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PREFACIO

Cada pessoa tem seu modo de lhe dar com seus problemas, e a fase da vida na qual se encon-
tra ¢ interfere muito nesse fator, adolescentes geralmente apresentam um potencial para o sofrimento

maior que os idosos, porém isso ndo ¢ uma regra.

Essa epidemia mundial que percorre sobre o mundo, trouxe consigo inameros reflexos dificeis
de lhe dar. O cuidado, medo e excesso de preocupagao das pessoas em relagdo a essa problematica es-
tao lhe trazendo grandes problemas para satide mental e fisica, principalmente em pessoas que atuam

na linha de frente no combate a pandemia.

Outro problema que vem crescendo durante a pandemia € o indice de violéncia ndo apenas contra a

mulher, como também contra criangas e adolescentes.

Além dos reflexos da pandemia, esse livro aborda também assuntos relacionados ao autismo,
métodos contraceptivos e infec¢des sexualmente transmissiveis, o uso de drogas licitas e ilicita por
idosos, doengas ocupacionais devido a profissdes estressantes e que exigem esforcos repetitivos,

entre outros assuntos que sao de grande relevancia para a populacao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 3, intitulado “COVID-19: Producao de Tecnologias Educacionais (TE) para idosos em meio
a pandemia da COVID-19”.
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RESUMO: Introducdo: A qualidade da assisténcia obstétrica estd relacionada aos indices de mor-
talidade obstétrica e neonatal. A violéncia institucional no parto, conhecida pela pratica de abusos,
desrespeitos, negligéncia e maus-tratos durante o parto em maternidades tem contribuido para altas
taxas de Obitos maternos, pois ameagam o direito a vida e a satide. No entanto, apesar da formu-
lacdo de politicas e leis de combate a violéncia contra a mulher no parto hd poucos estudos sobre
este fendmeno. Objetivo estimar a prevaléncia da violéncia institucional contra a mulher durante a
internacdo para o parto em Manaus. Metodologia: estudo transversal, prospectivo realizado em trés
maternidades ptblicas de Manaus, participaram do estudo 420 puérperas que realizaram pré-natal do
parto atual. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista e dados secundérios. Os dados foram
analisados no programa Spss versdo 21. Resultados: foi observado pelo menos um tipo de violéncia
nas mulheres durante a internacdo para o parto (78,09%), sendo os tipos psicoldgica (60%) e fisica
(40%) as mais prevalentes. Conclusdo: os resultados apontam que a ocorréncia da VI esta associada
a questoes relativas ao profissional e as instituigdes de saude e afirmam a necessidade de mudangas

no atendimento obstétrico para assegurar a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.



PALAVRAS-CHAVE: Maternidades. Violéncia contra a mulher. Obstetrica.

PREVALENCE OF INSTITUTIONAL VIOLENCE AGAINST WOMEN DURING HOSPI-
TALIZATION IN MANAUS

ABSTRACT: Introduction: The quality of obstetric care is related to obstetric and neonatal mortality
rates. Institutional violence in childbirth, known for the practice of abuse, disrespect, neglect and
mistreatment during childbirth in maternity hospitals has contributed to high rates of maternal deaths,
as they threaten the right to life and health. However, despite the formulation of policies and laws to
combat violence against women in childbirth, there are few studies on this phenomenon. Objective to
estimate the prevalence of institutional violence against women during hospitalization for childbirth
in Manaus. Methodology: a prospective, cross-sectional study carried out in three public maternity
hospitals in Manaus, 420 women who underwent prenatal care for the current delivery participated
in the study. Data collection took place through interviews and secondary data. Data were analyzed
using the Spss version 21 program. Results: at least one type of violence was observed in women
during hospitalization for childbirth (78.09%), with psychological (60%) and physical (40%) types
being most prevalent. Conclusion: the results show that the occurrence of VI is associated with issues
related to health professionals and institutions and affirm the need for changes in obstetric care to

ensure the guarantee of women’s sexual and reproductive rights.

KEY-WORDS: Maternities. Violence against women. Obstetrical.

1. INTRODUCAO

No Brasil a mortalidade materna e neonatal esta fortemente relacionada a qualidade da assis-
téncia obstétrica. Entre os anos de 1990 a 2015 se alcangou uma redu¢ao da mortalidade materna de
58(%), uma mudanga significativa, mas ainda distante da reducao aceitavel de menos de 75% na taxa
de mortalidade materna (OMS, 2015). Persistindo um desafio para o alcance dos objetivos do milénio

relacionado ao cuidado na atengdo obstétrica.

