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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo desenvolver um Questionario de ldentificacdo de
Violéncia Obstétrica, em seguida realizar a validacdo de conteudo com 0s juizes e a analise
semantica com o publico-alvo. Trata-se de um estudo metodoldgico, onde foi utilizado o pilar
proposto por Coluci, Alexandre e Milani. Para construcdo do Questionario, seguiu-se as
seguintes etapas: estabelecimento da estrutura conceitual e definicdo dos objetivos do
instrumento e da populacdo envolvida; construcao dos itens e das escalas de resposta, selecdo
e organizacgdo dos itens; estruturacdo do instrumento; validade de conteudo; e pré-teste ou
analise semantica. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, utilizando a seguinte
pergunta norteadora: quais as formas de violéncia obstétrica mais prevalentes de acordo com a
literatura cientifica? Foram utilizados os descritores controlados: “mulheres gravidas”,
“mulheres”, “pessoal de satde”, “parto”, “parto normal”, “parto humanizado”, “gravidez”,
“trabalho de parto”, “violéncia” e “violéncia contra a mulher” com o uso dos operadores
booleanos AND e OR como ferramenta para o cruzamento. O levantamento dos artigos foi feito
nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE, SCOPUS e Web of Science. A selecdo dos
juizes foi por meio da amostragem de rede ou bola de neve, dos quais 35 juizes foram
selecionados. A coleta de dados ocorreu em maio e junho de 2020, sendo enviada uma carta-
convite via e-mail, correio postal ou via WhatsApp® aos juizes. Os critérios avaliados pelos
juizes foram de clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica. Apos a validacao
de conteudo, foi realizada a analise semantica com 35 mulheres. A sele¢do da amostra se deu
por amostragem de rede ou bola de neve. Os critérios de inclusdo foram: possuir idade igual ou
superior a 18 anos e ter tido pelo menos uma experiéncia com parto. Foram excluidas mulheres
que apresentassem dificuldade na compreensdo para avaliacdo do questionario. A coleta de
dados ocorreu em setembro de 2020 por meio do envio de um formulario eletronico via e-mail
ou WhatsApp®. Inicialmente, foi enviado o formulario eletrénico, o qual continha TCLE, que
apo6s o consentimento em participar do estudo, este era direcionado para o instrumento de
avaliacdo semantica dos itens pelo publico-alvo. Os dados de identificacdo dos juizes e os
sociodemogréaficos e gineco-obstétricos das mulheres foram processados e analisados de forma
descritiva, por meio dos céalculos para frequéncia absoluta e relativa, médias e desvios padrao
das variaveis numéricas. A partir da revisdo integrativa surgiram as 7 categorias de violéncia
obstétrica: verbal, psicolégica, fisica, sexual, discriminatoria, institucional e financeira. O
Questionario foi composto de 67 itens do tipo likert e check list, sendo dividido em trés blocos:
Dados de identificacdo, Antecedentes obstétricos e Categorias de violéncia obstétrica. A
validacao de contetdo pelos juizes aos critérios de clareza de linguagem, pertinéncia pratica e
relevancia tedrica atingiram uma média de IVC, respectivamente, de 0,95; 0,97 e 0,97;
evidenciando congruéncia entre os itens e tornando-os validados. A média de alfa de Cronbach
para os critérios acima citados foram, respectivamente, 0,94; 0,96 e 0,96; evidenciando boa
consisténcia interna entre os itens. Apés a validade de contetdo, o Questionario foi submetido
a analise semantica dos itens pelo publico-alvo com uma amostra de 35 mulheres. A analise
apresentou média de 0,91 para os valores de IVC e para os valores de alfa de Cronbach de 0,98,
tornando o Questionario validado. O Questionario de Identificacdo de Violéncia obsteétrica foi
considerado valido para aplicacdo com o publico alvo, podendo ser utilizado pelos profissionais
de saude, a fim de identificar uma possivel violéncia obstétrica, e contribuir para melhoria da
assisténcia de saude.

Palavras-chaves: Obstetricia; Humanizagdo do parto; Violéncia contra a mulher; Estudos de
validacao; parto; trabalho de parto.



