternidade na internagcdo ou no seu transcorrer,
receber por escrito as normas gerais da institui¢do, ser orientado de forma
clara sobre seu papel em cada etapa da internagdo e ser estimulado a par-
ticipagdo no parto e nascimento (ANVISA, 2008).

O relacionamento com a equipe também repercute no desempenho
do acompanhante durante a internacdo, na medida em que se sente aceito
pelos profissionais e esteja seguro das atividades que pode desenvolver. O
tratamento cordial, o fornecimento de informag¢des sobre o atendimento,
assim como o esclarecimento de duvidas e o envolvimento do acompa-
nhante no cuidado com a parturiente sdo deveres da equipe profissional,
preconizado pela legislagcdo vigente (BRASIL, 2005b, 2008, 2009).

Esse preocupante cendrio no que tange ao respeito aos direitos hu-
manos, aos direitos sexuais e reprodutivos, também tem sido apresentado
e discutido nas midias sociais, cumprindo um importante papel de socia-
lizagdo de experiéncias, compartilhamento de mecanismos de defesa e di-
vulgacdo ampla dos direitos das mulheres e de seus acompanhante, dando
visibilidade a violéncia institucional durante a internacao para o parto em
diferentes segmentos sociais, contribuindo para seu combate e reformula-
¢do das politicas e a¢des na atengdo obstétrica (SENA, TESSER, 2017).

A organizagdo dos servigos e a qualificacdo profissional, funda-
mentadas no respeito aos direitos da mulher e de seu acompanhante, ainda
precisam transpor barreiras de diferentes ordens. Embora se tenha avan-
¢ado rumo ao parto e nascimento como experiéncia positiva no ambito
politico, a realidade demonstra estar em ritmo muito mais lento, conside-
rando que ainda sdo frequentes as queixas de mulheres e acompanhante
sobre o atendimento desumano nas instituigdes brasileiras. Conhecer a
experiéncia do parto a partir da perspectiva do acompanhante pode con-
tribuir para o enfrentamento da violéncia institucional no parto.
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Apesar da relevancia de sua preseng¢a no parto, o acompanhante da
mulher ndo tem sido sujeitos de investigacdes sobre a assisténcia obsté-
trica. Assim se conhece pouco sobre as experiéncias vividas por ele e o
respeito aos seus direitos durante o acompanhamento do parto
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4 METODO

A contrucdo do método dessa tese aconteceu em duas etapas: a
primeira foi a realizacdo de uma extensa revisdo de literatura sobre o
tema violéncia institucional no parto no contexto nacional. Em seguida
elaborou-se a proposta dessa tese, a partir do macroprojeto: “A partici-
pacdo do acompanhante de escolha da mulher no pré-natal, trabalho de
parto e parto no sistema de saude publico e suplementar”. Assim, nesse
capitulo, sera detalhada a condugdo metodologica da pesquisa de campo
do macroprojecto e posteriormente o da tese.

4.1 REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo de literatura que embasou o estudo foi do tipo integra-
tiva, cujo desenvolvimento seguiu as etapas propostas por Whittemore e
Knalf (2005). A primeira consistiu na escolha do tema e na elaboragdo das
questdes de pesquisa: quais os tipos mais frequentes de violéncia institu-
cional sofrida por mulheres que buscam assisténcia ao parto no Brasil?
Quem sdo os sujeitos que relatam a violéncia institucional no parto nas
investigacdes sobre o tema no Brasil?

A segunda etapa foi a defini¢do dos critérios de inclusdo e exclu-
sd0. Foram incluidas apenas publicacdes de pesquisas originais desen-
volvidas em maternidades brasileiras que registraram em seus achados a
ocorréncia, o tipo e o relator da violéncia institucional ocorrida durante o
trabalho de parto e parto; disponiveis na integra nas bases eletronicas elei-
tas para o estudo; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol publicados
entre os anos de 2000 a 2016. As publicagdes classificadas como relato
de experiéncia, estudo de caso, editorial, resenha e reflexdo tedrica foram
excluidas do estudo.

A coleta de dados foi conduzida entre os meses de setembro de
2016 e fevereiro de 2017, nas bases eletronicas Literatura da América La-
tina e Caribe (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Index
Psi Periodicos (INDEXPSI), MEDLINE, Scientific Electronic Library
Online (SciELO regional) a partir dos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) selecionados na Biblioteca Virtual de Satde (BVS): Violéncia
Contra a Mulher, Violéncia (Violencia, Violence); Maternidade (Materni-
dad, Hospital, Maternity); Satide da Mulher (Women s Health); Qualidade
da Assisténcia a Saude (Quality Improviment), Parto; Parturicdo (Par-
turition); Obstetricia (Obstetricia, Obstetric). As palavras-chaves “Vio-
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1éncia Institucional” (Institutional Violence) e “Desrespeito” (Disrespect,
Desprecio) foram utilizadas para complementar a busca, com aplicagdo
posterior do filtro “Brasil” (Brazil). Para a busca nas bases Scopus e Web
Of Science foram selecionadas os descritores Medical Subject Headin-
gs (MeSh): “Violence”, “Hospitals”, “Maternity”, “Parturition”, “Obs-
tetrics”. As palavras-chaves “Violence Against Women”, “Childbirth”,
“Disrespect” e “Brazil” complementaram as buscas.

Ao todo foram localizadas 878 publicacdes, das quais 34 foram
excluidas por estarem duplicadas nas bases, 844 foram selecionadas para
avaliacdo geral, 38 foram por ndo estarem disponiveis na integra ou por
nao serem artigos originais. Do total, 806 publicagdes eram elegiveis e
foram lidas na integra, destas 773 foram excluidas por ndo registrarem
violéncia institucional em seus achados. Ao final foram incluidas no es-
tudo 33 publicagdes.

A terceira etapa foi a extragdo dos dados de interesse (titulo; auto-
res; ano, periodico, idioma, base de dados, area do conhecimento e tipo
de publicagdo; os objetivos; o tipo de abordagem e de pesquisa; o local
de desenvolvimento do estudo; sujeitos e amostra; fonte e analise dos
dados; o tipo, momento e relator da violéncia institucional) com auxilio
de um instrumento previamente elaborado. Os dados foram organizados
no software Excel®.

Na analise critica, quarta etapa do estudo, foi empregada a metodo-
logia “duplo cego”, que consiste na avaliacdo do material por dois pesqui-
sadores, sem que um conhega o parecer do outro. Em caso de discordancia
entre eles, um terceiro pesquisador procedeu a revisdo. Os dados foram
analisados considerando as categorias de violéncia institucional, constru-
idas para este estudo a partir da combinagdo de defini¢des de diferentes
autores sobre maus-tratos, abusos e violagao de direitos das mulheres em
institui¢oes de satide durante a assisténcia ao parto (OMS, 2014; BOW-
SER, HILL, 2010; D’OLIVEIRA, DINIZ, SCHRAIBER, 2002).

As categorias de violéncia institucional contra a mulher no parto
utilizadas no estudo foram as descritas abaixo:

* Discriminatéria — deprecia¢do ou ndo atendimento pelo profissional
motivado por atributos raciais, sociais ou comportamentais da vitima;
 Estrutural — ndo atendimento e/ou atendimento precario em decorréncia
da infraestrutura inadequada, falta de recursos humanos e materiais,
insuficiéncia de leitos, imposi¢do de rotinas institucionais que violam os
direitos ou causam danos a parturiente;

» Verbal — tratamento 4spero, ameacas, repreensao, gritos € Xxingamentos
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da mulher pelo profissional responsavel pelo atendimento;

» Psicologica - ameagas, negacao de assisténcia ou de método de alivio
da dor, abandono de atendimento, humilhagao intencional, constrangi-
mento, imposi¢ao de decisdes, desqualificagdo da opinido da parturiente,
fornecimento de informagdes duvidosas ou nao informacao, banalizag¢ao/
negligéncia do sofrimento ou necessidades da mulher;

* Fisica - empurrar; machucar/provocar dor ao realizar exames; realizar
procedimentos danosos a satide como episiotomia, cirurgias cesareas,
administrac@o de ocitocitos ¢ manobra de Kristeler; restringir os movi-
mentos e obrigar a parturiente a manter posi¢des ndo desejadas por ela.

Na quinta etapa da revisdo, destinada a discussdo e interpretacdo
dos dados, descreveu-se a violéncia institucional no parto quanto ao tipo,
o momento de ocorréncia e por quem foi relatada. O resumo das evidén-
cias e a apresentacao dos resultados da revisdo compuseram a sexta etapa
da escolha metodoldgica para este estudo.

Os resultados da revisdo integrativa foram publicados em forma
de artigo na Revista Brasileira de Enfermagem (MARRERO, BRUGGE-
MANN, 2018), que serdo apresentados no capitulo de resultados desta
tese.

4.2 PESQUISA DE CAMPO

Este estudo ¢ um subprojeto da pesquisa “A participacdo do acom-
panhante de escolha da mulher no pré-natal, trabalho de parto e parto no
sistema de saude publico e suplementar” executada entre 2014 ¢ 2016 em
maternidades da rede pubicas da Regido Metropolitana de Florinopolis-
SC (RMF). Nos itens a seguir serdo apresentadas as etapas da coleta de
dados do macroprojeto de pesquisa.

4.2.1 Tipo e local do estudo

Estudo transversal, de base hospitalar, conduzido nas trés maiores
maternidades publicas da RMF, entre os anos de 2014 e 2016. Essas insti-
tui¢des sdo referéncias regionais na atencao obstétrica e declaram permitir
a presenca do acompanhante durante a internagdo da mulher para o parto,
sendo esses os principais motivos de terem sido eleitas para o estudo.

Em 2014, a Lei Complementar Estadual n°. 636, instituiu a RMF,
definindo-a como a conurbagio dos municipios de Aguas Mornas, Anto-
nio Carlos, Biguagu, Florian6polis, Palhoga, Santo Amaro da Imperatriz,
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Sao José, Sdo Pedro de Alcantara e Governador Celso Ramos (SANTA
CATARINA, 2014). A populacdo dessa regido ¢ atendida por cinco mater-
nidades publicas e foi estimada em 1.111.702 moradores no ano de 2013
(IBGE, 2018).

As institui¢des incluidas no estudo foram: a Maternidade do Hospi-
tal Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal
de Santa Catarina (MHU/UFSC); a Maternidade Carmela Dutra (MCD) e
a Maternidade do Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda
Gomes (MHRS)).

A MHU esta localizada no centro do municipio de Floriandpolis,
nos limites do Campus da UFSC, ¢ uma instituicdo de gestdo publica
federal, que atende exclusivamente usudrios do SUS. Foi inaugurada em
1995, e desde o inicio de suas atividades permite a presenga do acom-
panhante de escolha da mulher durante toda a internagdo para o parto.
Dispde de 21 leitos ativos distribuidos entre Unidade de ALCON e para
partos de alto risco (HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ER-
NANI DE SAO THIAGO, 2014).

A MCD, inaugurada em 1955, foi a primeira maternidade ptblica
do Estado de Santa Catarina. Esta localizada na regido central da Ilha de
Florian6polis e € uma referéncia estadual em saude da mulher e para a
gestacdo de alto risco, permitindo a presenca do acompanhante no parto
desde 2002. Em sua estrutura, as usuarias dispdem de 104 leitos ativos
para internacdo obstétrica e de atendimento em banco de leite humano
(BLH) (SANTA CATARINA, 2015).

A MHRSJ, inaugurada em 1987, esta localizada na cidade de Séo
José, permite a presenga do acompanhante no parto desde 2000. A insti-
tuicao dispde de 10 leitos obstétricos, 8 leitos de urgéncia obstétrica, 32
para ALCON e 10 leitos de UTIN e BLH (SANTA CATARINA, 2015).

4.2.2 Sujeitos do estudo

Os sujeitos da pesquisa foram os acompanhantes de mulheres du-
rante o trabalho de parto e o parto nas trés maternidades eleitas para o
estudo, independente da via de nascimento, vinculo, sexo ou idade.
Foram considerados elegiveis os acompanhantes:

a) de mulheres que tiveram o parto por via vaginal ou por cirurgia cesarea
na maternidade de internacao; e

b) que permaneceram junto a parturiente durante o trabalho de parto e o
parto.
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Foram excluidos do estudo os acompanhantes:

a) de mulheres submetidas a cirurgia cesarea de urgéncia ou eletiva; que
ndo entraram em trabalho de parto e, portanto, o acompanhante nao
teve a oportunidade de realizar a¢des de apoio nesse periodo;

b) de mulheres em que o parto tenha ocorrido fora da maternidade,

¢) de mulheres com gestagcao multipla;

d) de mulheres cujo feto ou recém-nascido foram a 6bito;

e) de mulheres que foram a dbito; e

f) que nao compreendiam o idioma portugués.

4.2.3 Populacio e amostra do estudo

A populacdo de estudo foram os acompanhantes que permanece-
ram junto & mulher na maternidade durante o trabalho de parto e o parto.

Considerando que nas maternidades selecionadas para o estudo a
presenca de acompanhante durante todo o processo de parturigdo € ins-
titucionalizada, e, admitindo-se que cada parturiente possuiu um acom-
panhante, a amostra do estudo foi calculada a partir do numero de nasci-
mentos registrados em 2013, ano de planejamento da pesquisa, obtidos
nos Servicos de Arquivos e Estatitica Médica (SAME) de cada uma das
maternidades selecionadas. Em 2013, na MHU, foram registrados 1.525
nascimentos, na MCD, 3.759 e na MHRSJ 3.508.

Para o calculo de tamanho da amostra, utilizou-se o SestatNet, um
ambiente flexivel de ensino-aprendizagem de Estatistica por meio da in-
ternet, que disponibiliza e aplica, procedimentos de descrig@o, estimagao,
testes de hipoteses e modelos de regressdo para variaveis qualitativas e
quantitativas (NASSAR, et al., 2013). Considerou-se como pardmetros
a prevaléncia presumida em 50%, o nivel de confianca de 95% e o erro
maximo de 5% para cada maternidade. A amostra necessaria foi de 307
acompanhantes na MHU, 349 acompanhantes na MCD e 346 na MHRSJ,
totalizando uma amostra minima para o estudo de 1.002 acompanhantes.

Para compor a amostra, 4.299 mulheres em pos-parto foram ques-
tionadas quanto a presenga de acompanhante no trabalho de parto e par-
to, independente da via de nascimento, sexo do acompanhante ¢ do seu
vinculo com a parturiente, correspondendo a totalidade de internacdes
para partos durante o periodo de coleta de dados do estudo. Destas, 295
relataram que ndo tiveram acompanhante de forma continua durante no
trabalho de parto e parto.
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Dos 4.004 acompanhantes elegiveis, 2.541 nao foram localizados
pelos entrevistadores durante a interna¢do, impossibilitando o seu convite
para participar da pesquisa e 13 foram excluidos por ndo compreenderem
o idioma portugués, inviabilizando a entrevista. Ao todo foram abordados
1.463 acompanhantes, 289 se recusaram a participar, por motivos diver-
sos (tempo da entrevista muito longo, cansago, vergonha, falta de interes-
se). A amostra final do estudo foi de 1.161 acompanhantes, sendo que 14
entrevistas foram excluidas das analises por apresentarem inconsisténcias
ou pela desisténcia do participante no transcurso da entrevista. Portanto
as analises foram conduzidas com dados de 1.147 entrevistas. Cabe res-
saltar que no ano de 2015, ano em que foi conduzida a coleta de dados,
foram registrados 14.000 nascimentos na RMF, destes 8.839 ocorreram
nas maternidades selecionadas para o estudo (Figura 1).

Figura 1 — Composi¢ao da amostra do estudo.

|Nascimentos RMF 2015 (14.000) |—) 31?:?30 W:I;JS,J)
¥
295 sem
| Puérperas Abordadas (4.299) }—) acompanhante
| Acompanhante Elegiveis (4.004) l—) I20-c5:Ii12:325
el
| Acompanhante Abordados (1.463) l—) 289 recusas
> 13 exclusdes

| Acompanhante Entrevistados (1.161) |—)

| Amostra (1.147) |

4.2.4 Coleta de dados
Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um formulario (ANEXO A)
composto por 10 segdes com questdes objetivas. O instrumento foi cons-
truido, baseado na experiéncia dos pesquisadores na atencdo a saude da
mulher, na literatura sobre a inser¢do do acompanhante de parto no am-
biente hospitalar no contexto brasileiro e no inquérito nacional sobre par-
to e nascimento “Nascer no Brasil” (VASCONCELLOS et al., 2014).
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Teste e digitalizacdo do instrumento de coleta de dados

Entre setembro ¢ novembro de 2014, antecedendo a coleta de da-
dos, a etapa de teste do instrumento foi conduzida na MHU e na Clinica
Ilha — Hospital e Maternidade da rede suplementar de satide do muni-
cipio de Florianopolis, com o objetivo de aperfeicoar o instrumento ¢
avaliar a performance dos entrevistadores. Para tanto foram conduzidas
15 entrevistas utilizando a versdo impressa do instrumento, que permitiu
identificar dificuldades e corrigir possiveis erros, além de familiarizar os
entrevistadores com o ambiente, procedimentos de coleta e padronizacdo
da técnica de entrevista.

Ap0s a correcdo dos erros e minimizar as dificuldades na aborda-
gem e preenchimento, o instrumento foi digitalizado e instalado em 12
netbooks exclusivos para a pesquisa. Foi testado novamente, para o ajuste
do sistema, manejo do equipamento e aperfeicoamento de habilidades
dos entrevistadores para seu preenchimento. As entrevistas utilizadas no
piloto foram descartadas.

Para iniciar o registro da entrevista no formulario o sistema solici-
tava o login e a senha de uso individual de cada entrevistador, previamen-
te cadastrado. Para diminuir erros e perdas de dados, o formulério possuia
filtros/travas, impedindo o progresso de seu preenchimento caso alguma
questdo fosse pulada. Ao final de cada entrevista, o sistema solicitava ao
entrevistador a confirmagdo de sua conclusdo. Apds concluindo, o siste-
ma ndo permitia alteracdes no arquivo pelo entrevistador, contribuindo
para a fidedignidade dos dados (JUNGES, 2017). Em caso de falha no
sistema, os entrevistadores dispunham do instrumento impresso, evitando
a perda de dados.

Uma plataforma digital foi desenvolvida para o registro, armaze-
namento e sistematizacao dos dados, dando agilidade a coleta e reduzindo
a possibilidade de erros. Apos o término de cada entrevista ou ao final do
dia de trabalho, o entrevistador acessava a internet e exportavam os dados
para a base central do tipo nuvem, de acesso exclusivo do programador e
do pesquisador responsavel. As entrevistas eram salvas, automaticamen-
te, em uma pasta exclusiva para armazenar os arquivos no formato de
planilhas (CSV) do software Microsoft Office Excel®.
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Treinamento dos entrevistadores e logistica de campo

Para minimizar erros e manter a qualidade na coleta de dados uma
pesquisadora com experiéncia foi destacada para desenvolver a fungdo de
supervisora de campo, sendo responsavel por selecionar, treinar, introdu-
¢do e avaliar os entrevistadores nos campos de estudo; repor os formula-
rios da pesquisa; organizar, sistematizar e controlar a coleta de dados.

Entre os meses de janeiro e agosto de 2015, procedeu-se a sele¢do
e treinamento dos entrevistadores. Por meio dos lideres de turmas e no
Grupo de Pesquisa em Enfermagem na Saude da Mulher e do Recém-
Nascido (GRUPESMUR) identificou-se os académicos de enfermagem
da UFSC interessados em pesquisa que atendessem os pré-requisitos.
Para participar da equipe de pesquisa o candidato deveria ter concluido
as atividades curriculares tedrico-praticas na area de saude da mulher e
do recém-nascido, conhecer a estrutura fisica e o processo de trabalho das
maternidades em que os dados seriam coletados. Foram agendadas reu-
nides entre os candidatos e os pesquisadores responsaveis pelo estudo na
intencdo de apresentar o projeto, identificar disponibilidade de horarios
para o treinamento e a coleta de dados. Ao final foram selecionados e trei-
nados 25 entrevistadores, sendo que 20 deles concluiram o treinamento e
participaram efetivamente da coleta de dados (JUNGES, 2017).

O treinamento foi dividido em duas etapas: tedrica e pratica. Na
etapa tedrica, o proposito foi apresentar o projeto, seus objetivos, a logis-
tica de campo, o instrumento de coleta de dado e o instrutivo de campo
(ANEXO B), bem como padronizar as técnicas de abordagem dos po-
tenciais participantes, o processo de selecdo dos sujeitos com aplicacdo
do check list (ANEXO C) e a conducdo da entrevista. Na etapa pratica,
a finalidade era treinar o entrevistador a partir de uma simulagdo com a
supervisora de campo e, em seguida, com um acompanhante de parto na
maternidade em que o entrevistador estava escalado utilizando a versao
digital do instrumento.Os entrevistadores que concluiram o treinamento
foram inseridos nos campos de estudo pela supervisora da pesquisa, de
acordo com a demanda. Mensalmente o cronograma de coleta de dados
de cada maternidade era organizado, com escala de um ou mais entrevis-
tadores por turno, com a inteng¢ao de abordar o maior ntimero de elegiveis.
A coleta de dados era diaria, de segunda a domingo, inclusive feriados.

Ao iniciar o seu turno, o entrevistador preenchia a Lista Unica de
Puérperas e Acompanhantes (LUPA) (ANEXO D), o que permitia iden-
tificar todas as puérperas internadas no ALCON naquele dia, anotando
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o numero do prontudrio, data e hora do parto. Tao pronto preenchesse a
LUPA, o entrevistador se dirigia até a enfermaria, apresentava-se a puér-
pera para confirmar a presenca do acompanhante durante o trabalho de
parto e o parto. Em casos afirmativos, o acompanhante era identificado e,
caso atendesse os critérios de inclusdo, era convidado a participar, com o
registro de seu nome, aceite ou recusa ao convite, data e hordrio da entre-
vista e assinatura do entrevistador na LUPA.

Nos casos de aceite, era apresentado, lido e esclarecido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO E). Ao concor-
dar com os termos o acompanhante era conduzido para a entrevista. Nos
casos de recusa, eram reforgados os esclarecimentos sobre a importancia
da pesquisa e o sigilo das informacdes foenecidas. Em se mantendo a
recusa, o entrevistador perguntava sobre o motivo da mesma para registro
na LUPA. Nas situagdes em que o acompanhante ndo se encontrava junto
a puérpera, identificava-se o melhor horario para retornar e aborda-lo e
apos duas tentativas, sem sucesso, considerou-se como perda.

As entrevistas aconteceram em espagos reservados (salas de reuni-
oes ou de prescri¢des) cedidos pela geréncia dos ALCON, fora do quarto
da puérpera, para evitar influéncias nas respostas e a interferéncia nas
rotinas dos setores. Ao terminar seu turno de trabalho, os entrevistadores
fotografavam e enviavam a LUPA preenchida para o email da supervi-
sora de pesquisa; salvavam as entrevistas realizadas em um pen drive
exclusivo para a pesquisa, e atualizavam o sistema de exportagdo online
para a Base de Dados Central. Estes procedimentos tinham como objetivo
reduzir possiveis perdas de dados, permitir a identificacdo e corre¢do de
inconsisténcias nas entrevistas. A Figura 2 descreve o fluxo das atividades
diarias do entrevistador no campo de estudo.

Periodicamente a supervisora monitorava a coleta de dados in locu,
momento que acompanhava as entrevistas, esclarecia as davidas dos en-
trevistadores, repunha formularios da pesquisa, recolhia as LUPA preen-
chidas, avaliava a presenca dos entrevistadores nos setores e o0 andamento
da coleta dos dados. Ao final de cada més era gerado um relatério com in-
formagdes sobre o nimero de entrevistas realizadas por maternidade e por
entrevistador, auxiliando no acompanhamento geral da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu em periodos diferentes nos trés campos,
em virtude do alcance da amostra estimada de cada instituicdo. Na MHU
a coleta de dados ocorreu entre margo a outubro de 2015. Na MCD, a
coleta teve inicio em maio de 2015, encerrando em janeiro de 2016. Na
MHRSJ, o periodo de coleta de dados foi de julho de 2015 a maio de
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2016. Em alguns meses a coleta foi concomitante nas trés maternidades,
sendo que alguns entrevistadores atuaram em mais de uma maternidade.

Figura 2 - Fluxograma de atividades diarias do entrevistador nas Maternidades
da Regido Metropolitana de Floriandpolis, 2015-2016.
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Controle de qualidade

Para assegurar a qualidade dos dados e minimizar a introducdo de
erros aleatérios ou sistematicos adotou-se a aplicagdo de check-list com
critérios de inclusdo e exclusdo para a sele¢do dos sujeitos de pesquisa
(ANEXO C), monitoramento da coleta de dados durante todo o trabalho
de campo e avaliagdo diaria da qualidade dos registros dos dados.

Apds o encerramento da coleta de dados e a revisao do banco de
dados pelos pesquisadores responsaveis, com corre¢do de todas as in-
consisténcias, replicou-se, por contato telefonico, parte do formulario
(ANEXO F) em uma amostra aleatdria de 5% dos participantes de cada
maternidade. As respostas obtidas na replicagdo foram comparadas com
os dados obtidos nas entrevistas. Nao foram encontradas incongruéncias.

43 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para a elaborag@o desta tese, selecionou-se perguntas (P) do for-
mulério do macroprojeto (ANEXO A) e informagdes de registros hospi-
talares para construir as variaveis de estudo. Todas as variaveis quantita-
tivas foram classificadas como discreta (QD) ou continua (QC).

Variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas do acom-
panhante

* Idade (P1): em anos completos (QD).

* Sexo (P3): sexo (masculino e feminino).

» Cor da pele (P4): cor da pele auto-referida pelo entrevistado (branca,
preta, parda, amarelo, indigena).

 Estado civil (P6): estado civil em que o participante se encontrava na
data da entrevista (solteiro, casado no papel, unido estavel/vive com
companheiro, separado/divorciado, vitivo)

* Anos de estudo (P8): anos completos que o entrevistado frequentou o
ensino formal (QD).

* Vinculo com a mulher (P11): grau de proximidade com a parturiente
(companheiro/pai do bebé, mae/irma/amiga).

Variaveis relacionadas a experiéncia como acompanhante
» Experiéncia anterior em acompanhar o parto normal (P17): experiéncia

anterior em ter sido acompanhante em parto normal (sim, no).
» Experiéncia anterior em acompanhar cirurgia cesarea (P18): experiéncia
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anterior em ter sido acompanhante em cesariana (sim, nao).
Conhecimento sobre a Lei do acompanhante (P21): se o participante
conhecia a Lei do acompanhante (sim, ndo).

Participacdo em curso preparatdrio para o parto (P23): se o entrevistado
participou de algum curso sobre parto durante a gestagdo (sim, ndo).
Participacdo em palestra (P24): se o entrevistado participou de alguma
palestra sobre gestagdo e/ou parto durante a gestacdo (sim, nao).
Acompanhou o pré-natal (32): se o entrevistado acompanhou o pré-natal
da mulher (sim, nao).

Tempo de permanéncia ao lado da parturiente (P90): tempo, em horas,
em que o acompanhante permaneceu ao lado da mulher da internago ao
nascimento do bebé (QC).

Via do nascimento (P119): qual a via do nascimento que o participante
acompanhou (parto normal, cirurgia cesaria).

Classificagdo do parto quanto a idade gestacional (P120): parto classi-
ficado quanto a idade gestacional referido pelo acompanhante (a termo,
prematuro).

Periodo da semana (registros hospitalares): periodo da semana em que
ocorreu o parto (sabado, domingo e segunda-feira, terca a sexta-feira).
Turno de ocorréncia do parto (registros hospitalares): periodo em que o
parto aconteceu, [dia (7:00-19:00h), noite (19:01-6:59h)].

Variaveis relacionadas a maternidade

Instituicdo: identificacdo da maternidade em que ocorreu o parto (MHU,
MDC, MHRSYJ).

Permanéncia ao lado da parturiente durante toda a internagao (P66, 93,
129, 155): se o acompanhante permaneceu ao lado da mulher, inclusive
durante a realizagdo de procedimentos da triagem obstétrica ao parto
(sim, ndo).

Oferta de orientagdes escritas (P68, P95, 131, 157): se o participante re-
cebeu orientacdes escritas dos profissionais de satde sobre as atividades
permitidas ao acompanhante durante a internago (sim, ndo).

Direito a alimentagao (P68, 95, 131, 151): se o acompanhante foi orien-
tado sobre o seu direito de receber as principais refei¢cdes durante sua
permanéncia na maternidade (sim, ndo).

Ambiente adequado para o acompanhante no trabalho de parto (P112): o
participante considerou a estrutura fisica adequada para sua permanéncia
junto a mulher durante o trabalho de parto (sim, ndo).

Ambiente adequado para o acompanhante no parto normal (P145): o
participante considerou a estrutura fisica adequada para sua permanéncia
junto a mulher no parto vaginal (sim, nao).

Ambiente adequado para o acompanhante na cirurgia cesarea (P170): o
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participante considerou a estrutura fisica adequada para sua permanéncia

junto a mulher na cesarea (sim, nao).

Ambiente adequado do parto (P218): o participante considerou local em

que a gestante vivenciou o trabalho de parto e o parto quanto a mobilida-

de, luminosidade, ruidos adequados (sim, no).

» Teve a privacidade respeitada (P83, 113, 145, 170): o participante

considerou que sua privacidade e da mulher foram respeitadas durante a

internacao (sim, ndo).

Disponibilidade de profissionais (P218): na opinido do participante havia

disponibilidade de profissionais para atender as demandas da mulher

durante o trabalho de parto e parto (sim, nao).

» Apresentagdo da area fisica (P95): o acompanhante foi apresentado a
area fisica pelos profissionais de saide no momento em que a mulher foi
internada (sim, ndo).

* Posi¢do adotada para o parto (P142): qual a posi¢do que a mulher
assumiu no momento do parto vaginal (horizontal, reclinada, vertical,
outras).

» Oferta de liquido/alimentagao a mulher (P109): se os profissionais ofere-
ceram liquido/alimentos a mulher durante o trabalho de parto (sim, ndo).

Variaveis relacionadas as atitudes dos profissionais durante a inter-
nac¢ao

 Estimulo a participar do cuidado com a mulher (P67, 71, 94, 98,
130,134, 156, 160): se 0 acompanhante foi incentivado pelos profissio-
nais de saude a participar do cuidado com a mulher na triagem obstétri-
ca, trabalho de parto, parto, parto normal e cirurgia cesarea (sim, nao).

» Esclarecimento de duvidas sobre o atendimento prestado (P69, 96, 132,
158): durante o atendimento os profissionais sanaram as dtvidas do
acompanhante (sim, ndo).

» Explica¢ao sobre o atendimento prestado (P68, 95, 131, 157): se 0 acom-
panhante recebeu explicagdes sobre o andamento do trabalho de parto,
parto normal, cirurgia cesarea e o cuidado prestado a mulher (sim, ndo).

» Explicagdes a gestante (P218): se os profissionais explicaram para a
gestante o que estava acontecendo durante o trabalho de parto de forma
clara e compreenssivel (sim, ndo).

* Identificagdo do profissional que prestou assisténcia (P68, 95, 131, 157):
se os profissionais que prestaram assisténcia a mulher durante a triagem
obstétrica, o trabalho de parto, o parto normal ou a cirurgia cesarea se
identificaram ao acompanhante antes de iniciar os procedimentos (sim,
nao).
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Variaveis de satisfacio do acompanhante

* Satisfagdo com a recepcdo (P84, 113, 146, 171): satisfagdo do partici-
pante com a forma como foi recebido na triagem obstétrica, no trabalho
de parto, no parto normal ou na cirurgia cesarea (muito insatisfeito,
insatisfeito, satisfeito, bem satisfeito, muito satisfeito).

* Satisfagdo com as orientacdes sobre o papel do acompanhante (P85,
114, 147, 172): sentimento de satisfacdo do acompanhante em relagao
as orientacdes recebidas na triagem obstétrica, no trabalho de parto, no
parto normal ou na cirurgia cesarea quanto a sua participagao (muito
insatisfeito, insatisfeito, satisfeito, bem satisfeito, muito satisfeito).

* Satisfagdo com o estimulo a participagao (P88, 117, 151, 176): satisfagao
do participante com o estimulo dos profissionais para sua participacdo na
triagem obstétrica, no trabalho de parto, no parto normal ou na cirurgia
cesarea quanto a sua participacdo (muito insatisfeito, insatisfeito, satis-
feito, bem satisfeito, muito satisfeito).

* Satisfagdo com a explicac@o sobre o atendimento prestado (P87, 116,
150, 176): satisfacdo do acompanhante com a explicagao sobre o aten-
dimento prestado a mulher na triagem obstétrica, no trabalho de parto,
no parto normal ou na cirurgia cesarea (muito insatisfeito, insatisfeito,
satisfeito, bem satisfeito, muito satisfeito).

* Satisfacdo com a experiéncia em geral (P89, 118, 152, 177): satisfacao
do participante em ter acompanhado a mulher na triagem obstétrica, no
trabalho de parto, no parto normal ou na cirurgia cesarea (muito insatis-
feito, insatisfeito, satisfeito, bem satisfeito, muito satisfeito).

Variaveis acerca da violéncia

* Violéncia psicoldgica contra a mulher (P218): exposi¢do da parturiente
a alguma violéncia psicologica (humilhagdo, negacdo de atendimento ou
de oferta de alivio da dor) praticada por profissionais de satide durante o
atendimento na triagem obstétrica, no trabalho de parto, no parto normal
ou na cirurgia cesarea (sim, ndo).

* Violéncia verbal contra a mulher (P218): se a mulher foi exposta a
violéncia verbal (xingamento, palavras ofensivas) por profissionais de
satide durante o atendimento na triagem obstétrica, no trabalho de parto,
no parto normal ou na cirurgia cesarea (sim, ndo).

* Violéncia fisica contra a mulher (P218): exposi¢a@o da mulher a violéncia
fisica (empurrdo, machucou ou examinou de forma dolorosa) durante
a assisténcia ao na triagem obstétrica, no trabalho de parto, no parto
normal ou na cirurgia cesarea (sim, nao).

* Violagao de direito do acompanhante quanto a ambiéncia (P83, 112, 145,
170): se o entrevistado considerou o ambiente em que ocorreu a triagem
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obstétrica, o trabalho de parto, o parto normal e a cirurgia cesarea inade-
quado para lhe receber, se sua privacidade e da mulher foi desrespeitada
durante a internacao e se ele foi impedido de permaneceu ao lado da
mulher durante a realizagao de procedimentos em algum momentos da
internagdo, categorizada em “triagem obstétrica”, “trabalho de parto”,
“parto normal”, “cirurgia cesarea” (sim, nao).

* Violagao de direito do acompanhante ao acolhimento (P67, 68, 71, 94,
95,98, 130, 131, 134, 156, 157, 160): se o acompanhante ndo foi apre-
sentado a area fisica na internacéo, se nao foi informado sobre o direito
a receber alimentagdo durante sua permanéncia na maternidade, se ndo
foi incentivado a acompanhar a mulher e ndo foi orientado sobre o que
poderia fazer nos diferentes momentos do processo de parturigao, extra-
tificado nas categorias “triagem obstétrica”, “trabalho de parto”, “parto
normal”, “cirurgia cesarea” (sim, no).

* Violagdo de direito do acompanhante a comunicag¢@o com a equipe
(P68, 69, 95, 96, 131, 132, 157, 158): se os profissionais de satide nao
se apresentaram ao acompanhante antes de iniciar o atendimento, se nao
recebeu informagdes sobre o atendimento prestado e se nao teve as suas
duvidas esclarecidas nos diferentes momentos do processo de parturi¢ao,

extratificado nas categorias “triagem obstétrica”, “trabalho de parto”,
“parto normal”, “cirurgia cesarea” (sim, ndo).

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram sistematizados e organizados no software Excel®.
Em uma etapa preliminar de exploragdo dos dados conduziu-se a anali-
se descritiva dos dados com célculo de medidas de tendéncia central e
de dispersdo, de prevaléncia e intervalos de confianga. Em uma segunda
etapa, aplicou-se métodos estatistico para identificar as associagdes entre
as varidveis. O Software R Versao 3.2 foi empregado em todas as etapas
da andlise.

Caracterizacao do acompanhante e da internacgao

Para caracterizar o acompanhante selecionou-se as variaveis so-
ciodemograficas: sexo (masculino, feminino); idade (em anos); cor/raga
autodeclarada (branca, preta/indigena, parda/amarela); escolaridade (em
anos de estudo); estado civil (casado/unido estavel, solteiro/divorciado/
vitivo); vinculo com a mulher (companheiro e pai do bebé, mae/irma/ami-
ga); experiéncia anterior com o parto (sim, ndo); participagdo em curso
preparatorio para o parto (sim, ndo); participacdo em palestra sobre gesta-
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¢ao/parto (sim, ndo); participagdo no pré-natal (sim, ndo) e conhecimento
da lei do acompanhante (sim, ndo).

As variaveis selecionadas para caracterizar a internagdo em que o
participante foi acompanhante foram: via de nascimento (normal ou ci-
rurgia cesarea); classificagdo do parto quanto a idade gestacional referida
pelo acompanhante (a termo, prematuro); periodo da semana de ocorrén-
cia do parto (sabado, domingo e segunda-feira, terca a sexta-feira); turno
do parto (dia [7:00-19:00h], noite [19:01-6:59h]) e tempo de permanéncia
do acompanhante ao lado da parturiente da internagdo ao nascimento (em
horas).