Um dos fatores que colaboram para a manutenc¢ao de taxas elevadas na mortalidade materna
¢ a violéncia institucional no parto, conhecida como a pratica de abusos, desrespeitos, negligéncia e
maus-tratos durante o parto em maternidades, tais condutas violam os direitos de muitas mulheres e
trazem ameacam ao direito a vida, & saude, a integridade fisica que podem acarretar em consequén-

cias desvantajosas para a mae e seu bebé (OMS, 2014).

Destaca-se que apesar dos avangos com a inclusdo da criagdo de leis e politicas, idealizadas
por 6rgaos nacionais e internacionais envolvidos na mobilizagdo da melhoria do cuidado na saude

sexual e reprodutiva da mulher ainda sdo identificadas falhas como a descrita na pesquisa nacional



realizada em 2010, ao divulgar que uma em cada quatro mulheres j& sofreram algum tipo de violéncia
institucional ao procurar atendimento em maternidades (VENTURI, 2013), constituindo uma forma

de violagdo aos direitos reprodutivos e sexuais.

Apesar da visibilidade do problema nos ultimos anos nao ha uma defini¢ao clara sobre o termo
e as formas de identificagdo da violéncia institucional no parto (VI). Atualmente, esse tipo de vio-
léncia vem sendo identificadas como a negligéncia na assisténcia, instalagoes de saide em péssimas
condi¢des de funcionamento, falta de acesso aos servigos essenciais, peregrinagcdo pelas maternida-
des, escassez de recursos material e humano (AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013; DINIZ,
etal., 2015).

A VI contra as mulheres no parto pode ocorrer em quatro subtipos, a saber: violéncia psico-
logica, verbal, violéncia fisica, psicologica e sexual. A violéncia psicoldgica parte do pressuposto da
negligéncia e a omissdo de socorro ou método que possa aliviar a dor negada. A violéncia verbal ¢é
retratada como tratamento hostil, sobre ofensa, repreensdo e humilhagao. A violéncia fisica ¢ identifi-
cada por agressdes, procedimentos violentos e a ndo analgesia no procedimento indicado. No entanto,
a violéncia sexual caracterizado por abuso sexual ou estupro ¢ menos praticada nas unidades de saude
(OMS, 2014; TESSER et al., 2015).

Recentemente, discutido em movimento social de mulheres, a violéncia institucional no parto
foi intitulada de violéncia obstétrica (VO), identificada por atos, palavras, agdes, olhares que desres-
peitem ou tornem o corpo da mulher inapropriado para o parto, representando uma atitude do profis-
sional sobre a mulher de dominio durante o parto, definindo uma relagao desigual. (D'OLIVEIRA;
DINIZ; SCHRAIBER, 2002; DINIZ et al., 2015).

Os fatores que contribuem para a ocorréncia de violéncia contra a mulher nas instituigdes de
saude sdo a falta da abordagem do tema humanizagao na formagao profissional, medicalizagao exces-
siva do parto, o despreparo institucional com ambientes desconfortaveis e desestruturados (SOUZA
et al., 2016). Outras questdes a serem consideradas sao a vulnerabilidade social da mulher, tais como
mulheres negras, sem a escolaridade, acompanhamento de pré- natal, acompanhante, adolescente,
usudria de entorpecentes, vivendo em situagdo de rua, encarceradas ou prostitutas estdo mais subju-

gadas ao descaso e vulgarizagao da violéncia (DINIZ et al., 2015).

No Brasil, ndo existe uma lei federal para identificar e mitigar os casos de violéncia institu-
cional, contudo o Estado do Amazonas semelhante ao que ocorreu no Estado do Parana criou uma
legislacdo em junho 05 de junho de 2019 de n°® 4.848, que dispde sobre a implantagdo de medidas
para o combate e controle da violéncia obstétrica nas redes pubicas e particulares de satide (AMA-
ZONAS, 2019).

Assim, investigar esse fenomeno, ¢ primordial para reconhecimento do impacto causado as
mulheres e buscar medidas para solucionar o problema, visto que sua magnitude ainda ¢ desconhe-
cida. O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia da violéncia institucional contra a mulher

durante a internagdo para o parto em Manaus.