ABSTRACT

The present study aims to develop a Questionnaire for the Identification of Obstetric Violence,
then perform content validation with the judgesand semantic analysis with the
target audience. This is a methodological study, where the pillar proposed by Coluci, Alexandre
and Milani was used. To construct the Questionnaire, the following steps were followed:
establishment of the conceptual structure and definition of the objectives of the instrument and
the population involved; construction of items and scales of response, selection and
organization of items; structuring of the instrument; content validity; and pre-test or semantic
analysis. An integrative literature review was conducted, using the following guide question:
which forms of obstetric violence are most prevalent according to the scientific literature? The
controlled descriptors were used: “pregnant women”, “pregnancy”, “women”, ‘“health
personnel”, "childbirth”, "normal childbirth”, "humanized childbirth”, "pregnancy”, "labor",
"violence" and "violence against women" with the use of Boolean operators AND and OR as a
tool for crossing. The articles were collected in LILACS, BDENF, MEDLINE, SCOPUS and
Web of Science databases. The selection of judges was through network or snowball sampling,
of which 35 judges were selected. Data collection took place in May and June 2020,
and an invitation letter was sent via email, postal mail or via WhatsApp® to judges. The criteria
evaluated by the judges were of language clarity, practical relevance and theoretical
relevance. After content validation, semantic analysis was performed with 35 women. The
sample was selected by sampling of net or snowball. The inclusion criteria were: being 18 years
of age or older and having had at least one experience with childbirth. Women who
presented difficulty in understanding to evaluate the questionnaire were excluded. Data
collection occurred in September 2020 by sending an electronic form via email or WhatsApp
®. Initially, the electronic form was sent, which contained the TCLE, which after consent ing
to participate in the study, was directed to the semantic evaluation instrument of the items by
the target audience. The identification data of the judges and the sociodemographic and
gynecological-obstetric data of the women were processed and analyzed descriptively, through
the calculations for absolute and relative frequency, means and standard deviations of numerical
variables. From the integrative review, the 7 categories of obstetric violence emerged: verbal,
psychological, physical, sexual, discriminatory, institutional and financial. The Questionnaire
was composed of 67 likert and check list items, being divided into three blocks: Identification
Data, Obstetric History and Categories of Obstetric Violence. The validation of content by the
judges to the criteria of language clarity, practical relevance and theoretical relevance reached
an average of CVI, respectively, of 0.95; 0.97 and 0.97; evidencing congruence between the
items and making them validated. Cronbach's alpha mean for the above criteria were 0.94,
respectively; 0.96 and 0.96; evidencing good internal consistency between the items. After
content validity, the Questionnaire was submitted to semantic analysis of the items by the target
audience with a sample of 35 women. The analysis presented an average of 0.91 for the CVI
values and for cronbach's alpha values of 0.98, making the questionnaire validated. The
Questionnaire for the Identification and Classification of Obstetric Violence was considered
valid for application with the target audience, and can be used by health professionals in order
to identify possible obstetric violence, and contribute to the improvement of health care.
Keywords: Obstetrics; Humanization of childbirth; Violence against women; Validation
studies; childbirth; labor.
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1 INTRODUCAO

O processo de parto, compreendido como o trabalho de parto e parto, € um
acontecimento de relevancia na vida da mulher, uma vez que constitui um momento muito
especial para a mae e o bebé (CARNEIRO et al., 2015). Com o passar dos anos, percebeu-se
que a assisténcia prestada a mulher neste contexto vem sofrendo diversas transformagées. O
processo parturitivo deixou de ser um fendmeno de natureza familiar, individualizado,
fisioldgico e passou a ser um momento repleto de intervencdes que proporcionam experiéncias,
algumas vezes, negativas; tirando, assim, o protagonismo da mulher (BESERRA, 2017).

Com o surgimento desse novo modelo de cuidado dentro das instituicdes
hospitalares, 0 parto assumiu um carater patologico com um cuidado invasivo e sem privacidade
para a paciente, sendo essa submetida a terapéutica profissional, provocando alteracbes na
fisiologia de seu processo parturicdo (DINIZ et al., 2015).

Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos terem proporcionado uma assisténcia
segura e terem reduzido a morbimortalidade materna e neonatal, esses também permitiram a
concretizacdo de um modelo inadequado que considera a gravidez, o parto e 0 nascimento como
eventos patoldgicos e ndo como expressdes de satde, expondo as mulheres e recém-nascidos a
altas taxas de intervengfes, que deveriam ser utilizadas de forma cautelosa e apenas em
situagdes de necessidade, e néo rotineiras (BRASIL, 2017).

Com isso, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) afirma que o0 modelo de aten¢édo
ao parto em nosso pais se caracteriza por altos indices de intervencdo, contrariando as
recomendacfes mundiais sobre os critérios no uso das praticas obstétricas. O recurso a
intervencdo médica na gravidez, no trabalho de parto e parto pode salvar vidas. No entanto,
guando utilizada de forma inadequada, a intervencdo médica pode levar a complicacGes
evitaveis, causando danos e até a morte materna ou neonatal (WHO, 2013).

Dentre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), existe um grande
objetivo voltado para a satde, 0 ODS-3, referente a boa saude e bem-estar, no qual uma de suas
metas é reduzir a razdo de mortalidade materna global para menos de 70 mortes maternas por
100 mil nascidos vivos (SOUZA, 2015).

A maioria das mortes materno-infantis sdo evitaveis através da combinacdo de
estratégias que incluem cuidado durante o pré, o trans e o0 p0s-parto por parte de profissionais
experientes em facilitar a normal fisiologia do nascimento e o acesso a cuidados obstétricos
com atendimento qualificado (WHO, 2013).
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Com isso, 0 Ministério da Saude (MS) vem, ao longo das ultimas décadas,
propondo politicas de atencdo integral a sadde da mulher e da crianca, com vistas a
humanizagdo da assisténcia ao parto, & promogdo da cidadania, a autonomia da mulher, a
garantia de atendimento de qualidade e ao uso adequado das tecnologias disponiveis
objetivando a reducdo das taxas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2014). Em 2000,
0 MS lancou o Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento objetivando investir na
melhoria da assisténcia obstétrica e neonatal, na universalizacdo do acesso a assisténcia pré-
natal e ao parto, na realizacdo dos exames de rotina e na diminuicdo das taxas de cesarea
desnecessaria (BRASIL, 2002; BRASIL, 2014).

Neste programa, os profissionais de salde envolvidos no pré-natal, parto e
nascimento desempenham um papel fundamental ao colocar seu conhecimento a servi¢co do
processo de parturicdo, sendo imprescindivel a comunicacao respeitosa entre profissionais e
parturiente. Sendo garantido, também, o direito da parturiente a autonomia e a escolha
informada e consentida no trabalho de parto e parto (BRASIL, 2014).

Na pratica, infelizmente, nem sempre esses direitos sdo plenamente respeitados. Em
um contexto em que a falta de assisténcia qualificada pode gerar violagdes dos direitos humanos
da parturiente, abusos e maus-tratos durante a atencao obstétrica, os quais violam seus direitos
mais valiosos, como o direito a vida, & salde, a integridade fisica e a ndo discriminacdo. E
fundamental que seja garantido a toda mulher o acesso ao melhor padrdo possivel de saude.
Iniciando-se pelo acolhimento na recepgéo, desde sua chegada na unidade, sendo a instituicdo
responsavel por ouvir suas angustias, queixas e preocupacdes, garantindo a atencdo e suporte
necessarios para qualquer necessidade e eventualidade (BRASIL, 2014).

O que se observa é que, apesar dos esforcos em torno da humanizacdo do cuidado
a mulher dentro das institui¢cGes de saude, ainda persiste o poder e o dominio dos profissionais
sob a parturiente, 0 que acaba extrapolando e recaindo na desumanizacdo, podendo ser
considerado ato de violéncia obstétrica. Um estudo qualitativo realizado no sul do Brasil
concluiu que a violéncia obstétrica é ainda pouco reconhecida enquanto um ato violento,
principalmente na visdo das parturientes, pois ocorre em um momento em que as mulheres
vivenciam emocdes marcantes que as deixam vulneraveis e as fazem se calar (SANTOS;
SOUZA, 2017).