Violéncia institucional contra a mulher no parto

A violéncia institucional contra mulher no parto foi analisada a
partir da construgdo de um indicador baseado na proposta D’Oliveira,
Diniz, Schraiber (2002) e de Tesser et al. (2015) para a classificacdo do
fendmeno, em estrutural, verbal, fisica e psicologica e sexual. A categoria
“sexual” foi excluida desse estudo, por falta de evidéncias de sua ocor-
réncia. Assim, admitiu-se como caso ou desfecho de interesse o relato
do acompanhante de ao menos um dos quatro tipos de violéncia eleitos
contra a parturiente (estrutural, verbal, fisica e psicologica), a partir do
conjunto de nove perguntas que fazem parte do instrumento do macro-
projeto.

A violéncia estrutural foi considerada como o ndo atendimento e/
ou atendimento precario em decorréncia da infraestrutura inadequada,
falta de recursos humanos e materiais, indisponibilidade de leitos, impo-
si¢do de rotinas institucionais que violam os direitos ou causam danos a
parturiente. Para estimar esse tipo de violéncia questionou-se ao acompa-
nhante se “os profissionais de saude ofereceram liquidos e/ou alimentos
para a mulher durante o trabalho de parto?”’; se “o local em que a gestante
vivenciou o trabalho de parto e o parto era adequado (permitia mobili-
zagdo, baixa luminosidade, redu¢do de ruidos)?” e se “havia sempre um
profissional disponivel para atender as demandas da mulher?”.

Todas as perguntas tinham como opg¢ao de resposta “sim” ou “nao”,
sendo a negativa a pelo menos uma das perguntas, considerada como caso
de violéncia estrutural.

A violéncia verbal, descrita pela literatura como o tratamento as-
pero, com ameaga, repreensao, gritos e xingamentos da mulher pelo pro-
fissional de satide durante o atendimento ao parto. Foi estimada a partir
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da pergunta: “a mulher foi exposta a alguma situacdo de violéncia ver-
bal (algum profissional xingou ou usou palavras que causaram ofensa a
mulher)?”, com respostas “sim” ou “nao”, sendo as respostas positivas
consideradas caso.

Empurrdes, exames dolorosos e repetidos; procedimentos danosos
a saude (como episiotomia, cirurgias cesareas sem indica¢do, administra-
¢do de ocitocitos e manobra de Kristeler); restricdo de movimentos ¢ a
imposicao de posicdes ndo desejadas pela parturiente durante o trabalho
de parto e parto s2o situagdes consideradas como violéncia fisica. Neste
estudo, foi avaliada pelas perguntas: “a mulher foi exposta a alguma vio-
léncia fisica (algum profissional a empurrou, a machucou ou fez algum
exame de forma dolorosa)?” e “a mulher assumiu a posi¢do deitada com
as pernas levantadas no momento do parto normal? As alternativas de
resposta eram “sim” e “ndo”, sendo as respostas positivas consideradas
casos de violéncia fisica.

A violéncia psicologica ¢ definida como ameagas, negacao de aten-
dimento ou de método de alivio da dor, abandono de atendimento, hu-
milhagdo intencional, constrangimento, imposi¢do de decisdes profissio-
nais, desqualificacdo da opinido da mulher, fornecimento de informagdes
duvidosas ou ndo informacéo, banalizagdo/negligéncia do sofrimento ou
necessidades da mulher. Estimamos esse desfecho a partir do conjunto
de trés perguntas, com opg¢do de respostas “sim” e “ndo”. Considerou-se
como caso desse tipo de violéncia as respostas “sim” para a pergunta “a
mulher foi exposta a alguma violéncia psicologica (algum profissional
humilhou ou negou-se a atendé-la ou a oferecer algum tipo de alivio da
dor)?” ou as respostas “ndo” a pergunta “os profissionais explicaram para
a gestante o que estava acontecendo durante o trabalho de parto?” ou “as
informagdes relacionadas ao andamento do trabalho de parto foram re-
passadas a mulher de forma clara e de facil compreensao?”.

Para a andlise dos fatores associados a violéncia contra a mulher no
parto empregou-se regressao de Poisson simples e multipla, com estima-
dor de matriz de covariancia consistente do tipo HC3 (CRIBARI-NETO,
GALVAO, 2000), para estimar razdo de prevaléncia (RP) entre os acom-
panhantes que relataram qualquer tipo de violéncia institucional contra a
mulher no parto, em relagdo aos que ndo relataram. Realizou-se a analise
de regressdo em duas etapas. Na primeira, a partir da regressao simples,
avaliou-se a associagdo de cada covariavel, separadamente, em relacdo
ao desfecho, selecionando apenas as covariaveis com p-valor<0,2. Na
segunda etapa, os modelos de Poisson multiplos foram testados. Apos a
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definicdo do modelo final, foram testadas possiveis interagdes entre: rela-
to de qualquer tipo de violéncia versus idade do acompanhante; relato de
qualquer tipo de violéncia versus escolaridade do acompanhante e relato
de qualquer tipo de violéncia versus classificacdo do parto. Aplicou-se o
teste da razdo de verossimilhanga como critério de selegdo de variaveis e
sele¢do dos modelos em todos os passos. Os intervalos de confianca para
as RP do modelo final foram estimados ao nivel de 95%.

Violagao de direitos do acompanhante durante a permanéncia na
maternidade

As diretrizes da PNHPN, as determina¢des da Lei n°. 11.108, a
Portaria Ministerial n°. 2.418, a RDC da ANVISA n°. 36 ¢ a Instrugdo
Normativa 001/2009 da SES de Santa Catarina fundamentaram a cons-
trug¢do do indicador de violagdo de direitos do acompanhante. Elegeu-se
como dimensdes de interesse dessa investigacdo os direitos do acompa-
nhante relativos a ambiéncia, as rotinas institucionais e as atitudes de pro-
fissionais durante a internagdo da mulher para parto.

A defini¢do de violagdo de direitos do acompanhante considerada
neste estudo foi o descumprimento dos deveres institucionais, previstas
na legislacdo e nos atos normativos citados acima no tocante ao ambiente
fisico, ao acolhimento e a comunicagdo entre a equipe € o acompanhante.
Entende-se que ao impor obrigatoriedades aos servigos essas normativas
instituem direitos ao acompanhante da mulher.

Para descrever a violagdo de direitos do acompanhante quanto aos
aspectos assistenciais, construiu-se trés variaveis: “violacao de direitos
do acompanhante quanto a ambiéncia”, “violagdo de direitos do acom-
panhante ao acolhimento” e “violagdo de direitos do acompanhante a co-
municagdo com a equipe”. Na inten¢do de descrever o desfecho durante
a internacdo essas varidveis foram categorizadas em “triagem obstétrica”,
“trabalho de parto”, “parto normal” e “cirurgia cesarea”. Para isso utili-
zou-se 20 perguntas do questionario do macroprojeto.

A RDC n°. 36 estabelece parametros quanto ao ambiente fisico dos
servicos alinhados ao conceito de ambiéncia da PNH (ANVISA, 2008).
Nesse conceito, o ambiente fisico é compreendido como espaco social,
que visa o conforto e a privacidade dos sujeitos envolvidos (BRASIL,
2003), que no atendimento ao parto, inclui o acompanhante da mulher.
A variavel “violacdo do direito quanto a ambié€ncia” possibilitou medir o
desrespeito aos direitos do acompanhante nesse aspecto. As perguntas que
compuseram essa variavel foram: “em sua opinido, o ambiente da triagem
obstétrica/do trabalho de parto/do parto normal/da cirurgia cesarea era
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adequado para te receber (espago fisico, cadeira, etc)?”’; “em sua opinido,
sua privacidade e da mulher na triagem obstétrica/no trabalho de parto/
no parto normal/na cirurgia cesarea foi respeitada?”; “vocé€ permaneceu
ao lado da mulher durante o atendimento dos profissionais e realizagao de
procedimentos na triagem obstétrica/no trabalho de parto/no parto nor-
mal/na cirurgia cesarea?”’. Todas as perguntas tiveram como op¢ao e res-
posta “sim” e “ndo”, a resposta negativa a pelo menos uma das questdes
foi considerado como caso ou violagdo de direito do acompanhante.

Nos preceitos da PNH, o acolhimento ¢ um modo de operar os pro-
cessos de trabalho atendendo aos que procuram os servicos, sendo capaz
de responder as demandas apresentadas (BRASIL, 2003). Na assisténcia
ao parto a presenga do acompanhante ao lado da parturiente de forma
continua é recomendada pelas evidéncias cientificas por ser o seu princi-
pal provedor de apoio (BOHREN et al., 2017b). Para isso, o acolhimento
deve familiarizar o acompanhante ao ambiente, apresentar os limites e as
expectativas quanto a sua participacdo. Nesse sentido, a Portaria Minis-
terial 2.418 (BRASIL, 2005b), a RDC n°. 36 (ANVISA, 2008) ¢ a Ins-
trugdo Normativa 001/2009 da SES de Santa Catarina (SANTA CATA-
RINA, 2009) orientam que o acolhimento do acompanhante nos servigos
inclua a apresentagdo da area fisica e das rotinas instituicionais antes ou
no momento da internacéo; a oferta de orientagdes escritas sobre direitos
e deveres, orientagdes sobre ao seu papel como acompanhante; estimula
a sua participacdo no parto e nascimento e informagao sobre o direito de
receber as principais refeicdes durante sua permanéncia na instituicao.

A variavel “violacdo do direito ao acolhimento” mediu o respeito
aos direitos do acompanhante relativos ao acolhimento a partir das per-
guntas: “[apos a internagdo] algum profissional levou vocé para conhecer
a area fisica da maternidade?”’; “na triagem obstétrica/no trabalho de par-
to/no parto normal/na cirurgia cesarea os profissionais de satde fornece-
ram orientag¢des sobre o seu direito a alimentacdo durante a internacao da
mulher?”; “os profissionais de satde forneceram orientagdes escritas so-
bre o que podia fazer como acompanhante na triagem obstétrica/no traba-
lho de parto/no parto normal/na cirurgia cesarea?”’; “vocé foi incentivado
pelos profissionais de satide a acompanhar a mulher na triagem obstétri-
ca/no trabalho de parto/no parto normal/na cirurgia cesarea?”’. Todas com
respostas codificadas como “sim” e “ndo”, sendo as respostas negativas
consideradas como viola¢do de direito.

A comunicagdo entre profissionais e acompanhantes durante a in-
ternagdo, reflete a qualidade da assisténcia, sendo o tratamento cordial, o
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fornecimento de informacgdes sobre o atendimento, o esclarecimento de
davidas e o envolvimento do acompanhante no cuidado com a parturiente
deveres da equipe de satide (SANTA CATARINA, 2009; ANVISA, 2008;
BRASIL, 2005). A variavel “violagdo do direito a comunicagdo com a
equipe”, permitiu descrever a comunicagdo entre acompanhante e profis-
sionais, sendo construida pelo grupo de perguntas: “na triagem obstétrica/
no trabalho de parto/no parto normal/na cirurgia cesarea os profissionais
se apresentaram a vocé€ antes de iniciar o atendimento?”’; “os profissionais
forneceram a vocé informagdes sobre a situacdo e o atendimento prestado
durante a triagem obstétrica/o trabalho de parto/o parto normal/a cirurgia
cesarea?”; “os profissionais responderam as perguntas que vocé fez du-
rante a triagem obstétrica/o trabalho de parto/o parto normal/a cirurgia
cesarea?” todas com respostas “sim” e “ndo”. A resposta negativa a pelo
menos uma das questdes foi considerada como caso, ou seja, violacdo de
direito do acompanhante.

A avaliacdo da satisfagdo do acompanhante com a experiéncia vivi-
da, como uma proxy das situagdes adversas enfrentadas durante a sua per-
manéncia na maternidade, foi estimada a partir das variaveis “recepcao”,
“orientagdo sobre o seu papel”, “explicacdo sobre o atendimento presta-
do” e “estimulo a participag@o no cuidado” durante o processo de partu-
ricdo. As variaveis foram medidas pelas respostas as perguntas, respecti-
vamente: “como vocé se sentiu recebido na triagem/admissao obstétrica/
trabalho de parto/parto normal/cirurgia cesarea?”’; “como vocé se sentiu
com as orientagdes sobre seu papel na triagem/admissao obstétrica/traba-
lho de parto/parto normal/cirurgia cesarea?”’; “como vocé se sentiu com
relagdo a forma como lhe explicaram o que estava acontecendo triagem/
admissdo obstétrica/trabalho de parto/parto normal/cirurgia cesarea?” e
“como vocé se sentiu com relacdo a forma com estimularam sua parti-
cipagdo na triagem/admissdo obstétrica/trabalho de parto/parto normal/
cirurgia cesarea?”. Para as perguntas sobre satisfagdo do acompanhante
utilizou-se uma tabela likert com cinco op¢des de resposta, codificadas
como “muito insatisfeito”, “insatisfeito”, “satisfeito”, “bem satisfeito” e
“’muito satisfeito”. Considerou-se como indicativo de satisfagdo o agru-
pamento das respostas “satisfeito, bem satisfeito, muito satisfeito”.

4.5 ASPECTOS ETICOS E DE SUBSIDIOS

O macroprojeto, arcabougo dessa pesquisa, esta vinculado ao
GRUPESMUR da UFSC, e foi desenvolvido respeitando os aspectos éti-
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cos da Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRA-
SIL, 2012b), sendo o protocolo de pesquisa submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, via Plataforma Brasil
(CAEE: 25589614.3.0000.0121), aprovada pelo parecer n°. 541.296 em
24/02/2014 (ANEXO G).

As instituigdes de saude envolvidas consentiram com a condugao
da pesquisa em suas dependéncias. Todos os participantes foram escla-
recidos sobre os objetivos do estudo, a importancia da sua participagdo,
a garantia do sigilo e o anonimato, bem como sobre o direito de desistir
ou retirar sua participacdo a qualquer momento, sem prejuizo ao aten-
dimento da mulher. A anuéncia dos sujeitos da pesquisa foi obtida pela
concordancia livre e esclarecida dos mesmos, firmada pela assinatura do
TCLE.

O macroprojeto foi subsidiado pelo Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), através do edital Universal
14/2013 — Faixa B, no valor de R$ 35.938,00, contemplado com uma
bolsa de Iniciagdo Cientifica com duragdo de 36 meses. Também estava a
disposicao da pesquisa, um bolsista do Programa de Institucional de Ini-
ciacdo Cientifica (PIBIC/UFSC). A infraestrutura da UFSC foi utilizada
para o desenvolvimento da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta tese estdo apresentados em formato de artigo e
manuscritos, atendendo a Instru¢cdo Normativa do Programa de P6s-Gra-
duagdo e Enfermagem (PEN) da UFSC 01/2016, de 17 de agosto de 2016,
que dispde sobre os critérios para elaboragdo e o formato de apresentacdo
dos trabalhos de conclusdo dos Cursos de Mestrado e de Doutorado.

Os resultados foram organizados em um artigo e dois manuscritos.
O artigo “Violéncia institucional durante o processo parturitivo no Brasil:
revisdo integrativa” apresenta o “estado da arte” da tematica no contexto
brasileiro e esta disponivel no volume 71, numero 3 de 2018 da Revista
Brasileira de Enfermagem. O primeiro manuscrito, “Violéncia institucio-
nal contra a parturiente referida pelo acompanhante em maternidades da
Regido Metropolitana de Floriandpolis”, descreve a violéncia institucio-
nal no parto contra a mulher e os fatores associados a partir dos relatos
de seus acompanhantes. O segundo manuscrito intitulado “Violagao dos
direitos do acompanhante em maternidades publicas de Floriandpolis”,
descreve a violagdo dos direitos do acompanhante durante a sua perma-
néncia na maternidade.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os tipos de violéncia institucional no parto relatados pela mulher, pelo acompanhante de parto e por
profissionais de satide. Método: Revisao integrativa que analisou 33 artigos nas bases LILACS, BDENF, INDEXPSI, SciELO
regional, Scopus, Web Of Science e PubMed. Resultados: A mulher foi a principal relatora da violéncia, com predominancia
do tipo psicolégica. A infraestrutura precdria e a imposicao das decisdes profissionais foram identificadas pelo acompanhante
como violéncia. Para os profissionais de salide, a realizacao de procedimentos sem consentimento ndao caracteriza viol&ncia,
mas garantia de seguranca no parto. Considera¢des finais: Os tipos de violéncia mais comuns nas maternidades brasileiras
540 as psicoldgicas, as fisicas e a estrutural. Na maioria das vezes, a violéncia ¢ relatada pelas mulheres, embora profissionais
também percebam e admitam sua perpetuagao.

Descritores: Parto Humanizado; Trabalho de Parto; Maternidades; Servigos de Satide; Violéncia.

ABSTRACT

Objective: To identify the types of institutional violence of childbirth reported by the woman, the birth companion and health
professionals. Method: Integrative review that analyzed 33 articles in the LILACS, BDENF, INDEXPSI, regional ScitLO, Scopus, Web
Of Science and PubMed databases. Results: Women were the main violence rapporteur, with predominance of the psychological
type. Precarious infrastructure and the imposition of professional decisions were identified by the companion as violence. For
health professionals, performing procedures without consent does not characterize violence, but guarantees childbirth security. Final
considerations: The most commeon types of violence in Brazilian maternity hospitals are psychological, physical and structural. Most
of the time, violence is reported by women, although professionals also perceive and admit its perpetuation.

Descriptors: Humanizing Delivery; Labor, Obstetric; Hospitals, Maternity; Health Services; Violence.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar las clases de violencia institucional durante el parto reportadas por la mujer, por el acompanante del parto
y por profesionales de la salud. Método: Revisidn integradora que analizé 33 articulos en las bases LILACS, BDENF, INDEXPSI,
ScitLO regional, Scopus, Web Of Science y PubMed. Resultados: La mujer fue la principal informante de la violencia, con
predominio del tipo psicolégico. La infraestructura precaria y la imposicion de las decisiones profesionales fueron identificadas
por el acompanante come violencia. Para los profesionales de la salud, la realizacion de procedimientos sin consentimiento no
caracteriza violencia, sino una garantia de seguridad en el parto. Consideraciones finales: L ses de violencia més comunes
en las maternidades brasilenas son las psicoldgicas, las fisicas y las estructurales. La mayoria de las veces, son las mujeres
quienes informan sobre la violencia, aunque los profesionales también perciban y admitan su perpetracién.

Descriptores: Parto Humanizado; Trabajo de Parto; Maternidades; Servicios de Salud; Violencia.
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INTRODUGAO

Relatos de maus-tratos e desrespeito a mulher durante o
processo parturitivo em instituigoes de saide nao sao recentes,
apesar de sua eliminagao ser uma reinvindicagao dos movi-
mentos sociais pelos direitos humanos que, nos tltimos anos,
t&m ganhado visibilidade dado as evidéncias cientificas sobre o
impacto da baixa qualidade do cuidade no periodo gravidico-
-puerperal para mulheres e criangas™. Esses acontecimentos
impulsionaram avangos conceituais sobre a violéncia no parto
institucionalizado nos ambitos juridico, politico e de praticas
assistenciais, movimentando as agendas governamentais*-.

Apesar dos avangos ainda nao hd, na literatura nacional e
internacional, uma defini¢do clara e abrangente para violén-
cia institucional no parto, que ¢ atualmente descrita e reco-
nhecida como maus-tratos e desrespeito, emprego de proce-
dimento, condutas e rotinas prejudiciais ou sem evidéncias
cientificas durante o atendimento de mulheres em servicos
de atengdo ao parto®®, ainda frequentes em muitas partes do
mundo®'®. No Brasil, estima-se que aproximadamente 25%
das mulheres que tiveram partos em maternidades sofreram
alguma forma de violéncia®™'?.

A escassez de estudos abrangentes que permitam generaliza-
coes e estimativas de magnitude, as limitagdes metodolégicas das
investigagoes sobre o lema, o cardler multifatorial e dimensional
do fendbmeno denunciam as lacunas no conhecimento e a neces-
sidade de ampliar a discussao, incluindo diferentes olhares, para
desvelar os aspectos da violéncia institucional no parto.

OBJETIVO

Identificar na literatura os tipos de violéncia institucional
na assisténcia ao parto nas maternidades brasileiras relatados
pela mulher, pelo acompanhante de parto e por profissionais
de satide.

METODO

Estudo de revisao integrativa da literatura, cujo desenvolvi-
mento seguiu seis etapas'?, A primeira consistiu na escolha
do tema e na elaboragao das seguintes questoes de pesquisa:
quais os tipos mais frequentes de violéncia institucional sofri-
da por mulheres que buscam assisténcia ao parto no Brasil?
Quem sao os sujeitos que relatam a violéncia institucional no
parto nas investigagoes sobre o tema no Brasil?

Na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de in-
clusdo e exclusdo. Foram incluidas apenas publicagdes de
pesquisas originais desenvolvidas em maternidades brasileiras
que registraram em seus achados a ocorréncia, o tipo e quem
relatou a violéncia institucional ocorrida durante o trabalho
de parto e parlo; disponiveis na integra nas bases eletrtni-
cas eleitas para o estudo; nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol publicados entre os anos de 2000 a 2016. Publi-
cacdes classificadas como relato de experiéncia, estudo de
caso, editorial, resenha e reflexao tedrica foram excluidas da
revisao. A coleta de dados foi conduzida entre setembro de
2016 a fevereiro de 2017, nas bases eletrdnicas Literatura da
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América Latina e Caribe (LILACS), Base de Dados de Enfer-
magem (BDENF), Index Psi Periédicos (INDEXPSI), MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (ScitLO regional) a partir
dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) selecionados
na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS): Violéncia Contra a Mu-
Iher (Violence Against Women), Violéncia (Violence, Violen-
cia), Maternidade (Hospital, Maternity, Maternidad), Satide da
Mulher (Women’s Health), Qualidade da Assisténcia a Salde
(Quality Improviment), Parto, Parturicao (Parturition) e Obs-
tetricia (Obstetric, Obstetricia). As palavras-chaves “Violéncia
Institucional” (Institutional Violence) £ “Desrespeito” (Disres-
pect, Desprecio) foram utilizadas para complementar a busca,
com aplicagio posterior do filtro “Brasil” (Brazil). Para a busca
nas bases Scopus e Web Of Science foram selecionadas na da-
tabase da National Library of Medicine os descritores Medical
Subject Headings (MeSh): “Violence”, “Hospitals”, “Materni-
ty”, “Parturition”, “Obstetrics”. As palavras-chaves “Violence
Against Women”, “Childbirth”, “Disrespect” e “Brazil” com-
plementaram as buscas. Ao todo foram localizadas 878 publi-
cagoes e 33 foram elegiveis (Figura 1).

Publicagdes localizadas nas bases (n =878)

Publicagdes duplicadas excluidas (n =34y

Publicagses selecionadas para avaliagio geral (n=844)

Publicagdes excluidas por estarem indisponiveis ¢/ou
por ndo serem artigos originais (n=38)

Publicacées elegives lidas na integra (n=806)

Publicacs luid nia regi violéncia
institucional (n=773)

Publicagées incluidas (n=33)

( Inclusao )[ Elegibilidade )( Selecao )[Idenliﬁca{;ﬁo]

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo e selecdo das publi-
cagoes de acordo com o PRISMA Statement

Na terceira etapa foi conduzida a extragio dos dados de in-
sse (litulo; autores; ano, periddico, idioma, base de dados,
area do conhecimento e tipo de publicagao; os objetivos; o
tipo de abordagem e de pesquisa; o local de desenvolvimento
do estudo; sujeitos e amostra; fonte e andlise dos dados; o
tipo, momento e relator da violéncia institucional registrada)
com auxilio de um instrumento previamente elaborado, Os
dados foram organizados no software Excel”.

Na andlise critica, quarta etapa do estudo, foi empregada
a metodologia “duplo cego”, em que dois pesquisadores ava-
liam o material sem que um conheca o parecer do outro. Nos
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casos discordantes, um terceiro pesquisador procedeu a revi-
sao. Os dados foram analisados considerando as categorias de
violéncia institucional discriminatoria baseado em atributos
(depreciagao ou nao atendimento pelo profissional, baseado
em atributos raciais, sociais ou comportamentais), estrutural
(ndo atendimento e/ou atendimento precario em decorrén-
cia da infraestrutura inadequada, falta de recursos humanos
e materiais, falta de leitos, imposicao de rotinas institucio-
nais que violam os direitos ou causam danos a parturiente);
verbal (tratamento dspero, ameagas, repreensao, gritos e xin-
gamentos), psicoldgica (ameagas, negagao de atendimento
ou de método de alivio da dor, abandono de atendimento,
humilhagao intencional, constrangimento, imposicao de de-
oes, desqualificagdo da opiniao da mulher, fornecimento
de informagdes duvidosas ou nao informagao, banalizagao/
negligéncia do sofrimento ou necessidades da mulher) e fisica
(empurrar; machucar/provocar dor ao realizar exame; realizar
procedimentos danosos a satde como episiotomia, cirurgias
cesdreas, administragio de ocitdcitos e manobra de Kristeler;
restringir os movimentos e obrigar a parturiente a manter po-
sigoes nao desejadas por ela). A construgio dessas calegorias
considerou as definigoes de diferentes autores sobre maus-
-tratos, abusos e direitos violados de mulheres em instituicoes
de satide durante a assisténcia ao parto©s149,

Na quinta etapa da revisao, destinada a discussao e in-
terpretagio dos dados, apresentou-se a descri¢do da tipolo-
gia, 0 momento de ocorréncia e por quem a violéncia insti-
tucional no parto foi relatada. O resumo das evidéncias e a
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apresentacao dos resultados da revisao compuseram a sexta
etapa da escolha metodoldgica para este estudo.

RESULTADOS

Os 33 artigos incluidos nesta revisdo foram publicados en-
tre os anos de 2003 a 2016, com distribuicao difusa, 66,7%
tinham como idioma de publicacao apenas o portugués e
30,3% o portugués e o inglés. O maior percentual de publi-
cagoes ocorreu em periddicos das dreas do conhecimento em
Saude Coletiva (57,6%) e em Enfermagem (33,3%).

A abordagem qualitativa foi a mais frequente (78,8%), sen-
do que as publicagdes com abordagem quantitativa eram estu-
dos descritivos. A maioria dos estudos (93,9%) foi conduzida
em municipios especificos ou em dreas metropolitanas, co-
mumente nas Regides Sudeste"™'” e Sul do pais (78,7 %)1%29,
e dois tinham abrangéncia nacional22", O maior percentual
dos estudos (74%) foi conduzido em instituigoes publicas.

As fontes de dados da totalidade dos estudos foram entrevistas
e registros hospitalares. Em 69,8% das publicagdes a mulher foi o
sujeito de pesquisa, vitima e relatora da violéncia institucional no
parto; em 18,1% o profissional de satide (médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) ora como autor, ora como testemunhas
de algum tipo de violéncia contra parturientes em seu ambiente
de trabalho; e em 3% o acompanhante figurou como sujeito de
pesquisa (Quadro 1). Em 9,1% dos estudos a violéncia institucio-
nal no parto foi relatada de forma conjunta pela mulher, pelo seu
acompanhante e pelo profissional de satide.

Quadro 1 - Sintese de estudos incluidos na revisao, publicados no periodo de 2000 a 2016

Autor, ano e Sujeito e amostra

Tipo de violéncia Momento de

abordagem

(n) do estudo

Objetivos do estudo

relatada

ocorréncia da violéncia

Aguiar e Tanaka"™

Analisar as memérias coletivas em

PsicolSgica

Quantitativa

obslétrica.

2016 Mulher (n=12) narrativas de mulheres que vivenciaram o isica Parto
Qualitativa near miss materno.
Andrade et al.®¥ Analisar os fatores associados as praticas
2016 Mulher (n=603) nao recomendadas na assisténcia Fisica Traball;gr:]: parto

Belfort et al.*
2016
Qualitativa

Mulher (n=26)

Descrever a assisténcia obstétrica as
mulheres negras no Maranhao.

Psicoldgica
Estrutural

Trabalho de parto
Parto

Diniz et al."®

Analisar as desigualdades

Psicoldgica

Trabalho de parto

Quantitativa

2016 Mulher (n=23.940) sociodemograficas na assisténcia em Estrutural ro
Quantitativa maternidades no Sudeste do Brasil. Fisica
isceali )
Biscegli e,r al! ; Verificar a prevaléncia de violéncia Psicaldgica Trabalho de parto
Mulher (n=172) ey p P
obstétrica em uma maternidade-escola. Fisica Parto

Luz ctal.®

Verificar a percepcao das puérperas

Psicoldgica

2015 Mulher (n=11) adolescentes sobre a assisténcia recebida 5::&:' Traball'l):’:ioe parto
Qualitativa durante o pré-natal e o parto. Discriminatéric
iscriminatoria
Rodrigues et al 2o Descrever e analisar as percepcoes das PsicolGgica
2015 Mulher (n=56) mulheres acerca da assisténcia obstétrica Estrutural Admissao
Qualitativa durante o processo de parto e nascimento. Discriminatoria
Continua
Rev Bras Enferm [Internet], 2018;71(3):1219-28, 1221
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Autor, ano e
abordagem

Sujeito e amostra
(n) do estudo

Objetivos do estudo

Tipo de violéncia
relatada

Momento de
ocorréncia da violéncia

Santo et al.™”
2015
Quantitativa

Mulher (n-424)

Descrever o perfil sociodemogréfico e
obstétrico de mulheres em Sao Paulo.

Psicoldgica
Fisica

Parto

D'Orsi etal.?"

Identificar fatores associados a satisfagao
das mulheres com a relacao estabelecida

PsicolSgica

Qualitativa

entre o desejo pelo parto vaginal e o
desfecho em cesariana.

2014 (nM.:”ShﬁeéB) com os profissionais de satide no parlo Fisica Teabal }";;:Oe parto
Quantitativa o hospitalar e sua influéneia na satisfacao Verbal
geral das mulheres.
Leal etal 2 -
Avaliar o uso de boas préticas e de P .

Qui;(l)i:;iva Mulher (n=6.740) intervencoes obstétricas. Fisica Parto

N > Apreender e compreender, a partir da T

Cardoso e Barbosa®” - . PsicolGgica
Mulher (n=15) percepcao de mulheres, o desencontro Estrutaral Trabalho de parto e

DiscriminatGria

parto

Santos e Pereira®
2012

Qualitativa

Mulher (n=19)

Compreender as vivéncias de puérperas
sobre a atencao durante o processo
parturitivo em uma maternidade publica.

Psicol6gica
Estrutural
Fisica

Trabalho de parto
Parto

Aguiar e
D'Oliveira®
2011
Qualitativa

Mulher (n=21)

Apresentar e discutir experiéncias de partos
e maus-tratos vividos por usudrias em um
servico de salde,

Psicolégica Fisica
Verbal
Discriminatéria

Trabalho de parto
Parto

Freire et al.®”
201
Quantitativa

Mulher (n=12)

Descrever a tomada de decisao das
mulheres sobre a via de parto.

Psicoldgica

Trabalho de parto e
parto

Carvalho etal.®"
2010

Profissional de

Identificar a utilizagao de préticas

. - P N N Y. Fisica Parto
Qualitativa satde (n=23) prejudiciais em um hospital universitario.
Milbrath et al.®2 - o g Psicoldgica Trabalho de parto
p Conhecer vivéncias maternas de assisténcia
2010 Mulher (n=6) e ‘ N Estrutural Parto
Qualitativa durante o trabalho de parto e parto. Verbal
Wolff e Waldow®» Descrever, analisar e discutir as Psicolégica
2008 Mulher (n=33) representacoes de mulheres sobre a Fisu‘i Parto
Qualitativa assistén no processo parturitivo,
Carraro et al." Avaliar a opinido das puérperas sobre o PsicolSgica Trabalho de parto
2006 Mulher (n=84) cuidado e conforto durante o trabalho de Fisica arto F
Quanti-qualitativa parto e parto. Verbal

Dias e Deslandes®

Analisar expectativas de gestantes sobre

Psicoldgica

Mulher (n—22) a assisténcia que receberao no parto e Estrutural Trabalho de parto
Qualitativa u n aavaliagio do atendimento em partos Fisica Parto
anteriores. Verbal
Psicolagica
McCallum, e Reis® Examinar o parto em uma maternidade Fstrutugral Trabalho de parto
2006 Mulher (n=26) ptiblica baseado na perspectiva de Fisica Parto P
Qualitativa mulheres jovens e adolescentes. Verbal

Discriminatéria

(36)

Analisar aspectos culturais de vivéncias

Teixeira e Pereira Ry
2006 Mulher (n=10) de mulheres que tiveram parto normal PSIE?S‘E?G Traba\ho;!;pano ©
Qualitativa hospitalar. P
Leal etal.?” Analisar as desigualdades sociais de acesso Admissao
20'0v)v ) Mulher (n=9.633) 20 servico de atencio ac parto. Estrutural Trabalho de parto
Qualitativa Parto
Continua
Rev Bras Enferm [Internet], 2018;71(3):1219-28. 1222



84

Quadro 1 {cont.)

Violéncia institucional durante o processo parturitivo no Brasil: revisao integrativa
Marrero L, Brilggemann OM.

Autor, ano e Sujeito e amostra

Objetivos do estudo

Tipo de violéncia Momento de

Qualitativa satde (n=18)

abordagem (n) do estudo relatada ocorréncia da violéncia
Domingues et al Analisar os fatores associados  satisfagao Psicolégica
- Estrutural Trabalho de parto
2004 Mulher (n=246) das mulheres com a atengao ao parto Eisica Parto
Qualitativa normal em maternidade. -
Verbal
Tornquist® Investigar a assisténcia obstétrica quanto
N ao respeito aos direitos humanos, as PsicolGgica
Q\é(l)i?;iva Mulher (n=27) diferencas culturais e sociais e as boas Fisica Parto
praticas.
ipger o o ibilidades de i 5
Briiggemann et al. Profissional de L?L_svelar asvpossmllldvad[.s devmslergla-r.v do Psicolégica Trabalho de parto
2016. satde (n-17) acompanhante no parto em instituigbes Estrutural Parto
Qualitativa publicas ou conveniadas. €
. — T PsicolGgica
ar et al. @ e utir @ Encia
De Agiar ct al. Profissional de — /\_',’re§t'1lar © t!muur avioléncia Estrutural Trabalho de parto
2013 institucional sob a 6li

satide em maternidades pablicas.

de profissionais de Verbal Parto

Discriminatéria

~ al.on
Lawag];] 5' al: Profissional de
Quantitativa satide (n=23)

Conhecer as justificativas dos profissi
para a utilizacao de praticas prejudi
ao parto.

Psicoldgica Trabalho de parto
Estrutural Parto

)
Busang\(\ﬂ .let al Profissional de

Analisar as concepcées de profissionais

PsicolGgica

Qualitativa saude (n=14)

p - sobre a assisténcia obstétrica as Parto
Qualitativa saide (n-23) adolescentes. Estrutural
Angulo-Tuesta et - Compreender as representagoes de Psicolégica
al.to Profissional de ! Estrutural
2003 catide (n- 35) obstelras e de enfermeiras sobre o trabalho Eisica Parto
Qualitativa em equipe na alencao a parturiente. Verbal,
Resende et al.“** Acompanhante Conhecer a percepcao de familiares de Psicol6gica Admissao
015 (n'i " mulheres vitimas de Sbito materno e suas Estrutural Trabalho de parto
Qualitativa circunstancias. Discriminatoria Parto
o Gi ) o
Souza Eocl.ga\ds ACO;:pa;]‘:])Z!nlc Conhecer a experiéncia de mulheres e de ngt:il‘::ﬁ:la Trabalho de parto
Qualitativa Mulher (n-11) | 5¢4S acompanhantes no processo de parto. Fisica Parto
Acompanhante
Reis e Patri (n=11) Analisar a aplicacao das acoes Psicolégica
Mulher (n=11) preconizadas para o parto humanizado em Estrutural T'abdlg‘;r?: parto
Qualitativa Profissional de um Hospital-Geral de Santa Catarina. Fisica
satde (n=10)
Lino e Diniz® Mulher (n=14) Descrever as percepcoes de profissionais Psicoldgica
2015 Profissional de de salde e usudrias do setor privado sobre Estrutural Parto

o parto e fatores contribuintes.

Discriminat6ria

A caracterizagao do conjunto dos estudos selecionados
aproxima o leitor da realidade da assisténcia ao parto em ins-
lituigdes brasileiras. A restricao metodoldgica dos estudos su-
gere a necessidade de ampliagao da discussao sobre a violén-
cia institucional no parto, desvelando suas formas, agressores
e percepgao das vitimas e testemunhas. A sintese dos dados
analisados ¢ apresentada em duas partes para melhor compre-
ensao dos resultados.