A pesquisa atende a resolucdo 466 de 2012, pois integra os direitos e deveres referentes aos
pesquisadores, participantes e comunidade cientifica, este estudo € parte da pesquisa Atencdo a satde
materno-infantil no periodo gravidico-puerperal na rede de atengdo a saide de Manaus foi submetida
ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas (CEP/UEA) e foi aprovado
pelo CAAE: 12234819.7.0000.016.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, prospectivo, desenvolvido em trés maternidades publicas estaduais de
Manaus, Amazonas, referéncias para a assisténcia ao parto, participantes da Rede Cegonha e do Pro-

jeto Apice On, além de estarem situadas em zonas diferentes da capital do Amazonas.

Os sujeitos desta pesquisa foram puérperas que realizaram o acompanhamento no pré-natal
do parto atual e que tiveram partos em uma das maternidades selecionadas, e estiveram internadas no
setor de alojamento conjunto. Foram excluidas do estudo as puérperas que nao apresentavam condi-
¢oes clinicas ou emocionais para responder ao questionario, puérperas cujos fetos ou recém-nascido

tenha ido a 6bito, ndo compreendessem ou falassem o idioma portugués.

A amostra do estudo foi estabelecida com base no niimero de nascimentos no ano de 2018
de cada uma das institui¢cdes. Para o calculo amostral de cada maternidade, estimou-se a prevaléncia
de 20% para os desfechos de interesse, intervalo de confianca de 95% e erro maximo de 5% com
acréscimo de 10% para as recusas e 20% de perdas. A amostra total do estudo foi de 420 puérperas,
tivemos 01 perda por dados incompletos, para o auxilio do calculo foi utilizado o software OpenEpi

usado para estatisticas epidemioldgicas.

Antes da coleta de dados foi conduzido um projeto piloto para testar o instrumento de pes-
quisa permitindo a identificacdo de inconsisténcias e dificuldades de aplicagdo, com consequente
reestruturacdo do formuldrio, bem como o treinamento de entrevistadores e avaliagdo da abordagem
necessaria para a coleta. Para o processo de selecdo das participantes foram adotados procedimentos
de amostragem aleatoria simples, com elaboracdo de lista das internacdes diarias no alojamento con-

junto e sorteio de potenciais participantes.

A coleta de dados foi exercida por seis entrevistadores entre agosto e novembro de 2019 e ain-
da ndo esta concluida. Os resultados apresentados sdo parciais, referente a 420 entrevistas. Os dados
primarios foram obtidos por entrevista individual estruturada realizada face-a-face com puérperas
internadas no ALCON em formulario eletronico. Os dados secundarios foram obtidos da caderneta

de satde da gestante e de prontuarios da mae e do neonato.

Os dados primarios para a entrevista estruturada com puérperas ¢ composta por variaveis divi-
das em secdes: dados sociodemograficos e econdomicos (idade, situagdo conjugal, renda mensal, ori-
gem da renda, ocupagdo), dados sobre habitos relacionados ao uso de alcool, tabaco e outras drogas,

historia reprodutiva (numero de gestagdes, partos e outras intercorréncias na gestagao), dados sobre



a situacdo de saude materna (morbidade anterior a gestacdo, morbidade gestacional) e organizagao
do servico (local da realizacdo do acompanhamento pré-natal, participagdo em palestra sobre parto,

atendimento ao parto, aleitamento materno, violéncia institucional).

Os dados secundarios desse estudo sao provenientes de registros da caderneta de saude da
gestante, prontuarios e outros documentos hospitalares para utilizagdo em um formulario especifico
com cinco se¢oes: dados de identificacdo da puérpera, dados de antecedentes obstétricos (nimero de
gestagoes, parto, abortos e natimortos), dados sobre a gestagao atual (nimero de consultas pré-natal,
doencas na gestacao, exames realizados, uso de medicamentos), dados sobre o parto (via de parto,
idade gestacional, unidade em que ocorreu o parto, intercorréncias obstétricas durante o parto) e da-

dos do neonato (apgar, necessidade de reanimagdo e peso ao nascer).

Todos os entrevistadores realizaram treinamentos antes de iniciar a coleta de dados. O treina-
mento incluiu uma etapa tedrica e outra pratica. Na etapa teérica foram apresentados: os objetivos da
pesquisa, a abordagem metodoldgica (quantitativa), a logistica de campo, o contetido dos questiona-

rios, os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes e a forma de abordagem.