A OMS (2014) define violéncia como qualquer a¢éo que tenha o uso intencional da
forca fisica ou de poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em les&o,

morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacéo.
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A violéncia obstétrica é caracterizada como toda e qualquer forma especifica de
violéncia de género, uma vez que ha utilizacdo arbitraria do saber por parte de profissionais da
saude no controle dos corpos e da sexualidade das parturientes (SAUAIA; SERRA, 2016).

No momento em que a parturiente sofre maus-tratos fisicos, psicolégicos e verbais
torna-se vitima de violéncia obstétrica. Como, também, é considerada a realizacdo de
procedimentos desnecessarios e danosos, dentre 0s quais destaca-se 0 excesso de cesarianas,
coacdo, restricdo a presenca de acompanhante, violacdo de privacidade, recusa em administrar
analgésicos e procedimentos médicos ndo consentidos (TESSER et al., 2015).

Nesse contexto, a violéncia obstétrica, pode ser entendida como uma forma de
violéncia institucional decorrente das relacdes sociais marcadas pelo descaso com os aspectos
humanos do cuidado, da rigidez hierarquica nas relacdes dos profissionais de salde com as
pacientes, das falhas no processo de comunicagdo, do uso inadequado da tecnologia e do néo
compromisso dos profissionais com o processo de cuidar (SILVA et al., 2017).

De acordo com o estudo realizado pela Fundacdo Perseu Abramo (2010), uma a
cada quatro mulheres declarou ja ter sofrido algum tipo de violéncia obstétrica, constatando-se
um cenario critico para o sistema de saude publica brasileira, em especial pela falta de
conhecimento e de informacdes por parte das parturientes sobre o assunto (RODRIGUES et al.,
2017).

Com vista as possiveis dificuldades vivenciadas pelas mulheres em seu processo
parturitivo, quanto ao desamparo, abandono, desrespeito, a falta de informacéo e ao despreparo
profissional para oferta de uma assisténcia de qualidade, esse estudo objetiva desenvolver um
Questionario de identificacdo e caracterizacdo de Violéncia Obstétrica, adotando
criteriosamente os passos metodoldgicos do processo de validagdo. O intuito de validagdo desse
instrumento deu-se por n&o existir na literatura instrumento validado acerca do tema.

A partir dessa pesquisa, acredita-se que seja possivel a identificacdo rapida de
situagcdes de violéncia obstétrica, para que sejam prontamente determinadas medidas que
garantam a implementacdo de estratégias de cuidado e promoc¢do ao parto humanizado.
Acredita-se que a validacdo de um instrumento dessa natureza ira contribuir de forma particular
na realidade de nossa assisténcia obstétrica, contribuindo, assim, para a promocao da saude

materna e infantil.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral:

- Desenvolver um Questionario de identificacdo da Violéncia Obsteétrica.

2.2 Objetivos Especificos:

- Construir um Questionério de identificacdo da Violéncia Obstétrica.

- Validar um Questionario de identificacdo da Violéncia Obstétrica quanto ao conteudo com
especialistas.

- Validar um Questionario de identificacdo da Violéncia Obstétrica quanto a analise semantica

com o publico-alvo.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Politicas publicas do Brasil voltadas a assisténcia a saude da mulher.

Os movimentos feministas travam batalhas antigas, precedentes a criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), e reivindicam reformas nas instituices de satide e de ensino.
Como marco histérico, a proposta do Programa de Atengdo Integral a Salde da Mulher
(PAISM), na década de 80, demostrou a necessidade de mudancgas na abordagem a saude da
mulher por parte dos servigos, comprometendo-se a atender as mulheres de maneira integral,
respeitando suas especificidades do ciclo vital e valorizando seu contexto sociocultural e
histérico (SANTOS, 2011).

O PAISM tinha por objetivos: melhorar a qualidade da assisténcia ao parto,
ampliando a cobertura do atendimento prestado por profissionais qualificados; diminuir os
indices de ceséareas desnecessarias; aumentar as taxas de aleitamento materno exclusivo,
fornecendo as condicOes para a implantagdo do sistema de alojamento conjunto nas
maternidades; implantar ou ampliar as atividades de identificagdo e controle do cancer de colo
de utero e de mama, além das infec¢Ges sexualmente transmissiveis; atividades de planejamento
familiar e evitar aborto provocado, mediante gravidezes ndo desejadas (BRASIL, 1985).