A violéncia i tos de ocor-

réncia no cotidiano das maternidades brasileiras

O conjunto de estudos selecionados mostra que no ce-
nario do parto brasileiro a violéncia institucional do tipo

I: tivologi
p e

psicoldgica foi a mais frequente (84,8%), seguida do tipo es-
trutural (57,6%) e fisica (57,6%). As violéncias verbal (30,3%)
e discriminatéria (27,2%) foram referidas em menor percen-
tual. Na maioria das publicagoes foram registradas as ocor-
réncias concomitantes de mais de um tipo de violéncia. A
violéncia sexual ndo foi registrada em nenhum dos estudos.
Em 9,1% dos estudos os resultados mostraram que a vio-
léncia institucional inicia-se antes da hospitalizagao da mu-
Iher e prolonga—se até o parto (93,1%). O tipo de violéncia
institucional que ocorre antes da internagao da mulher para o
parto é, comumente, a estrutural, relatada como peregrinacao
na busca por assisténcia em virtude da insuficiéncia de lei-
1o obstétrico nas instituigoes?#. A violéncia discriminatdria
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motivada pela classe social da mulher também foi descrita,
embora em menor percentual (17,2%)13237,

Os estudos evidenciaram que as agressdes psicoldgicas con-
tra a mulher foram predominantes no trabalho de parto e parto
(75,9% e 82,8% respectivamente). A auséncia do acompanhan-
te (51,7%), a negligéncia das necessidades da parturiente pela
equipe assistente (37,9%) e a imposicdo das decistes da equipe
sobre o cuidado foram referidas em percentual significativo das
investigacoes (34,5%)1%2%3%. O constrangimento (13,7%), pro-
vocadoe pela falta de privacidade durante o trabalho de parto
e parto, e a coagao profissional para a realizagao da cirurgia
cesdrea (10,3%), também foram identificadas?+39%,

A violéncia fisica ocorrida no trabalho de parto e parto
(62,1% € 65,5% respectivamente), identificada pelo sujeito
da pesquisa, foi caracterizada como prdtica obstétrica nao re-
comendada pelas evidéncias cientificas!"7-212%39),

A violéncia estrutural referida no trabalho de parto e parto
(55,2%) foi descrita como inadequagao da estrutura fisica das
institui¢oes para o atendimento (17,2%), a imposi¢io de roti-
nas institucionais que desconsideram as necessidades e direi-
tos das parturientes (13,8%) e déficit de pessoal (10,3%) para
prestar o atendimento digno e de qualidade no parto@2>3, A
baixa qualificacao da equipe assistencial, o conflito entre clas-
ses profissionais e a insuficiéncia de recursos materiais para o
atendimento ao parto também foram apontados como violén-
cia institucional, embora em menor nimero de estudos®24243,

Interpretagdes de mulheres, acompanhantes e profissio-

nais de saide acerca da violéncia institucional no parto

Nos estudos em que as mulheres foram os sujeitos de
pesquisa a violéncia do tipe psiceldgica foi a mais relatada
(87%), sendo a auséncia do acompanhante o principal mo-
tivo do sentimento de violagao, Para aquelas atendidas em
maternidades publicas, o impedimento da presenga do acom-
panhante de sua escolha durante o trabalho de parto e parto
também gerou inseguranga, medo e solidao, transformando a
experiéncia em violenta, desagradavel e sofrida®#849,

A violéncia institucional, sob a forma de constrangimento, de-
corrente da falta de privacidade em virtude da estrutura fisica da
instituigao de satide e pela exposigdo para fins diddticos, emerge
entre as mulheres que tiveram o parto em maternidades puiblicas
e de ensino®*2%*%, Ainda cabe destaque, aos relatos de coagdo
profissional para o parto via cirurgia cesarea como violéncia psi-
coldgica, marcada pelo fornecimento de informagaes falsas, por
ameacas e pela desqualificacio das decisoes da mulher, sem di-
ferengas entre classe social ou tipo de prestador de servigo@%2%0),

Os relatos de mulheres sobre alguma forma de violéncia fi-
sica durante o parto foram identificados em 74% dos estudos.
As praticas obstétricas desaconselhadas pelas evidéncias cien-
tificas (episiotomia, Kristeler e uso de ocitécitos) foram, com
frequéncia (86,9%), percebidas pelas mulheres como agres-
sbes. Também foram registrados sentimentos de violagao em
situagdes em que houve a negagao do alivio da dor (26,1%)
e a obrigatoriedade de adotar a posicao litotomica no parto
(17,4%). Toques repetidos e dolorosos e a precariedade da
comunicagao entre profissionais e usudrias foram percebidas
pelas parturientes como violéncia institucional.
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A violéncia estrutural foi relatada como infraestrutura inade-
quada para o atendimento ao parto e o acolhimento do acom-
panhante (52,1%) e como rotinas institucionais (17,4%) que
infringem a lei e ferem seus direitos. Esse tipo de violéncia foi
comum em atendimentos na rede ptiblica de satde %29,

No reduzido nimero de estudos que tiveram o acompa-
nhante como relator da violéncia institucional no parto todos
se referiram & violéncia psicoldgica e estrutural“©#-, Em seus
discursos, 0os acompanhantes demonstram compreenderem a
imposigao das decisdes do profissional durante o parto como
oportunista, dada a fragilidade emaocional da mulher, e a uti-
lizagio do bem-estar do feto como barganha. A precariedade
da infraestrutura das institui¢des que nio garantem privacida-
de a mulher, impoem limites a presenga continua do acom-
panhante e a insuficiéncia de leitos obstétricos foram percebi-
dos como violéncia institucional, a medida que compromete
o atendimento digno e seguro a mulher e ao recém-nascido.

Os estudos que tiveram o profissional de satde como rela-
tor da violéncia institucional no parto (8), demonstraram que a
violéncia dos tipos psicoldgica e estrutural sao percebidas com
maior frequéncia (71,4%), seguida da violéncia fisica (42,9%).
Atitudes como aumento no tom de voz e rispidez, imposi¢ao
de privagoes (de ingesta e de apoio emocional) & parturiente e
ameaga de abandono do atendimento fazem parte da rotina as-
sistencial de muitas instituigoes e, embora reconhecidas como
violéncia, sdo tidas como necessarias para a manutengio da or-
dem, da autoridade profissional e do bem-estar da mulher e do
conceplo, principalmente em maternidades pblicas(31.41

Do ponto de vista dos profissionais, nas institui¢oes ptibli-
cas a situagao ¢ agravada pela violéncia estrutural, que viti-
miza ndo apenas as mulheres, mas também os trabalhadores
de saide, uma vez que impoe sobrecarga e acamulo de
jornada de trabalho, remuneragao e condigoes trabalhistas
insalisfatorias. A descontinuidade entre o acompanhamento
pré-natal, o parto e o pds-parto, a dificuldade de acesso aos
servigos de atengao ao parto, a falta de estrutura para acolher
o acompanhante no processo de parturigao e a frequente in-
disponibilidade de medicamentos para o adequado manejo
da dor sio exemplos de violéncia institucional estrutural,
apontados por profissionais de satde('®20:22),

A restrigao de movimentos da parturiente no parto e arealiza-
¢ao de procedimentos sem consentimento ou explicagdes, bem
como o emprego de técnicas desaconselhadas pelas evi i
cientificas, em geral, nao foram percebidas pelos profissionais
como violéncia fisica, mas como garantia de seguranca, chance-
lada pela autoridade profissional, em especial a do médico®'9,

DISCUSSAO

A diversa lipologia, momentos de ocorréncia, interpreta-
¢oes e atores envolvidos em situagdes de violéncia no parto
institucionalizado demonstram o cardter multidimensional e
multifatorial do fendomeno.

As rotinas institucionais e as préticas assistenciais centradas no
profissional, empregadas no atendimento as mulheres que bus-
cam os servigos de salide para o parto sio entendidas por elas
como agressoes psicoldgicas, fisicas e verbais?**. No entanto,
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profissionais e gestores compreendem essas a¢oes/atitudes como
meios de garantir a seguranga e a qualidade na assisténcia a partu-
riente e ao recém-nascido, embora nao neguem a necessidade de
melhorias no atendimento, seja no acesso, na infraestrutura das
maternidades ou na qualificagio profissionalt*'#,

As diferentes interpretagtes sobre a viol@ncia institucional no
atendimento ao parto retomam a discussio sobre a desigualda-
dede poder entre usudrias e profissionais de salide®#-504_ Ob-
servamos que as interagoes entre prestadores e usudrios de ser-
vigos de satide brasileiros, em especial nas instituigoes de gestao
publica, sao marcadas pelo autoritarismo profissional que pode
ser atribuido, em partes, a manutengio de hierarquias sociais e
raciais, refletidas no processo de formagéo profissional vigente.
Durante a aprendizagem das profisstes de salide, o estudante
realiza o treinamento de habilidades técnicas em servigos de
satide, preferencialmente puiblicos, em que o0s usudrios, em sua
grande maioria, sao pobres e de minorias étnicas, transformados
em objeto de treinamento sem que abusos, coma intervengoes
desnecessdrias ou ndo recomendadas, maus-tratos, desrespeito
e suas consequéncias sejam reconhecidos como violages de
direitos™®. A formagao profissional autoritdria e intervencionista
repercute na assisténcia a parturiente, nao raro, compreendida
por elas e seus acompanhantes como negligencia, violéncia e,
muitas vezes, discriminagao, seja em instituigoes publicas ou
privadasi#2:20,

A naturalizagio da dor do parto resulta na negagio ou nao
oferta a métodos de alivio da dor, na negligéncia das demandas,
no abandono e a desqualificacdo da opiniao da mulher, bem
como o nao compartilhamento de informagoes para a tomada
de decisao sobre o parto, sao formas sutis de violéncia insti-
tucional, camufladas nas rotinas assistenciais em maternidades
brasileiras, aceitas por profissionais, mulheres e acompanhan-
s, A submissdo voluntdria das parturientes as imposigoes
sobre seus corpos e comportamentos duranle o
parto institucionalizado pode ser explicada pelo exercicio da
Governabilidade. A Governabilidade, conceitualmente, uma
das ordens do poder, que estrutura a agdo, conduz a conduta
dos individuos ou grupos enguanto sujeilos de a¢ao, muito em-
bora nao garanta harmonia nas interagoes interpesseais, nem
impega a ocorréncia de violéncia nas praticas assistenciaist*”,

As diferengas énico-sociais como motivadoras de violén-
cia contra a mulher no ciclo gravidico-puerperal remontam
décadas e sao reconhecidas mundialmente, figurando como
tema em féruns de negociagao na politica internacional (Con-
vencao Internacional sobre a Eliminacao de todas as Formas
de Discriminagao contra a Mulher, 1979; Conferéncia Inter-
nacional sobre Maternidade Segura, 1987; Conferéncia Inter-
nacional Sobre Populagtes e Desenvolvimento, 1994; Con-
feréncia Mundial Sebre Mulheres, 1995). O acesso desigual
aos servigos de alengao ao parto e a baixa qualidade da assis-
téncia também sao formas de violéncia institucional do tipo
estrutural, produzidas pela negligéncia do estado e traduzidas
como discriminagao social e de género,

No que tange os esfor¢os per mudangas, nao se pode negar
as iniciativas do governo brasileiro e dos movimentos soci
diregdo a reorientagao na atengao obstétrica, praticas assistenciais
menos intervencionistas e habilitagao de novos profissionais no

s em
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atendimento ao parto. No entanto, a revisao de praticas esbarra
na resisténcia de profissionais médicos e suas entidades represen-
tativas, que apresentam como argumentos a baixa qualificagao
dos profissionais nao médicos e a divida quanto as suas compe-
@ncias técnicas para a condugio do parto seguro®, apesar das
evidéncias cientificas demonstrarem o oposto® %,

A apresentagao de novos atores como o acompanhante de
escolha da mulher, bem como a maior exigéncia da parturien-
te pela sua autonomia e protagonismo no parto instituciona-
lizado tem esbarrado em estruturas institucionais moralistas e
centradas no profissional de satde"?, e resultam em formas
sutis de violéncia durante o atendimento a mulher no proces-
so parturitivo. Embora as recomendagées ministeriais para a
assisténcia ao parto e nascimento baseadas nas melhores evi-
déncias cientificas e do apelo social em prol da maternidade
segura e sem violéncia, observa-se a necessidade de reestru-
turar a rede de atengao ao parto e a formagao profissional em
satide, pautada no respeito aos direitos da mulher no parto.

LimitagGes do estudo

O estudo apresenta como maior limitagao a dificuldade
de abordagem do tema, ainda polémico, que resulta em um
nuimero pequeno de publicacdes. O nivel de evidéncia das
publicagdes incluidas, em sua maioria no nivel 4, dificulta a
conclusio sobre os tipos, 0 momento e os atores envolvidos
em situagdes de violéncia institucional no parto. A disparida-
de entre investigagdes que tiveram como sujeito a parturiente,
o acompanhante de parto e o profissional de satde limita a
compreensao do problema.

Contribuicdes para a drea da Enfermagem, salide ou po-

litica publica

Os resultados do estude podem subsidiar propostas de re-
orientagdo de praticas e de politicas voltadas a assisténcia ao
parto institucionalizado, chamando a atengao para problemas
que remontam décadas. Isso porque a apresentagao do pro-
blema a partir de diferentes perspectivas ¢ um ponto funda-
mental para reflexao sobre realidade e sobre o que se preten-
de para o atendimento a mulher no parto. A distancia entre
a politica, a legislagao e a assisténcia obstétrica necessita ser
reduzida, sendo essencial conhecer o problema em suas mul-
tiplas dimensées, cendrios, atores e fatores envolvidos, como
apresentado neste estudo, para a elaboragao e implementagao
de medidas e a¢oes eficazes contra a violéncia institucional
no parte nas maternidades brasileiras.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise do conjunto de estudos mostra que a violéncia
institucional no parto do tipo psicoldgica, fisica e estrutural
sa0 as mais comuns nas maternidades brasileiras, na maioria
das vezes, relatada pela mulher, embora profissionais tam-
bém percebam e admitam sua perpetragao. O acompanhante
foi sujeito de um percentual insignificante de estudos, em-
bora seja um dos atores no cendrio do parto com beneficios
comprovados pelas evidéncias cientificas, com potencial
para a prevengao da violéncia institucional, demonstrando a
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necessidade de aprofundamento e ampliacdo das investiga-
¢oes com vistas a ampliar o conhecimento sobre o problema.

Os apelos sociais e politicos, fundamentados em evidéncias
cientificas, em prol de uma maternidade segura e sem violén-
cia tém crescido no pafs, impondo a necessidade de discutir as
diferentes formas da violéncia institucional no parto, os fatores
relacionados e medidas eficazes para a sua prevengao.

Dada a caracteristica multifatorial da violéncia institucional
no parto, diferentes segmentos da sociedade (governos, socie-
dade civil, entidades representativas de classe de trabalhadores
de satde, institutos formadores e pesquisadores) devem discutir
a construgao de politicas e diretrizes eficazes no combate ao
problema. Isso porque, uma das faces da violéncia institucional
no parto, é a estrutural, que conclama o estado a atuar com
mais vigor em sua prevengao, ampliando o acesso a servigos
de atengao ao parto de qualidade, com infraestrutura adequada,
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recursos humanos e materiais suficientes; e o poder piiblico na
criagao de dispositivos legais e sociais que permitam o exercicio
da igualdade e da dignidade da mulher.

As investigagdes sobre a temdtica ainda sao timidas e res-
tritas a estudos locais, sem robustez para sustentar generaliza-
¢oes. Além disso, os estudos nao tém explorado as diferentes
perspectivas da ocorréncia da violéncia institucional no parto;
exemplo disso & a auséncia de estudos que tenham como su-
jeito o acompanhante de escolha e se percebe a ocorréncia de
violéncia institucional no parto ou a sofre.

Nesse sentido, propostas de investigagoes mais profundas,
amplas e com diferentes métodos sobre a temdtica sio ne-
cessarias para explorar melhor o problema, podendo assim,
contribuir com a elaboragio de politicas, agoes e dispositivos
sociais e legais para a eliminagao da violéncia institucional na
assisténcia ao parto.

1. Mmusi-Phetoe RMM. Social factors determining maternal and neonatal mortality in South Africa: a qualitative study. Curationis
[Internet]. 2016 [cited 2076 Aug 24];39(1):1-8. Available from: htp//www.curationis.org.za/index.php/curationis/article/

view/1571/1977

2. Lansky S, Fricher AAL, Silva AAM, Campos D, Bittencourt DAS, Carvalho ML, et al. Pesquisa Nascer no Brasil: perfil da
mortalidade neonatal e avaliacio da assisténcia a gestante e ao recém-nascido. Cad Satide Pblica [Internet]. 2014[cited 2016
Aug 241;30(5up):5192-207. Available from: http:/Awww.scielo.br/pdflcsp/v30s1/en_0102-311X-csp-30-51-0192.pdf

3. Lukasse M, Schroll AM, Karro H, Schei B, Steingrimsdottir T, Van Parys AS, et al. Prevalence of experienced abuse in healthcare
and associated obstetric characteristics in six European countries. Acta Obstet Gynecol Scand Suppl [Internet]. 2015 [cited 2016
Sep 09]; 94:508-17. Available from: hitp:/enlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aogs.12593/abstract;jsessionid = 8C9B4942700

5964EEE4A3370E5ACOA3E.f02102

4,  Vazquez-Parra JC. Abuso de la operacién cesarea y el principio de beneficencia. Rev Latinoam Bioet [Internet]. 2016 [cited 2016
Aug 24];16(1):60-71. Available from: hitps://repositorio.itesm.mx/ortec/bitstream/11285/627866/1/Latinoamericana +de + Bio %C

3%Aica.pdf

e

Diniz CSG, Batista LE, Kalckmann S, Schlithz AOC, Queiroz MR, Carvalho PCA. Desigualdades sociodemogréficas e naassisténcia

a maternidade entre pudrperas no Sudeste do Brasil segundo cor da pele: dados do inquérito nacional Nascer no Brasil (2011-
2012). Saude Soc [Internet]. 2016 [cited 2017 Jan 08];25(3):561-72. Available from: http:/Awww.scielo.br/pdf/sausoc/v25n3/1984-

0470-sausoc-25-03-00561.pdf

6. Tesser CD, Knobel R, Andrezzo HFA, Diniz SG. Violéncia obstétrica e prevencao quaternari

: 0 que é e o que fazer. Rev Bras

Med Fam Comunidade [Internef]. 2015 [cited 2016 Nov 08];10(35):1-12. Available from: htips://rbmfc.org.br/rbmfc/article/

view/1013/716

7. Organizacio Mundial da Salde. Prevengao e eliminagao de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em institui

de satde [Internet]. Genebra: Organizacio Mundial da Sadde, 2014[cited 2016 Nov 08]. Available from: hitp://apps.who.inViris/

bitstream/10665/134588/3/WHO_RHR _14.23_por.pdf

8. Bowser D, Hill K. Exploring Evidence for Disrespect and Abuse in Facility-based Childbirth: report of a landscape analysis
[Internet]. USAID / Traction Project; 2010[cited 2016 Nov 08]. Available from: http: http://www.tractionproject.org/resources/
access-skilled-care-respectful-maternal-care/exploring-evidence-disrespect-and-abuse

9. Diaz-Tello F. Invisible wounds: obstetric violence in the United States. Reprod Health Matters [Internet]. 2016 [cited 2016 Oct
06];24:56-64. Available from: hitp://www.tandfonline.com/doi/full/10.1016/j.rhm.2016.04.004

10. Okafor 1, Ugwu EQ, Obi SN. Disrespect and abuse during facility-based childbirth in a low-income country. Obstet
Gynecol Int J [Internet]. 2015 [cited 2016 Sep 09];128:110-13. Available from: htp://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/hub/
journal/10.1002(issn)1879-3479/call-for-papersfijgo-latin-america. html2campaign - dartwol | 4378545978

11. Venturi G, Bokany V, Dias R. Mulheres brasileiras e género nos espacos pablico e privado [Internet]. Sao Paulo: Fundagao Perseu
Abramo/Sesc, 2010. [cited 2016 Aug 21]. Available from: http://csbh.fpabramo.org.br/sites/default/files/pesquisaintegra.pdf

12. Leal MC, Pereira APE, Domingues RMSM, Theme Filha MM, Dias MAB, Nakamura-Pereira M, et al. Obsletric interventions
during labor and childbirth in Brazilian low-risk women. Cad Saude Publica [Internet]. 2014 [cited 2016 Sep 09];30(Sup):$17-47.
Available from: http://www.scielo.br/pdffcsp/v30s1/en_0102-311X-csp-30-51-0017.pdf

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1219-28. 1226



88

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

Violencia institucional durante o processo parturitivo no Brasil: revisdo integrativa
Marrero L, Brilggemann OM,

. Whittemore R, Knafl K. The integrative review: update methodology. J Adv Nurs [Internet]. 2005 [cited 2016 Aug 21];52(5):546-

53. Available from: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x/abstract

. D'Oliveira AFPL, Diniz CSG, Schraiber LB. Violence against women in health-care institutions: an emerging problem. Lancet [Internet].

2002 [cited 2016 Aug 21];359(11):1681-5. Available from: http://www.thelancet. com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(02)08592-6/
fulltext

. Aguiar CA, Tanaka ACA. Memdrias coletivas de mulheres que vivenciaram o near miss materno: necessidades de satde e direitos

humanos. Cad Saude Publica [Internet]. 2016 [cited 2016 Aug 211;32(9):e00161215. Available from: http://www.scielo.br/pdf/
csp/v32n9/1678-4464-csp-32-09-e00161215.pdf

. Diniz SG, Niy DY, Andrezzo HAA, Carvalho PCA, Salgado HO. A vagina-escola: semindrio interdisciplinar sobre violéncia contra

a mulher no ensino das profissdes de sadde. Interface [Internet]. 2076 [cited 2016 Aug 24];20(56):253-9. Available from: http://
www.scielo.br/ipdf/icse/v20n56/1807-5762-icse-20-56-0253.pdf

. Santos JO, Pacheco TS, Oliveira PS, Pinto VL, Gabrielloni MC, Barbieri M. Perfil obstétrico e neonatal de puérperas atendidas em

maternidades de Sao Paulo. J Res Fundam Care [Interet]. 2015 [cited 2017 Mar 08];7(1):1936-45. Available from: http:/fwww.
redalyc.org/pdf/5057/505750945018 .pdf

. Carvalho VF, Kerber NPC, Busanello J, Gongalves BG, Rodrigues EF, Azambuja EP. Como os trabalhadores de um Centro

Obstétrico justificam a utilizagdo de praticas prejudiciais ao parto normal. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2012 [cited 2017 Mar
01];46(1):30-7. Available from: https:/fwww.revistas.usp.br/recusp/article/viewFile/40914/44395

. Carraro TE, Knobel R, Radiinz V, Meincke SMK, Fiewski MFC, Meincke SMK, Fiewski MFC, Frello AT, Martins MS, Lopes CV,

Berton A. Cuidado e conforto durante o trabalho de parto e parto: na busca pela opinido das mulheres. Texto Contexto Enferm
[Interneq. 2006 [cited 2016 Dec 01];15(esp):97-104. Available from: http://www.scielo.br/pdf/tce/v15nspefv15nspeal

Angulo-Tuesta A, Giffin K, Gama AS, D'orsi £, Barbosa G. Saberes e praticas de enfermeiros e obstetras: cooperacao e conflito na
assisténcia ao parto. Cad Saude Publica [Internet]. 2003[cited 2016 Dec 01];19(5):1425-36. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/cspiv19n5/17815.pdf

D’orsi E, Briiggemann OM, Diniz CSG, Aguiar JM, Gusman CR, Torres JA, et al. Desigualdades sociais e satisfacio das mulheres
com o atendimento ao parto no Brasil: estudo nacional de base hospitalar. Cad Saude Publica [Internet]. 2014[cited 2016 Dec
011;30(Supl):$154-68. Available from: hup://mwww.scielo.br/pdffespi30sT/en_0102-311X-csp-30-s1-0154.pdf

Andrade PON, Silva JQP, Diniz CMM, Caminha MFC. Fatores associados a violéncia obstétrica na assisténcia ao parto vaginal em
uma maternidade de alta complexidade em Recife, Pernambuco. Rev Bras Saude Matern Infant [Internet]. 2016[cited 2017 Feb
02];16(1):29-37. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v16n1/1519-3829-rbsmi-16-01-0029.pdf

Belfort IKP, Kalckmann S, Batista LE. Assisténcia ao parto de mulheres negras em um hospital do interier do Maranhao, Brasil.
Saude Soc [Internet]. 2016 [cited 2016 Sep 18];25(3):631-40. Available from: http://www.scielo.br/pdffsausoc/v25n3/1984-0470-
sausoc-25-03-00631.pdf

Biscegli TS, Grio JM, Melles LC, Ribeiro SRMI, Gonsaga RAT. Violéncia obstétrica: perfil assistencial de uma maternidade-escola
do interior do Estado de Sao Paulo. Cuidarte Enferm [Internet]. 2015 [cited 2016 Sep 05];9(1):18-25. Available from: hup:/
fundacaopadrealbino.org.brffacfipa/ner/pdf/Revistacuidarteenfermagem% 20v. %209%20n.1%20%20jan. % 20jun%202015..pdf

Luz NF, Assis TR, Rezende FR. Puérperas adolescentes: percepcoes relacionadas ao pré-natal e ao parto. ABCS Health Sci
[Internet]. 2015 [cited 2017 Feb 02];40(2):80-4. Available from: https:/Awww.portalnepas.org.br/abcshsfarticle/view/7 35
Rodrigues DP, Alves VH, Penna LHG, Pereira AV, Branco MBLR, Silva LA. A peregrinacao no periodo reprodutivo: uma violéncia

no campo obstétrico. Esc Anna Nery Rev Enferm [Internet]. 2015 [cited 2016 Aug 24];19(4):614-20. Available from: hitp:/Awww.
scielo.br/pdffean/v19n4/1414-8145-can-19-04-0614.pdf

Cardoso JE, Barbosa RHS. O desencontro entre desejo e realidade: a “industria” da cesariana entre mulheres de camadas médias
no Rio de Janeiro, Brasil. Physis [Internet]. 2012 [cited 2016 Aug 28];22(1):35-52. Available from: http://mww.scielo.br/pdf/physis/
v22n1/v22n1a03.pdf

Santos LM, Pereira SSC. Vivéncias de mulheres sobre a Assisténcia recebida no processo parturitivo. Physis [Internet]. 2012 [cited
2016 Oct 171;22(1):77-97. Available from: http/Aww.scielo.br/pdffphysisiv22n1/A22n1a05.pdf

Aguiar JM, D'Oliveira AFPL. Violéncia institucional em maternidades piblicas sob a dtica das usuarias. Interface [Internet]. 2011
[cited 2016 Aug 211;15(36):79-91. Available from: http://www.scielo.br/pdfficse/2010nahead/acp4010

Freire NC, Nunes IM, Almeida MS, Gramacho RCCV. Parto normal ou cesarea? a decisao na voz das mulheres. RBE [Internet].
2011 [cited 2016 Oct 15];25(3):237-47. Available from: hups:/portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/6027
Carvalho VF, Kerber NPC, Busanello J, Costa MMG, Gongalves BG, Quadros VF. Priticas prejudiciais ao parto: relato dos
trabalhadores de sul do Brasil. Rev Rene [Internet]. 2010 [cited 2017 Jan 03];11:92-8. Available from: http://www.revistarene.ufc.
br/revistafindex.php/revista/article/view/466

Milbrath VM, Amestay SC, Soares DC, Siqueira HCH. Vivéncias maternas sobre a assisténcia recebida no processo de parturigdo.
Esc Anna Nery Rev Enferm [Internet]. 2010 [cited 2017 Jan 03];14(3):462-7. Available from: http://www.scielo.br/pdfleaniv14n3/
v14n3a05.pdf

Wolff LR, Waldow VR. Violéncia Consentida: mulheres em trabalho de parto e parto. Saude Soc. 2008 [cited 2016 Aug

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1219-28 1227



34.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

46.

47.

48.

49.

89

Violencia institucional durante o processo parturitivo no Brasil: revisdo integrativa
Marrero L, Brilggemann OM,

241;17(3):138-51. Available from: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v17n3/14.pdf

Dias MAB, Deslandes SF. Expectativas sobre a assisténcia ao parto de mulheres usudrias de uma maternidade poblica do Rio de
Janeiro, Brasil: os desafios de uma politica p(blica de humanizagao da assisténcia. Cad Saude Publica [Internet]. 2006[cited 2016
Aug  24];22(12):2647-55. Available from: https:/www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/347/1/Expectativas’%20sobre%20a%20
assistencia_2006.pdf

. McCallum C, Reis AP. Re-significando a dor e superando a solidao: experiéncias do parto entre adolescentes de classes

populares atendidas em uma maternidade puablica de Salvador, Bahia, Brasil. Cad Saude Publica [Internet]. 2006[cited 2016 Aug
24];22(7):1483-91. Available from: hitp://www.scielo.br/pdficsp/v22n7/12.pdf

Teixeira NZF, Pereira WR. Parto hospitalar: experiéncias de mulheres da periferia de Cuiaba-MT. Rev Bras Enferm [Internet].
2006[cited 2016 Aug 24];59(6):740-4. Available from: http://www.scielo.br/pdffreben/v59n6/a04.pdf

Leal MC, Gama SGN, Cunha CB. Desigualdades raciais, sociodemograficas e na assisténcia ao pré-natal e ao parto, 1999-2001. Rev
Saude Publica [Internet]. 2005[cited 2016 Aug 24];39(1):100-7. Available from: http://www.scielo.br/pdfirsp/v39n1/en 13 pdf

Domingues RMSM, Santos EM, Leal MC. Aspectos da satisfagdo das mulheres com a assisténcia ao parto: contribuicao para o
debate. Cad Saude Publica [Internet]. 2004[cited 2076 Aug 24];20(Supl1):552-62. Available from: http://www.scielo.br/pdffesp/
v20s1/06.pdf

Tornquist C. Paradoxos da humanizacdo em uma maternidade no Brasil. Cad Saude Publica [Internet]. 2003[cited 2016 Aug
241;19(Sup.2):5419-27. Available from: hup:/mwww.scielo.br/pdf/iespiv19s2/a23v19s2.pdf

Briiggemann MO, Ebsen ES, Ebele RR, Batista BD. Possibilidades de insercio do acompanhante no parto nas institui¢oes ptiblicas.
Cienc Saude Colet [Internet]. 2016[cited 2016 Aug 241;21(8):2555-64. Available from: hitp://www.scielo.br/pdf/csciv21n8/1413-
8123-csc-21-08-2555.pdf

De Aguiar, JM, D’oliveira AFPL, Schraiber LB. Violéncia institucional, autoridade médica e poder nas maternidades sob a ética
dos profissionais de satide. Cad Saude Publica[Internet]. 2013[cited 2016 Aug 24];29(11):2287-96. Available from: htip://www.
scielo.br/pdffespiv29n11/15 pdf

Busanello, Kerber NPC, Lunardi Filho WD, Lunardi VL, Mendoza-Sassi RA, Azambuja EP, et al. Parto humanizado de adolescentes:
concepcio dos trabalhadores de sadde. Rev Enferm UERJ[Internet]. 2011 [cited 2017 Jan 03]; 19(2):218-23. Available from: hup:/
www.facenf.uerj.br/v19n2/v19n2a08.pdf

Resende LV, Rodrigues RN, Fonseca MC. Mortes maternas em Belo Horizonte, Brasil: percepcoes sobre qualidade da assisténcia
e evilabilidade. Rev Panam Salud Publica[lnternet]. 2015[cited 2016 Aug 241;37(4/5):218-24. Available from: htips://pdfs.
semanticscholar.org/4f54/0d85d475d0badf96a8d22 7f5eb82e2e518b0.pdf

Souza SRRK, Gualda DMR. A experiéncia da mulher e seu acompanhante no parto em uma malternidade pablica. Texto Contexto
Enferm [Internet]. 2016 [cited 2017 Jan 03]; 25(1):e4080014. Available from: http:/www.scielo.br/pdfftce/v25n1/en_0104-0707-
tce-25-01-4080014.pdf

. Reis AL, Patricio ZM. Aplicacdo das agoes preconizadas pelo Ministério da Satide para o parto humanizado em um hospital de

Santa Catarina. Cien Saude Colet[Internet]. 2005[cited 2016 Aug 24];10(Supl):221-30. Available from: http://www.scielo.br/pdf/
csc/v10s0/a23v10s0.pdf

Lino HC, Diniz SG. “You take care of the baby’s clothes and i take care of the delivery” communication between professionals
and patients and decisions about the mode of delivery in the private sector in Sao Paulo, Brazil. Rev Bras Crescimento Desenvolv
Hum(Internet]. 2015 [cited 2016 Sep 05];25(1):117-24. Available from: htps:/Avww.revistas.usp.br/jhgd/article/view/96825

Dreyfus HL, Rabinow P. Michael Foucault: uma trajetéria filosofica para além do estruturalismo e da hermenéutica. Chigago: The
University of Chicago, 1995.

Comité Sobre A Eliminagao Da Discriminacao Contra As Mulheres (CEDAW). Comentarios finais do Comité sobre a Eliminagao
da Discriminacao contra as Mulheres[Internet]. Brasil, 10 de agosto de 2007. [cited 2016 Sep 2. Available from: hup:/unesdoc.
unesco.org/images/0013/001393/139389por.pdf

Pitter CP. Midwives” knowledge and attitudes when encountering Gender-Based Violence in their practice at a maternity hospital

in Kingston, Jamaica. Int } Qual Stud Health Well-being[Internet]. 2016 [cited 2016 Sep 2];11:1-8. Available from: https:/www.
nebi.nlm.nih.govipmc/articles/PMC4759831/

. Narchi NZ. Andlise do Exercicio de Competéncias dos ndo Médicos para Alencao a Maternidade. Saude Soc[Internef]. 2010 [2016

Oct 071;19(1):147-58. Available from: http://www.scielo.br/pdffsausoc/v19n1/12.pdf



90

5.2 MANUSCRITO I - VIOLENCIA INSTITUCIONAL CONTRA
A PARTURIENTE REFERIDA PELO ACOMPANHANTE EM MA-
TERNIDADES DA REGIAO METROPOLITANA DE FLORIA-
NOPOLIS

VIOLENCIA INSTITUCIONAL CONTRA A PARTURIENTE
REFERIDA PELO ACOMPANHANTE EM MATERNIDADES DA
REGIAO METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS

Lihsieh Marrero
Odaléa Maria Briiggemann

RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia ins-
titucional contra a mulher durante o parto referida pelo acompanhante.
Método: estudo transversal, realizado em trés maternidades publicas da
Regido Metropolitana de Floriandpolis, Santa Catarina, com 1.147 acom-
panhantes de parto. Os dados foram obtidos por entrevista estruturada no
periodo de marco de 2015 a maio de 2016. Na analise dos dados empre-
gou-se regressao de Poisson simples e multipla. Resultados: os relatos
de violéncia institucional contra a mulher no parto foram mais frequentes
entre os acompanhantes companheiro e pai do bebé (74,7%), que relata-
ram pelo menos um tipo de violéncia (73,5%), sendo os tipos estrutural
(59,2%) e fisica (31,4%) os mais prevalentes. Os fatores associados ao
desfecho foram o parto normal, a termo, ocorrido entre terca e sextas-fei-
ras e o nivel de escolaridade do acompanhante. Conclusfo: Os resultados
desse estudo mostram que a presenca do acompanhante no parto, embo-
ra seja capaz de reduzir a violéncia institucional contra a mulher, mas
ndo a impede. As prevaléncias de violéncia estrutural, fisica, psicoldgica
e verbal contra a mulher durante o parto, relatadas pelo acompanhante,
apontam para a necessidade de mudangas macroestruturais, que garantam
o atendimento ao parto livre de violéncias, com respeito ao protagonismo
e aos direitos da mulher.

Descritores: Acompanhantes de Pacientes, Maternidades, Servicos de
Saude, Violéncia, Violéncia contra a mulher, Obstetricia.
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INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno complexo e multifatorial, que quando
ocorre no cenario de uma institui¢do, advinda de relagdes desiguais de po-
der entre os sujeitos ¢ reconhecida como violéncia institucional (STARR,
2009; KURG et al., 2002). No contexto da atencao obstétrica a violéncia
institucional pode ocorrer a qualquer momento durante o atendimento a
mulher no ciclo gravidico-puerperal, sendo direcionada a ela ou ndo. Situ-
acdes em que a violéncia institucional decorre de condutas de profissionais
ou de rotinas assistenciais direcionadas a parturiente, recentemente tém
sido denominada de violéncia obstétrica, um desdobramento da violéncia
institucional e da violé€ncia contra a mulher (MARIANI, NASCIMENTO
NETO, 2016; DINIZ et al. 2015; AGUIAR, D’OLIVEIRA, 2011). Nesse
estudo, optou-se por utilizar o termo mais amplo, violéncia institucional
contra a mulher durante a internagdo para o parto.

A violéncia institucional contra a mulher durante a internagdo para
0 parto, ou violéncia obstétrica, ¢ uma violagdo grave da dignidade e dos
direitos humanos, configurando um problema de satide publica que, apesar
de denunciada a mais de trés décadas, permanece atual em todo o mundo
(KRUK et al., 2018; MESENBURG et al., 2018; MILLER, LALONDE,
2015; OKAFOR, UGWU, OBI, 2015). Trata-se de um fenomeno com-
plexo, ainda sem definicdo clara e abrangente, atualmente, reconhecido
como abusos, maus-tratos e desrespeito contra a parturiente; emprego de
praticas e rotinas prejudiciais e sem evidéncias cientificas durante o aten-
dimento ao parto (BOHREN et al., 2017a; SAVAGE, CASTRO, 2017,
CASTRILLO, 2016; SACKS, KINNEY, 2015).

Em que pese os progressos observados em termos de politicas pu-
blicas de satde e de protecao a mulher, seja no ambito dos servigos ou
fora deles, a violéncia institucional contra a mulher durante a internagdo
para o parto, permanece invisivel, ocorrendo de forma velada nos fluxos
assistenciais ¢ com magnitude desconhecida (MONGUILHOTT et al.,
2018; CHATTOPADHYAY, MISHRA, JACOB, 2018; BALDISSERO-
TO, THEME FILHA, GAMA, 2016). Estima-se que, aproximadamente,
25% das mulheres que tiveram partos em maternidades em instituicdes
brasileiras nos tltimos anos, sofreram alguma forma de violéncia, com
maior prevaléncia entre as negras, de menor escolaridade, atendidas no
setor publico ¢ sem acompanhante (LEAL et al., 2018; BATISTA et
al., 2016; BERQUO, LAGO, 2016; D’ORSI et al., 2014; VENTURI,
BOKANY, DIAS, 2010).
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No Brasil, a presenga do acompanhante durante a internacao para
o parto ¢ um direito previsto em lei e favorece as praticas humanizadas
na atencdo obstétricas. No entanto, entre 2011 ¢ 2012, menos de 30%
das parturientes usufruiram desse direito (DINIZ ef al., 2014; BRASIL,
2013, 2005). Em geral, o acompanhante pertence a rede social da partu-
riente e prove a ela conforto e seguranga, contribuindo para o sucesso do
desenvolvimento fisiologico do parto e a satisfagdo da mulher (JUNGES
et al., 2018; TEIXERENSE, SANTOS, 2018; BOHREN et al., 2017b;
BRUGGEMANN et al., 2015).