Para assegurar a qualidade dos dados e das informagdes obtidas e minimizar erros aleatorios
ou sistematicos durante a coleta, foram aceitos os seguintes procedimentos: elaboracao de um check-
-list para a selecdo dos sujeitos de pesquisa; monitoramento da coleta do nimero de participagdo e re-
cusa e a qualidade do registro dos dados. O formulario eletronico foi revisado pelo proprio entrevista-

dor e pelo supervisor responsavel, para que todas as inconsisténcias fossem identificadas e corrigidas.

As variaveis aplicadas para andlise no projeto foram caracteristicas sociodemograficas da
puérpera, variaveis relacionadas a saude reprodutiva e atencao ao pré-natal, socioecondmicas, sobre

a organizacao do sérvio de saude e variaveis clinico epidemioldgicas do neonato.

Para a andlise dos dados foram construidas os indicadores da VI, apoiados nas caracteriza-
¢oes das formas de desrespeito e abuso contra mulher durante o atendimento obstétrico apresentado
por Bohren et al (2017), que estabelecem sete categorias, das quais foram utilizadas quatro para este
estudo a saber: violéncia estrutural, violéncia verbal, violéncia fisica e violéncia psicologica. Assim
caso a resposta da participante do estudo fosse positiva para uma dos quatro tipos de violéncia, regis-

trava-se como desfecho de interesse.

A VI estrutural foi caracterizada como o ndo atendimento quando solicitado ou o mal atendi-
mento relacionado a precariedade ou auséncia de estrutura adequada das instalacdes de saude, falta
de privacidade, limita¢do de recursos humanos e materiais a disposicao da demanda do servigo. Para
investigar a ocorréncia da VI estrutural foram feitos os seguintes questionamentos: havia sempre um
profissional disponivel para atender suas necessidades durante o trabalho de parto? vocé considera
adequado o local onde ocorreu o trabalho de parto, parto e na cesarea?, a sua privacidade foi respeita-
da durante a triagem obstétrica, trabalho de parto, parto e cesarea?, vocé teve acompanhante durante a

triagem obstétrica, trabalho de parto, parto e cesarea ?. Para uma resposta negativa, caso de violéncia

estrutural.




A VI verbal ¢ sinalizada com a ocorréncia de xingamentos, humilhag¢des, ameagas, repreen-
soes, gritos ou ofensas a mulher e sua familia ferindo a dignidades e causando sentimento de cons-
trangimento, foi estimada neste estudo peguntando-se algum profissional xingou ou usou palavras
ofensivas contra vocé durante o atendimento na triagem obstétrica, trabalho de parto no parto e du-
rante a cesarea?, algum profissional humilhou ou se negou atender vocé durante o atendimento na
triagem obstétrica, trabalho de parto, parto e durante a cesarea?, se a resposta fosse sim considerada

como Caso.

A VI fisica ¢ descrita como tapas, empurrdes, a realizacao de toque obstétrico vaginal repeti-
dos sem informar a mulher, restri¢ao alimentar, imposi¢do de posi¢ao para o parto. Neste estudo, a VI
fisica foi avaliada pelas perguntas: algum profissional empurrou deu “’tapas”, amarrou vocé durante
atendimento?, para resposta positiva. Ainda analisando a ocorréncia da VI fisica, pelos seguintes
questionamentos durante o trabalho de parto foram oferecidos liquidos?, nas avaliagdes através do to-
que vaginal durante o trabalho de parto, vocé recebeu informagao em todas as avaliagdes?, a posi¢ao

para o parto foi escolhida por vocé?, as repostas negativas considerasse desfecho.

A VI psicologica ¢ referida pela falta de acolhimento, ameacas, fornecimento de informagdes
imprecisas ou a ndo informag¢ao, humilhar, oprimir, negativas aos métodos que possam dar alivio a
dor ou ainda o atendimento, vulgarizar o sofrimento e impor pratica sem considerar a autonomia do
individuo. Foi considerado desfecho de violéncia psicolégica quando a resposta foi ndo para situagoes
como os profissionais explicaram para vocé o que estava acontecendo de forma clara e compreensivel
e foi oferecido aten¢do quando solicitada?, os profissionais se mostraram receptivos para solucionar
suas queixas durante a triagem obstétrica, trabalho de parto, parto, cesarea?, durante o trabalho de

parto foram oferecidas medidas de alivio da dor com remédio? sem remédio?