O PAISM é considerado um importante marco nas politicas publicas na area de
salde da mulher, pois buscou romper com os paradigmas das politicas reducionistas e
fragmentadas ao adotar um discurso de salde integral pautada na assisténcia holistica da mulher
(FREITAS et al, 2009). Apesar dos grandes esforcos para implementacdo desse programa, 0
mesmo nao foi efetivo dentro do territério nacional, mostrando um importante distanciamento
entre o conceito e a pratica assistencial (TYRRE; SOUZA; SOUZA, 2010).

Em 1996, a OMS divulgou mundialmente um guia pratico com a versdo completa
e atualizada dos estudos realizados pela Iniciativa Cochrane, sistematizando todos os estudos
com rigor metodoldgico (ensaios controlados randomizados) para orientar as praticas no
cuidado da assisténcia ao parto normal. Nesse guia, as praticas eram classificadas de acordo
com as melhores evidéncias existentes e trouxe, também, uma categorizacdo acerca dos
beneficios e maleficios das praticas obstétricas comumente utilizadas na assisténcia. A
classificagdo das praticas obstétricas de rotina foram divididas em quatro categorias: A -
Praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas; B - Praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; C - Praticas que ndo existem evidéncias

suficientes para apoiar uma recomendacao e que, devem ser utilizadas com cautela, enquanto
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pesquisas adicionais comprovem o assunto, e D - Préticas frequentemente utilizadas de forma
inapropriadas, provocando mais dano do que beneficio (OMS, 1996).

Na constante busca pela construcdo de uma politica humanizada e qualificada para
atender ao binomio mée-bebé, outras acdes estratégicas foram realizadas. O MS, em 1998, criou
0 Prémio Galba de Araujo para maternidades humanizadas. Os critérios para obter a premiacao
eram baseados nas recomendacdes da OMS (1996) que deveriam ser implementadas como, por
exemplo, a garantia da presenca de acompanhantes no pré-parto, parto e pés-parto, a assisténcia
aos partos de baixo risco por profissionais ndo médicos e o controle das taxas de cesarianas
(DINIZ, 2005). Em 1999, o MS prop6s ainda a implementacdo de Casas de Parto, com a
preconizacao da realizacao de partos naturais e assistidos por enfermeiras obstétricas (BRASIL,
1999).

Em 2000, o Ministério da Salde instituiu 0 Programa de Humanizacéo no Parto e
Nascimento (PHPN), onde o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos e a percepcao da
mulher como sujeito foram destacados como prioridades para uma assisténcia pautada na
humanizacgdo. Esse programa tem como objetivo principal garantir as gestantes e ao recém-
nascido um acompanhamento pré-natal de qualidade, melhorando o acesso e a cobertura a esse
publico; tem ainda como uma de suas prioridades, a reducdo das taxas de morbimortalidade
materna, bem como a mortalidade perinatal e neonatal, além da ampliacédo das a¢Ges destinadas
as gestantes como, por exemplo, investir na qualidade do pré-natal de alto risco (MARTINELLI
etal., 2014).

Em maio de 2004, o Ministério da Satude com reforco dos movimentos feministas
de satde lancou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), estando
comprometida em executar medidas de saude que cooperem para assegurar os direitos humanos
das mulheres e que reduzam a morbimortalidade materna por causas previsiveis e evitaveis
(BRASIL, 2004).

Em 2005, foi aprovada a Lei 11.108/2005 que reforca os principios para
humanizacgdo da atengdo a assisténcia ao parto e garante as parturientes um acompanhante de
sua escolha durante todo o nascimento no ambito do SUS, incluindo as mulheres assistidas nas
instituicdes privadas (BRASIL, 2005).