No cenario institucional, o acompanhante, também representa um
avaliador externo sobre os cuidados prestados a mulher pela equipe de
saude. Por observar os acontecimentos de uma perspectiva diferente da
parturiente e dos prestadores de cuidado, o acompanhante tem potencial
para diferenciar comportamentos e atitudes assistenciais convergentes
com as necessidades da mulher, da mera reproducdo de cuidado em li-
nha de producao (BATISTA et al., 2017; DULFE et al., 2016; SOUZA,
GUALDA, 2016; DODOU et al., 2014).

Considerando os beneficios do apoio a mulher por uma pessoa de
sua escolha e da necessidade de coibir a violéncia durante a assisténcia
obstétrica, 0 acompanhante tornou-se um importante personagem na cena
do parto hospitalar. A investigacdo da violéncia institucional contra a mu-
lher durante a internagdo para o parto, a partir do olhar do acompanhante
de parto, pode apresentar o fenomeno de um novo prisma, o olhar inédito
de um agente externo a acdo, contribuindo para a elaboracdo de estraté-
gias de combate e prevengao. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi esti-
mar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia institucional contra a
mulher durante a internacgdo para o parto referida pelo acompanhante em
maternidades publicas da Regido Metropolitana de Floriandpolis (RMF),
SC.

METODO

Pesquisa transversal, de base hospitalar, inserido no macroprojeto
“A participacdo do acompanhante de escolha da mulher no pré-natal, tra-
balho de parto e parto no sistema de satide publico e suplementar”, finan-
ciado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6-
gico — CNPq através do Edital Universal 14/2013. A pesquisa maior foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) (parecer n°. 541.296), atendeu todas as exigéncias
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da Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012) (CAEE 25589614.3.0000.0121) e todos os participantes assinaram
o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No presente estudo, foram analisados os dados coletados em trés
maternidades da RMF, que é composta por nove municipios (SANTA
CATARINA, 2014), com populagdo estimada em 1.111.702 moradores
(IBGE, 2018), que dispde de cinco maternidades publicas. Dessas, foram
incluidas no estudo as trés maiores: maternidade do Hospital Regional
de Sao José Dr. Homero de Miranda Gomes (MHRDJ), maternidade do
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago (MHU) e materni-
dade Carmela Dutra (MCD), por serem referéncias para o atendimento ao
parto e permitirem a presenca do acompanhante da mulher durante toda
a internagdo. Destaca-se que no ano de 2015, quando ocorreu a coleta de
dados, foram registrados cerca de 14.000 nascimentos na RMF, destes
8.830 ocorreram nas instituigdes em que a investigacdo foi conduzida
(IBGE, 2018).

A populagdo de estudo foram os acompanhantes das parturientes,
sendo elegiveis aqueles que permaneceram ao seu lado durante o trabalho
de parto e parto, independente de sexo, idade e grau de parentesco. Fo-
ram excluidos do estudo, acompanhantes de mulheres que nao falassem/
compreendessem o idioma portugués, com gestagao multipla, submetidas
a cesariana de urgéncia ou eletiva, situacdes em que a mulher ndo entrou
em trabalho de parto ou quando ela ou o feto/recém-nascido evoluiram
para o obito.

O tamanho da amostra, foi calculado com auxilio do SEstatNet
(NASSAR et al., 2014), e considerou-se como parametros o numero de
nascimentos no ano anterior ao planejamento da pesquisa (2013) em cada
uma delas e um acompanhante por nascimento. Para o calculo amostral
de cada maternidade, estimou-se a prevaléncia presumida em 50%, o ni-
vel de confianga de 95% e o erro maximo de 5%. O tamanho de amos-
tra calculado foi de 307 acompanhantes na MHU, 349 na MCD e 346
na MHRD)J, totalizando uma amostra minima de 1.002 acompanhantes
(JUNGES et al., 2018). Nao foram utilizados métodos probabilisticos
especificos para a selecdo dos sujeitos da pesquisa, por se tratar de uma
amostra de carater intencional.

Do total de parto, ocorridos nas maternidades estudadas durante
a coleta de dados, conduzida de marco de 2015 e maio de 2016, foram
identificados 4.299 acompanhantes, sendo que 4.004 foram considerados
elegiveis. Do total de elegiveis, 2.541 ndo puderam ser abordados por
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motivos diversos, sendo o mais frequente a auséncia na maternidade. Ao
todo, 1.463 acompanhantes puderam ser convidados a participar, dentre
os quais 289 (20,1%) recusaram o convite, por diversas ordens, sendo o
tempo de duragdo da entrevista o mais comum. Portanto, nossa amostra
final de participantes foi de 1.147, representando 28,7% dos elegiveis.

A principal fonte de dados foi a entrevista estruturada, realizada
face-a-face e individualmente com o acompanhante de parto, em local
reservado e de conveniéncia do participante. Para a entrevista utilizou-se
um formulério eletronico, com perguntas fechadas, agrupadas em se¢des
sobre as caracteristicas sociodemograficas; experiéncia anterior em ser
acompanhante de gestante/parturiente; participacdo do acompanhante no
pré-natal, parto e pos-parto e satisfacdo com a experiéncia atual. Comple-
mentarmente, foram consultados os registros hospitalares como livros de
internagdo e de alta, bem como prontuarios.

Os entrevistadores foram treinados para a aplicacdo do questio-
nario e um instrutivo de campo, com detalhamento de cada questdo e
orientagdes quanto ao seu preenchimento, foi especificamente elaborado.
Ademais, um check-list com critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos
foi utilizado. Os dados coletados foram diariamente revisados pela super-
visora da pesquisa, possibilitando a identificacdo e correcao de eventuais
inconsisténcias (JUNGES et al., 2018). Apds o encerramento da coleta de
dados, replicou-se, por telefonico, parte do formulario em uma amostra
aleatoria de 5% dos participantes de cada maternidade. As respostas obti-
das foram comparadas com os dados das entrevistas.

Neste estudo, para a construgao do indicador de violéncia institu-
cional contra a mulher no parto, elegeu-se quatro das cinco categorias,
originalmente propostas por D’Oliveira, Diniz, Schraiber (2002) e por
Tesser et al. (2015) quais sejam: estrutural, verbal, fisica e psicoldgica.
Portanto, caso o acompanhante relatasse que a parturiente foi vitima de ao
menos um dos quatro tipos de violéncia, considerou-se como caso ou des-
fecho de interesse. Para isso, utilizou-se um conjunto de nove perguntas
que fazem parte do questionario do macroprojeto citado anteriormente.

A violéncia estrutural foi considerada como o ndo atendimento e/
ou atendimento precario em decorréncia da infraestrutura inadequada,
falta de recursos humanos e materiais, falta de leitos, imposi¢ao de roti-
nas institucionais que violam os direitos ou causam danos a parturiente.
Para estimar esse tipo de violéncia perguntou-se ao acompanhante se “os
profissionais de saude ofereceram liquidos e/ou alimentos para a mulher
durante o trabalho de parto?”, “o local em que a gestante vivenciou o tra-
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balho de parto e o parto era adequado (permitia mobilizacao, baixa lumi-
nosidade, reducdo de ruidos)?”, “havia sempre um profissional disponivel
para atender as demandas da mulher?”, todas com respostas codificadas
como “sim” ou “ndo”. A resposta negativa a pelo menos uma dessas per-
guntas foi considerada como caso de violéncia estrutural.

A violéncia verbal, descrita como tratamento aspero, ameagas, re-
preensdo, gritos e Xxingamentos por profissionais de saide durante o aten-
dimento ao parto, foi estimada a partir da pergunta “a mulher foi exposta
a alguma situacdo de violéncia verbal (algum profissional xingou ou usou
palavras que causaram ofensa a mulher)?”, com respostas codificadas
como “sim” ou “ndo”, sendo as respostas positivas consideradas como
caso de violéncia verbal.

Empurrdes, exames dolorosos e repetidos; procedimentos danosos
a saude (como episiotomia, cirurgias cesareas sem indicacdo, adminis-
tracdo de ocitocitos e manobra de Kristeller), restrigdo de movimentos e
obrigar a parturiente a manter posi¢des ndo desejadas por ela sdo situagdes
consideradas violéncia fisica. Neste estudo, foi avaliada pelas pergun-
tas: “a mulher foi exposta a alguma violéncia fisica (algum profissional
a empurrou, a machucou ou fez algum exame de forma dolorosa)?” e “a
mulher assumiu a posi¢ao deitada com as pernas levantadas no momento
do parto normal?”, com alternativas de resposta “sim” ou “nao”. As res-
postas positivas foram consideradas casos de violéncia fisica.

A violéncia psicologica é caracterizada por ameacas, negacdo de
atendimento ou de método de alivio da dor, abandono de atendimento, hu-
milhagdo intencional, constrangimento, imposi¢do de decisdes profissio-
nais, desqualificag@o da opinido da mulher, fornecimento de informagdes
duvidosas ou ndo informagao, banalizacdo/negligéncia do sofrimento ou
necessidades da mulher, sendo estimada pelo conjunto de trés pergun-
tas, com respostas codificadas como “sim” e “n2o”. Considerou-se como
desfecho para esse tipo de violéncia quando o acompanhante respondeu
“sim” para a pergunta “a mulher foi exposta a alguma violéncia psicol6-
gica (algum profissional humilhou ou negou-se a atendé-la ou a oferecer
algum tipo de alivio da dor)?” ou para os que responderam “ndo” as per-
guntas “os profissionais explicaram para a gestante o que estava aconte-
cendo durante o trabalho de parto?” e “as informacdes relacionadas ao
andamento do trabalho de parto foram repassadas a mulher de forma clara
e de facil compreensdo?”.

As variaveis selecionadas para caracterizar o parto em que o acom-
panhante esteve presente foram: via de nascimento (normal ou cirurgia
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cesarea); classificagdo do parto quanto a idade gestacional referida pelo
acompanhante (a termo, prematuro), periodo da semana de ocorréncia
do parto (sabado, domingo e segunda-feira, ter¢a a sexta-feira); turno do
parto (dia [7:00-19:00h], noite [19:01-6:59h]) e tempo de permanéncia
do acompanhante ao lado da parturiente da internagdo ao nascimento (em
horas).

Para a caracterizacdo socidemografica dos acompanhantes utili-
zou-se as variaveis sexo (masculino, feminino), idade (em anos), cor/raga
autodeclarada (branca, preta/indigena, parda/amarela), escolaridade (em
anos de estudo), estado civil (casado/unido estavel, solteiro/divorciado/
vitvo), vinculo com a mulher (companheiro e pai do beb€, mae/irma/ami-
ga), experiéncia anterior com o parto (sim, ndo), participacdo em curso
de parto (sim, ndo), participacdo em palestra sobre gestagao/parto (sim,
nao).

Para a analise dos dados empregou-se regressdo de Poisson
simples e multipla, com estimador de matriz de covariancia consistente
(CRIBARI-NETO, GALVAO, 2000) do tipo HC3, para estimar a razio
de prevaléncia (RP) entre os acompanhantes que relataram qualquer tipo
de violéncia institucional contra a mulher no parto, em relagdo aos que
ndo relataram. A andlise de regressdo foi efetuada em duas etapas. Na
primeira, mediante regressao simples, a associa¢do de cada covariavel foi
avaliada separadamente em relacdo ao desfecho, selecionando-se somen-
te as covariaveis com p-valor<0,2. Na segunda etapa, modelos de Poisson
multiplos foram testados. Apds a obten¢ao do modelo final, foram testa-
das possiveis interacdes entre: relato de qualquer tipo de violéncia versus
idade do acompanhante; relato de qualquer tipo de violéncia versus esco-
laridade do acompanhante e relato de qualquer tipo de violéncia versus
classificagao do parto.

Em todos os passos, o teste da razdo de verossimilhanga foi utiliza-
do como critério de selecao de variaveis ¢ sele¢do dos modelos. Os inter-
valos de confianga para as RP do modelo final foram estimados ao nivel
de 95%. Os dados foram analisados com auxilio do programa estatistico
R, versdo 3.3.2 (The R Project for Statistical Computing).

RESULTADOS
A maioria dos entrevistados era do sexo masculino (76,9%), au-

todeclarados de cor/raga branca (53,8%); com mediana de idade de 30
anos (Intervalo interquartilico=24-37); com tempo mediano de estudo de



97

10 anos (Intervalo interquartilico=7-11) (dados ndo apresentados); casa-
dos/unido consensual (79,7%); companheiro e pai do bebé (76,7%), que
permaneceram ao lado da parturiente por tempo mediano de oito horas
(Intervalo interquartilico=4-13) e sem experiéncia anterior em acompa-
nhar parto (76,0%) (Tabela 1). Além disso, a maioria dos entrevistados
nao havia participado de curso de parto (96,9%) e nem de palestras sobre
gestacao/parto (92,1%) (Tabela 1). Predominaram acompanhantes de mu-
lheres que tiveram parto normal (75,1%), a termo (91,3%) ocorridos entre
terca a sexta-feira (60,6%) durante o dia (54,6%) (Tabela 1).

Os relatos de violéncia institucional contra a mulher no parto foram
mais frequentes entre os acompanhantes homens (74,8%), companheiro
e pai do bebé (74,7%), que participaram de cursos de parto (73,2%) e de
palestras sobre gestacdo/parto (73,5%), que acompanharam partos nor-
mais (77,6%), a termo (73,5%), ocorridos de terca a sexta-feira (75,9%) e
durante o dia (74,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas do acompanhante e do atendimento,
segundo o relato de violéncia contra a mulher durante a internagéo para o parto
em maternidades publicas, Regido Metropolitana de Floriandpolis-SC, 2015-
2016.

Relato de violéncia institucional
contra mulher no parto

Sim (%) Nio (%) Total
Sexo
Masculino 658 (74,8)  222(25,2) 880 (76,9)
Feminino 183 (69,3)  81(30,7) 264 (23,1)
Cor/Raga autodeclarada
Branca 458 (74,5) 157 (25.,5) 615 (53,8)
Preta/Parda 312(72,9) 116 (27,1) 428 (37,4)
Amarela/Indigena 71(70,3) 30(29,7) 101 (8,8)
Estado civil
Casado/Unido consensual 673 (73,8) 239 (26,2) 912 (79,7)
Solteiro/Divorciado/Vitivo 168 (72,4) 64 (27,6) 232 (20,3)

Vinculo com a mulher
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Companheiro e pai do bebé 655 (74,7)
Mae/Irma/Amiga 186 (69,7)

Experiéncia anterior em acompanhar parto
Nao 645 (74,1)
Sim 196 (71,5)

Participag@o em curso de parto
Nao 812 (73,2)
Sim 29 (82,9)

Participac@o em palestra sobre gestagdo/parto
Nao 775 (73,5)
Sim 66 (73,3)

Via de nascimento
Parto Normal 667 (77,6)
Cirurgia Cesarea 174 (61,1)

Classificagao do parto
A termo 767 (73,5)
Prematuro 74 (74,0)

Periodo da semana
Terca a sexta-feira 526 (75.,9)
Sabado a segunda-feira 315 (69,8)

Turno do Parto
Dia 463 (74,3)
Noite 376 (72,6)

222 (25.3)
81 (30,3)

225 (25.9)
78 (28.5)

287 (26.8)
6(17,1)

279 (26,5)
24 (26,7)

192 (22.,4)
111(38,9)

277 (66,5)
26 (26,0)

167 (24,1)
136 (30,2)

160 (25.,9)
142 (27.4)

877 (76,7)
267 (23.3)

870 (76,0)
274 (24,0)

1109(96,9)
35(3,1)

1054 (92,1)
90 (7,9)

859 (75,1)
285 (24.9)

1044 (91,3)
100(8,7)

693 (60,6)
451 (39,4)

623 (54,6)
518 (45,4)

O percentual de relato de pelo menos um tipo de violéncia ins-
titucional contra a mulher durante o parto foi 73,5% (IC: 71,0-76,1). A
violéncia estrutural foi relatada por 59,2% (IC: 56,3-62,0) dos acompa-
nhantes. A violéncia fisica contra a mulher foi relatada em 31,4% (IC:
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28,7-34,1) das entrevistas. O relato de ocorréncia de violéncia psicologica
foi registrado em 15,9% (IC: 13,8-18,0) dos relatos dos acompanhantes e
a violéncia verbal em 3,5 % (IC: 2,4-4,6) deles.

Tabela 2 - Prevaléncia de violéncia institucional contra a mulher durante a
internag@o para o parto, segundo tipo de violéncia referida pelo acompanhante,
Regido Metropolitana de Floriandpolis - SC, 2015-2016. (N=889)

Tipos de Violéncia n % IC,..,
Estrutural 634 59,2 56,3-62,0
Fisica 359 31,4 28,7-34,1
Psicologica 182 15,9 13,8-18,0
Verbal 40 3,5 2,4-4,6

Na andlise de regressdo simples as covariaveis periodo da semana,
turno, sexo, cor/raga, estado civil, experiéncia anterior em ser acompa-
nhante de parto, participagdo em curso de parto e em palestras sobre ges-
tacdo e parto apresentaram valores de p>0,20. Ja as covariaveis vinculo
com a mulher mostrou-se associada ao desfecho, mas durante a selegdo
dos modelos foi removida. Embora a covariavel tempo de permanéncia ao
lado da mulher (em horas) ndo tenha sido associada ao desfecho, optou-se
por sua manutenc¢ao no modelo final para controle de confusao.

Na andlise de regressdo multipla foram excluidos trés casos que
apresentaram dados faltantes nas variaveis consideradas para esta etapa da
modelagem (N=1.144). No modelo final ajustado, os acompanhantes de
parturientes que tiveram filhos por parto normal perceberam, em média,
1,48 (IC: 1,26-1,73) vezes mais violéncia institucional contra a mulher.
O periodo da semana de ocorréncia do parto, entre sabado e segunda-
feira foi 0 momento em que o acompanhante percebeu, em média, 17%
(IC: 0,74-0,94) menos violéncia institucional contra a mulher, em relagdo
aos demais dias da semana. A cada acréscimo unitdrio de escolaridade
do acompanhante, a percepgao de violéncia institucional contra a mulher
aumentou, em média, 2% (IC: 1,01-1,03). Os acompanhantes de partos
prematuros relataram, em média, 30% (IC: 0,55-0,91) menos violéncia
institucional contra a mulher, em relacdo aos acompanhantes de parto a
termo (Tabela 2).

Por fim, no modelo final, testou-se a interacao entre as covariaveis
percepcdo de qualquer tipo de violéncia versus idade do acompanhante;
percepcao de qualquer tipo de violéncia versus escolaridade do acompa-
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nhante e percep¢do de qualquer tipo de violéncia versus classificagdo do
parto, todas com valor de p>0,10 (dados ndo apresentados em tabela).

Tabela 3 — Razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada de violéncia institucional
contra a mulher durante a internagdo para o parto percebida pelo acompanhante
em maternidades da Regido Metropolitana de Florianopolis - SC, 2015-2016.
(N=1.144)

Variaveis RP* Valor -p RP* Valor -p
(IC80%)">  (LR-test* (IC95%)*  (LR-test)

Via de nascimento

Cirurgia cesarea 1 <0,001 1 0,001
Normal 1,47 (1,32- 1,48 (1,26-
1,63) 1,73)

Periodo da semana

Terca a sexta-feira 1 0,001 1 0,001
Sabado a segunda- 0,82 (0,76- 0,83 (0,74-

feira 0,89) 0,94)

Escolaridade (em 1,02 (1,01 - 0,005 1,02 (1,01- 0,012
anos de estudo) 1,03) 1,03)

Classificagdo do

parto
A termo 1 0,009 1 0,008
Prematuro 0,71 (0,60 - 0,70 (0,55-

0,84) 0,91)
Tempo de perma- 1,00 (0,99 - 0,491 1,00 (0,99- 0,977
néncia do acompa- 1,00) 1,01)

nhante ao lado da
mulher (horas)

* Razdo de prevaléncia bruta

® Intervalo de confianga de 80%

¢ Teste de razdo de verossimilhanga

4 Razdo de prevaléncia conforme modelo final ajustado.
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DISCUSSAO

O estudo com acompanhantes na RMF mostrou que a violéncia
institucional contra a mulher durante a internacao para o parto em mater-
nidades publicas tem como fatores associados o parto normal, 4 termo,
ocorrido entre terga e sexta-feira e ¢ percebida com mais frequéncia por
acompanhantes com maior nivel de escolaridade. A violéncia do tipo es-
trutural foi a predominante, mas violéncias fisica, psicologica e verbal
também foram presenciadas.

O percentual de relato de acompanhante de pelo menos um tipo
de violéncia contra a mulher durante o atendimento ao parto encontrado
nesse estudo (73,5%) se aproxima do relatado por puérperas (70%) em di-
ferentes estados do pais (LANSKY et al., 2018). A discriminag@o social
¢ apontada como um dos determinantes da violéncia institucional no par-
to, sendo mais frequente em servigos publicos, onde a maior parcela das
usudrias ¢ oriunda de classes sociais menos favorecidas. O pouco investi-
mento dos governos em melhorias da estrutura, na qualificagdo profissio-
nal, na fiscalizagdo de servigos e na acolhida de dentincias da vitima e de
familiares, caracteriza a exclusdo politico-social dessas mulheres (LEAL
et al., 2018; OLIVEIRA, PENNA, 2017; BERQUO, LAGO, 2016).

O tipo de parto também ¢ um fator de risco para a ocorréncia da
violéncia institucional contra a mulher, comumente associado ao compor-
tamento da parturiente considerado inadequado pela equipe (choro, grito,
questionamentos e insubordina¢do), ao maior tempo de contato com a
equipe de saude e a construg@o sociocultural do parto como evento de
dor e sofrimento feminino (CASTRILLO, 2016; SADLER et al., 2016).
Portanto, a aumento na chance de relatos de violéncia institucional por
acompanhantes de parto normal nas maternidades publicas da RMF, ¢
semelhante ao encontrado em outros estudos (BOHREN et al., 2017a;
D'ORSI et al., 2014).

O fato de acompanhantes de parto prematuro na RMF terem per-
cebido menos violéncia institucional contra a mulher, mostrando-se um
fator de protegdo, pode ser explicado pela necessidade de maior atengao
da equipe de saude, para evitar o pior desfecho. Nessa perspectiva, os
profissionais de saude estdo mais disponiveis para atender as demandas
da parturiente e o tempo de parto é menor. Por outro lado, a percepgao da
gravidade da situagdo, aumenta a ansiedade da parturiente e de seu acom-
panhante, que tendem a confiar e a aceitar as decisdes do profissional.
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Em geral a literatura registra queixas de pior atendimento em ins-
tituigoes hospitalares nos finais de semana comparados aos dias uteis
(ABUYA et al., 2015). Em discordancia, em nosso estudo, os acompa-
nhantes perceberam 17% menos violéncia durante o periodo de sdbado
a segunda-feira. O achado pode ser explicado pelo fato dessas materni-
dades serem instituigdes-escolas com um niimero significativo de alunos
de diferentes cursos de graduagdo e pos-graduagdo na area da saude du-
rante os dias Uteis da semana, influenciando na dindmica assistencial. O
aumento no volume de pessoas que interagem com a parturiente e seu
acompanhante (profissionais, estudantes e professores) provoca desgaste
fisico e emocional que podem ser considerados pelo acompanhante como
violéncia. Em contrapartida, nos finais de semana, a equipe assistencial
¢ composta apenas pelos profissionais e estudantes que estdo de plantio,
minimizando possiveis situagdes de estresses entre usuarios e equipe de
saude.

O aumento na escolaridade do individuo permite maior acesso
a informagdo, contribuindo para que ele esteja mais atento as situagdes
de violagdo de direitos e tenham maiores condigdes para reivindica-los,
como sugerem nosso achado. O acesso a informagdes sobre o processo
de gestacdo, parto e nascimento, bem como orientagdes sobre compor-
tamentos, condutas e direitos durante a internag@o para o parto ainda no
pré-natal, também auxiliam no empoderamento do acompanhante para
identificar e combater a violéncia institucional contra a mulher (BATISTA
etal.,2017; TELES et al., 2017; BRUGGEMANN et al., 2015).

Além disso, a escolha do companheiro da mulher e pai do bebé
como acompanhante do parto, também observada em outros estudos
(MONGUILHOT et al., 2018; 2014; BRASIL, 2013), reflete os resul-
tados da politica de insercdo do homem no parto e nascimento, contri-
buindo para o fortalecimento de vinculo familiar da triade mae-pai-filho
(BATISTA et al., 2017; DULFE et al., 2016). Diniz et al. (2014), em
estudo nacional sobre a implementagdo de acompanhantes entre os anos
de 2011 e 2012, demonstraram que as maternidades das regides Sul e Su-
deste (22,6% e 23,1%) tiveram melhores resultados. No entanto, apenas
inserir o acompanhante e nao abolir atitudes e praticas desumanizadas na
atencdo as mulheres durante o trabalho de parto e parto € inaceitavel.

A elevada prevaléncia de violéncia institucional do tipo estrutural
contra a parturiente (59,2%), estimada a partir de relatos de acompanhan-
tes nas maternidades estudadas, nos obriga a refletir sobre a organizacao
do servigo, no que se refere ao dimensionamento quali e quantitativo de
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recursos humanos, manuten¢ao de rotinas assistenciais prejudiciais e ade-
quacdo da infraestrutura para o parto. Com o objetivo de regulamentar o
funcionamento dos servigos de atengdo obstétrica e neonatal no pais, em
2008, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, apresentou a Resolu-
¢do n°. 36 da Diretoria Colegiada (RDC), que definiu o minimo neces-
sario para garantir o atendimento de qualidade e digno & mulher durante
o parto (ANVISA, 2008). No entanto, uma década depois, persistem os
registros de atendimentos que incorrem em graves violacdes dos direitos
humanos, como a perda de autonomia da mulher no parto, praticas preju-
diciais a integridade fisica e emocional da parturiente (PORTELA et al.,
2018; SANTOS et al., 2017; BITTENCOURT et al., 2016).

Ademais, a manutenc¢do de praticas violentas no atendimento ao
parto € legitimada por sociedades ocidentais modernas, em que a percep-
¢ao cultural do parto ¢ baseada no uso excessivo de tecnologia e medica-
lizagdo, no controle profissional e no intenso sofrimento da mulher para
virar mae (SAIUIA, SERRA, 2017; NAJAFI, ROUDSARI, EBRAHI-
MIPOUR, 2017; ABUYA et al., 2015). Exemplo disso ¢ a submissao das
gestantes ao processo mecanizado de atendimento obstétrico, como a res-
tricdo de mobilidade, de ingesta alimentar e liquida de forma irracional,
que podem prejudicar o processo de parturicdo. Inquérito nacional sobre
a atengdo obstétrica no Brasil mostrou que 65,5% das mulheres que tive-
ram partos em maternidades entre 2011-2012, sofreram restri¢do de die-
ta e 55% de mobilidade (BALDISSEROTO, THEME FILHA, GAMA,
2016).

Os acompanhantes de parto em maternidades publicas da RMF,
também relataram a violéncia institucional fisica contra a parturiente com
prevaléncia (30%) préoxima em estudo com puérperas no Quénia (38%)
(ABUYA et al., 2015) e na Etiopia (38,6%) (ASEFA, BEKELE, 2015).
A semelhanca desse resultado com os achados em paises de baixa renda,
com enorme desigualdade social e pouca garantia de direito, fortalece a
discriminagdo social como fator determinante da violéncia institucional
no parto.

No entanto, estudos realizados com puérperas no Brasil, regis-
traram prevaléncias menores de violéncia fisica (LANSKY et al., 2018;
MESENBURG et al., 2018). A discrepancia entre as prevaléncias relatada
pelo acompanhante e pelas mulheres vitimas pode ser atribuida ao receio
da vitima em denunciar a violéncia sofrida, por desconhecer seus direitos,
e pela tendéncia da mulher em minimizar as situacdes desagradaveis que
antecederam ao nascimento, quando o recém-nascido esta bem (PORTE-
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LA et al., 2018; OLIVEIRA, PENNA, 2017; SAIUIA, SERRA, 2016).
Embora o acompanhante da mulher, também esteja envolvido emocional-
mente e muitas vezes fragilizado, ainda assim ¢ um agente externo, sendo
capaz de relatar, de forma mais critica os acontecimentos vivenciados no
atendimento.

Também ¢ possivel que, diferencas metodologicas para mensurar
a violéncia fisica, tenham influenciado as estimativas de prevaléncias nos
diferentes estudos. Nesse estudo optou-se por incluir a condug¢@o do parto
com a mulher na posi¢ao “deitada de costas com as pernas levantadas”
como forma de violéncia fisica, por ser contraindicada pelas evidéncias
cientificas e pelo seu potencial de comprometer o processo fisioldgico
do parto, gerando prejuizos fisicos a parturiente. Apesar disso, a posi-
cdo ¢ adotada massivamente nas maternidades brasileiras (92%-97%) e
demonstra a centralidade da assisténcia no profissional (GAMA et al.,
2016).

A violéncia psicoldgica, relatada pelos acompanhantes na RMF
(4,7%, 1C: 3,5-5,9), é uma das formas mais sutis e complicadas de identifi-
car, por estar camuflada nas relagdes sociais e nos significados simbolicos
do parto, com repercussoes sérias na vida da mulher e de sua familia (BO-
HREN et al., 2017a; SOUZA, RATTNER, GUBERT, 2017). O abandono
e a negligéncia das necessidades da parturiente pela equipe assistente sdo
as situacdes mais frequentes nesse tipo de violéncia, também associadas a
discriminagdo social, étnico-racial e de género (ASEFA, BEKELE, 2015;
D’ORSl et al., 2014).

A prevaléncia da violéncia do tipo verbal relatada pelos acompa-
nhantes nesse estudo foi inferior ao encontrado por Mesenburg e colabo-
radores (2018) em estudo de base populacional em Pelotas-RS (10%) e
por Lansky e colaboradores (2018) (33%). A diferenga entre os achados
dos estudos sugere que a presenga do acompanhante pode reduzir esse
tipo de violéncia institucional contra a mulher no parto, muito embora
nao seja o suficiente para impedir sua ocorréncia (BATISTA et al., 2017;
DODOU et al., 2014; DINIZ et al., 2014).

Aponta-se como limitacdo do estudo, o fato de ndo ter sido pla-
nejado para investigar especificamente a violéncia institucional contra a
mulher no parto. Também o percentual de elevado de acompanhantes
elegiveis que ndo se encontravam na institui¢do, uma vez que apos o par-
to eram substituidos por outra pessoa da rede social da mulher para que
pudessem descansar, cuidar dos filhos ou mesmo trabalhar. Porém, a su-
peragdo da amostra minima necessaria, suplantou essa limitagdo, embora
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nao se possa descarta a hipotese de que dentre os motivos de recusa esteja
a experiéncia ruim com o parto.

Os achados do estudo com acompanhantes na RMF mostraram
que, apesar das estratégias e politicas publicas para melhorar a qualidade
da assisténcia obstétrica e reduzir a mortalidade materna, no que tange a
aten¢do ao parto, ainda sdo necessarias mudancas para garantir um parto
seguro e livre de violéncias, em que o protagonismo e os direitos da mu-
lher sejam respeitados no cendrio do parto institucionalizado.

CONCLUSOES

As prevaléncias de relatos de violéncia institucional contra a mu-
lher durante a internag@o para o parto e de violagdo de direitos do acompa-
nhante durante a sua permanéncia na maternidade, demonstram que ainda
¢ preciso avancar no cumprimento da legislagdo e na implementagdo de
acdes para a consolidagdo do protagonismo da mulher no parto e as prati-
cas baseadas em evidéncia. A inauguraciao de um novo olhar proposto por
esse estudo, o do acompanhante da mulher, sobre o atendimento ao parto
hospitalar contribui para a amplia¢do dos debates conceituais e juridicos
sobre a violéncia institucional.

Os resultados sugerem que barreiras como a discriminagao social e
a supremacia do tecnicismo, incutidas nas rotinas e atitudes profissionais,
precisam ser transpostas, promovendo uma assisténcia ao parto centrada
na mulher, atenta as suas necessidades e respeitando seus direitos. Para
isso a revisdo do processo formativo em saude ¢ essencial, dado que ati-
tudes simples, como o tratamento cordial, fornecimento de orientagdo e
informacao, repercutem na satisfagdo da mulher e do acompanhante com
o atendimento.

A elevada prevaléncia de violéncia do tipo estrutural revela a la-
cuna existente entre a politica de saude da mulher e a realidade viven-
ciada por elas nas maternidades brasileiras. Apesar da normatizagdo do
funcionamento dos servigos de ateng@o ao parto e nascimento, persistem
inadequagdes de infraestrutura fisica, insuficiéncia de recursos humanos
qualificados, manutencao de fluxos de atendimento que violam direitos,
representam riscos para a saide da mulher e comprometem a satisfacio
com a experiéncia do parto.

A presenca do acompanhante da mulher no parto tem sido apon-
tada como uma estratégia capaz de reduzir a violéncia institucional, em
especial os tipos psicologica e verbal, mas esse estudo mostra que essa
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pratica ndo foi suficiente para impedir sua ocorréncia. Nesse sentido,
acdes que visem garantir sua presen¢a de forma continua e valorizem sua
participacdo devem ser reforgadas.

Os achados desse estudo apontam para o descumprimento siste-
matico dos dispositivos normativos e legais que garantem a presenca e
a participagdo do acompanhante no cuidado com a parturiente durante
a internagdo em maternidades publicas da RMF. A elevada prevaléncia
de violagdo de direitos do acompanhante durante a internagdo da mulher
para o parto, em especial os relacionados ao ambiente fisico e a oferta de
refei¢cdes, em partes, pode ser atribuida ao sucateamento do servigo publi-
co de saude, caracterizado pela restricdo or¢amentaria que compromete a
adequacdo da infraestrutura e a disponibilidade de insumos para receber
0 acompanhante.

No entanto, a elevada frequéncia de insatisfacdo do acompanhante
quanto aos aspectos assistenciais associados as atitudes pessoais, como o
profissional que atende a parturiente se apresentar, a oferta de orientacao
durante a internacdo e de informacdo sobre o atendimento prestado, de-
nunciam a manutencdo de comportamentos que supervalorizam a técnica
e ignoram o componente humano envolvido no processo, desrespeitando
direitos de mulheres e de acompanhantes. Atitudes simples e de baixo
custo como a cordialidade e a acesso a informag@o poderiam ampliar a
satisfacdo do acompanhante com o atendimento, além de promover segu-
ranga e conforto a mulher. O acompanhante ¢ um formador de opinido, e
sua satisfagdo com a experiéncia ird repercutir na expectativa das mulhe-
res sobre o parto que compdem sua rede social.

A inovagdo deste estudo foi explorar a perspectiva do acompa-
nhante sobre a violéncia institucional, seja contra si mesmo ou contra a
parturiente, sustentando a necessidade de investigacdes mais amplas e
com diferentes metodologias. Assim, dando voz ao acompanhante, como
personagem da cena do parto institucional, serd possivel desvelar suas
potencialidades como agente de controle social da violéncia institucional
contribuindo para a maternidade segura e livre de violéncia e o cumpri-
mento da legislacao.
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5.3 MANUSCRITO 2 - VIOLACAO DOS DIREITOS DO ACOM-
PANHANTE EM MATERNIDADES PUBLICAS DE FLORIANO-
POLIS, SC

VIOLACAO DOS DIREITOS DO ACOMPANHANTE EM MA-
TERNIDADES PUBLICAS DE FLORIANOPOLIS,SC

Lihsieh Marrero
Odaléa Maria Briiggemann

RESUMO

Objetivo: Descrever a violacdo de direitos do acompanhante em mater-
nidades publicas da Regido Metropolitana de Floriandpolis. Método: es-
tudo transversal, conduzido em trés maternidades publicas, com 1.145
acompanhantes, entre marco de 2015 e maio de 2016. Na analise dos
dados utilizou-se o calculo de prevaléncia e o teste qui-quadrado de Pe-
arson com corre¢do de continuidade de Yates para testar as associagoes.
Resultados: A violagdo de direitos do acompanhante foi mais frequente
entre os participantes do sexo feminino (92,8%), que acompanharam o
pré-natal (93,1%) e desconheciam a lei do acompanhante (92,7%). O nas-
cimento por cirurgia cesarea esteve associado ao desfecho. Nao ter sido
orientado por escrito sobre seu papel foi o direito mais violado (93,6%)
(IC: 92,2-95), seguido da ndo identificacdo do profissional que prestou
assisténcia (65,0%) e de nao ter sido estimulado a participar do cuidado
(55,9%). O acolhimento e a comunica¢ao com a equipe foram os aspec-
tos assistenciais foram os direitos menos respeitados. A insatisfagdo do
acompanhante com a experiéncia foi maior na triagem obstétrica (11,8%)
e no nascimento por cirurgia cesarea (8,4%) e teve como causa a nao
orientacdo sobre o seu papel. Conclusido: As elevadas prevaléncias de
violagdo de direitos do acompanhante demonstram o descumprimento da
legislacdo. A insatisfagdo do acompanhante com o acolhimento e a comu-
nicag¢do com a equipe, suscita a necessidade de agdes para a valorizagdo
de sua presenca.