As varidveis sociodemograficas das puérperas estudadas foram idade (em anos), cor raca auto-
declarada (branca, preta, parda, amarela e indigena), escolaridade (sim ou ndo), grau de escolaridade
(em séries), situacdo conjugal (solteira, casada, unido estavel, separada/divorciada e viuva), renda
mensal (Menos do que 1 salario minimo, De 1 a 3 salarios minimo, 3 a 5 salarios minimo, Mais do
que 5 salarios minimo e Nenhuma fonte de renda), origem da renda (trabalho remunerado ano todo,
trabalho remunerado temporario, vendas, aposentadoria, bolsa familia ou outros beneficios sociais e

outros).

Os dados foram organizados no programa da Microsoft Excel e analisados no software esta-
tistico Spss versao 21. Nos procedimentos de analise, foram realizadas analises descritivas, calculo

de prevaléncias e os respectivos intervalos de confianca para os desfechos.

3. RESULTADOS

A maioria das entrevistadas se autodeclarou de cor/raca parda/preta (84,4%); com média de

idade de 24 anos; com ensino médio (60,2%); em unido consensual (52,6%) e residentes na capital do

estado (84,8%). Mais da metade das participantes declararam que tiveram alguma ocupacao laboral




nos ultimos dez meses (68,6%), renda familiar mensal média de 1 a 3 saldrios minimos (69,3%) pro-

veniente de trabalho remunerado o ano todo (43,7%).

Predominou a participacdo de mulheres multiparas (98,3%), que ndo haviam participado de
palestra/curso de preparagdo para o parto (83,3%), que tiveram parto por via vaginal (65,7%) e que

relataram a presenca do acompanhante de sua escolha de forma continua (91%) (Tabela 1).

Os relatos de VI durante a internagdo para o parto foram mais frequentes entre as parturientes
primiparas (85,7%), que tiveram o parto via cirurgia cesarea (87,5%), que ndo participaram de cursos
de parto (73,2%) e de palestras sobre gestagao/parto (77,43%), sem acompanhante ou com presenga
parcial do acompanhante (86,87%) (Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas de parturientes, segundo o relato de violéncia durante a internagdo para o
parto em maternidades publicas, Manaus-AM, 2019

Relato de violéncia institucional
Variaveis durante a internagdo para o partO
Sim (%) | Nao (%) Total

Cor/Raga autodeclarada

270
Preta/Parda (64,75) |82 (19,66) 352 (84,41)

46
Branca (85,18) | 8(14,82) 54 (12,94)
Amarela/Indigena 10(90,9)| 1(9,1) 11 (2,65)
Situagdo Conjugal

229
Unido consensual/casada (77,89) |65 (22,11) 294 (70)
Divorciada/separada/solteira 99 (72,4) | 27 (27,6) 126 (30)
Local de residéncia

282
Capital (Manaus) (79,21) |74 (20,79) 356 (84,76)

46
Interior do estado/outros estados (71,85) |18 (28,15) 64 (15,24)
Ocupagao nos ultimos 10 meses




223
Sim (77,43) | 65(22,57) 288 (68,57)
105
Nao (70,54) |27 (20,46) 132 (31,43)
Renda mensal familiar
<1 salario minimo 91(82,71) | 19 (17,29) 110 (26,19)
225
1-3 salarios minimos (77,31) | 66 (22,69) 291 (69,28)
< 3 salarios minimos 12 (63,15) | 7(36,85) 19 (4,53)
Paridade
322
Multipara (77,9) | 91 (22,1) 413 (98,33)
Primipara 6(85,7)1 | 1(14,29) 7 (1,67)
Via de parto
202
Parto Vaginal (73,18) | 74 (26,82) 276 (65,71)
126
Cirurgia Cesarea (87,5) | 18(12,5) 144 (34,29)
Participacdo em curso de parto
278
Nao (77,43) | 72 (22,6) 359 (85,47)
50
Sim (71,42) | 20(28,58) 70 (14,53)
Presenga do acompanhante
295
Continua (77,22) |87 (22,78) 382 (90,95)
33
Parcial/Sem acompanhante (86,87) | 5(13,13) 38 (9,05)




A prevaléncia de relato de pelo menos um tipo de VI foi de 78,09%. A VI psicologica foi re-
latada por 60% das entrevistadas, a VI fisica por 40%, a violéncia estrutural por 29,8% e a VI verbal
por 4 % (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de violéncia institucional contra a mulher durante a interna¢ao para o parto em maternidade
publica, segundo o tipo de violéncia, Manaus- AM, 2019 (N=420)

Tipos de Violéncia N % IC,,,
Psicologica 256 60,0 56,3-65,6
Fisica 168 40,0 35,3-44,7
Estrutural 125 29,8 25,4-34,1
Verbal 17 4.0 2,2-5.9