Descritores: Acompanhantes de Pacientes, Maternidades, Servicos de
Saude, Violéncia, Parto.
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INTRODUCAO

O envolvimento do acompanhante de escolha da mulher no par-
to tem sido apontado como uma tecnologia do cuidado que favorece o
processo fisiologico e contribui para uma experiéncia positiva e segura,
sendo recomendada pelas evidéncias cientificas e reforcada pela legisla-
¢do nacional (WHO, 2018; BOHREN et al.; DINIZ et al, 2014; BRASIL,
2005a).

A legitimidade da presenga do acompanhante no contexto do parto
hospitalar, pelo reconhecimento de sua importancia pelas evidéncias cien-
tificas e como direito da parturiente, o torna sujeito de direitos na perspec-
tiva legal durante sua permanéncia na maternidade. A Lei n°. 11.108 de
2005 instituiu a presenga do acompanhante de escolha da mulher durante
o trabalho de parto, parto e pos-parto como um direito (BRASIL, 2005a),
a Portaria Ministerial n°. 2.418 do mesmo ano ¢ a Resolu¢do da Direto-
ria Colegiada (RDC) n°. 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) de 2008 estabelecem obrigatoriedades aos servigos de satde
para garantir a presenga e o bem-estar do acompanhante durante a inter-
na¢do da mulher para o parto.

A Portaria n°.2.428 autoriza a cobranca de diarias referente a aco-
modagdes e refei¢des basicas do acompanhante pelo prestador de servigo
(BRASIL, 2005b). ARDC n°. 36 estabelece os parametros para a adequa-
¢do dos servigos quanto ao ambiente fisico, processos assistenciais e pro-
tocolos de atendimento que incluem o acompanhante (ANVISA, 2008).
Na medida em que os dispositivos legais e atos normativos determinam
os deveres dos servicos para garantir a presen¢a do acompanhante, o ins-
titui de direitos.

A partir do disposto nas normativas vigentes, sdo direitos do acom-
panhante durante a internagdo da mulher para o parto: estar presente em
todos os momentos do atendimento; ser recebido em ambiente fisico ade-
quado, que permita a sua permanéncia continua ao lado da parturiente;
ser apresentado a estrutura fisica da institui¢do no momento da admissao
da mulher; receber por escrito orientagdes gerais e sobre o seus direitos e
deveres durante a internagao; ter sua privacidade e da mulher respeitada;
receber as principais refeicdes durante a sua permanéncia na maternida-
de; saber quem ¢ o profissional que presta assisténcia a mulher; ter acesso
a informacao sobre o atendimento e a evolugao do processo parturitivo de
forma clara e compreensivel, assim como ter suas dividas esclarecidas;
receber do profissional de satide orientagdes sobre sua participagdo na
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triagem obstétrica, trabalho de parto, parto normal e cirurgia cesarea e
ser envolvido pela equipe de satide no processo de parto e nascimento
(ANVISA, 2008; BRASIL, 2005a, 2005b).

No entanto, os resultados de pesquisa com acompanhantes e par-
turientes, sugerem que seus direitos sdo violados ou anulados sistema-
ticamente, a medida que se verifica 0 descumprimento das normativas
que instruem a organizac¢do do servigo para receber o acompanhante e
inclui-lo nas rotinas assistenciais (RODRIGUES et al., 2017; BITTEN-
COURT et al., 2016). O relatorio da Pesquisa Nacional de Saude do Ho-
mem, Paternidade e Cuidado, realizada pela ouvidoria do Sistema Unico
de Saude (SUS) em 2014, com homens que assumiram a figura paterna
durante parto em hospitais publicos ou conveniados ao SUS, mostrou que
em 31,8% dos nascimentos o pai esteve ausente, sendo as normas insti-
tucionais as principais barreiras para a sua presenca (BRASIL, 2017). O
inquérito nacional sobre atenc@o obstétrica, realizado com puérpera em
maternidades publicas e privadas, entre 2011 e 2012, registrou a ausén-
cia do acompanhante em 24,5% dos partos e presencga parcial em 81,2%
(DINIZ et al., 2014).

Apesar do reconhecimento de sua importancia e de ser um direito
da mulher, a presen¢a do acompanhante no ambiente do parto hospitalar
ainda ndo esta consolidada e ocorre de maneira heterogénea nas diferentes
regides do pais (DINIZ et al., 2014). As investigacdes sobre a experiéncia
do acompanhante, ainda s3o timidas e com metodologias que ndo permi-
tem generalizacdes, mas que tem registrado uma mescla de sentimentos
como a satisfacdo e o medo, associados ao desconhecimento e a hostili-
dade do processo de parturicao e do contexto institucional (ALMEIDA
etal.,2018; BATISTA et al., 2017; BRASIL, 2017; RODRIGUES et al.,
2017; ANTUNES et al., 2014).

O descompasso entre a legislacdo e as praticas institucionais em
relacdo a presenga do acompanhante no parto, tem sido associado ao
desconhecimento de seus direitos, a precariedade da estrutura fisica, a
manutencao de fluxos assistenciais e atitudes profissionais tecnicistas
(PORTELA et al., 2018; SILVA L., SILVEIRA, MORAES, 2017; BIT-
TENCOURT et al., 2016; MOTTA et al., 2016; SOUZAT. et al., 2016).

Em que pese os investimentos aportados para a valorizacdo do
acompanhante de parto de livre escolha da mulher no cenario hospitalar,
sua perspectiva sobre a experiéncia tem sido pouco explorada pelas pes-
quisas, e ndo ha registro de estudos sobre a violagdo de seus direitos na
literatura nacional. Assim, considerando a legitimidade da presenga do
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acompanhante, sua aquisi¢ao de direitos e a inexisténcia de estudos sobre
os direitos do acompanhante no cenario do parto hospitalar, emerge a
necessidade de investigar suas vivéncias. Este estudo teve como objetivo
descrever a violagdo de direitos do acompanhante durante a internagdo da
mulher para o parto em maternidades ptblicas da Regido Metropolitana
de Floriandpolis (RMF).

METODO

Estudo transversal, de base hospitalar, realizado em maternidades
de referéncia para a RMF, subprojeto do macroprojeto “A participagdo do
acompanhante de escolha da mulher no pré-natal, trabalho de parto e par-
to no sistema de saude publico e suplementar”, subsidiada pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq (Edital
Universal 14/2013).

A populagdo dos municipios que compoem a RMF (SANTA CA-
TARINA, 2014) foi estimada em 1.111.702 de pessoas no ano de 2015,
quando foram registrados cerca de 14.000 nascimentos na regiao e, cerca
de 8.792 destes nascimentos ocorreram em trés das cinco maternidades
publicas: maternidade do Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero
de Miranda Gomes (MHRS]J), a maternidade do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago (MHU) e a maternidade Carmela Dutra
(MCD) (IBGE, 2018).

A populagdo de estudo foi constituida pelos acompanhantes de
parturientes. Foram considerados elegiveis os acompanhantes que per-
maneceram ao lado da mulher durante o trabalho de parto e parto normal
ou cirurgia cesarea independente de sexo, idade e grau de parentesco.
Nao foram incluidos no estudo aqueles que nao falavam/compreendiam o
idioma portugués, que acompanharam nascimento de gestagao multipla,
de gestantes submetidas a cesariana de urgéncia ou eletiva, situagdes em
que a mulher ndo entrou em trabalho de parto ou quando ela ou o feto/
recém-nascido evoluiram para o 6bito (JUNGES et al., 2018).

O tamanho de amostra, foi calculado no aplicativo SEstatNet
(NASSAR et al., 2014), considerando como parametros o total de nas-
cimentos em cada institui¢do no ano 2013, ano anterior ao planejamento
da pesquisa; a prevaléncia presumida de satisfacdo em ser acompanhante
de parto em 50%, o nivel de confianga de 95% e o erro maximo de 5%
para cada maternidade. Estimou-se a amostra de 307 acompanhantes para
0 MHU; 349 para a MCD e 346 para a MHRSJ. A amostra minima total
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para o estudo foi de 1.002 acompanhantes. Por se tratar de uma amostra
de carater intencional, nao foram utilizados métodos probabilisticos espe-
cificos para a seleg¢@o dos sujeitos.

A coleta de dados ocorreu entre marco de 2015 a maio de 2016,
periodo em que foram identificados 4.299 acompanhantes de parto nas
instituigdes. Desses 4.004 foram considerados elegiveis. No entanto, dos
elegiveis, 2.541 ndo puderam ser abordados por motivos diversos, sendo
a auséncia durante a visita do entrevistador o mais recorrente. Dos 1.463
acompanhantes abordados, 289 (20,1%) recusaram o convite, frequente-
mente em virtude do tempo de duragdo da entrevista. Na amostra final,
foram incluidos 1.145 (28,7%) dos acompanhantes elegiveis.

A principal fonte de dados foi a entrevista estruturada, realizada
face-a-face e individualmente, em local reservado. A entrevista era com-
posta por perguntas fechadas, agrupadas em 10 se¢des (caracteristicas so-
ciodemograficas; experiéncia anterior em ser acompanhante de gestante/
parturiente; participagcdo no pré-natal, triagem obstétrica, parto normal,
cirurgia cesarea, pos-parto e cuidados com o bebé; dados sobre o parto
e satisfacdo com a experiéncia atual). Também foram coletados dados
secundarios de prontuarios, livros de internagdo e alta para complementar
as informacdes.

Com a intencdo de padronizar os procedimentos de entrevista e co-
leta de dados foi elaborado um instrutivo de campo, com o detalhamento
de cada questdo e orientagdes para o seu preenchimento. Igualmente foi
utilizado um check-list com critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos.
Os entrevistadores foram treinados para a aplicacdo do formulario eletrd-
nico. Os dados coletados eram revisados e checados pela supervisora da
pesquisa diariamente, possibilitando a identificag@o e corre¢do de possi-
veis inconsisténcias. Precedendo o inicio da etapa de coleta de dados, o
questiondario foi pré-testado, com o objetivo de ajustar o instrumento e
avaliar a performance dos entrevistadores (JUNGES et al., 2017).

Para definir os casos de violacdo de direitos do acompanhante, este
estudo considerou os deveres institucionais quanto a ambiéncia, ao aco-
lhimento e a comunicagdo, dispostos nos dispositivos legais nacionais
e estatuais vigentes, que regulamentam a insercdo do acompanhante no
parto hospitalar, sendo elas a Lei n°. 11.108, a Portaria Ministerial n°.
2.418,a RDC n°. 36 e a Instrugd@o Normativa (IN) 001/2009 da Secretaria
de Estado de Satde de Santa Catarina (SES/SC). Ao dispor sobre as obri-
gatoriedades dos servigos, esse conjunto de normativas institui direitos ao
acompanhante.



121

Para descrever a violagao de direitos do acompanhante quanto aos
aspectos assistenciais (ambiéncia, acolhimento ¢ comunica¢do com a
equipe), procedeu-se a construcao de trés variaveis: “violagdo de direitos
do acompanhante quanto a ambiéncia”, “violacao de direitos do acompa-
nhante ao acolhimento” e “violacdo de direitos do acompanhante & comu-
nicagdo com a equipe” categorizadas em “triagem obstétrica”, “trabalho
de parto”, “parto normal” e “cirurgia cesarea”. As categorias correspon-
dem ao fluxo de atendimento ao parto para permitir identificar o desfecho
de interesse no transcorrer da internagdo. Um conjunto de 10 perguntas do
questiondrio do macroprojeto permitiu a constru¢do das variaveis.

A RDC n°. 36 dispde sobre o regulamento técnico para funcio-
namento dos servigos de atencdo obstétrica e neonatal, considerando as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e Nasci-
mento (PHPN) e da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) da Atencao
e Gestdo da Saude. A RDC n°. 36, considerando o conceito de ambiéncia
da PNH, estabelece parametros para a adequagdo do ambiente fisico para
receber e garantir a presenca continua do acompanhante ao lado da partu-
riente durante toda a interna¢do. A PNH entende o ambiente fisico como
espaco social, que visa o conforto e a privacidade dos sujeitos envolvidos
(BRASIL, 2003).

A variavel “violac¢do do direito quanto a ambiéncia” permitiu in-
vestigar o desrespeito aos direitos do acompanhante nesse aspecto. A va-
riavel foi construida por trés perguntas repetidas para cada etapa do fluxo
da internacdo: “em sua opinido, o ambiente da triagem obstétrica/do tra-
balho de parto/do parto normal/da cirurgia cesarea era adequado para te
receber (espago fisico, cadeira, etc)?”’; “em sua opinido, sua privacidade
e da mulher na triagem obstétrica/no trabalho de parto/no parto normal/
na cirurgia cesarea foi respeitada?”’; “vocé permaneceu ao lado da mulher
durante o atendimento dos profissionais e realiza¢do de procedimentos na
triagem obstétrica/no trabalho de parto/no parto normal/na cirurgia cesa-
rea?”. Todas as perguntas tinham como opg¢ao de resposta “sim” e “nao”.
A resposta negativa a pelo menos uma das questdes foi considerado como
caso.

O acolhimento ¢ um modo de operar os processos de trabalho aten-
dendo aos que procuram os servicos, com capacidade de responder as
suas demandas (BRASIL, 2003). Para que o acompanhante possa ofe-
recer apoio a parturiente, € necessario que seja inserido no processo as-
sistencial, que esteja familiarizado ao ambiente, conheca os limites e as
expectativas quanto a sua participagdo. A Portaria Ministerial n°. 2.418, a
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RDC n°. 36 e a Instrugdo Normativa (IN) 001/2009 da SES/SC orientam
aos servicos a incluir no acolhimento a apresentagdo da area fisica e das
rotinas institucionais a parturiente e ao seu acompanhante antes ou no
momento da internagdo; a oferta de orientagdes escritas sobre direitos e
deveres do acompanhante; informar o acompanhante sobre o direito as
principais refeicdes durante sua permanéncia na institui¢do; estimular a
participacdo do acompanhante no parto e nascimento.

A variavel “violacgao do direito ao acolhimento”, foi construida para
avaliar o respeito aos direitos do acompanhante relativos ao acolhimento,
a partir das perguntas: “[ap0s a internacao] algum profissional levou vocé
para conhecer a area fisica da maternidade?”; “na triagem obstétrica/no
trabalho de parto/no parto normal/na cirurgia cesarea os profissionais de
saude forneceram orientagdes sobre o seu direito a alimentagdo durante
a internacao da mulher?”’; “os profissionais de saude forneceram orien-
tagdes escritas sobre o que podia fazer como acompanhante “na triagem
obstétrica/no trabalho de parto/no parto normal/na cirurgia cesarea?”;
“vocé foi incentivado pelos profissionais de satide a acompanhar a mulher
na triagem obstétrica/no trabalho de parto/no parto normal/na cirurgia ce-
sarea?”. Todas com respostas foram codificadas como “sim” e “ndo”, sen-
do as respostas negativas consideradas como violagdo de direito.

A comunicagdo efetiva entre profissionais e acompanhantes duran-
te a internacdo, ¢ uma ferramenta para garantir seguranga a mulher. Se
identificar antes de iniciar o atendimento, o tratamento cordial, o forne-
cimento de informacdes claras sobre o atendimento, o esclarecimento de
duvidas e o envolvimento do acompanhante no cuidado com a parturiente
sdo deveres da equipe profissional (SANTA CATARINA, 2009; ANVI-
SA, 2008; BRASIL, 2005b).

A variavel “violagdo do direito a comunicacdo com a equipe”, per-
mitiu descrever a comunicagao entre acompanhante e profissionais e foi
construida pelo grupo perguntas: “na triagem obstétrica/no trabalho de
parto/no parto normal/na cirurgia cesarea os profissionais se apresenta-
ram a vocé antes de iniciar o atendimento?”’; “os profissionais forneceram
a vocé informagdes sobre a situagdo e o atendimento prestado durante
a triagem obstétrica/o trabalho de parto/o parto normal/a cirurgia cesa-
rea?”’; “os profissionais responderam as perguntas que vocé fez durante a
triagem obstétrica/o trabalho de parto/o parto normal/a cirurgia cesarea?”’,
todas com respostas “sim” e “nao”. A resposta negativa a pelo menos uma
das questdes, foi considerada como caso.
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Considerando a necessidade de avaliar a experiéncia do acompa-
nhante como proxy de situacdes adversas enfrentadas durante a sua per-
manéncia na maternidade, foi analisado o desfecho “satisfacdo do acom-
panhante”, medido pelas resposta as perguntas: “como vocé se sentiu
recebido na triagem obstétrica/no trabalho de parto/no parto normal/na
cirurgia cesarea?”; “como voceé se sentiu com as orientagdes sobre seu pa-
pel na triagem obstétrica/no trabalho de parto/no parto normal/na cirurgia
cesarea?”; “como vocé se sentiu com relagdo a forma como lhe explica-
ram o que estava acontecendo na triagem obstétrica/no trabalho de parto/
no parto normal/na cirurgia cesarea?”’; “como vocé se sentiu com relacao
a forma com estimularam sua participagao na triagem obstétrica/no tra-
balho de parto/no parto normal/na cirurgia cesarea?”’; “de modo geral,
como vocé se sentiu com a experiéncia de ser acompanhante da mulher na
triagem obstétrica/no trabalho de parto/no parto normal/na cirurgia cesa-
rea?”. Para as perguntas sobre satisfacdo utilizou-se uma tabela likert com

LIRS

cinco opgdes de resposta, codificadas como “muito insatisfeito”, “insatis-
feito”, “satisfeito”, “bem satisfeito” e ‘“’muito satisfeito”. Considerou-se
como indicativo de satisfacdo o agrupamento das respostas “satisfeito e
muito satisfeito”.

As variadveis via de nascimento (normal ou cirurgia cesarea); pe-
riodo da semana de ocorréncia do parto (segunda e terca- feiras; quarta
e quinta-feira; sexta-feira, sdbado e domingo); turno do parto (dia [7:00-
19:00h], noite [19:01-6:59h]) e tempo de permanéncia do acompanhante
ao lado da parturiente do inicio do trabalho de parto ao nascimento (em
horas) para caracterizar o parto acompanhado pelo participante.

Para a caracterizacdo sociodemografica dos participantes utilizou-
se as variaveis sexo (masculino, feminino); idade (em anos); cor/raga
(branca, preta/indigena, parda/amarela); escolaridade (em anos de estu-
do); situacdo conjugal (casado/unido estavel, divorciado/viavo, soltei-
ro); vinculo com a mulher (companheiro/pai do bebé, mae/irma/amiga);
acompanhou o pré-natal (sim, ndo); conhecimento da lei do acompanhan-
te (sim, ndo); experiéncia anterior com o parto (sim, ndo), participacao
em curso de parto (sim, no); participagdo em palestra sobre gestacao/
parto (sim, ndo).

Para a analise dos dados empregou-se o teste qui-quadrado de Pe-
arson com correcao de continuidade de Yates para testar as associacoes
entre as variaveis. Os intervalos de confianga para o céalculo de razdo de
prevaléncia (RP) foram estimados ao nivel de 95%. Os dados foram ana-
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lisados com auxilio do programa estatistico R, versdo 3.3.2 (The R Pro-
Jject for Statistical Computing).

O macroprojeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil
sob o CAEE 25589614.3.0000.0121 e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFSC (parecer n°. 541.296). Todas as exigéncias da Re-
solugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012b)
foram respeitadas e todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. A execu¢do do projeto foi subsidiada por
recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
loégico (CNPq), através do edital Universal 14/2013

RESULTADOS

Entre os sujeitos do estudo prevaleceu a presenca de acompa-
nhantes do sexo masculino (76,9%), autodeclarados de raga/cor branca
(53,8%); com mediana de idade de 30 anos (Intervalo interquartilico =
24-37); casados/unido consensual (79,7%) e com tempo mediano de estu-
do de 10 anos (Intervalo interquartilico = 7-11) (dados ndo apresentados
em tabela). A maioria deles era o companheiro/pai do bebé da mulher
(76,7%), sem experiéncia anterior em acompanhar parto (80,7%), ndo
participou de curso preparatorio para o parto (97%) e nem de palestras so-
bre gestagdo/parto (92,1%), acompanhou o pré-natal da mulher (64,7%) e
desconhecia a lei do acompanhante (76,3%) (Tabela 1).

Predominaram acompanhantes de mulheres que tiveram parto nor-
mal (75,1%), ocorridos entre sexta-feira a domingo (38,7%) e durante o
dia (54,5%) (Tabela 1), que permaneceram ao lado da parturiente durante
toda a internagdo (92,3%), com tempo mediano de oito horas (Intervalo
interquartilico = 4-13) (dados ndo apresentados em tabela).

O percentual de violagdo de pelo menos um direito do acompa-
nhante durante sua permanéncia na maternidade foi de 92,6% (IC: 91,1-
94,1), com associacao estatisticamente significante com o nascimento por
cirurgia cesarea (p<0,000). A violagdo de direitos foi mais frequente entre
os acompanhantes de sexo feminino (92,8%), que acompanharam o pré-
natal (93,1%) e que desconheciam a lei do acompanhante (92,7%). Nao
ter participado de curso preparatdrio, nem de palestras sobre gestacdo e
parto ndo esteve associado a violacdo de direito do acompanhante (p-
valor = 1) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas do acompanhante e do atendimento ao
parto, segundo violagdo de seus direitos em maternidades publicas da Regido
Metropolitana de Florianopolis-SC, 2015-2016. (N=1.145)

Violag¢io de um ou mais direitos do acompanhante

Variavel Sim (%) Niao (%) Total (%) p-valor
Sexo 0,872
Masculino 815(92,5) 66(7,5  881(76,9)
Feminino 245(92,8) 19(7,2) 264 (23,1)

Cor/raga autodeclarada 0,324
Branca 570(92,5) 46(7,5) 616(53.,8)
Preta/Pardo 400 (93,5) 28(6,5) 428 (37,4)
Amarelo/indigena 90 (89,1) 11(10,9) 101 (8,8)

Situagdo conjugal 0,07
Casado/Unido consensual 847(92,8) 66(7,2) 913 (79,7)

Solteiro 169 (93,9) 11(6,1) 180 (15,8)
Divorciado/Viavo 44 (84,6) 8 (15,4) 52 (4,5)

Vinculo com a mulher 0,475
Companheiro e pai do bebé 816 (92,9) 62 (7,1) 878 (76,7)
Mae/Irma/Amiga 244 (91,4) 23(8,6) 267(23,3)

Dentre os direitos do acompanhante instituido pelas determinagdes
legais a oferta de orientagdes escritas sobre o que fazer como acompa-
nhante da parturiente foi o mais violado nas maternidades da RMF, sendo
registrado em 93,6% (IC: 92,2-95) das entrevistas. Em 65,0% (IC: 62,2-
67,7) dos relatos o profissional que prestou assisténcia a mulher ndo se
identificou a0 acompanhante e 55,9% (IC: 53-58,8) dos participantes ndo
foi incentivado pelo profissional a participar do cuidado com a parturien-
te, nem informado sobre o direito de receber alimentagdo durante sua
permanéncia na maternidade (37,6%, 1C: 34,8-40,4) (Tabela 2).

Em 26,9% (IC: 24,4-29,5) dos relatos o ambiente fisico foi consi-
derado inadequado para receber o acompanhante e em 14,1% (IC: 12,0-
16,1) a privacidade foi desrespeitada. Dos 663 participantes que relataram
terem manifestado duvidas durante o atendimento, 10,1% (IC: 7,8-12,4)
afirmaram terem sido esclarecidos pelo profissional (Tabela 2).
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Tabela 2 - Prevaléncia de violag@o de direitos do acompanhante de parto em
maternidades publicas da Regido Metropolitana de Florianopolis - SC, 2015-
2016 (N=1.145).

Violacao de direitos

Direitos do acompanhante n % IC,,,,
Ser orientado, por escrito, sobre o que fazer 1072 93,6 92,2-95
como acompanhante

O profissional que prestou assisténcia se iden- 744 65 62,2-67,7
tificou

Ser estimulado a participar do cuidado da 640 55,9 53-58.8
mulher

Ser informado sobre o direito de receber 431 37,6 34,8-40,4
alimentagdo durante a permanéncia na mater-

nidade

Ser recebido em ambiente fisico adequado 308 26,9 24,4-29,5
Ter sua privacidade e da mulher respeitada 161 14,1  12,0-16,1
Ter suas duvidas sobre o atendimento esclare- 67° 10,1 7,8-12.4
cidas

Permanecer ao lado da parturiente durante toda 88 7,7 6,1-9,2
a internacdo

Ser informado sobre o andamento do atendi- 64 5,6 4,3-6,9
mento

* Prevaléncia, percentual e IC foram calculados considerando o N=663 que
representa o total de participantes que solicitaram esclarecimento de dtvidas
sobre o atendimento prestado ao profissional assistente,

A analise dos dados quanto aos aspectos do processo assistencial,
a maior prevaléncia de violacao de direitos do acompanhante em todos os
momentos da internagdo foi relacionada com o acolhimento. A triagem
obstétrica, onde ocorre o primeiro contato do acompanhante com o ser-
vigo, a prevaléncia de direitos violados foi de 71,5% (IC: 66,2-76,7). O
nascimento foi o momento em que o acompanhante foi menos respeitado
em seus direitos, sendo a cirurgia cesarea (98,9%, IC: 97,8-100,1) menos
acolhedora do que o parto normal (98,1%, IC: 97,5-99) (Tabela 3).

A comunicacdo com a equipe de saude durante toda a internagao
foi responsavel por mais de 30% das violagdes de direitos do acompa-
nhante, sendo menor na trigem obstétrica (33,7%, IC: 28,2-39,2) e maior
no momento do nascimento, sendo que na cirurgia cesarea (60%, IC:
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54,3-65,7) o desrespeito foi ainda maior do que no parto normal (49,4,
IC: 46,1 — 52,8). Observa-se que a prevaléncia de violagdo dos direitos
do acompanhante aumenta a medida que o processo de parturi¢ao evolui
(Tabela 3).

A ambiéncia foi o aspecto com menor prevaléncia de violagao de
direitos do acompanhante, mas todas superior a 10%. Contraditoriamente
ao acolhimento e a comunica¢do com a equipe, a triagem foi o momen-
to da internacdo em que a prevaléncia de violacao de direitos foi maior
(18,3%, IC: 16,0-20,5). Novamente, na cirurgia cesarea, foi registrada
mais violagdo de direitos do acompanhante (17,2%, IC: 12,8-21,6) em
comparagdo com o parto normal (13,1%, IC: 10,9-15.,4) (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia de violagdo de direitos do acompanhante no acolhimen-
to, na comunicagdo com a equipe e na ambiéncia, segundo fase da internagdo,
Regido Metropolitana de Floriandpolis - SC, 2015-2016 (N=1.145).

Violacao de direito

Aspectos do processo assistencial n %o IC,,,,
Acolhimento

Triagem obstétrica 819 71,5 66,2-76,7
Trabalho de Parto 1100 96,1 94,9-97,2
Parto normal® 845 98,1 97,5-99
Cirurgia cesarea® 282 98,9 97,8-100,1

Comunicagdo com a equipe

Triagem obstétrica 386 33,7 28,2-39.2
Trabalho de parto 402 35,1 32,3-37,8
Parto normal® 425 494 46,1-52,8
Cirurgia cesarea* 171 60 54,3-65,7
Ambiéncia

Triagem obstétrica 209 18,3 16,0-20,5
Trabalho de parto 191 16,7 14,5-18,8
Parto normal® 113 13,1 10,9-15,4
Cirurgia cesarea® 49 17,2 12,8-21,6

® NParto normal = 860
¢ NCirurgia cesarea = 285
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O grau de insatisfagdo do acompanhante com a experiéncia variou
de 4,5% no nascimento via parto normal a 11, 8% na triagem obstétrica. A
orientagdo sobre o seu papel nos setores de atendimento a parturiente foi
o que mais desagradou aos acompanhantes, com excecdo do nascimento
por cirurgia cesarea que foi pior avaliada nas explicagdes sobre o atendi-
mento prestado (Tabela 4).

A triagem obstétrica foi a fase da internagdo que menos agradou
aos acompanhantes quanto a orientacdo sobre o seu papel como acom-
panhante da mulher (41,2%) e quanto ao estimulo para participagdo no
cuidado (36%). No trabalho de parto a insatisfacdo com as explicagdes
sobre o atendimento prestado foi menor (25,9%) que nas outras etapas da
internagdo (Tabela 4).

No nascimento, entre os participantes que acompanharam parto
normal (N = 860) 31,9% se declararam insatisfeito com as orientacdes
recebidas sobre o seu papel durante o parto, 28% com o estimulo a parti-
cipacdo no cuidado e 26,5% com as explicagdes recebidas sobre o aten-
dimento prestado. Entre os que acompanharam o nascimento via cirurgia
cesarea (N = 265) 36,2% ficaram insatisfeitos com as explicagdes sobre
o atendimento prestado, 35,5% com as orienta¢des sobre o seu papel no
nascimento e 33,6% com o estimulo recebido para participar do cuidado
(Tabela 4).

Tabela 4 — Grau de satisfagdo do acompanhante segundo fase da internagao,
Regido Metropolitana de Florianopolis - SC, 2015-2016 (N=1.145).

Grau de satisfaciao
Satisfeito  Insatisfeito

Fase da internacao

n (%) n (%)
Triagem Obstétrica
Com a experiéncia em geral 898 (88,2) 120 (11,8)
Recepgao 791 (77,7) 227 (22,3)
Orientagdes sobre seu papel 599 (58,8) 419 (41,2)
Explicagdo sobre o atendimento prestado 703 (69,1) 315(30,9)
Estimulo para participag¢@o no cuidado 652 (64) 366 (36)
Trabalho de Parto
Com a experiéncia em geral 1067 (93,2) 78 (6,8)

Recepgao 988 (86,3) 157 (13,7)
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Orientacdes sobre seu papel 757 (66,1) 388 (33,9)
Explicagdo sobre o atendimento prestado 849 (74,1) 296 (25,9)
Estimulo para participag¢@o no cuidado 801 (70) 344 (30)

Parto Normal (N=860)

Com a experiéncia em geral 821 (95,5) 39 (4,5)
Recepgao 767 (89,2) 93 (10,8)
Orientagdes sobre seu papel 585 (68,1) 275(31,9)
Explicagdo sobre o atendimento prestado 632 (73,5) 228 (26,5)
Estimulo a participagio no cuidado 619 (72) 241 (28)

Cirurgia Cesarea (N=285)

Com a experiéncia em geral 261 (91,6) 24 (8,4)

Recepgao 226 (79,2) 59 (20,8)

Orientagdes sobre seu papel 184 (64,5) 101 (35,5)

Explicagdo sobre o atendimento prestado 182 (63,8) 103 (36,2)

Estimulo a participagdo no cuidado 189 (66,4) 96 (33,6)
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que as maternidades publi-
cas da RMF necessitam de ajustes na infraestrutura e nos processos assis-
tenciais para garantir os direitos do acompanhante da mulher. O descum-
primento das determinagdes legais violam os direitos do acompanhante,
associados ao nascimento por cirurgia cesarea. Chama a ateng¢ao as preva-
1éncias de violagdo do direito a “orientagdes escritas sobre o que poderia
fazer como acompanhante” e a do “profissional que atendeu a mulher ter
se identificado” dado que sdo medidas que ndo envolvem planejamento
extenso, nem custos elevados para a sua implementagdo e que impac-
tam na desenvoltura e na satisfacdo do acompanhante com o atendimento
prestado (TELES et al., 2017; SOUZA, GUALDA, 2016). Observa-se
que, apesar da regido Sul do pais, ter se destacado no contexto nacional
quanto a implementagao de a¢des de inser¢do do acompanhante no parto,
ainda existem grandes desafios a serem vencidos (DINIZ et al., 2014).

Em que pesem as disposi¢des politicas e legais para garantir a
presenga do acompanhante no parto, o elevado percentual de violagdo a
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pelo menos um de seus direitos durante a permanéncia na maternidade
(92,6%, 1C: 91,1-94,1), sugere o descumprimento institucional sistemati-
co das normativas, o que compromete a satisfagdo com o atendimento ¢ a
seguranca da mulher e do bebé. Embora nao se disponha de dados espe-
cificos a respeito da violacao de direitos do acompanhante de parto, a sua
semelhanga social com a parturiente, permitem supor que situagdes de
desrespeito aos seus direitos sejam mais frequentes nos servigos publicos
do que no privado (LEAL et al., 2017; SILVA, SILVEIRA, MORAES,
2017; D'ORSI et al., 2014; VOGT, SILVA, DIAS, 2014).

As principais barreiras enfrentadas para garantir os direitos do
acompanhante durante a internagdo da mulher para o parto sdo a ina-
dequacao das instalagdes, o desconhecimento sobre seus direitos, a des-
valorizagdo institucional de sua presenga, a discriminag@o socio-racial e
a exclusdao dos homens dos servigos de saide (AYRES, HENRIQUES,
AMORIM, 2018; FRUTUOSO et al., 2017; RODRIGUES et al., 2017,
SILVA L., SILVEIRA, MORAES, 2017; BITTENCOURT et al., 2016).

A preferéncia da mulher pelo companheiro e pai do bebé como
acompanhante no parto tem sido registrada em vérios estudos (JUNGES,
etal.,2018; MONGUILHOT et al., 2018; DINIZ et al., 2014). A inclusdo
do parceiro no pré-natal e as acdes dos movimentos sociais pelo direito
do pai tém contribuido para aumentar a participacdo do homem na ges-
tacdo e no parto, embora o exercicio da paternidade ainda tenha enfreta-
do desafios no servigo de saude (RIBEIRO, GOMES, MOREIRA, 2017,
BATISTA et al. 2016).

A frequente presenca do pai no nascimento suscita a discussdo
sobre a organizacao do servigo publico de atencdo obstétrica e atitutes
profissionais sexistas. A estrutura fisica das instalagdes com enfermarias
coletivas ndo proporcionam conforto nem privacidade ao casal e, geral-
mente, resulta na restri¢ao a presenca de acompanhantes de sexo femini-
no para evitar o constrangimento das outras mulheres, anulando o direito
de casais que desejam compartilhar o momento (GONCALVES et al.,
2017; RODRIGUES et al., 2017; SOUZA, GUALDA, 2016; BRUGGE-
MANN et al., 2016).

Entre os participantes deste estudo, mais de um terco considerou
o ambiente inadequado para sua permanéncia e ndo foram informados
sobre o direito a alimentagcdo. As normativas instituem como dever dos
servicos a oferta de condi¢des de acomodagdes minimas e de alimentagao
ao acompanhante durante a internagdo da mulher (SANTA CATARINA,
2009; ANVISA, 2008; BRASIL, 2005). A falta de clareza quanto a ofer-
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ta de refeigdes ao acompanhante e a precariedade das acomodacdes sdo
descritas na literatura, com maior frequéncia nos servigos da rede publica,
sendo uma das causas da descontinuidade da presenga do acompanhante
(FRUTUOSO et al., 2017; RODRIGUES et al., 2017; GONCALVES, et
al.,2015). Em partes, a violacdo desses direitos, pode ser atribuida ao or-
camento restrito disponivel para as institui¢des publicas. A administracao
de recursos limitados é um desafio cotidiano imposto aos gestores.

Além das limitagdes orgamentarias, a representacdo do parto € o
abuso de poder profissional também contribuem para a violagdo de di-
reitos do acompanhante. A representacdo do parto como um momento
de perigo, dor e sofrimento; assim como a indisposi¢do dos homens para
experiéncias dolorosas, sdo justificativas para a exclusdo dos pais na
cena do parto (SILVA L., SILVEIRA, MORAES et al., 2017; BRUGGE-
MANN et al., 2015). Somada a questdo cultural, a manutencao de rotinas
assistenciais que valorizam a intervencdo também ¢ um fator de viola-
¢ao do direito do acompanhante, quando este ¢ excluido da realizacdo
de procedimentos complexos, como a cirurgia cesarea, representado o
uso abusivo de poder do profissional, em especial a do médico (ALMEI-
DA et al., 2018; SOUZA, GUALDA, 2016; AGUIAR, D’OLIVEIRA,
SCHRAIBER, 2013).

O desconhecimento da legislag@o e de seus direitos como acompa-
nhante também ¢ um fator de risco para a violacao de direitos. A partici-
pacdo do acompanhante no pré-natal pode empodera-lo para parto a me-
dida que fornece a ele informagdes sobre seus direitos e sua participacao
(RIBEIRO, GOMES, MOREIRA, 2017; DULFE et al., 2016). Apesar
de ter sido sancionado a mais de uma década, o dispositivo que garante a
presenca do acompanhante de escolha da parturiente ainda é desconheci-
do, contribuindo para a violagdo sistematica de direitos do acompanhante
(FRUTUOSO et al., 2017; RODRIGUES et al. 2017; BRUGGEMANN
etal.,2015).

A inexperiéncia do acompanhante ¢ um fator de risco para a viola-
¢do de seus direitos durante sua permanéncia na maternidade. Neste es-
tudo, a maioria dos acompanhantes sem experiéncia tiveram seus direitos
violados. A preparagdo para o parto, no pré-natal e no inicio da interna-
¢do, pode contribuir para que o acompanhante sinta-se mais a vontade no
contexto hospitalar e facilite sua interagdo com a equipe (TEIXEIRA et
al., 2018; TELES et al., 2018). Contudo, Junges et al. (2018), em inves-
tigacdo sobre as acdes de apoio promovidas por acompanhantes a partu-
riente em maternidades de Florianopolis-SC, observaram que um percen-
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tual pequeno (19,3%) de seus participantes era experiente e/ou recebeu
preparagdo para o parto (8,6%) e mais da metade deles forneceu apoio
a mulher em todas as dimensdes, demonstrando que o acompanhante ¢
capaz prover apoio a mulher indepente de seus conhecimentos prévios.

A oferta de orientacdes escritas sobre as regras institucionais, os
deveres do acompanhante e o seu papel durante a internagdo sao obriga-
¢oes legais da instituicdo que facilitam a inclusdo do acompanhante no
cuidado e contribuem para a experiéncia positiva (SOUZA, GUALDA,
2016). No entanto, a maioria dos acompanhantes de parto em maternida-
des da RMF relatou o descumprimento da legislacdo. Frutuoso e colabo-
radores (2017), em estudo com acompanhantes em um centro obstétrico
de Santa Catarina, mostraram que as informagdes fornecidas verbalmente
se resumiam a questdes administrativas, sem acréscimo de orientagdes
especificas sobre o seu papel em nenhum momento da internagdo. A
orientagdo do acompanhante na admissao hospitalar e no transcorrer da
internagdo, sdo essenciais para que ele possa compreender o processo de
nascimento e a dindmica assistencial e apoiar a mulher (TELES et al.,
2017; BATISTA et al., 2016).

A comunicagdo ¢ uma ferramenta que garantir a seguranca do pa-
ciente, reduzindo o risco de intervengdes desnecessarias ¢ ndo consenti-
das (DULFE et al., 2016). Saber quem ¢ o profissional que esta assistindo
a mulher; ser informado e ter suas perguntas/diividas sobre o atendimento
esclarecidas de forma clara e compreensivel sdo direitos do acompanhan-
te e deveres da equipe de satde previstos nas normativas nacionais. No
entanto, chama a atencdo o elevado percentual de acompanhantes, nes-
te estudo, que relatou que o profissional ndo se identificou ao atender a
mulher, ndo esclareceu suas duvidas e ndo informou sobre o andamento
do atendimento. Como provedor de apoio a mulher o acompanhante pre-
cisa de um canal de comunicacdo com a equipe de satde aberto, para
intermediar as necessidades e vontades da parturiente, sendo a empatia
do profissional o tnico requisito para seu estabelecimento e manutencao
(MOTTA et al., 2016).

A participagdo do acompanhante no parto tem sido considerada
uma tecnologia do cuidado, com éxito na redugdo de intervengdes no
processo parturitivo (JUNGES et al., 2018; MONGUILHOTT et al.,
2018). Apesar disso, os resultados desse estudo, mostram que o incenti-
vo a participa¢do do acompanhante no parto ainda é timido. Isso porque
o envolvimento do acompanhante no parto depende de transformacdes
coordenadas nas atitudes profissionais e institucionais. Os profissionais
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precisam conhecer as representagdes do parto para o acompanhante, suas
possibilidades de acao e reacdo frente as situagoes (BATISTA et al., 2016;
ANTUNES et al., 2014; DINIZ et al., 2014).

Para que o acompanhante seja capaz de contribuir no bem-estar e
no cuidado da parturiente, dentre outras coisas, € preciso ser acolhido com
dignidade e respeito (LACERDA, SILVA, DAVIM, 2014). Nesse estudo,
o acolhimento foi o0 aspecto do processo assistencial que registrou a maior
prevaléncia de violacdo de direitos do acompanhante, com destaque para
o0 momento do nascimento com pior indicador. A implementagao de agdes
de acolhimento em saude requer mudanca nas perspectivas profissionais
para aceitar o protagonismo dos sujeitos envolvidos, que na assisténcia
obstétrica inclui o acompanhante (BRUGGEMANN et al., 2015; GON-
CALVES et al., 2015). A reorganizagdo do servigo contemplando as de-
mandas de profissionais e de acompanhantes € necessaria para criar fluxos
assistenciais que respeitem os direitos e contribuam para a satisfagdo de
todos os envolvidos (TELES et al., 2017; SOUZA S., GUALDA, 2016).

Nesse estudo, o grau de insatisfagdo dos acompanhantes com a
experiéncia vivida foi de 11,8%, sendo incoerente com o elevado percen-
tual de violagdo de direitos no transcorrer da internacdo. Essa incoeréncia
pode ser atribuida ao desconhecimento do acompanhante sobre seus di-
reitos e a baixa expectativa quanto a sua recep¢ao no ambiente hospitalar,
influenciando em sua satisfagdo. O fato de poder estar proximo da mulher
no parto e compartilhar o momento especial do nascimento, ¢ considera-
do pelo acompanhante como suficiente para reduzir sua avaliacdo negati-
va (GONCALVES ef al.,2015; DINIZ et al., 2014).

Apesar disso, destaca-se a insatisfagdo do acompanhante com as
orientagdes sobre o seu papel em todas as fases do processo de parturi¢ao
e 0s possiveis impactos, como a desmotivagdo para acompanhar o parto
em experiéncias posteriores. Embora nao se disponha de muitos estudos
sobre a satisfacdo do acompanhante, podemos atribuir esse resultado a
desvalorizacdo da presenga do acompanhante e ao desconhecimento de
seu potencial como provedor de apoio a parturiente pelo profissional de
satde (ALMEIDA et al., 2018; BATISTA et al., 2017; BRUGGEMANN
etal.,2015).

CONCLUSOES

A descri¢do de violagdo de direitos do acompanhante (ser orienta-
do por escritos sobre seu papel, permanecer ao lado da mulher e ser esti-
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mulado a participar do seu cuidado em todos os momentos do processo
de internagdo, ser recebido em ambiente fisico adequado, ter privacidade,
saber quem ¢ o profissional que atende a mulher, ser informado por ele so-
bre o andamento do atendimento e ter suas dividas esclarecidas) durante
a internag¢do da mulher para o parto revela os desafios a serem enfrentados
para a consolidagdo dessa pratica.

A elevada prevaléncia de violagdo de direitos do acompanhante no
tocante a oferta de informagdes escritas sobre o seu papel, a apresentagao
do profissional que assiste a mulher e ao estimulo a sua participagdo no
cuidado, assim como a insatisfagdo com o seu colhimento, demonstram o
abismo entre a politica e a legislagdo voltadas a humanizacao do parto ¢ a
realidade adversa que os acompanhantes experimentam nas maternidades
brasileiras. O investimento em ac¢des voltadas ao profissional de saiude
para a adog¢do de uma postura mais receptiva e para o desenvolvimento de
habilidades para o envolvimento e a valorizacdo da presenga do acompa-
nhante nos processo a assistenciais do parto impactaria na qualidade da
interacdo entre profissional-acompanhante-parturiente, proporcionando
uma experiéncia positiva com o parto para todos os envolvidos.

Apesar da disposi¢do de atos normativos que garantem direitos ao
acompanhante no parto, persistem inadequagdes nas estruturas fisicas, na
qualificacdo profissional e nos fluxos de atendimento que comprometem
sua satisfagdo com a experiéncia do parto. A fiscalizacdo dos servigos de
saude no que tange ao cumprimento das normativas ¢ o envolvimento
dos governos na priorizagdo da adequagdo das maternidades publicas as
normativas vigentes sao necessarias para a garantia dos direitos de acom-
panhantes.

A superacdo dos obstaculos para o exercicio dos direitos do acom-
panhante durante a internacdo da mulher para o parto necessita de um
novo folego para transformar as atitudes profissionais na gestao dos pro-
cessos assistenciais, suplantando institui¢des arcaicas que ainda influen-
cia a atengdo obstétrica. A reinvindicacdo das reformas estruturais das
maternidades para atenderem a legislagdo precisa ser fortalecida pelos
diferentes segmentos da sociedade, incluido mulheres e trabalhadores da
saude. Também ¢ necessario revisar os dispositivos legais e politicos que
orientam a inser¢ao do acompanhante no parto, de forma a garantir a in-
clusdo do pai do bebé, respeitando seu protagonismo e necessidades.

Este estudo apresenta como inovagao a exploragao de uma face da
violéncia institucional ainda inexplorada pela literatura que ¢ a violagdo
dos seus direitos do acompanhante da mulher durante a internagao para o
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parto. Os achados sustentam a necessidade de investigacdes, mais amplas
e com metodologias diversas para dar voz ao acompanhante como parte
do cenario do parto institucional. Dessa maneira, sera possivel desvelar
suas potencialidades como agente de controle social da violéncia insti-
tucional, contribuindo para a maternidade segura e livre de violéncia e o
cumprimento da legislacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As dindmicas transformagdes pelas quais a assisténcia obstétrica
tem passado desde 1980, promovidas pelas discussdes mais amplas sobre
direitos humanos e qualidade da assisténcia, trouxeram a tona a violéncia
institucional durante o parto. Um fendmeno complexo e multifatorial, que
tem suas raizes na perda da autonomia da mulher e no excesso de inter-
vengdes, assume varias formas e repercute na vida de mulheres e casais.
As propostas de humanizacao na assisténcia ao parto institucionalizado
tém ganhado espaco e a adesdo de diferentes segmentos da sociedade
civil, impulsionando avangos politicos e juridicos que tém interferido na
remodelagao dos servigos e na intera¢ao de profissionais e usuarios, como
a garantia da presenca de um acompanhante de escolha da parturiente
durante a internagao.

A presenga do acompanhante da mulher no cenario do parto insti-
tucionalizado ¢ apontada como uma estratégia eficaz no controle e com-
bate da violéncia contra a parturiente durante o parto. A imposi¢ao de
normativas que garantem a presen¢a do acompanhante no parto também
lhe institui direitos, que ao serem desrespeitados também configuram vio-
1éncia institucional.

A analise do conjunto de estudos disponiveis nas bases eletronicas
sobre a violéncia institucional durante a internag@o da mulher para o parto
mostra que, nas maternidades brasileiras, seus tipos mais frequentes sao
psicologica, fisica e estrutural. Na maioria das vezes, a propria vitima ¢ a
relatora da agressdo, embora profissionais também testemunhem e admi-
tam sua ocorréncia.

Embora, no Brasil, a presenga do acompanhante no parto seja reco-
mendada desde a década de 1990, um percentual insignificante de estudos
o tem como sujeito de pesquisa, mantendo sua perspectiva e experiéncia
no parto institucionalizado desconhecidas, ndo sustentando generaliza-
¢oes.

As prevaléncias de relatos de violéncia institucional contra a mu-
lher durante a internagdo para o parto ¢ de violagdo de direitos do acom-
panhante durante a sua permanéncia em maternidades publicas da RMF,
registradas nos achados deste estudo demonstram que ainda é preciso
avancar no cumprimento da legislacdo e na implementagao de agdes para
a consolidacdo do protagonismo da mulher no parto e as praticas baseadas
em evidéncia. A inauguragdo de um novo olhar proposto por esse estudo,
o do acompanhante da mulher, sobre o atendimento ao parto hospitalar
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contribui para a ampliacdo dos debates conceituais e juridicos sobre a
violéncia institucional.

A elevada prevaléncia de violéncia do tipo estrutural revela a la-
cuna existente entre a politica de saiide da mulher e a realidade viven-
ciada por elas nas maternidades brasileiras. Apesar da normatizagdo do
funcionamento dos servigos de ateng@o ao parto e nascimento, persistem
inadequagdes de infraestrutura fisica, insuficiéncia de recursos humanos
qualificados, manutencao de fluxos de atendimento que violam direitos,
representam riscos para a saide da mulher e comprometem a satisfacdo
com a experiéncia do parto.

A presenca do acompanhante da mulher no parto tem sido apon-
tada como uma estratégia capaz de reduzir a violéncia institucional, em
especial os tipos psicologica e verbal, mas esse estudo mostra que essa
pratica nao foi suficiente para impedir sua ocorréncia. Entre outros fato-
res, destaca-se a violacdo dos direitos do acompanhante que comprome-
tem seu envolvimento e participagdo no cuidado. A descrigao de violagao
de seus direitos durante a internagdo da mulher para o parto expde as
dificuldades enfrentadas para a concretizagdo de sua inser¢ao no parto
institucionalizado, como direito da mulher e pratica humanizada.

Os resultados desse estudo apontam para o descumprimento sis-
tematico dos dispositivos normativos e legais que garantem a presenca e
a participagdo do acompanhante no cuidado com a parturiente durante a
internagdo em maternidades publicas da RMF. A elevada prevaléncia de
violagdo de direitos do acompanhante durante sua permanéncia na mater-
nidade, no que concerne ao acesso a informagdes e ao estimulo a sua par-
ticipagdo no cuidado, assim como sua insatisfagao com o seu colhimento,
demonstram que os pressupostos politicos e legais para a humanizacdo
do parto ndo encontram correspondéncia nos mecanismos assistenciais
operantes nas instituigoes.

Em partes, a violagdo de direitos do acompanhante, em especial os
relacionados ao ambiente fisico e a oferta de refeigdes, pode ser atribuida
ao sucateamento do servico publico de satde, caracterizado pela restrigao
or¢amentaria que compromete a adequacdo da infraestrutura e a disponi-
bilidade de insumos para receber o acompanhante.

No entanto, a elevada frequéncia de insatisfagdo do acompanhante
quanto aos aspectos assistenciais associados as atitudes pessoais, como o
profissional que atende a parturiente se apresentar, a oferta de orientagéo
durante a internagdo e de informagdo sobre o atendimento prestado, de-
nunciam a manutenc¢do de comportamentos que supervalorizam a técnica
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e ignoram o componente humano envolvido no processo, desrespeitando
direitos de mulheres e de acompanhantes. Atitudes simples e de baixo
custo como a cordialidade e a acesso a informagdo poderiam ampliar a
satisfacdo do acompanhante com o atendimento, além de promover segu-
ranga e conforto a mulher. O acompanhante ¢ um formador de opinido, e
sua satisfagdo com a experiéncia ird repercutir na expectativa das mulhe-
res sobre o parto que compdem sua rede social.

Os resultados sugerem que barreiras como a discriminagdo social e
a supremacia do tecnicismo, incutidas nas rotinas e atitudes profissionais,
precisam ser transpostas, promovendo uma assisténcia ao parto centrada
na mulher, atenta as suas necessidades e respeitando seus direitos. Para
isso a revis@o do processo formativo em saude ¢ essencial, dado que ati-
tudes simples, como o tratamento cordial, fornecimento de orientacao e
informagao, repercutem na satisfagdo da mulher e do acompanhante com
o atendimento.

As reinvindicagdes sociais por uma assisténcia obstétrica, pauta-
da em evidéncia cientifica, tém crescido no pais, impondo a necessidade
de discutir as formas da violéncia institucional na assisténcia ao parto e
os fatores relacionados, permitindo a projecdo de acdes eficazes para a
prevengdo. A inovacdo deste estudo foi explorar a perspectiva do acom-
panhante sobre a viol€ncia institucional, contra a parturiente e a violagao
dos seus direitos, sustentando a necessidade de investigagdes, mais am-
plas e com diferentes metodologias. Assim, dando voz ao acompanhante
como personagem da cena do parto institucional, serd possivel desvelar
suas potencialidades como agente de controle social da violéncia insti-
tucional, contribuindo para a maternidade segura e livre de violéncia e o
cumprimento da legislacao.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DO MACROPROJETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APRESENTACAO

PESQUISA: A participacio do acompanhante de escolha da mulher
no pré-natal, trabalho de parto e parto no sistema de satide piblico
e suplementar da Grande Florianépolis
Ol4, eu me chamo <nome do entrevistador> e estou aqui para
entrevista-lo. As perguntas que irei fazer sao integrantes de um
projeto chamado “A participacio do acompanhante de escolha da
mulher no pré-natal, trabalho de parto e parto no sistema de satde
publico e suplementar da Grande Floriandépolis”. Um dos principais
objetivos desse estudo ¢ identificar como o acompanhante participa
do trabalho de parto e parto e quais as a¢oes de apoio a mulher sio
realizadas. A partir das respostas encontradas nessas entrevistas
poderemos contribuir com o desenvolvimento de a¢des direciona-
das ao acompanhante e a mulher, auxiliando no processo de parto e
nascimento humanizados.

Conto com a sua colaboracio para responder as respostas de acordo
com a sua experiéncia. Peco que interrompa a entrevista sempre que
necessario e faca perguntas no caso de duvidas ou se desejar outros
esclarecimentos.

Critérios de inclusao: ser acompanhante de mulher com gestagdo unica
que teve parto vaginal ou cesariana e permaneceu junto a ela durante o

trabalho de parto e parto normal ou opera¢o cesariana.

[ATENCAO: realizar a entrevista somente quatro horas ou mais apés
0 parto]

Nome do acompanhante:

Nome da mulher que acompanhou:
Numero do prontuério:

Telefone para contato:

Enderego para contato
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MATERNIDADE: N° questionario: [ ] 1 1 ]

SECAO 1 -DADOS DE IDENTIFICACAO
Entrevistador:<Nome do acompanhante> agora vou fazer perguntas
sobre algumas caracteristicas suas.

1. Qual ¢ a data do seu nascimento? (DN)

[/ /]
2. Qual a sua idade? (IDADE)
[ Tanos

3. Qual o seu sexo? (SEXO)
[ 1 ]masculino [ 2 ]feminino

4. Qual a cor da sua pele? [LER AS OPCOES, SE NECESSARIO, E
MARCAR SOMENTE UMA] (COR)

[ 1 ]branca [ 2 ]preta [ 3 ] pardo/moreno/mulato

[ 3 ]amarelo/oriental [ 4 ]indigena

5. Entrevistador: Sob o seu ponto de vista qual a cor da pele, raga ou etnia
do acompanhante? (CORENTR)

[ 1 ]branca [ 2 ]preto [ 3 ] pardo/moreno/mulato

[ 4 ]amarelo/oriental [ 5 ]indigena

6. Qual o seu estado civil? [LER AS OPCOES, SE NECESSARIO, E
MARCAR SOMENTE UMA] (ECIVIL)

[ 1 ]solteiro (a)[ 2 ]casadono papel [ 3 ] unido estavel/vive com
0 companheiro
[ 4 ] separado/divorciado [ 5 ]viavo

7. Em relagdo a sua situagdo de trabalho, vocé: [LER AS OPCOES E
MARCAR SOMENTE UMA] (TRABAL)
_] trabalha com carteira assinada
] trabalha sem carteira assinada
_] servidor (a) publico (municipal, estadual, federal ou militar)
] empregador (a)
] auténomo (a)
] ndo exerce atividade que ganhe dinheiro
_

1
2
3
4
5
6
7 Joutro.Qual?

Vocé estudou em escola? (ESCOLA)
1_]sim [ 2 ]ndo

[
[
[
[
[
[
[
8.
L
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9. Quantos anos vocé estudou? [NAO CONTAR OS ANOS REPETI-
DOS] (ANOSES)[ ] anos

10. Qual foi o ultimo grau de escolaridade que vocé cursou? [LER AS OP-
COES, SE NECESSARIO, E MARCAR SOMENTE UMA] (GRAUES)
[ 1 ] Ensino Fundamental (1° grau)
2 ] Ensino Fundamental (1° grau) Incompleto
3 ] Ensino Médio (2°grau)
_4 ] Ensino Médio (2°grau) Incompleto

5 ] Ensino Superior (3° grau)

6_] Ensino Superior (3° grau) Incompleto

[
L
[

L
L

11. Qual o seu parentesco/vinculo com a <nome da mulher>? [NAO LER
AS OPCOES E MARCAR SOMENTE UMA] (VINCUL)

[ 1 ] Companheiro [ 2 ]paido bebé [ 3 ] mae

[ 4 ]Amiga

[ 5 ]irma [ 6 Jtia] 7 ] Cunhada [ 8 ] Sogra

[ 9 ]Doula [ 10 _] Outro. Qual?———————————————

12. Vocé mora com a <nome da mulher>? (MORACOM)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

13. Quantos filhos vocé tem? (FILHOS)
[1]0[2]1[3]2[4]13][5]4o0umais

SECAO 2 - DADOS SOBRE A EXPERIENCIA DE
SER ACOMPANHANTE
Entrevistador:<Nome do acompanhante> agora vou fazer perguntas
sobre a sua experiéncia em ser acompanhante.

14. Vocé possui experiéncia anterior em acompanhar alguma mulher
durante as consultas pré-natal? (EXANT)

[[1 ]sim [ 2 ]nd3o

15. Vocé possui experiéncia anterior em acompanhar alguma mulher na
triagem/admissdo obstétrica (antes da internagao)? (EXANTR)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

16. Vocé possui experiéncia anterior em acompanhar alguma mulher

durante o trabalho de parto (antes de o bebé nascer)? (EXANTP)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo
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17. Vocé possui experiéncia anterior em acompanhar alguma mulher
durante o parto normal (na hora de nascer mesmo)? (EXANPA)
[ 1 ]sim [ 2 Indo

18. Vocé possui experiéncia anterior em acompanhar alguma mulher
durante a cesariana? (EXANCE)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

19. Vocé possui experiéncia anterior em acompanhar alguma mulher no
periodo apos o parto (depois que o bebé nasceu)? (EXANPP)
[ 1 ]sim [ 2 Indo

20.Na experiéncia atual, como soube da possibilidade de acompanhar a
<nome da mulher> no trabalho de parto, parto e pos-parto? [NAO LER
AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO]
(EXATUAL)

[ 1 ]pela mulher [ 5 ]ja foi acompanhante anteriormente

[ 2 ]informagdes de amigos/ conhecidos [ 6 ] no pré-natal

[ 3 ]pelamidia (TV, radio, jornal) [ 7 ]namaternidade/hospital
[ 4 ] curso de gestantes/palestras [ 8 ]outro. Qual?

21. Vocé conhece a Lei do Acompanhante? (LEIACOM)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo [PASSE PARA 23]

22. Como vocé teve conhecimento sobre a Lei do Acompanhante? [NAO
LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O
CASO] (CONHLEI)

[ 1 ]pela mulher [ 5 ]no pré-natal

[ 2 ]informagdes de amigos/ conhecidos [ 6 ] na maternidade/ hospi-
tal

[ 3 ]pelamidia (TV, radio, jornal...) [ 7 ] outro. Qual?

[ 4 ]curso de gestantes/palestras

SECAO 3 - DADOS SOBRE A PARTICIPACAO DO ACOMPA-
NHANTE NA GESTACAO E PRE-NATAL
Entrevistador: <Nome do acompanhante> agora vou fazer perguntas

sobre a sua participag¢do no pré-natal.

23. Vocé participou de algum curso sobre a gestagdo/parto? (CURSO)
[ 1 ]sim (pelo menos 3 encontros) [ 2 Indo

24. Vocé assistiu alguma palestra sobre a gestagao/parto? (PALES)
[[1 ]sim [ 2 Indo
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25. Vocé€ acompanhou a realiza¢do de algum exame de ultrassom? (UL-
TRAS)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

26. A <nome da mulher> precisou ser internada no hospital/maternidade
alguma vez durante a gestagdo? (INTERN)

[ 1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ]ndo sabe

[se a resposta for ndo ou ndo sabe PASSE PARA 28]

27. Vocé foi acompanhante da <nome da mulher>em alguma internacao
hospitalar durante a gestagdo? (INTACOM)
[[1 ]sim [ 2 ]ndo

28. A <nome da mulher>que vocé acompanhou realizou pré-natal? (FE-
ZPN)

[[1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ]ndo sabe

[se a resposta for ndo ou nao sabe PASSE PARA 61]

29. Em qual(is) servi¢o(s) foram realizadas a maioria das consultas do
pré-natal da <nome da mulher>? [LER AS OPCOES E MARCAR SO-
MENTE UMA] (SERVPN)

[ 1 ]no servigo publico

[ 2 ]no servico particular ou de plano de satde

[ 3 ]nosdois

[ 4 ]ndo sabe

30. Em que local foram feitas as consultas de pré-natal da <nome da
mulher>?[LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE
FOR O CASO] (LOCALPN)

[ 1 ]naunidade basica de satde ou policlinica

[ 2 ]PSF ou ESF (estratégia de satde da familia)

[ 3 ]no consultorio médico particular ou clinica particular (saude suple-
mentar)

[ 4 ] namaternidade ou hospital publico (satde publica)

[ 5 ]ndo sabe

[ 6 ]outro. Qual?

31. Durante o pré-natal, a gestagdo da <nome da mulher> foi considerada
de alto risco? (ALTORIS)
[ 1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ]ndo sabe

32. Vocé acompanhou a <nome da mulher> nas consultas de pré-natal?
(ACOMPN)
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[ 1 ]sim PASSE PARA 34 [ 2 ]ndo

33. Qual o motivo para vocé ndo ter acompanhado a <nome da mulher>
nas consultas de pré-natal? [NAO LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR
MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (NAOPN)

[ 1 ]vocéndo quis

[ 2 ]ndo foi convidado pelos profissionais de satde do pré-natal
[ 3 ] o profissional ndo permitiu sua entrada

[ 4 ]amulher ndo convidou

[ 5 ] amulher ndo quis

[ 6 ] ndo liberaram vocé do trabalho

[ 7 ]Outro. Qual?
PASSE PARA 61

34. Quantas consultas de pré-natal vocés acompanhou? (NCONSPN)
[ ] consultas

35. Quem lhe convidou para participar das consultas de pré-natal? [NAO
LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O
CASO] (CONVPN)

[ 1 Tamulher [ 2 ]enfermeira [ 3 ]médico

[ 4 ]ninguém [PASSE PARA 37] [ 5 ] outro. Qual?

36. Em que momento vocé foi convidado para ser acompanhante da <nome
da mulher> nas consultas de pré-natal? [NAO LER AS ALTERNATIVAS,
MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (MOMCONPN)

[ 1 ]quando a gestacdo estava sendo planejada

[ 2 ] quando soube que a mulher estava gravida

[ 3 ] quando foi a unidade de satide para acompanhar a mulher

[ 4 ]no final da gestagdo, proximo ao parto

[ 5 ]outro. Qual?

37. Vocé permaneceu ao lado da <nome da mulher> durante a realizacdo
de procedimentos (exame especular, toque vaginal, coleta de preventi-
vo)? (LADOPN)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

38. Vocé foi incentivado pelo profissional que realizava o pré-natal para
participar das consultas? (INCENPN)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

39. Quais das agdes foram realizadas pelos profissionais de satide durante
as consultas de pré-natal? [LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS
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DE UMA SE FOR O CASO] (PROFIPN)

[ 1 ] os profissionais se apresentaram para vocé

[ 2 ] chamaram vocé pelo nome

[ 3 ] perguntaram se vocé tinha duvida ou precisava de alguma orienta-
¢do

[ 4 ] forneceram informagdes sobre a situagdo e o atendimento que esta-
va sendo prestado

[ 5 ]nenhuma

40. Os profissionais responderam as perguntas que vocé fez nas consultas
de pré-natal? (PERGPN)
[[1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ] ndo realizou perguntas

41. Vocé percebeu que os profissionais do pré-natal estavam interessados
em sua participagdo nos cuidados com a <nome da mulher> durante a
gestacdo? (PROINTPN)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

42. No pré-natal vocé recebeu orientacdes sobre atividades/cuidados
que vocé poderia realizar para a <nome da mulher> durante a gestacao?
(ORIENTPN)

[[1 ]sim [ 2 Indo

43. No pré-natal vocé recebeu informagdes sobre os sinais de trabalho de
parto? (INFOTPPN)
[[1 ]sim [ 2 Indo

44. No pré-natal vocé recebeu orientagdes sobre atividades que vocé po-
deria fazer como acompanhante na triagem/admissdo obstétrica (antes de
internar)? (ORITRIPN)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

45. No pré-natal vocé recebeu orientagdes sobre atividades que vocé po-
deria fazer como acompanhante durante o trabalho de parto (antes de o
bebé nascer)? (ORITPPN)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

46. No pré-natal vocé recebeu orientagdes sobre atividades que vocé po-
deria fazer como acompanhante no parto (na hora de nascer mesmo)?
(ORIPAPN)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

47. No pré-natal vocé recebeu orientagdes sobre atividades que vocé po-
deria fazer como acompanhante depois do parto (no momento imediato
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apos o parto normal ou cesarea)? (ORIPPPN)
[[1 ]sim [ 2 Indo

48. No pré-natal vocé recebeu orientagdes sobre cuidados com o bebé?
(ORIRNPN)
[[1 ]sim [ 2 Indo

49. Quais os profissionais orientaram vocé sobre o papel do acompanhan-
te no pré-natal? [NAO LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE
UMA SE FOR O CASO] (PRORIEPN)

] ndo recebeu nenhuma orientagéo

o profissional ndo se identificou

enfermeiro [ 4 ]médico

estudante de enfermagem [ 6 ] estudante de medicina
técnicos e auxiliares de enfermagem

] outros. Quem?

|_||_4|_||_4

[1
[2
[3
[5_
[7_
[ 8

50. Vocé encorajou a <nome da mulher> nas consultas de pré-natal? (EN-
CORPN)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

51. Vocé tranquilizou a <nome da mulher> nas consultas de pré-natal?
(TRANQPN)
[ 1 ]sim [ 2 Indo

52. Vocé considera que apoiou a <nome da mulher> nas consultas de pré-
natal? (APOIOPN)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

53. Vocé realizou alguma atividade de apoio/orienta¢do a <nome da mu-
lher> durante a gestagdo? [LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS
DE UMA SE FOR O CASO] (PNORIAPO)

[ 1 ]acompanhou a realizagao dos exames do pré-natal

[ 2 ] falou para ela ndo se incomodar (evitar preocupagao/stress)

[ 3 ]incentivou atividades fisicas (caminhada)

[ 4 ]realizou massagem

[ 5 ] orientou para reduzir esforco fisico (ndo carregar peso, evitar ativi-
dades cansativas)

[ 6 ] orientou sobre cuidados com as mamas

[ 7 ] orientou sobre alimentagdo

[ 8 ] orientou para ndo consumir bebidas alcdolicas

[ 9 ] orientou para ndo fumar

[ 10 _] orientou para ndo usar drogas (maconha, cocaina...)
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[ 11 ] orientou para ndo usar produtos toxicos (produtos de limpeza)
[ 12 ] nao realizou nenhuma atividade de apoio/orientagdo
[ 13 ] realizou outra atividade. Qual?

54. Qual opinido/sentimento vocé relaciona com a sua experiéncia de ter
acompanhado a <nome da mulher>no pré-natal? [LER AS ALTERNATI-
VAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (OPISENPN)

1_] te ajudou a ficar tranqiiilo

2 ] ajudou a tirar as dividas sobre a gestacao

3 ] ajudou a tirar as dividas sobre o parto

4 ] te deixou ansioso/nervoso

5 ] ficou seguro com o cuidado prestado

6

7

] sentiu-se envolvido na gravidez
] teve sentimento de obrigacdo em ser acompanhante
8 ] achou o ambiente adequado para te receber (espaco fisico, cadeira
ara sentar, etc)
9 ] a privacidade da mulher foi respeitada
0_] foi uma experiéncia que nao quer viver novamente
11_] nenhuma

L
[
[
[
[
[
[
L
p
[
[ 1
L

Entrevistador diga:<Nome do acompanhante> agora vou lhe fazer al-
gumas perguntas sobre como vocé se sentiu em acompanhar a <nome
da mulher>no pré-natal. Para cada pergunta vou lhe mostrar um papel
com algumas carinhas e vocé ird apontar qual delas representa a forma
como se sentiu.

Entrevistador: faga o registro conforme a classificagdo abaixo.

80009

Muito In- | Insatis- Satis- | Bem Sa- Muito
satisfeito feito feito tisfeito | Satisfeito
55. Como vocé se [[1] [2] [3] [4] [ 5]

sentiu recebido?
(RECEBPN)
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56. Como vocé 1] [2] [3] [4] [5]
se sentiu com as
orientagdes sobre seu
papel? (PAPELPN)

57. Como vocé se [ 1] [2] [3] [4] [5]
sentiu com relagdo a
forma como cui-
daram da mulher?
(CUIDARPN)

58. Como vocé se [[1] [2] [3] [4] [ 5]
sentiu com relagdo

a forma como lhe
explicaram o que
estava acontecendo?
(EXPLICPN)

59. Como vocé se [1] [2] [3] [4] [5]
sentiu com relagdo a
forma como estimu-
laram sua participa-
¢do? (ESTPARPN)

60. De modo geral, [1] [2] [3] [4] [ 5]
como voce se sentiu

com a experiéncia de
ser acompanhante da
mulher no pré-natal?
(GERALPN)

SECAO 4 —- DADOS SOBRE A PARTICIPACAO DO
ACOMPANHANTE NA SALA DE TRIAGEM OBSTETRICA
OU INTERNACAO
Entrevistador: <Nome do acompanhante> agora vou fazer algumas
perguntas sobre a sua participagdo como acompanhante na sala de tria-

gem.

61. Voce ja conhecia a maternidade antes de vir acompanhar a <nome da
mulher>? (CONHMAT)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

62. Esta maternidade foi escolhida por qué? [NAO LER AS ALTERNA-
TIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (PQMATER)
[ 1 ]é préximo da casa da mulher
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foi indicado pelo profissional que realizou o pré-natal
tem boas referéncias

a mulher ja teve outros filhos aqui

pode ter acompanhante no parto

] ndo pode escolher

[ 7 ] outro. Qual?

\_ll_l\_ll—l

[2
(3
[ 4
[ 5
[ 6

63. Vocé ajudou a <nome da mulher> a reconhecer os sinais de trabalho
de parto para vir até a maternidade? (RECOSINA)
[[1 ]sim [ 2 Indo

64. Vocé acompanhou a <nome da mulher> na triagem/admissao obstétri-
ca (antes de internar)? (ACONATRI)
[ 1 ]sim PASSE PARA 66 [ 2 ]ndo

65. Qual o motivo para vocé ndo ter acompanhado a <nome da mulher>
na triagem obstétrica (antes de internar)? [NAO LER AS ALTERNATI-
VAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (NAOTRI)

[ 1 ] ndo foi convidado pelos profissionais de saude

[ 2 ] o profissional ndo permitiu a sua entrada

[ 3 ] amulher ndo lhe convidou

[ 4 ]amulher ndo quis

[ 5 ] liberaram somente a entrada de outro acompanhante

[ 6 ] Outro. Qual?
PASSE PARA 90

66. Voce permaneceu ao lado da <nome da mulher> durante o atendimen-
to dos profissionais e realizacdo de procedimentos na triagem/admissao
obstétrica (antes de internar)? (LADOTRI)

[[1 ]sim [ 2 Indo

67. Vocé foi estimulado/incentivado pelo profissional de saude da tria-
gem/admissao obstétrica (antes de internar) para acompanha-la? (ESTI-
MTRI)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

68. Quais das agdes foram realizadas pelos profissionais de saude na tria-
gem obstétrica (antes de internar)? [LER AS ALTERNATIVAS, MAR-
CAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (PROFITRI)

[ 1 ] os profissionais se apresentaram para vocé

[ 2 ] chamaram vocé pelo nome

[ 3 ] forneceram informagdes sobre a situacdo ¢ o atendimento prestado
[ 4 ] perguntaram se vocé tinha alguma davida ou precisava de alguma
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orientagao

[ 5 ] forneceram orientacdes escritas sobre o que vocé podia fazer como
acompanhante

[ 6 ] orientaram sobre o seu direito a alimenta¢do durante a sua perma-
néncia na maternidade

[ 7 ]nenhuma

69. Os profissionais responderam as perguntas que vocé fez na triagem/
admissdo obstétrica (antes de internar)? (PERGTRI)
[ 1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ] ndo realizou perguntas

70. Vocé percebeu que os profissionais estavam interessados em sua par-
ticipa¢do nos cuidados com a <nome da mulher> na triagem/admissdo
obstétrica (antes de internar)? (INTERTRI)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

71. Na triagem/admissao obstétrica vocé recebeu orientagdes sobre ativi-
dades que poderia fazer como acompanhante naquele momento (antes de
internar)? (ATIVITRI)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

72. Na triagem obstétrica vocé recebeu orientagdes sobre atividades que
poderia fazer como acompanhante durante o trabalho de parto (antes de o
bebé nascer)? (ACOTPTRI)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

73. Na triagem obstétrica vocé recebeu orientagdes sobre atividades que
poderia fazer como acompanhante no parto (na hora de nascer mesmo)?
(ACOPATRI)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

74. Na triagem obstétrica vocé recebeu orientagdes sobre atividades que
vocé poderia fazer como acompanhante depois que o bebé nascesse (no
momento imediato apds o parto)? (ACOPPTRI)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

75. Na triagem obstétrica vocé recebeu orientagdes sobre atividades
que poderia fazer como acompanhante na sala de cuidados com o bebé?
(ACORNTRI)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

76. Quais os profissionais da triagem obstétrica que orientaram vocé so-
bre o papel do acompanhante? [NAO LER AS ALTERNATIVAS, MAR-
CAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (PRONATRI)
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[ 1 Jndo recebeu nenhuma orientacao

[ 2 ] o profissional ndo se identificou

[ 3 ] enfermeiro [ 4 ]médico

[ 5 ]estudante de enfermagem [ 6 ] estudante de medicina
7 Jtécnicos e auxiliares de enfermagem [ 8 | outros. Quem?

[

77. Vocé encorajou a <nome da mulher> na triagem/admisso obstétrica
(antes de internar)? (ENCOTRI)
[ 1 ]sim [ 2 Indo

78. Vocé tranquilizou a <nome da mulher> na triagem/admissao obstétri-
ca (antes de internar)? (TRANQTRI)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

79. Vocé elogiou a <nome da mulher> na triagem/admissdo obstétrica
(antes de internar)? (ELOGTRI)
[ 1 ]sim [ 2 Indo

80. Vocé considera que apoiou a <nome da mulher> na triagem/admissao
obstétrica (antes de internar)? (APOIOTRI)
[[1 ]sim [ 2 Indo

81. Vocé realizou alguma atividade de apoio/orientagdo a <nome da mu-
lher>? [LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR
O CASO] (ATIVITRI)

[ 1 ] falou para ela se acalmar/tranquilizar

2 ] falou para ela ndo gritar

3 ] fez carinho

4 ]ficou ao lado dela

5_] segurou a mao

6_] auxiliou a caminhar

7 ] fez massagem

8 ] acompanhou a realizagdo de exames (cardiotoco, exames de san-
ue, etc)

9 ] nao realizou nenhuma atividade de apoio/orientagdo

0 ] realizou outra atividade. Qual?