4. DISCUSSAO

A maioria das entrevistadas deste estudo se autodeclarou de cor/raga parda/preta, com media-
na de idade de 24 anos; a média de escolaridade- ensino médio, unido consensual, residente na capital
do estado, que tiveram alguma ocupagdo laboral nos ultimos dez meses, com renda familiar mensal
de 1 a 3 salarios minimos proveniente de trabalho remunerado o ano todo. As caracteristicas sociode-
mograficas das puérperas que recebem atendimento nos servicos de satide de Manaus correspondem

as encontradas no estudo Nascer no Brasil (2012).

O percentual neste estudo de relato de pelo menos um tipo de violéncia contra a mulher du-
rante a internagdo para o parto encontrado (78,09%),é proximo dos dados da pesquisa realizada em
ambito nacional (69,0%). Este dado condiz com os estudos realizados na América Latina que afirmam
que o desrespeito e o abuso sdo problemas preponderantes nos estabelecimentos que prestam assis-
téncia ao parto. A OMS afirma que mulheres de baixo nivel socioecondmico estdo mais propensas a
experimentar maior ocorréncia de violéncia quando comparadas aquelas com nivel socioecondmico
mais elevado (OMS, 2014; LANSKY et al, 2019; TOBASIA-HEGE et al., 2019).

As primiparas em maternidades de Manaus relataram mais sobre a VI (85,7%), durante seu
periodo de internagdo, podendo inferir que tem avaliado mais a experiéncia de um parto na materni-
dade, somado as sensacao de nervosismo e inexperiéncia, e as intervengoes realizadas causam-lhes
sentimentos distintos. Os estudos indicam que mulheres que tiveram parto vaginal relatam mais a VI
conforme apontado no estudo de D’orsi et al (2014), no entanto isso difere das maternidades de Ma-

naus, pois mulheres que tiveram como via de parto cesareo (87,5%) relataram mais a V1.

Os menores niveis de satisfagdo com o atendimento e os maiores indicativos na vivéncia da
violéncia estdo presentes nos relatos de mulheres que estiveram em trabalho de parto, pois estas mu-
lheres permanecem por maior tempo em contato com a equipe de satide, aumentando sua significacao
sobre o atendimento, de modo a ser considerado um dos motivos para ocorréncia de VI, (D’ORSI

et al., 2014). No entanto, as chances na regido Norte de uma gestacdo evoluir para um parto cesareo



¢ maior do que em qualquer outra parte do Brasil (LEAL et al., 2014).

Ao analisar os fatores preponderantes sdao descritas frequéncias maiores de intervencodes obs-
tétricas em primiparas (a isso estar associado a admissao hospitalar precoce, trabalho de parto com
maior tempo de duracao), excesso da medicalizagdo, negativas de método de alivio da dor, auséncia
do acompanhante, negar ou ndo informar a mulher sobre a assisténcia e separar a mae e bebé sem um
contato imediato apos o nascimento (LANSKY et al., 2019; BOHREN et al., 2017).

O acompanhante esteve de forma parcial ou ausente em (86,77%) dos casos de violéncia re-
latados em Manaus, quando comparamos a presenca do acompanhante sdo observados em estudos
nacionais (55,2%) e Regido Norte (62,0%) o acompanhante de forma parcial (DINIZ et al., 2014). A
auséncia do acompanhante junto as mulheres tem demonstrado que contribuem para a VI, pois no es-

tudo Nascer no Brasil (7,8%) das mulheres sem acompanhantes reportaram violéncia no parto.

A ndo oportunizacdo da presenga do acompanhante nos estabelecimentos de satde e a anula-
¢do do direito sdo eventos considerados condicionantes para a Vi e sua auséncia t€ém sido uma cons-
tante entre os estudos, outra analise a ser destacada - mulheres que tem um acompanhante presente
sd0 menos expostas as praticas violentas (DINIZ et al., 2014; SOUZA et al., 2016). Porém, destaca-se
que houve avangos, mas ainda existe a necessidade de intensificar a inclusdo do acompanhante nas

maternidades.

Os dados deste inquérito nacional realizado pela Ouvidoria Geral do SUS (2012) diferem da
realidade do estudo realizado em mulheres de Manaus, pois mais da metade das mulheres que nao
participaram de palestra ou cursos sobre parto e gestacdao, no entanto, relataram mais formas de VI,
desse modo ¢ possivel inferir que este resultado esteja relacionado a ampliagdo do acesso a informa-
¢do por meio das plataformas digitais e aumento da escolaridade dos individuos que amplia a possi-

bilidade da mulher ter a escolha informada e reivindicar seus direitos.