[
[
[
[
[
[
L
g
[
[1

82. Vocé considera que conseguiu negociar as vontades da <nome da
mulher> junto aos profissionais de satide na triagem/admissao obstétrica
(antes de internar)? (NEGTRI)

[[1 ]sim [ 2 ]ndo [ 3 ] a mulher ndo expressou vontades

83. Qual opinido/sentimento vocé relaciona com a sua experiéncia de
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ter acompanhado a <nome da mulher>na triagem obstétrica? [LER AS
ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (OP-
SENTRI)

1_] ajudou a ficar tranquilo

] ajudou a tirar as davidas sobre a internago

] ajudou a saber o que podia ou ndo fazer como acompanhante

] deixou ansioso/nervoso

] ficou seguro com o cuidado prestado

] sentiu-se envolvido com a situagdo

] teve sentimento de obrigacdo em ser acompanhante

] achou o ambiente adequado para te receber (espago fisico, cadeira
ara sentar, etc)

9 ] os seus pertences ¢ os da mulher foram guardados em local ade-

10_] a privacidade da mulher foi respeitada
11 _] foi uma experiéncia que ndo quer viver novamente
12_] nenhum

Entrevistador diga:<Nome do acompanhante> agora vou lhe fazer al-
gumas perguntas sobre como vocé se sentiu em acompanhar a <nome
da mulher>durante a triagem (na hora da internagao). Para cada pergun-
ta vou lhe mostrar um papel com algumas carinhas e vocé ird apontar
qual delas representa a forma como se sentiu.

Entrevistador: faga o registro conforme a classificagdo abaixo.

0000

Muito In- | Insatis- Satis- | Bem Sa- | Muito

satisfeito feito feito tisfeito | Satisfeito
84. Como vocé se [1] [2] [3] [4] [51]
sentiu recebido?
(TRIRECEB)
85. Como vocé [1] [2] [3] [4] [5]

se sentiu com as
orientagdes sobre seu
papel? (TRIPAPEL)
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86. Como vocé se 1] [2] [3] [4] [5]
sentiu com rela-
¢30 a forma como
cuidaram mulher?
(TRICUIDA)

87. Como vocé se [1] [2] [3] [4] [ 5]
sentiu com relagao
a forma como lhe
explicaram o que

estava acontecendo?
(TRIEXPL)

88. Como vocé se [ 1] [2] [3] [4] [5]
sentiu com relagdo a
forma como estimu-
laram sua participa-
¢éo? (TRIESTIM)

89. De modo geral, [1] [2] [3] [4] [ 5]
como voceé se sentiu
com a experiéncia de
ser acompanhante da
mulher na triagem
obstétrica? (TRIGE-
RAL)

SECAO 5 - DADOS SOBRE A PARTICIPACAO DO ACOMPA-
NHANTE DURANTE O TRABALHO DE PARTO
Entrevistador: <Nome do acompanhante> agora vou fazer algumas
perguntas sobre a sua participagdo como acompanhante durante o tra-

balho de parto.

90. Quanto tempo vocé acompanhou a <nome da mulher> entre o traba-
lho de parto até o nascimento do bebé, aproximadamente? (TEMPOTP)
[ Jhoras[ ]min

91. Quem lhe convidou para participar do trabalho de parto (antes do bebé
nascer)? [NAO LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA
SE FOR O CASO] (QUEMTP)

[ 1 JTamulher [ 2 ]enfermeira [ 3 ] médico

[ 4 ]ninguém [PASSE PARA 93] [ 5 ] outro. Qual?

92. Em que momento vocé foi convidado para ser acompanhante da
<nome da mulher> no trabalho de parto? [NAO LER AS ALTERNATI-
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VAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (MOMACOTP)
_] quando soube que a mulher estava gravida

] durante a gestagao

] semanas antes do nascimento

] na hora de ir para a maternidade

] no momento da internagao

] outra. Qual?

[1
[2
[ 3
[4_
[5_
[ 6

93. Vocé permaneceu ao lado da <nome da mulher> durante o atendimen-
to dos profissionais e realizag@o de procedimentos durante (toque vaginal,
avaliagdo dos batimentos cardiacos do bebé) o trabalho de parto (antes do
bebé nascer)? (LADOTP)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

94. Vocé foi incentivado pelo profissional de saude a acompanhar o traba-
lho de parto (antes do bebé nascer)? (TPINCENT)
[ 1 ]sim [ 2 Indo

95. Quais das agdes foram realizadas pelos profissionais de satide durante
o trabalho de parto (antes do bebé nascer)? [LER AS ALTERNATIVAS,
MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (PROFTP)

[ 1 ] os profissionais se apresentaram para vocé

[ 2 ] chamaram vocé pelo nome

[ 3 ] forneceram informagdes sobre a situacdo e o atendimento prestado
[ 4 ] perguntaram se vocé tinha alguma duvida ou precisava de alguma
orientagao

[ 5 ]levaram vocé para conhecer a area fisica

[ 6 ] forneceram orientacdes escritas sobre o que podia fazer como
acompanhante

[ 7 ] orientaram sobre o seu direito a alimentag¢do durante a sua perma-
néncia na maternidade

[ 8 ]nenhuma

96. Os profissionais responderam as perguntas que vocé€ fez durante o
trabalho de parto (antes de o bebé nascer)? (PERGUTP)
[ 1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ] ndo realizou perguntas

97. Vocé percebeu que os profissionais estavam interessados em sua par-
ticipagdo nos cuidados com a <nome da mulher> durante o trabalho de
parto (antes de o bebé nascer)? (INTERTP)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

98. Vocé recebeu orientacdes dos profissionais sobre atividades que vocé
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poderia fazer como acompanhante durante o trabalho de parto (antes de o
bebé nascer)? (TPORITP)
[[1 ]sim [ 2 Indo

99. Vocé recebeu orientagdes dos profissionais sobre atividades que vocé
poderia fazer como acompanhante durante o parto (na hora de nascer
mesmo)? (TPORIPA)

[[1 ]sim [ 2 Indo

100. Vocé recebeu orientagdes dos profissionais sobre atividades que vocé
poderia fazer como acompanhante ap6s o parto? (TPORIPP)
[[1 ]sim [ 2 ]ndo

101. Quais os profissionais que orientaram vocé sobre o papel do acom-
panhante durante o trabalho de parto (antes do bebé nascer)? [NAO LER
AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO]
(QUAPROTP)

[ 1 ]ndo recebi nenhuma orientacao

[ 2 ] o profissional ndo se identificou

[ 3 ] enfermeiro [ 4 ]médico

[ 5 ]estudante de enfermagem [ 6 ] estudante de medicina

[ 7 Jtécnicos e auxiliares de enfermagem [ _8 ] outros. Quem?

102. Vocé encorajou a <nome da mulher> durante o trabalho de parto
(antes do bebé nascer)? (TPENCO)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

103. Vocé tranquilizou a <nome da mulher> durante o trabalho de parto
(antes do bebé nascer)? (TPTRAN)
[[1 ]sim [ 2 Indo

104. Vocé elogiou a <nome da mulher> durante o trabalho de parto (antes
do bebé nascer)? (TPELOG)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

105. Vocé considera que apoiou a <nome da mulher> durante o trabalho
de parto (antes do bebé nascer)? (TPAPOIO)
[[1 ]sim [ 2 Indo

106. Durante o trabalho de parto vocé ajudou a <nome da mulher>em
alguma atividade? [LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE
UMA SE FOR O CASO] (ATIVNOTP)

[ 1 ]A caminhar

[ 2 ] A mudar de posicao (sentar, deitar, andar, ficar de cocoras, posi¢ao
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na cama)

] A usar o cavalinho
A usar a bola

A tomar banho
Realizou massagem

[ 3
[ 4
[ 5
[ 6
[ 7 ] Nenhuma

|_||_||_||_|

107. Vocé realizou alguma atividade de apoio ou orientacdo a <nome da
mulher>? [LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE
FOR O CASO] (APORIETP)

[ 1 ] falou para ela se acalmar/tranquilizar

[ 2 ] falou para ela ndo gritar

[ 3 ] falou que o trabalho de parto é assim mesmo

[ 4 ] fez carinho

[ 5 ] solicitou analgesia para a equipe de satide

[ 6 ]ficou ao lado dela

[ 7 ] segurou a mao

[ 8 ] acompanhou a realiza¢do de exames (cardiotoco, exames de san-
gue, etc)

[ 9 ]nao realizou nenhuma atividade de apoio/orientacao

[ 10 ] realizou outra atividade. Qual?

108. Vocé considera que conseguiu negociar as vontades da <nome da
mulher> junto aos profissionais de satde durante o trabalho de parto (an-
tes do bebé nascer)? (NEGTP)

[ 1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ] amulher ndo expressou vontades

109. Os profissionais de saude ofereceram liquidos e/ou alimentos para a
<nome da mulher> durante o trabalho de parto? (PRALIMTP)
[ 1 ]sim [ 2 Indo

110. Vocé ofereceu liquidos e/ou alimentos para a <nome da mulher>
durante o trabalho de parto (antes do bebé nascer)? (ACALIMTP)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

111. Vocé considera que deu informag¢des a<nome da mulher> sobre o
que estava acontecendo durante o trabalho de parto (antes do bebé nas-
cer)? (INFOTP)

[[1 ]sim [ 2 Indo

112. Qual opinido/sentimento vocé relaciona com a sua experiéncia de
ter acompanhado a <nome da mulher>no trabalho de parto? [LER AS
ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (OPI-
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SENTP)

_1 ]ajudou a ficar tranquilo

2 ] ajudou a tirar as duvidas sobre o trabalho de parto e parto

] ajudou a saber o que podia ou ndo fazer como acompanhante

] deixou ansioso/nervoso

] ficou seguro com o cuidado prestado

] sentiu-se envolvido com a situagdo

] ficou preocupado com a dor que a mulher sentiu

] sentiu-se impotente em nao poder diminuir o desconforto da mu-

>—-|r—||—|r—||—|r—||—|r—||—|
OO \] O\ UI -l> U)

[ 9 ]teve sentimento de obrigacdo em ser acompanhante
[ 10 ] achou o ambiente adequado para te receber (espago fisico, cadeira
para sentar, etc)

_11_] aprivacidade da mulher foi respeitada

12 ] teve dificuldades de entrar e sair do centro obstétrico quando so-

3 ] foi uma experiéncia que ndo quer viver novamente
14 ] nenhum

Entrevistador diga:<Nome do acompanhante> agora vou lhe fazer al-
gumas perguntas sobre como vocé se sentiu em acompanhar a <nome
da mulher>durante o trabalho de parto. Para cada pergunta vou lhe
mostrar um papel com algumas carinhas e vocé ird apontar qual delas
representa a forma como se sentiu.

Entrevistador: faga o registro conforme a classifica¢do abaixo.

80009

Muito In- | Insatis- Satis- | Bem Sa- | Muito
satisfeito feito feito tisfeito | Satisfeito
113. Como vocé [ 1] [2] [3] [4] [5]
se sentiu recebido?
(TPRECEB)
114. Como vocé [[1] [2] [3] [4] [ 5]
se sentiu com as
orientagdes sobre seu
papel? (TPPAPEL)
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115. Como vocé se 1] [2] [3] [4] [5]
sentiu com relagdo a
forma como cui-
daram da mulher?
(TPCUIDA)

116. Como vocé se [[1] [2] [3] [4] [5]
sentiu com relagao

a forma como lhe
explicaram o que
estava acontecendo?
(TPEXPLI)

117. Como vocé se [ 1] [2] [3] [4] [5]
sentiu com relagdo a
forma como estimu-
laram sua participa-
¢éo? (TPESTIM)
118. De modo geral, [1] [2] [3] [4] [ 5]
como vocé se sentiu
com a experiéncia de
ser acompanhante da

mulher o trabalho de
parto? (TPGERAL)

SECAO 6 — ALGUNS DADOS SOBRE O PARTO
Entrevistador: <Nome do acompanhante> agora vou fazer algumas
perguntas sobre o parto.

119. Qual o tipo de parto vocé acompanhou? (TIPOPAR)
[ 1 ]parto normal [ 2 ]cesariana

120. O parto foi prematuro? (PREMAT)
[ 1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ]ndo sabe

121. Vocé tinha alguma preferéncia pelo tipo de parto antes de acompa-
nhar a <nome da mulher>? (PREFPAR)
[ 1 ]sim, parto normal [ 2 ] sim, cesariana [ 3 Indo

122. A <nome da mulher> tinha alguma preferéncia pelo tipo de parto?
(PREPAMUL)

[ 1 ]sim, parto normal [ 2 ]sim, cesariana

[ 3 ]ndo PASSE PARA 124

123. A preferéncia da <nome da mulher> foi atendida? (PREFDAMU)
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[L1_]sim [_2_]ndo

124. O profissional que atendeu o parto foi 0 mesmo que acompanhou o
pré-natal? (MESMOPN)
[ 1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ]ndo sabe

125. Quem assistiu (prestou assisténcia) ao parto? [NAO LER AS AL-
TERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (ATEN-

DPAR)
[ 1 ]a mulher pariu sozinha [ 2 ] o profissional ndo se identificou
[ 3 ] enfermeiro [ 4 ]médico

[ 5 ]estudante de enfermagem [ 6 ]| estudante de medicina
[ 7 Jtécnicos e auxiliares de enfermagem [ 8 ] outros. Quem?

126. Em que local aconteceu o parto? [NAO LER AS ALTERNATIVAS,
MARCAR SOMENTE UMA] (LOCALPA)

1_]na sala de parto normal [ 2 ]no centro cirurgico

3 ] no quarto de PPP (pré-parto, parto e pos-parto)

4 ]no leito do pré-parto

5 ] no leito (cama) [ 6 ] na triagem obstétrica

7 ] outro. Qual?

L
[
[

[
[

SECAO 7 - DADOS SOBRE A PARTICIPACAO DO ACOMPA-
NHANTE DURANTE O PARTO NORMAL (NA SALA DE PAR-
TO NORMAL OU OUTRO LOCAL QUE TENHA OCORRIDO)
Entrevistador: <Nome do acompanhante> agora vou fazer algumas
perguntas sobre a sua participagdo como acompanhante da <nome da
mulher> durante o parto.

127. Quem lhe convidou para participar parto (na hora de nascer mes-
mo)? [NAO LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE
FOR O CASO] (QUEMPART)

[ 1 Jamulher [ 2 ]enfermeira [ 3 ] médico

[ 4 ]ninguém [PASSE PARA 129] [ 5 ]outro. Qual?

128. Em que momento vocé foi convidado para ser acompanhante da
<nome da mulher>no parto (na hora de nascer mesmo)? [NAO LER
AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO]
(MOMCONPA)

[ 1 ] quando soube que a <nome da mulher> estava gravida

[ 2 ] durante a gestacao

[ 3 ] semanas antes do nascimento
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[ 4 ]nahora de ir para a maternidade
[ 5 ]no momento da internagdo
[ 6 ] outra. Qual?

129. Vocé permaneceu ao lado da <nome da mulher> durante o atendi-
mento dos profissionais e realiza¢do de procedimentos (episiotomia, uso
de forceps) durante o parto (na hora de nascer mesmo)? (LADOPAR)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

130. Vocé foi incentivado pelo profissional de satide a acompanhar a
<nome da mulher> durante o parto (na hora de nascer mesmo)? (INC-
PROPA)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

131. Quais das agdes foram realizadas pelos profissionais de saude no
momento do parto? [LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE
UMA SE FOR O CASO] (PREALPA)

[ 1 ] os profissionais se apresentaram para vocé

[ 2 ] os profissionais chamaram vocé pelo nome

[ 3 ] forneceram informagdes sobre a situacdo e o atendimento prestado
[ 4 ] perguntaram se vocé tinha alguma davida ou precisava de alguma
orientagao

[ 5 ] forneceram orientagdes escritas sobre o que podia fazer como
acompanhante

[ 6 ] orientaram sobre o seu direito a alimentacdo durante a sua perma-
néncia na maternidade

[ 7 ]nenhuma

132. Os profissionais responderam as perguntas que vocé fez durante o
parto (na hora de nascer mesmo)? (PERGPART)
[[1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ] ndo realizou perguntas

133. Vocé percebeu que os profissionais estavam interessados em sua par-
ticipac@o nos cuidados com a <nome da mulher> durante o parto (na hora
de nascer mesmo)? (PROINTPA)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

134. Vocé recebeu orienta¢des dos profissionais sobre o que vocé poderia
fazer como acompanhante naquele momento (na hora nascer mesmo)?
(ORIEACPA)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

135. Quais os profissionais que orientaram vocé sobre o papel do acom-
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panhante durante o parto (na hora de nascer mesmo)? [NAO LER AS AL-
TERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (QUA-
PROPA)

[ 1 ]ndo recebeu nenhuma orientagao

[ 2 Jo profissional ndo se identificou

[ 3 ] enfermeiro [ 4 ]médico

[ 5 ] estudante de enfermagem [ 6 ] estudante de medicina

[ 7 Jtécnicos e auxiliares de enfermagem [ 8 ] outros. Quem?

136. Vocé encorajou a <nome da mulher>no momento do parto (na hora
de nascer mesmo)? (PAENCOR)
[[1 ]sim [ 2 ]ndo

137. Vocé tranquilizou a <nome da mulher>no momento do parto (na
hora de nascer mesmo)? (PATRANQ)
[[1 ]sim [ 2 ]ndo

138. Vocé elogiou a <nome da mulher>no momento do parto (na hora de
nascer mesmo)? (PAELOG)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

139. Vocé considera que apoiou a <nome da mulher>no momento do par-
to (na hora de nascer mesmo)? (APOIPA)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

140. Vocé realizou alguma atividade de apoio ou orientagdo a <nome da
mulher>? [LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE
FOR O CASO] (PAPOIORI)

1_] falou para ela se acalmar/tranquilizar

2 ] falou para ela ndo gritar

_] falou para ela sobre o que estava acontecendo

] disse para ela fazer forga

] orientou sobre a respiragdo

] orientou sobre as contragdes

] falou que o parto é assim mesmo

] fez carinho

] solicitou analgesia para a equipe de satde

0_]ficou ao lado dela

1 ] segurou a mdo

2 ] ndo realizou nenhuma atividade de apoio/orientagdo

3

L

[

[3
[ 4
[ 5
[ 6
[ 7
[ 8
[ 9
[1
[1
[1
[ 13 ]realizou outra atividade. Qual?

141. Vocé considera que conseguiu negociar as vontades da <nome da
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mulher>junto aos profissionais de saude durante o parto (no momento de
nascer mesmo)? (PARTNEG)
[ 1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ] a mulher ndo expressou vontades

142. Qual posi¢do a <nome da mulher>assumiu no momento do parto
normal (na hora de nascer mesmo)? [LER AS ALTERNATIVAS E MAR-
CAR SOMENTE UMA] (POSIPART)

[ 1 ]deitada de costas com as pernas levantadas
[ 2 ] deitada de lado
[ 3 ] sentada/reclinada
[ 4 ] nabanheira

[ 5 ]de quatro apoios
[ 6 ]de cocoras

[ 7 ]depé

143. Vocé auxiliou a <nome da mulher>a se posicionar para o parto (na
hora de nascer mesmo)? (AUXPOSI)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

144. Vocé considera que explicou e informou a <nome da mulher>sobre
0 que estava acontecendo durante o parto (na hora de nascer mesmo)?
(EXPLPAR)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

145. Qual opinido/sentimento vocé relaciona com a sua experiéncia de
ter acompanhado a <nome da mulher> no parto (na hora de nascer mes-
mo)? [LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR
O CASO] (OPISENPA)

[ 1 ]ajudou ficar tranquilo

deixou ansioso/nervoso

ficou seguro com o cuidado prestado

sentiu-se envolvido com o nascimento

ajudou a tirar as dividas sobre o parto

teve sentimento de obrigacdo em ser acompanhante

foi gratificante

ficou preocupado com a dor que a mulher sentiu

sentiu-se impotente em ndo poder diminuir o desconforto da mu-

1
]
]
N
]
]
]
]

.—|.—|.—|.—|.—|.—|.—|.—|
\OOO\]O\UI-D-U)N

._.
= |
(¢}
-

] achou o ambiente adequado para te receber
_] aprivacidade da mulher foi respeitada
] foi uma experiéncia que ndo quer viver novamente

.—|.—|.—|
._.._.._.
N'—‘O



[ 13 ] nenhuma
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Entrevistador diga:<Nome do acompanhante> agora vou lhe fazer al-
gumas perguntas sobre como vocé se sentiu em acompanhar a <nome
da mulher>na sala de parto normal. Para cada pergunta vou lhe mostrar
um papel com algumas carinhas e vocé ird apontar qual delas representa
a forma como se sentiu.
Entrevistador: faga o registro conforme a classificagao abaixo.

80009

Muito In-
satisfeito

Insatis-
feito

Satis-
feito

Bem Sa-
tisfeito

Muito
Satisfeito

146. Como vocé
se sentiu recebido?
(PARECEBI)

1]

(2]

[31]

[4]

(5]

147. Como vocé

se sentiu com as
orientagdes sobre seu
papel? (PAPAPEL)

1]

(2]

[31]

[4]

5]

148. Como voceé se
sentiu com relagao a
forma como cui-
daram da mulher?
(PACUID)

[2]

[31]

[4]

[5]

149. Como vocé se
sentiu com rela-
¢30 a forma como
cuidaram do bebé?
(PARN)

1]

[2]

[31]

[4]

(5]

150. Como vocé se
sentiu com relagdo
a forma como lhe
explicaram o que
estava acontecendo?
(PAEXPL)

1]

(2]

(3]

[4]

(5]
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151. Como vocé se [ 1] [2] [3] [4] [5]
sentiu com relagdo a
forma como estimu-
laram sua participa-
¢éo? (PAESTIM)

152. De modo geral, [[1] [2] [3] [4] [5]
como voceé se sentiu
com a experiéncia

de ser acompanhante

da mulher durante o
parto? (PAGERAL)

SECAO 8 — DADOS SOBRE A PARTICIPACAO DO
ACOMPANHANTE DURANTE O NASCIMENTO NA SALA DE
CESARIANA
Entrevistador: <Nome do acompanhante> agora vou fazer algumas
perguntas sobre a sua participagdo como acompanhante durante o nas-

cimento na sala de cesariana.

153. Quem lhe convidou para participar da cesariana? [NAO LER AS
ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO]

(CONVCES)
[ 1 JTamulher [ 2 ]enfermeira [ 3 ] médico
[ 4 ]ninguém [PASSE PARA 155] [ 5 ]outro. Qual?

154. Em que momento vocé foi convidado para ser acompanhante da
<nome da mulher>na cesariana? [NAO LER AS ALTERNATIVAS,
MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (MOMCES)

[ 1 ] quando soube que a mulher estava gravida

[ 2 ] durante a gestagdo

[ 3 ] semanas antes do nascimento

[ 4 ]nahora de ir para a maternidade

[ 5 ] no momento da internagdo

[ 6 ] outra. Qual?

155. Vocé permaneceu ao lado da <nome da mulher>durante o procedi-
mento cirtrgico (cesariana)? (LADOCES)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

156. Vocé foi incentivado pelo profissional de saide a acompanhar a
<nome da mulher>durante a cesariana? (INCENCES)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo
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157. Quais das agdes foram realizadas pelos profissionais de saude no
momento da cesariana? [LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS
DE UMA SE FOR O CASO] (PROFCES)

[ 1 ]os profissionais se apresentaram antes de conversar com vocé

[ 2 ] os profissionais chamaram vocé pelo nome

[ 3 ] forneceram informagdes sobre a situacao e o atendimento prestado
[ 4 ] perguntaram se vocé tinha alguma davida ou precisava de alguma
orientacao

[ 5 ] forneceram orientagdes escritas sobre o que podia fazer como
acompanhante

[ 6 ] orientaram sobre o seu direito a alimenta¢do durante a sua perma-
néncia na maternidade

[ 7 ]nenhuma

158. Os profissionais responderam as perguntas que vocé fez durante a
cesariana? (PERGCES)
[ 1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ] ndo realizou perguntas

159. Vocé percebeu que os profissionais estavam interessados em sua par-
ticipagdo como acompanhante da <nome da mulher>durante a cesariana?
(INTERCES)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

160. Vocé recebeu orientagdes dos profissionais que atenderam a <nome
da mulher>sobre atividades que vocé poderia fazer como acompanhante
durante a cesariana? (ATIVCES)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

161. Na sala de cesariana vocé€ recebeu orientacdes sobre atividades que
poderia fazer como acompanhante depois que o bebé nascesse (no mo-
mento imediato apds o parto)? (ATIPPCES)

[[1 ]sim [ 2 Indo

162. Quais os profissionais que orientaram vocé sobre o papel do acom-
panhante na sala de cirurgia durante a cesariana? [NAO LER AS AL-
TERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO](QUAIS-
CES)

1_] ndo recebeu nenhuma orientagao

2 ] o profissional ndo se identificou

[
[
[
L
L

3 ] enfermeiro [ 4 ]médico
5 ] estudante de enfermagem [ 6 ] estudante de medicina
7 Jtécnicos e auxiliares de enfermagem [ 8 ] outros. Quem?
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163. Vocé encorajou a <nome da mulher>durante a cesariana (na hora de
nascer mesmo)? (CESENCO)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

164. Vocé tranquilizou a <nome da mulher>durante a cesariana (na hora
de nascer mesmo)? (CESTRANQ)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

165. Vocé elogiou a <nome da mulher>durante a cesariana (na hora de
nascer mesmo)? (CESELOG)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

166. Vocé considera que apoiou a <nome da mulher>durante a cesariana
(na hora de nascer mesmo)? (CESAPO)
[ 1 ]sim [ 2 Indo

167. Vocé realizou algum apoio ou orientagdo a <nome da mulher>? [LER
AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO]
(APOICES)

[ 1 ] falou para ela se acalmar/tranquilizar

[ 2 ] falou para ela sobre o que estava acontecendo
[ 3 ] falou que a cesarea ¢ assim mesmo
[ 4 ] fez carinho

[ 5 ] solicitou analgesia para a equipe de satde

[ 6 ]ficou ao lado dela

[ 7 ] segurou a mao

[ 8 ]ndo realizou nenhuma atividade de apoio/orientacao
[ 9 ]realizou outra atividade. Qual?

168. Vocé considera que conseguiu negociar as vontades da <nome da
mulher> mulher junto aos profissionais de saide durante a cesariana?
(NEGOCES)

[[1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ] amulher ndo expressou vontades

169. Vocé considera que explicou e informou a <nome da mulher>sobre o
que estava acontecendo durante a cesariana? (ACONTCES)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

170. Qual opinido/sentimento vocé relaciona com a sua experiéncia de ter
acompanhado a <nome da mulher> na cesariana? [LER AS ALTERNA-
TIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (OPINCES)

[ 1 ]ajudou vocé a ficar tranquilo

[ 2 ]ajudou vocé a tirar as davidas sobre o parto



_] deixou vocé ansioso/nervoso
] ficou seguro com o cuidado prestado
_] teve sentimento de obrigagdo em ser acompanhante
] sentiu-se envolvido com o nascimento
] achou o ambiente adequado para te receber
] sentiu-se impotente
] ficou preocupado com a cirurgia
0_] foi gratificante
1_] aprivacidade da mulher foi respeitada
2 ] foi uma experiéncia que nao quer viver novamente
3

3
4
5
6
7
8
9
1
1
1
13_] nenhum

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
L
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forma como se sentiu.

80009

Entrevistador diga:<Nome do acompanhante> agora vou lhe fazer al-
gumas perguntas sobre como vocé se sentiu em acompanhar a <nome
da mulher>durante a cesariana. Para cada pergunta vou lhe mostrar um
papel com algumas carinhas e vocé ird apontar qual delas representa a

Entrevistador: faga o registro conforme a classificagao abaixo.

Muito In- | Insatis- Satis- | Bem Sa-
satisfeito feito feito tisfeito

Muito
Satisfeito

171. Como vocé [1] [ 2] [3] [4]
se sentiu recebido?
(CESRECE)

(5]

172. Como vocé [ 1] [2] [3] [4]
se sentiu com as

orientagodes sobre seu
papel? (CESPAPEL)

(5]

173. Como vocé se [1] [2] [3] [4]
sentiu com relag@o a
forma como cui-
daram da mulher?
(CESCUIDA)

(5]
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174. Como vocé se 1] [2] [3] [4] [5]
sentiu com rela-
¢a0 a forma como
cuidaram do bebé?
(CESCUIRN)

175. Como voce se [1] [2] [3] [4] [ 5]
sentiu com relagao
a forma como lhe
explicaram o que
estava acontecendo?
(CESEXPLI)

176. Como vocé se [ 1] [2] [3] [4] [5]
sentiu com relagdo a
forma como estimu-
laram sua participa-
¢do? (CESESTIM)

177. De modo geral, [[1] [2] [3] [4] [ 5]
como voceé se sentiu

com a experiéncia de
ser acompanhante da

mulher na cesariana?
(CESGERAL)

SECAO 9 —- DADOS SOBRE A PARTICIPACAO DO
ACOMPANHANTE NA SALA DE CUIDADOS COM O BEBE
Entrevistador:<Nome do acompanhante> agora vou fazer perguntas

sobre a sua participag@o nos cuidados com o bebé.

178. Apos os cuidados imediatos, o bebé foi encaminhado para a UTI
neonatal? (UTINEO)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

179. Vocé acompanhou o bebé durante os cuidados prestados apos o nas-
cimento? (ACOMRN)
[ 1 ]sim PASSE PARA 181 [ 2 ]ndo

180. Qual o motivo para vocé ndo ter acompanhado o bebé na sala de cui-
dados? [NAO LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA
SE FOR O CASO] (PQNAORN)

[ 1 ]amaternidade ndo permitiu [ 2 ] vocé ndo quis

[ 3 ]amulher ndo quis [ 4 ] os profissionais de saude ndo permitiram
[ 5 ]vocé ndo chegou atempo [ 6 ]outro. Qual?
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PASSE PARA 196

181. Quem lhe convidou para participar dos cuidados com o bebé? [NAO
LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O
CASO] (CONVIRN)

[ 1 ]ninguém [ 2 ] o profissional ndo se identificou
[ 3 ] enfermeiro [ 4 ]médico

[ 5 ]estudante de enfermagem [ 6 ] estudante de medicina

[ 7 Jtécnicos e auxiliares de enfermagem [ 8 ] outros. Quem?

182. Vocé permaneceu ao lado do bebé durante a realizagdo de procedi-
mentos (banho, colocagdo de roupa, etc)? (LADORN)
[[1 ]sim [ 2 Indo

183. Vocé acompanhou a realizagdo de algum exame no bebé (teste do
olhinho, etc)? (EXARN)
[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

184. Quais agoes foram realizadas pelos profissionais de saide no mo-
mento dos cuidados com o bebé? [LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR
MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (PROFRN)

[ 1 ] os profissionais se apresentaram antes de conversar com vocé

[ 2 ] os profissionais chamaram vocé pelo nome

[ 3 ] forneceram informagdes sobre a situacao e o atendimento prestado
[ 4 ] perguntaram se vocé tinha alguma davida ou precisava de alguma
orientagao

[ 5 ] forneceram orientacdes escritas sobre o que podia fazer como
acompanhante

[ 6 ] orientaram sobre o seu direito a alimenta¢do durante a sua perma-
néncia na maternidade

[ 7 ] nenhuma

185. Os profissionais responderam as perguntas que vocé fez durante os
cuidados com o bebé? (PERGRN)
[[1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ] ndo realizou perguntas

186. Vocé percebeu que os profissionais estavam interessados em sua par-
ticipacdo nos cuidados com o bebé? (INTERN)
[[1 ]sim [ 2 ]ndo

187. Quais profissionais orientaram vocé€ sobre o papel do acompanhante
nos cuidados com o bebé? [NAO LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR
MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (QUAPRORN)
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[ 1 ] ndo recebeu nenhuma orientagdo

[ 2 ] o profissional ndo se identificou

[ 3 ] enfermeiro [ 4 ]médico

[ 5 ] estudante de enfermagem [ 6 ] estudante de medicina
[ 7 Jtécnicos e auxiliares de enfermagem [ 8 ] outros. Quem?

188. Vocé realizou alguma atividade relacionada ao bebé? [LER AS AL-
TERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (ATI-
VIRN)

_] cortou o cordao umbilical

deu o primeiro banho

acalmou o bebé quando estava chorando

fez carinho

colocou a fralda

ajudou a pesar

pegou o bebé no colo

conversou com o bebé

] levou o bebé para a mulher depois dos cuidados

0_] ajudou na primeira mamada

1_] ndo realizou nenhuma atividade relacionada ao bebé
2 ] realizou outra atividade. Qual?

[ 1
[2]
[3]
[4]
[ 5]
[ 6]
[7]
[8 ]
[ 9]
[1
[1
1

L

189. Qual opinido ou sentimento vocé relaciona com a sua experiéncia
de ter acompanhado o bebé na sala de cuidados? [LER AS ALTERNATI-
VAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (OPISENRN)

_] ajudou a ficar tranquilo

] ajudou a tirar as dividas sobre os cuidados com o bebé

] deixou ansioso/nervoso

] ficou seguro com o cuidado prestado

] teve sentimento de obrigagdo em ser acompanhante

]

]

]

]

foi gratificante

achou o ambiente adequado para te receber

a privacidade do bebé foi respeitada

foi uma experiéncia que ndo quer viver novamente

[1
[ 2
[ 3
[ 4
[ 5
[ 6
[ 7
[ 8
[ 9
[ 10 ] nenhuma
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Entrevistador diga: <Nome do acompanhante> agora vou lhe fazer
algumas perguntas sobre como vocé se sentiu em acompanhar os cui-
dados com o bebé. Para cada pergunta vou lhe mostrar um papel com
algumas carinhas e vocé ird apontar qual delas representa a forma como

se sentiu.

Entrevistador: faga o registro conforme a classificagdo abaixo.

80009

Muito In-
satisfeito

Insatis-
feito

Satis-
feito

Bem Sa-
tisfeito

Muito
Satisfeito

190. Como vocé
se sentiu recebido?
(RNRECEB)

1]

[2]

3]

[4]

5]

191. Como vocé

se sentiu com as
orientagdes sobre seu
papel? (RNPAPEL)

1]

[2]

[31]

[4]

5]

192. Como vocé se
sentiu com rela-
¢a0 a forma como
cuidaram do bebé&?
(RNCUIDA)

1]

(2]

(3]

[4]

(5]

193. Como vocé se
sentiu com relag¢do
a forma como lhe
explicaram o que
estava acontecendo?
(RNEXPL)

[2]

[31]

[4]

[51]

194. Como vocé se
sentiu com relagdo a
forma como estimu-
laram sua participa-
¢ao? (RNESTIM)

1]

(2]

(3]

[4]

(5]
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195. De modo geral, [1] [2] [3] [4] [ 5]
como voceé se sentiu
com a experiéncia de
acompanhar o bebé
na sala de cuidados?
(RNGERAL)

SECAO 10 - DADOS SOBRE A PARTICIPACAO DO ACOM-
PANHANTE NA SALA DE RECUPERACAO POS-PARTO/POS-
CESAREA
Entrevistador: <Nome do acompanhante> agora vou fazer perguntas
sobre a sua participacdo nos cuidados com a <nome da mulher> na sala

de recuperagdo pos-parto/pos-cesarea.

196. Vocé acompanhou a <nome da mulher>na sala de recuperacdo apos
o parto/pos-cesarea? (PPACOM)
[ 1 ]sim PASSE PARA 198 [ 2 ]ndo

197. Qual o motivo para vocé ndo ter acompanhado a <nome da mulher>
no pos-parto? [NAO LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE
UMA SE FOR O CASO] (MOTIVOPP)

[ 1 ]amaternidade ndo permite [ 2 ]vocé ndo quis

[ 3 ] os profissionais de satide ndo permitiram

[ 4 ]amulher ndo quis

[ 5 ]outro PASSE PARA A PERGUNTA 218

198. Quem lhe convidou para acompanhar a <nome da mulher>no perio-
do pos-parto/pds- cesarea? (QUEMPP)

[ 1 ]ninguém [ 2 ]enfermeira [ 3 ] médico

[ 4 ]amulher [ 5 ] outro. Qual?

199. Vocé permaneceu ao lado da <nome da mulher>durante a realizagdo
de procedimentos (banho, curativo, medicagdo)? (LADOPP)

[[1 ]sim [ 2 Indo

200. Quais das acdes foram realizadas pelos profissionais de saude no
pos-parto? [LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE

FOR O CASO] (PROFPP)
[ 1 ] os profissionais se apresentaram antes de conversar com vocé

[ 2 ] os profissionais chamaram vocé pelo nome
[ 3 ] forneceram informagdes sobre a situacdo ¢ o atendimento prestado
[ 4 ] perguntaram se vocé tinha alguma davida ou precisava de alguma
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orientagao

[ 5 ] forneceram orientacdes escritas sobre o que podia fazer como
acompanhante

[ 6 ] orientaram sobre o seu direito a alimenta¢do durante a sua perma-
néncia na maternidade

[ 7 ]nenhuma

201. Os profissionais responderam as perguntas que vocé fez durante os
cuidados prestados a <nome da mulher>no periodo pés-parto/pos-cesa-
rea? (PERGPP)

[ 1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ] ndo realizou perguntas

202. Vocé percebeu que os profissionais estavam interessados em sua
participacdo nos cuidados prestados a <nome da mulher>no periodo pos-
parto? (INTERPP)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

203. Quais os profissionais que orientaram vocé sobre o papel do acom-
panhante nos cuidados prestados a <nome da mulher>no periodo pos-
parto? [NAO LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE
FOR O CASO] (QUAISPP)

[ 1 Jndo recebeu nenhuma orientacao

[ 2 ] o profissional ndo se identificou

[ 3 ] enfermeiro [ 4 ] médico

[ 5 ] estudante de enfermagem [ 6 ] estudante de medicina

[ 7 Jtécnicos e auxiliares de enfermagem [ 8 ] outros. Quem?