A VI psicologica foi relatada por (60,0%) das mulheres neste estudo ¢ demonstra um dado
muito expressivo, em paises Africanos as frequéncias sdo superiores como o encontrado na Etiopia
(94,8%) mulheres relataram essa forma de VI (ASEFA; BUKELE, 2015). A VI psicologica ¢ de
dificil interpretacdo, porém estudos mostram que esse tipo de violéncia pode ser identificada pela
discriminacao, realizagcdo de procedimento sem consentimento, negativa de métodos de alivio da dor,
negligéncia, abandono ou retardo na atenc¢do solicitada pelas necessidades da mulher, humilhac¢des
estas sdo as situagdes mais frequentes e provocam importante sofrimento psiquico. (BOHREN et al.,
2017; TOBASIA- HEGE et al., 2019).

A VI fisica foi reproduzida em (40,0%) das puérperas em Manaus, em estudo realizado na
Etiopia essas praticas tem sido predominante em (38,6%) das mulheres que receberam atendimento
para o parto. Esse dado possibilita analisar que a VI tem se apresentado em locais onde estdo presen-
tes as desigualdades socioecondmicas, culturas antigas e religides que se organizam entre as praticas

assisténcias.

A prevaléncia de VI fisica nesse estudo tem se mostrado inferior aos dados nacionais como



mostra o estudo de Lansky et al (2019), a violéncia fisica foi relatada por (13,6%), Nascer no Brasil
(2,4%) das puérperas relataram alguma forma de abuso fisico. Entretanto, abusos fisicos e procedi-
mentos considerados de risco para a saude materna e fetal continuam nos espagos de atendimento a
gestante no parto, dentre as quais foram observados partos em posicao litotdmica (92%), condutas
como a restri¢do de alimentos, movimentos, episiotomia e amniotomia entre outras praticas sem re-

comendagdes cientificas permanecem na pratica profissional (LEAL et al, 2014).

Os fatores descritos para o nao relato de situagdes constrangedoras e abuso sao o nao reconhe-
cimento de direitos e as formas de VI (LANSKY et al., 2019) Além do que mulheres com condigdes
socioecondmicas mais baixas tendem a nao perceber o abuso e reconhecem como parte do processo
normal para o parto (MESENBURG et al., 2018).

O despreparo institucional em Manaus apontado por mulheres acerca do atendimento obsté-
trico (29,8%) promovem uma reflexao sobre até que ponto as condi¢des de trabalho podem interferir
em como o trabalho ¢ desenvolvido nas institui¢des de satide. No estudo Nascimento no Brasil reali-
zado por Bittencourt et al., (2016) mostrou baixas taxas de adequacao dos servigos publicos ¢ mistos
de atencdo obstétrica e neonatal (34,8%), sdo considerados adequados para a prestagdo de cuidados.
Segundo Souza et al. (2016) a VI estrutural no cendario obstétrico ¢ palco da violagdo dos direitos das

mulheres e dos profissionais de saude.

A VI estrutural associa-se as condic¢des fisicas e organizacionais das institui¢des de saude,
pois dentre os eventos apontados por mulheres sdo citados a falta de privacidade, de vagas, de locais
adequados e confortdveis para si e para seu acompanhante; para os profissionais de saude- auséncia
de vagas para outros servigos, demanda excessiva de pacientes com sobrecarga para o de ritmo de
trabalho, equipes insuficientes, e mau remunerada, precariedade de recursos materiais que propiciam
a exaustdo fisica e emocional do profissional (AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013; TES-
SER et al, 2015; TOBASIA-HEGE, 2019).

O estudo realizado em Maternidades de Manaus foi desenvolvido em unidades de alto ris-
co, 0 que pode-se inferir que o acervo tecnologico e a qualidade ¢ superior, no entanto conforme o
resultado encontra-se aquém do esperado. Segundo Bittencourt (2016), o cuidado de parto e parto
nas maternidades do pais sdo inaceitaveis, isso porque muitas mulheres com risco obstétrico devido
a auséncia de estrutura adequada das maternidades podem ser prejudicadas. A perpetuagdo dessas
constantes para a saide materna do pais reforca a necessidade de maiores investimentos e melhorias

nas condigdes de atendimento para usuarias e profissionais de saude.