204. Vocé encorajou a <nome da mulher>no periodo pds-parto? (PPEN-
COR)

[ 1 ]sim [ 2 ]ndo

205. Vocé tranquilizou a <nome da mulher>no periodo pds-parto? (PP-
TRANQ)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

206. Vocé elogiou a <nome da mulher>no periodo pos-parto? (PPE-
LOG)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

207. Vocé considera que apoiou a <nome da mulher>no periodo pds-par-
to? (PPAPOI)

[ 1 ]sim [ 2 Indo

208. Vocé considera que conseguiu negociar as vontades da <nome da
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mulher>junto aos profissionais de satide durante os cuidados prestados
no pos-parto? (PPNEQG)
[ 1 ]sim [ 2 Indo [ 3 ] amulher ndo expressou vontades

209. Vocé realizou alguma atividade de apoio/orientagdo a <nome da mu-
lher>? [LER AS ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR
O CASO] (ATIVIDPP)

[ 1 ] falou para ela se acalmar/tranquilizar

] falou para ela sobre o que estava acontecendo

] falou que o pos-parto é assim mesmo

] fez carinho

] perguntou a mulher se ela tinha dor ou outro desconforto

] auxiliou nos cuidados com o bebé

] auxiliou na amamentagao

] auxiliou na movimentagao na maca/leito

orientou que descansasse

] ficou ao lado dela

] auxiliou a mulher no banho

] auxiliou a mulher na alimentagéo ou ingesta hidrica

] auxiliou a mulher a ir até o banheiro

] segurou o bebé no colo

nao realizou nenhuma atividade de apoio/orientagdo

] realizou outra atividade. Qual?

I_II_II_II_I

210. Qual opinido/sentimento vocé relaciona com a sua experiéncia de ter
acompanhado a <nome da mulher> no pés-parto? [LER AS ALTERNA-
TIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (OPISENPP)

] ajudou a ficar tranquilo

] ajudou a tirar as davidas sobre os cuidados com mulher

_] ajudou a tirar as dividas sobre os cuidados com o bebé

] deixou ansioso/nervoso

] ficou seguro com o cuidado prestado

] teve sentimento de obrigagdo em ser acompanhante

] foi gratificante

] achou o ambiente adequado para receber o acompanhante (espaco
sico, cadeira, etc)

9 ]aprivacidade da mulher foi respeitada

_10_] foi uma experiéncia que vocé€ ndo quer viver novamente

_11_] nenhuma

1
2
3
4
5
6
E
8

|—||—\|—||—\|—||—\|—||—\
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Entrevistador diga: <Nome do acompanhante> agora vou lhe fazer
algumas perguntas sobre como vocé se sentiu em acompanhar a <nome
da mulher>durante o periodo pds-parto/pos-cesarea. Para cada pergun-
ta vou lhe mostrar um papel com algumas carinhas e vocé ira apontar

qual delas representa a forma como se sentiu.

Entrevistador: faga o registro conforme a classificagao abaixo.

80009

Muito In- | Insatis- Satis- | Bem Sa- | Muito
satisfeito feito feito tisfeito | Satisfeito
211. Como vocé 1] [2] [3] [4] [5]
se sentiu recebido?
(PPRECEB)
212. Como vocé [[1] [2] [3] [4] [ 5]
se sentiu com as
orientagdes sobre seu
papel? (PPPAPEL)
213. Como vocé se 1] [2] [3] [4] [5]

sentiu com relagdo a
forma como cui-
daram da mulher?
(PPCUIDA)

214. Como voce se
sentiu com rela-
¢30 a forma como
cuidaram do bebé?
(PPRN)

[2]

3]

[4]

5]

215. Como vocé se
sentiu com relagdo
a forma como lhe
explicaram o que
estava acontecendo?
(PPACON)

1]

[2]

[31]

[4]

(5]
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216. Como vocé se 1] [2] [3] [4] [5]
sentiu com relagdo a
forma como estimu-
laram sua participa-
¢d0? (PPPART)

217. De modo geral, [1] [2] [3] [4] [ 5]
como voceé se sentiu
com a experiéncia de
acompanhar a mulher
na sala de recupe-
racao pos-parto?
(PPGERAL)

<Nome do acompanhante> agora farei uma pergunta relacionada
ao atendimento prestado a <nome da mulher>durante o trabalho de
parto e o parto.

218. Gostaria que vocé respondesse se presenciou durante o atendimento
no trabalho de parto e parto alguma das situagdes que irei ler [LER AS
ALTERNATIVAS, MARCAR MAIS DE UMA SE FOR O CASO] (VIO-
LENC)

[ ] os profissionais respeitaram as vontades da mulher

[ ] os profissionais mostraram-se receptivos para solucionar as queixas
da mulher

[ ] as queixas da mulher foram tratadas com indiferenca

[ ] havia sempre um profissional disponivel para atender as demandas
da mulher

[ ] os profissionais explicaram para a gestante o que estava acontecendo
durante o trabalho de parto

[ ] as informacdes relacionadas ao andamento do trabalho de parto fo-
ram repassadas @ mulher de forma clara e de facil compreensao

[ ] os profissionais ofereceram alternativas para amenizar a dor e o des-
conforto da mulher durante o trabalho de parto

[ ] olocal em que a gestante vivenciou o trabalho de parto e o parto era
adequado (permitia mobilizagdo, baixa luminosidade, redugdo de ruidos)
[ ] a mulher foi exposta a alguma situacdo de violéncia verbal (algum
profissional xingou ou usou palavras que causaram ofensa a mulher)

[ ] amulher foi exposta a alguma violéncia fisica (algum profissional a
empurrou, machucou ou fez algum exame de forma dolorosa)

[ ] a mulher foi exposta a alguma violéncia psicoldgica (algum profis-
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sional humilhou ou negou-se a atendé-la ou oferecer algum tipo de alivio
da dor).
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ANEXO B - INSTRUTIVO DE CAMPO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUTIVO

PESQUISA “A PARTICIPACAO DO ACOMPANHANTE DE ES-
COLHA DA MULHER DURANTE O PRE-NATAL, TRABALHO
DE PARTO, PARTO E PUERPERIO IMEDIATO”

QUESTIONARIO

Orientacgdes ao entrevistador:

Este guia apresenta as orientagdes para o entrevistador que ira realizar a
coleta de dados da pesquisa “A participagdo do acompanhante de escolha
da mulher no pré-natal, trabalho de parto e parto no sistema de satde
publico e suplementar”. Aqui vocé encontrara os procedimentos padroni-
zados que deverdo ser seguidos e as alternativas para lidar com diferentes
situagdes. E de extrema importancia a consulta frequente deste material,
visando a minimizag@o de erros que possam interferir nos resultados da
pesquisa.

LEIA ATENTAMENTE AS ORIENTACOES E ESCLARECA AS
DUVIDAS DURANTE O TREINAMENTO OU DIRETAMENTE
COM A SUPERVISORA DE CAMPO (Carolina, pelo telefone 048
9118-2018).

SUMARIO

1. O entrevistador 03
2. A conduta do supervisor e entrevistador 03
3. Recebimento e devolug@o dos questionarios 03
4. Inicio do trabalho de campo 04
5. Selegdo dos acompanhantes ¢ a lista unica de puérperas

e acompanhantes 04

6. Etapas da entrevista 06
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7. Orientacdes sobre itens especificos do questionario 11

1. O entrevistador

Vocg, entrevistador, tem um papel essencial para a pesquisa, porém,
para que contribua de forma efetiva é necessario que os dados coletados
por vocé sejam validos. Espera-se, portanto, que os dados correspondam
ao mais proximo possivel da realidade.

O sucesso da pesquisa depende da qualidade do trabalho de cada
entrevistador.

2. A conduta do supervisor e entrevistador

O uso de roupas discretas ¢ adequadas ¢ de grande importancia:
ndo devem ser usadas roupas com cores chamativas, muito justas ou mui-
to curtas, para que vocé fique a vontade para a tarefa que ird realizar. Nao
masque chicletes ou fume durante a entrevista. Sempre que estiver nas
dependéncias da maternidade, utilize o cracha que serd fornecido pelas
pesquisadoras e porte a carta de autorizagdo da instituicdo. Quando for
levantada alguma davida quanto a sua relacdo com a pesquisa, apresente-
0s.

O material que sempre devera estar com vocé: bolsa verde conten-
do o netbook, adaptador de tomada, extensao, instrumento impresso para
coleta de dados (caso seja necessario o preenchimento manual), o instru-
tivo de campo, copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
copias da Lista Unica de Puérperas e Acompanhantes, régua com escala
de satisfacdo, 2 canetas azuis, lapis, apontador, borracha, bloco de notas e
lista com critérios de inclusdo para participagdo dos acompanhantes.

A pen drive, para salvar copia dos questionarios, devera ser guar-
dada junto ao entrevistador em local diferente do netbhook.

As duvidas que surjam no decorrer da coleta de dados devem ser
levadas ao supervisor, o mais rapido possivel.

3. Recebimento e devolucio dos questionarios

Antes de iniciar a coleta de dados, vocé recebera do supervisor de
campo um netbook contendo o questionario de forma digitalizada. Em
cada unidade de saude vocé devera aplicar os seguintes instrumentos:

» Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (impresso em duas vias);
* Questionario de entrevista com o acompanhante.
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Ao final do dia vocé€ devera exportar os questionarios. Basta co-
nectar a Pen Drive e clicar duas vezes no aplicativo CopiarPendrive.sh,
localizado na Area de Trabalho. Apés a transferéncia de dados, vocé de-
vera confirmar se as entrevistas foram exportadas para a Pen Drive.Para
que os dados estejam acessiveis a toda rede de netbooks e supervisor,
basta acessar a internet e aguardar a atualizacdo. Caso haja necessidade
de preencher os questionarios manualmente, estes deverdo ser entregues
ao supervisor, de modo que este prazo ndo exceda uma semana.
ATENCAO: NAO ABRA OS ARQUIVOS DA PASTA “EXPORTA-
DOS” DO SEU NETBOOK.

4. Inicio do trabalho de campo

No primeiro dia de trabalho de campo no estabelecimento de sau-
de, os entrevistadores deverdo ser apresentados pelo supervisor ao pro-
fissional de referéncia e aos profissionais envolvidos diretamente com a
pesquisa. O entrevistador junto com o supervisor, acompanhando ou ndo
pelo profissional de referéncia, deve visitar as dependéncias da unidade
de saude, identificar os locais de registro das puérperas internadas e loca-
lizar os acompanhantes elegiveis para a aplicacdo do Questionario.

5. A Lista Unica de Puerperas e Acompanhantes e a Selecio dos
Acompanhantes

Diariamente, o entrevistador deve elaborar a Lista Unica de Puér-
peras e Acompanhantes. A lista consiste no registro de cada puérpera,
que realizou o parto no estabelecimento de saude, ordenada pelo dia e
horario do parto. As fontes de informagio para montagem da Lista Unica
de Puérperas e Acompanhantes serdo: Livro de Admissao no Alojamento
Conjunto e/ou Livro de Ocorréncias da Enfermagem. Em cada unidade,
cabera ao supervisor identificar as fontes de informacao que vocé devera
utilizar para elaborar a Lista Unica de Puérperas e Acompanhantes.

Serdo incluidas na Lista todas as puérperas em que o parto tenha
ocorrido no minimo seis horas antes do inicio da entrevista, tenha sido
gestacdo unica, com nascimento de recém-nascido vivo. Nao deverdo ser
incluidos casos de aborto (menos de 22 semanas de gestacdo ou peso in-
ferior a 500 gramas) ou feto morto. Nao deverao ser incluidas as puéperas
cujo parto tenha ocorrido no domicilio, no transporte para a maternidade
ou em outra unidade de satde que ndo seja a maternidade selecionada
(por exemplo: se o parto ocorreu na emergéncia da instituicao essa puér-
pera ndo devera ser incluida no estudo).
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Os acompanhantes que deverdo ser incluidos na Lista serdo aque-
les que acompanharam o trabalho de parto e parto. Os acompanhantes
que acompanharam somente o trabalho de parto OU somente o parto ndo
deverdo ser incluidos.

A Lista Unica de Puérperas e Acompanhantes consta de: Nome da
puérpera, numero do prontuario, nome do acompanhante, data do parto,
horario do parto, data da entrevista, horario da entrevista, aceite de par-
ticipagao.

Apds a montagem da Lista de puérperas (1%, 2%, 3" e 4*colunas da
tabela), vocé devera se dirigir até o quarto ou enfermaria de internagao,
apresentar-se a puérpera e perguntar sobre a presenga do acompanhante
no trabalho de parto e parto. Caso a puérpera relate que nao houve acom-
panhante, vocé devera agradecer pela informacao e registrar no quadro da
tabela “ m m h ” (ao invés do nome do acompanhante). Caso a puérpera
indique a presenga do acompanhante no trabalho de parto e parto, e este
nao estiver presente no quarto ou enfermaria o entrevistador devera colo-
car no quadro da tabela a palavra “ ” (ao invés do nome do acompanhan-
te). Se o acompanhante estiver presente naquele momento, ele devera ser
convidado a participar da pesquisa e, apos autorizagdo, seu nome devera
ser colocado na Lista. Registrar também data e horario da entrevista.

ATENCAO: todas as puérperas internadas deverdo ser pergun-
tadas sobre a presenca ou ndo do acompanhante.

Assim, a Lista Unica de Puérperas e Acompanhantes tem como
objetivo conhecer o numero de puérperas e garantir que todos os acom-
panhantes que estejam na maternidade sejam convidados a participar da
entrevista.

IMPORTANTE: a Lista Unica de Puérperas e Acompanhantes de-
verd ser fotografada no final do dia e enviada diariamente ao supervisor.

6. Etapas da entrevista

A realizagdo das entrevistas deve ser no horario que melhor se
adapte a rotina das enfermarias. Portanto, sera priorizado o horario das
13:00 h as 18:00 e os dias da semana serdo de segunda a domingo (inclu-
sive feriados). O periodo contempla os sete dias da semana visando mini-
mizar aperda de participantes. Excepcionalmente, poderdo ser agendados
outros hordrios, conforme agendamentos solicitados pelos acompanhan-
tes. E importante estar atento ao horario agendado para alta da puérpera e
recém-nascido, prevenindo, desta forma, perda de entrevistados.
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a. A entrevista devera ocorrer apés seis horas do nascimento. Ex.: se o
parto aconteceu as 4:00 h, o acompanhante da puérpera s6 podera ser
convidado a participar a partir das 10:00 h.

b. Cabe ao entrevistador do acompanhante se informar sobre o quadro
clinico da puérpera, bem como a situagdo do bebé (encaminhado a UTI
neo, transferéncias, etc), antes de dirigir-se para o quarto ou enfermaria.
Essas informagdes deverdo ser obtidas com algum profissional de saude
(por exemplo: enfermeira). Nos casos em que a saude da puérpera ou do
bebé esteja debilitada aguardar momento oportuno.

c. Cada entrevistador devera realizar no maximo 4 entrevistas por tur-
no, sempre iniciando com o acompanhante de puérpera com o parto mais
antigo.Esta conduta visa minimizar perdas. Ex.: caso tenham dois acom-
panhantes de duas puérperas elegiveis, sendo que um dos partos ocorreu
as 6:30 h e o outro as 10:00 h, o entrevistador devera convidar primeira-
mente o acompanhante do parto que ocorreu as 6:30.

d. As entrevistas que ndo puderem ser realizadas serdo transferidas para o
dia seguinte (podendo ser agendadas ou ndo pelo acompanhante).

Apresentacio do entrevistador

Quando for abordar a puérpera e o acompanhante, diga seu nome
e apresente-se como auxiliar de pesquisa desenvolvida por pesquisadoras
da Universidade Federal de Santa Catarina do Curso de Pos-graduagdo
em Enfermagem. Pergunte o nome do acompanhante e anote no termo de
consentimento a caneta, com letra legivel.

Apresentaciio dos objetivos da pesquisa e de sua importancia

a. Explique que se trata de uma pesquisa denominada “A participagdo do
acompanhante de escolha da mulher no pré-natal, trabalho de parto e parto
no sistema de saude publico e suplementar da Grande Floriandpolis” e um
dos principais objetivos desse estudo ¢ identificar como o acompanhante
participa do trabalho de parto e parto e quais as a¢des de apoio a mulher
sdo realizadas. A partir das respostas encontradas sera possivel contribuir
com o desenvolvimento de a¢des direcionadas ao acompanhante e a mu-
lher, auxiliando no processo de parto e nascimento humanizados.

b. Antes de iniciar a entrevista, apresente o “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido”, que é uma exigéncia do Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos. Entregue-o para o acompanhante ler. Oriente o acom-
panhante para uma leitura completa dotermo e, se necessario, leia-o em
voz alta de forma pausada e clara. E importante que vocé esclarega que
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todas as informagoes serdo mantidas em sigilo, procurando deixar o entre-
vistado seguro quanto a utilizagdo e divulgacdo das respostas fornecidas.
Ao final da apresentagdo entregue uma das vias do termo devidamente
assinado para o entrevistado. ATENCAO: ndo esqueca de preencher o
local reservado para o nimero do documento de Registro Geral (RG) do
acompanhante.

c. Caso o entrevistado pergunte sobre o que foi relatado nas entrevistas
anteriores, afirme que, da mesma forma que as informacgdes dele serdo
mantidas em segredo, as demais pessoas também tém esse direito garan-
tido e, desta forma, vocé (entrevistador) ndo poderd fornecer tais infor-
macoes.

d. Se o acompanhante perguntar “por que” ele estd sendo abordado e ndao
outro acompanhante, explique que ele foi escolhido por critérios que fo-
ram verificados antes de convida-lo (como por exemplo o horario do nas-
cimento).

e. O entrevistador deve colocar-se a disposi¢ao para quaisquer esclareci-
mentos que estejam ao seu alcance e mostrar ao entrevistado que, com a
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ele podera entrar
em contato com as pesquisadoras responsaveis pelo estudo, bem como
com o Comité de Etica.

f. Seja flexivel com o entrevistado e lembre-se que ele podera desistir da
entrevista em qualquer das etapas, conforme consta no Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Procedimentos no caso de recusa em participar da pesquisa

- no caso do acompanhante se recusar em participar da entrevista, escute
com atengdo e tente esclarecer os objetivos e a importancia da pesquisa.
Caso o acompanhante, ainda assim, ndo queira participar, procure saber
0s motivos e peca autorizacdo para registrar essa justificativa na Lista
unica de Puérperas e Acompanhantes (na 7* coluna).

Procedimentos a serem seguidos para que a entrevista siga satisfato-
riamente

- toda informagao que esta entre colchetes [ | € uma orientacao que devera
ser seguida pelo entrevistador. Tenha muita atengao, pois cada orientacdo
¢ de extrema importancia para a qualidade dos dados que estdo sendo
coletados.

Por exemplo: 4. Qual a cor da sua pele? [LER AS OPCOES, E MARCAR
SOMENTE UMA]
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- toda informacdo que esta entre parénteses ( ) nas perguntas devera ser
lida pelo entrevistador para o entrevistado somente se for necessario. Por
exemplo: 17. Vocé possui experiéncia anterior em acompanhar alguma
mulher durante o parto normal (na hora de nascer mesmo)?

- toda informagdo que esta entre parénteses ( ) nas respostas devera ser
lida pelo entrevistador para o entrevistado somente se for necessario. Por
exemplo. Resposta da questdo 106: a mudar de posi¢do (sentar, deitar,
andar, ficar de cocoras, posi¢do na cama).

- sempre chamar o entrevistado pelo nome, principalmente no inicio de
cada sessdo, conforme o enunciado informatizado indica;

- ter o cuidado de reforgar para o entrevistado em qual etapa estdo sendo
realizadas as perguntas, ou seja, 0 momento em que o acompanhante de-
vera relembrar para que possa responder as perguntas (pré-natal, trabalho
de parto, parto, pds-parto, cuidados com o bebé);

- toda vez que o entrevistador clicar na opg¢do de resposta “outra” abrira
um espago para que seja digitada a informagdo. Caso ndo seja digitado
a entrevista ndo tera continuidade, pois o programa ficara travado até se
seja preenchida a informacao ou selecionada outra opg¢ao de resposta;

- vocé ird notar no decorrer da entrevista que, de acordo com as respostas
dos acompanhantes, havera PASSES que o levardo para outras perguntas;
Por exemplo: na questdo 21, se o acompanhante responder que “sim”,
vocé serd direcionado para a pergunta 22. Caso o acompanhante responda
“nao”, vocé sera direcionado para a pergunta 23.

- a secao 1 se refere aos dados de identificacdo, fique atento as infor-
macdes registradas e, se necessario, pe¢a que o acompanhante repita a
resposta;

- asecao 2 se refere aos dados sobre a experiéncia de ser acompanhante,
fique atento, pois a maioria das respostas dessa secao se refere a experi-
éncia pregressa, ou seja, experiéncias anteriores a atual. Esclarega sempre
essa informagao ao acompanhante;

- a secao 3 se refere aos dados sobre a participagdo do acompanhante na
gestaciio e pré-natal. Fique atento e sempre relembre o acompanhante
sobre qual etapa vocé esta perguntando;

- a secao 4 se refere aos dados sobre a participagdo do acompanhante na
sala de triagem obstétrica ou internacio, ou seja, no momento em que
o acompanhante esteve com a gestante para realizar a internacdo. Fique
atento e explique para o acompanhante qual é o momento que ele devera
relembrar para responder as perguntas;

- a secio 5 se refere aos dados sobre a participagdo do acompanhante
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durante o trabalho de parto. Lembre-se que o trabalho de parto pode
ter iniciado ainda na sala de triagem obstétrica, no momento da inter-
nacdo. Dessa forma, muitas das a¢gdes do acompanhante podem ter sido
realizadas ainda na sala da triagem (por exemplo: massagem, banho, etc).
Em algumas maternidades, o local da triagem obstétrica disponibiliza ao
acompanhante e a gestante o inicio das acdes para estimular e auxiliar a
mulher no trabalho de parto (por exemplo: caminhar).

- a seco 6 esta relacionada aos dados sobre o parto. Aqui o entrevistador
deve situar o acompanhante, informando o que ser@o solicitados alguns
dados do parto, como por exemplo o tipo de parto que ele acompanhou.
- a secfio 7 trard perguntas relacionadas aos dados sobre a participacdo
do acompanhante durante o parto normal. Fique atento pois esta se¢do
trara perguntas sobre o momento do parto propriamente dito, ou seja, o
momento do nascimento do bebé, quando a dilatagdo uterina esta com-
pleta e a mulher se posiciona para a saida do bebé. Vale ressaltar, que nem
sempre o parto normal acontece na sala de parto.

- a secdo 8 se refere aos dados sobre a participagdo do acompanhante du-
rante o nascimento na sala de cesariana. Nos casos em que foi realizado
intervencdo cirurgica, ou seja, cesariana, o acompanhante respondera a
sec¢do 8. E importante prestar atengdo & este momento, pois na maioria
dos casos a mulher estara vivenciando o trabalho de parto ainda na sala de
cesariana. Portanto, serdo consideradas as agdes que o acompanhante re-
alizou a partir do momento que entrou na sala de cesariana, independente
de ja ter sido iniciado ou ndo o procedimento cirdrgico.

- a secao 9 se refere aos dados sobre a participagdo do acompanhante na
sala de cuidados com o recém-nascido. Explique para o acompanhante
que este ¢ o momento que o bebé foi examinado e realizado procedimen-
tos de rotina (como pesar, medir, etc), estes cuidados podem ser realiza-
dos em sala de cuidados para o recém-nascido ou na propria sala de parto
ou de cesariana (antes do bebé ser encaminhado para a UTINEONATAL,
por exemplo).

- a secao 10 se refere aos dados sobre a participagdo do acompanhante
na sala de recuperac¢ao pos-parto/pos-cesariana. Esta ¢ a ultima se¢do,
explique isto para o acompanhante. Esta ¢ o momento que serd resga-
tado agdes que o acompanhante realizou no pos-parto e pds-cesariana.
Fique atento, pois dependendo da maternidade o pos-parto/cesariana po-
dera acontecer em locais diferentes. Em alguns casos, podera acontecer
na Sala de Recuperagdo Pds-anestésica ou no proprio quarto da gestante.
Dessa forma, valorize o que foi realizado pelo acompanhante e nao o lo-
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cal e o periodo exato do posparto/cesariana que foram realizadas.

- a pergunta 218 foi acrescentada para verificarmos como o acompanhan-
te percebeu o atendimento realizado a mulher, além disso, serd analisa-
do a ocorréncia de situagdes de violéncia obstétrica. E importante que o
entrevistador mantenha-se neutro e ndo interfira nas respostas.

- ao final de cada se¢@o haverd uma tela com perguntas relacionadas com
a satisfacdo do acompanhante, fique atento! O acompanhante devera indi-
car qual a “carinha” que mais se aproxima com a sua satisfacdo. Proceda
da seguinte forma: faga a pergunta e peca para o entrevistado olhar a
régua que vocé terd em maos e indicar qual a “carinha” que ele mais se
identificou para a situagao questionada.

Preenchimento do questionario

a. Nao deixe de assinalar nenhuma questao! Se isso acontecer, automa-
ticamente o sistema digital ird acusar a falta de preenchimento de de-
terminadas questdes e isso impedira o avanco da entrevista. No caso da
utilizacdo de questionario impresso, a falta de preenchimento de alguma
questdo poderd gerar duvidas se tal questdo foi ou ndo respondida. Fique
atento e evite perda de dados.

b. E importante registrar as respostas no questionario sem omitir, nem
acrescentar dados e ndo influenciar nas respostas. Escreva a forma exata
como o entrevistado respondeu, principalmente quando for preenchido o
campo “outros. ”

c. Valorize tudo que o entrevistado disser que tenha relagdo com a pes-
quisa. Ao final do questionario havera um campo para registro das obser-
vagoes.

d. Se for necessario aplicar o questionario impresso SEMPRE fazer uma
revisdo rapida antes de finalizar a entrevista, para verificar se todos os
itens foram preenchidos.

Etapa final
Ao final da entrevista, coloque-se, mais uma vez, a disposi¢cdo do
entrevistado e agradeca a sua colaboracao.

7. Orientacdes sobre itens especificos do questionario

a) A questdo 5 NAO devera ser lida para o acompanhante. Esta questio
¢ uma pergunta direcionada para o entrevistador e devera ser respondida
imediatamente apos o acompanhante responder a questao 4.

b) Caso o acompanhante responda “sim” na questdo 8, o entrevistador
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devera ficara tento para responder a questdo 9. Registrar somente 0s anos
que o entrevistado estudou e ndo contar os anos repetidos. Ajudar o acom-
panhante na contagem de anos, se necessario.

c) A resposta da questdo 11 devera ser assinalada conforme a primeira
indicacdo do acompanhante. Por exemplo: se a acompanhante for sogra e
doula devera ser assinalado o parentesco/vinculo que primeiro for dito.
d) Na questdo 23 somente marcar a resposta “sim” se o acompanhante
participou de 3 ou mais encontros em algum curso sobre gestacao/parto.
Nessa op¢do vamos considerar que ele tenha participado de cursos de
parto e/ou gestacao.

e) Na questdo 26, caso o acompanhante pergunte, as razdes para a inter-
na¢do ndo precisam estar relacionadas somente a gestagao.

f) Atencdo na questdo 30. A resposta que o acompanhante ira indicar de-
vera estar de acordo com a resposta da questdo 29. Por exemplo: se o
acompanhante respondeu que a mulher que ele acompanhou realizou pré-
natal no servigo publico ndo estd de acordo marcar na questdo 30 “no
consultério médico particular ou clinica particular”.

g) Na questdo 34 o entrevistado podera referir que ndo lembra exatamente
o numero de consultas que acompanhou. Caso isso ocorra, pega para re-
lembrar o nimero aproximado e registre.

h) Na questao 90 os dois quadros para preenchimento devem ser registra-
dos, ou seja, devera ser colocado horas e minutos (de 0 a 59). Nao esqueca
de preencher!

1) A questdo 120 se refere a ocorréncia de parto prematuro. Caso o acom-
panhante ndo saiba o que ¢é o trabalho de parto prematuro explique de ma-
neira clara: o nascimento de um bebé antes de ter completado 37 semanas
de gestacao.

J) A questdo 123 ¢ auto respondida, ou seja, vocé ndo precisa marcar ne-
nhuma alternativa na resposta. Fique atento! Ela esté relacionada com a
preferéncia de parto da mulher, respondida na questao 122.

k) A questdo 218 se refere a violéncia obstétrica. Tenha muito cuidado
para ndo influenciar essas respostas. Somente leia a pergunta, conforme
estd no questiondrio. Se o entrevistado solicitar maiores esclarecimentos
leia as frases contidas nos parénteses.

1) O quadro final do questionario estd disponivel para o entrevistador
acrescentar dados que o acompanhante queira relatar, que podem ser re-
ferentes a questdo 218 ou ndo. Coloque neste espago somente o que o
entrevistado relatar.
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ANEXO C — CHECK LIST COM CRITERIOS DE INCLUSAO
E EXCLUSAO

CRITERIOS DE INCLUSAO

- acompanhante de mulher cuja gestagdo foi tinica;

- acompanhante devera ter participado do trabalho de parto e parto;

- a entrevista devera ser realizada somente 6 horas ou mais apés o par-
to;

- somente serdo incluidos acompanhantes de trabalho de parto e parto que
ocorreram nas dependéncias da maternidade.

Atencio: serdo incluidos acompanhantes menores de idade, desde que
seja autorizado por responsavel legal no TCLE.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- ser acompanhante de mulher submetida a cesariana eletiva, uma vez que
nao entrou em trabalho de parto, € o0 acompanhante nio teve a oportuni-
dade de realizar agdes de apoio nesse periodo.

- serdo excluidos os acompanhantes de mulheres que foram a 6bito, mu-
lheres cujo feto ou recém-nascido foram a 6bito.
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ES-
CLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ACOMPANHANTE DE PARTO NA MATERNIDADE

Titulo do Projeto: A participacdo do acompanhante de escolha da mulher
no pré-natal, trabalho de parto e parto no sistema de satde publico e su-
plementar da Grande Florianopolis.

Eu s RG , residente
a abaixo assinado(a), fui informado(a) que
estd sendo realizada um pesquisa com os objetivos de: avaliar como o
acompanhante de escolha da mulher tem participado durante o pré-natal,
assim como no trabalho de parto, parto e pos-parto imediato nas ma-
ternidades publicas e privadas; saber como esta sendo a experiéncia do
acompanhante; e como o acompanhante tem apoiado a mulher. A minha
participagdo consistirda em aceitar ser entrevistado(a), para que eu fale
sobre o que eu vivenciei, como foi a experiéncia de ser acompanhante no
pré-natal da mulher que estou acompanhando e também na maternidade.
Para tanto, permitirei que os dados sejam registrados em um formulario e
também que parte da entrevista seja gravada. Foi-me garantido que: a gra-
vacgao sera destruida, assim que terminar a pesquisa; todas as informacdes
coletadas serdo confidenciais e meu nome sera mantido em sigilo. Minha
participacdo na pesquisa ndo me trard beneficios diretos, embora os re-
sultados desta pesquisa poderdo contribuir para a melhoria da assisténcia
no pré-natal, trabalho de parto, parto e pos-parto. Recebi orientagdo de
que corro o risco de me sentir constrangido(a) em fornecer algumas in-
formagdes. No entanto, também fui informado(a) e estou ciente que tenho
o direito de ndo responder a qualquer pergunta, que posso falar o que
realmente penso, em qualquer momento posso desistir de participar desta
pesquisa, sem penalizagdo ou prejuizo algum para mim e para a assistén-
cia da mulher que estou acompanhando. Assim, aceito voluntariamente
participar da pesquisa. Para qualquer esclarecimento, poderei procurar a
Prof. Dra. Odaléa Maria Briiggemann no Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) ou pelos telefones
(48) 37219480 ou (48) 96161337, das 9 as 18 horas, ou contatar o Comité
de Etica em Pesquisa da UFSC pelo telefone (48) 3721-9206 das 7.00 as
19.00 horas.
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Florianopolis, de de 201 .
Assinatura do acompanhante:

Assinatura do responsavel:

RG do responsavel:

Assinatura da pesquisadora:
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ANEXO F - FORMULARIO DE PERGUNTAS POR TELEFO-
NE
FORMULARIO DE PERGUNTAS POR TELEFONE

SESSAO 1

1. Qual a data do seu nascimento? / / (questao 1)

2. Qual foi o ultimo grau de escolaridade que vocé cursou? (questao 10)
[ 1 ] Ensino Fundamental (1° grau)

[ 2 ] Ensino Fundamental (1° grau) Incompleto

[ 3 ] Ensino Médio (2°grau)

[ 4 ] Ensino Médio (2°grau) Incompleto

[ 5 ] Ensino Superior (3° grau)

[ 6 _] Ensino Superior (3° grau) Incompleto

3. Qual o seu parentesco/vinculo com a nome da mulher que vc acompa-
nhou? (questdo 11)

[ 1 ] Companheiro [ 2 ]paido bebé [ 3 ]mae
[ 4 ]Amiga [ 5 ]Jirma [ 6 ]tia

[ 7 ] Cunhada [ 8 ]Sogra [ 9 ]Doula
[ 10 ] Outro. Qual?

SESSAO 2

4. Na experiéncia atual, como soube da possibilidade de acompanhar a
mulher no trabalho de parto, parto e pos-parto? [nao ler as alternativas,
marcar mais de uma se for o caso] (questao 20)

[ 1 ]pela mulher [ 2 ]informagdes de amigos/ conhecidos

[ 3 ]pelamidia (TV, radio, jornal...)

[ 4 ]curso de gestantes/palestras

[ 5 ]ja foi acompanhante anteriormente [ 6 ] no pré-natal

[

7 ] na maternidade/ hospital [ 8 ]outro. Qual?
SESSAO 3
5.Vocé acompanhou a mulher nas consultas de pré-natal? (questio 28)
[[1 ]sim [ 2 ]ndo
SESSAO 4

6. Vocé conhecia a maternidade antes de vir acompanhar a mulher? (ques-
tdo 61) [[1 ]sim [ 2 Indo
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7. Vocé acompanhou a mulher na triagem/admissao obstétrica (antes de
internar)? (questdo 64) [ 1 ]sim [ 2 Indo

SESSAO 5

8. Quanto tempo vocé acompanhou a mulher entre o trabalho de parto

e o nascimento do bebé, aproximadamente? (questdo 90) [ ] horas [ ]
min

SESSAO 6

9. Qual o tipo de parto vocé acompanhou? (questdo 119)

[ 1 ] parto normal [ 2 ]cesariana

SESSAO 9

10. Vocé acompanhou o bebé durante os cuidados prestados apods o nasci-
mento? (questdo 179) [ 1 ]sim [ 2 Indo

SESSAO 10

11. Vocé acompanhou a mulher na sala de recuperag@o apds o parto/cesa-
rea? (questdo 196) [ 1 ]sim [ 2 Indo
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ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUI-
SA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Slatoforma
SANTA CATARINA - UFSC %fnﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: & PARTICIFACAD DO ACOMPANHANTE DE ESCOLHA DA MULHER WO FRE-
MATAL, TRABALHO DE PARTO E PARTO NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO E
SUPLEMENTAR

Pesquisador: Odaléa Maria Bruggemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 25580614.2.0000.0121

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: MINISTERIC DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAC

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 541 206
Data da Relatoria: 24/022014

Apresentagao do Projeto:

"A F‘ARTICIF‘A{‘::E.D DO ACOMPANHANTE DE ESCOLHA DA MULHER MO PRE-MATAL, TRABALHO DE
FARTO E PARTO MO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO E SUPLEMENTAR”.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primaric & avaliar a parficipagao do acompanhanie de escolha da mulher durante a assisténcia
pré-natal. no trabalho de parto. parto e phs-parto imediate no sistema de salide plblico e suplementar;
conhecer a percepcdn dos profissionais de salde sobre a sua participagdo no pré-natal & desvelar a
experiéncia do acompanhante como provedor de apoio 3 mulher do pré-natal ao pos-parto nos senvigos de
salide & no domicilio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo as pesquisadoras os possiveis riscos dos acompanhantes & o constrangimento em formecer
algumas informagdes. Como beneficios este estudo possibilitara a obtencdo de indicadores sobre como o
acompanhante tem sido nserido nas matemidades gue estio cumprido a legislagdo wigente. lsso & de
extrema relevancia, uma vez que n3o basta apenas permitir a presencga do acompanhante durants o
trabalho de parto, partoe e pés-parte imediato, & necessario que a sua participagio seja plangjada e
estimulada ja durante o pré-natal, que ele receba

Enderego:  Campus Universkario Refor JoSo Dawd Femreia Lima

Balmoc  Trindade CEF: =z8.0s0-900
UF: 3C Munislpio: FLORIANCEOLIZ
Tedsfona: (4p)3721-3206 Faxz (£8)3721-9686 E-mall: cepiretiona.ufscbr
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