A prevaléncia da VI verbal relatadas por puérperas nesse estudo foi inferior ao encontrado no
estudo realizado pelo Ministério da Satude através da Ouvidoria geral do SUS em que (12,1%) mu-
lheres reportaram violéncia verbal. Segundo Sena e Tesser (2017), as mulheres estdo desenvolvendo
estratégias de enfrentamento da violéncia, denunciando os maus tratos e exigindo a elaboragdo ¢ a

execucao de politicas publicas.

A visibilidade do tema nos tltimos anos e uso das tecnologias proporcionou o empoderamen-



to de mulheres, embora ainda ocorram relatos de violéncia verbal, outro fato a ser analisado ¢ que a
presenga do acompanhante pode favorecer um relacionamento cordial entre os envolvidos no atendi-
mento, de modo que menos casos de abusos e maus tratos sdo referidos (D>ORSI et al, 2014; SENA,
TESSER, 2017). Sugerindo que a presen¢a do acompanhante pode indicar qualidade na prestagao de

cuidados e respeito aos direitos das mulheres.

A inquietagdao quanto a esse problema de saude foi matéria de publicacdo da OMS em 2014,
com o intuito de mitigar as praticas violentas no parto. No entanto, mesmo apds incentivos oriundos
de politicas publicas internacionais e brasileiras, a problematica persiste e eleva as taxas de sua ocor-

réncia causando prejuizos maternos e fetais.

Para mitigar as formas de violéncia segundo Diniz et al., (2015) s3o necessarias intervengdes
na formagao de recursos humanos através da inclusdo em cursos de graduacdo em saide de matérias
sobre humanizagao, direitos das mulheres, sexuais, reprodutivos e da interven¢ao de praticas obstétri-
cas baseadas em evidéncias cientificas. Para as mulheres sdo necessarias mobilizagdes na assisténcia
ao pré-natal a fim de informar sobre boas praticas no parto, condutas que violem seus direitos repro-

dutivos e sexuais e garantir o direito ao acompanhante.

Outras formas de enfrentamento encontradas na literatura sdo visibilizar o problema e res-
ponsabilizar as institui¢cdes e atores envolvidos, denominada por Tesser et al., (2015) de prevengao
quaterndria que tem por objetivo realizar agdes individuais, familiares e comunitdrias na Atencao
Primaria a Satde (APS) de modo que juntas as ac¢des social, politica e institucional decidam as me-
lhores condutas para mitigar a violéncia. Segundo Tobasia-Hege et al., (2019) sdo necessarios que
mais estudos com bases populacionais sejam realizados e sejam compiladas as formas de violéncia a

fim de reconhece o panorama deste fendmeno.

5. CONCLUSOES

As prevaléncias de violéncia estrutural, fisica, psicologica e verbal contra a mulher durante
0 parto apontam para a presenca de abusos e maus tratos nos atendimento obstétricos e constituem
um grave problema de satde publica com multiplos fatores envolvidos. Dentre as questdes que estao
associadas para sua ocorréncia estdo as praticas obstétricas sem comprovagao cientifica realizada por
profissionais de saude, aspectos fisicos, financeiros, estruturais e de recursos humanos dos servigos

de satide contribuem para VI.

Neste sentido, valorizar os principios €ticos € os preceitos da humanizagao sdo necessarios,
mas sobretudo ofertar atendimento digno com estrutura adequada e com a implementacdo de praticas
baseadas em evidéncias cientificas, bem como a elevagdo da discussao dessa tematica para centros de
ensino em saude, unidades basicas de saude que ofertam o pré-natal, rodas de discussao cientifica nas
unidades de satide de maneira a oportunizar reflexdes sobre o problema. Ressalto que investigacdes

sobre o tema devem continuar devido a elevada prevaléncia de VI ainda concentrada nos espagos

publicos de saude, de forma que a promocao dos direitos reprodutivos e sexuais sejam garantidos




durante sua internagdo para o parto nas maternidades e menores incidéncias a saude materna e fetal

sejam encontrados.

No entanto a prevencdo da violéncia necessita de engajamento dos profissionais de satde
devido a necessidade de atualizacao de suas praticas em saude para condutas com respaldo cientifico
com o melhor padrdo de evidéncia para incorporar nos servigos cuidados seguros, éticos que respei-

tem a autonomia da mulher e elevem seus direitos a saude, integridade fisica e a ndo-discriminagao.
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