Em 2011, o governo federal langcou a Rede Cegonha, objetivando reduzir as taxas
de mortalidade no pais, a qual foi organizada para garantir acesso, acolhimento, resolutividade
e a reducdo da mortalidade materna e infantil. Seu principal proposito era de ampliar o acesso
e trazer melhorias para a qualidade da atencao pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério,

como, também, assisténcia a criangas com até 24 meses de vida (BRASIL, 2011).
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Em 2016, foram elaboradas as ‘Diretrizes para Aten¢do ao Parto Normal’ pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de tecnologias no SUS (CONITEC). Esse documento
proposto pelo MS teve na sua elaboracdo a participacdo da sociedade civil por meio de uma
consulta pablica. O objetivo era de fornecer aos profissionais de saide, gestores e mulheres,
um documento atualizado sobre as praticas com respaldo cientifico que buscam fomentar
cuidado de qualidade. Incentivos sao feitos para incluir as mulheres em todos 0s processos de
tomada de decisdo junto aos profissionais de saude durante todo o processo de cuidado do
nascimento (BRASIL, 2016).

Em fevereiro de 2018, a OMS langou novas diretrizes para o estabelecimento de
padrdes de cuidados para gestantes saudaveis e reducdo de intervencBes médicas
desnecessérias, onde as equipes de prestacdo de assisténcia, médica e de enfermagem, ndo
devem interferir no trabalho de parto e parto de forma a acelera-lo, exceto quando existir riscos
reais de complicacBGes. Sdo 56 recomendacdes, pautadas em evidéncias cientificas, as quais
incluem ter uma companhia a sua escolha durante o trabalho de parto e o parto; receber
atendimento respeitoso e acesso a boa comunicacdo com os profissionais de salde; manter
privacidade e confidencialidade da parturiente; ter autonomia decisoria sobre a gestdo da dor,
posicBes, entre outras recomendacgdes (WHO, 2018).

Contudo, apesar das iniciativas feitas durante esses anos, muitos problemas ainda
permeiam a assisténcia ofertada a mulher. Relata-se desrespeito aos direitos humanos e
reprodutivos das mulheres e problemas de assisténcia que colocam a vida das mulheres e dos
recém-nascidos em risco. A segmentacdo entre a rede basica e hospitalar e 0 excesso de
intervencdo sdo apontados como obstaculos a serem superados (BRASIL, 2001). O termo
humanizacdo do parto foi adotado oficialmente pelo Ministério da Saude a partir do ano 2000,
com o langcamento do PHPN (BRASIL, 2001; RATTNER, 2009).

A humanizagdo possibilita o entendimento de dois aspectos fundamentais. O
primeiro deles € referente ao dever que todas as unidades de salde tém de acolher com
dignidade e respeito a gestante/puérpera, bem como seus familiares e seu recém-nascido. Para
tal, é preciso que os profissionais e as instituicdes tenham uma postura ética e solidaria a fim
de proporcionar um ambiente acolhedor, rompendo com rotinas técnicas que impdem
isolamento & mulher. J& 0 segundo aspecto fundamental refere-se a adogdo de medidas para
acompanhamento do pré-natal, do trabalho de parto e nascimento de forma benéfica, evitando
medidas desnecessarias que possam causar riscos a saude da mulher e do recém-nascido
(BRASIL, 2002).
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Dentro deste contexto, as diretrizes elaboradas enfatizam a importancia de se inserir
a mulher como protagonista de seu processo de parturi¢do, valorizando suas experiéncias e
preferéncias; fornecendo as mesmas informacdes sobre o trabalho de parto e parto; diminuindo
possiveis ddvidas e colaborando para reduzir ansiedades; acolhendo a gestante e seu
acompanhante nos servi¢cos de salde; e evitando a realizacdo de intervencbes desnecessarias
(MILFONT et al., 2011).

3.2. Boas praticas de assisténcia ao trabalho de parto e parto

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e o Ministério da Salude, existem
praticas danosas a saude da mulher durante o trabalho de parto e parto e que podem acarretar
complicagdes fisicas, podendo repercutir de forma negativa, tanto no lado emocional como no
fisico (CARVALHO et al., 2012; OMS, 1996; BRASIL, 2017). Com isso, destaca-se a
necessidade de se estabelecer mudancas no modelo da assisténcia ao parto, o que objetiva uma
melhor reorganizacdo das praticas de salde voltadas a humanizacdo, a ética, a comunicacao
entre as mulheres, a familia e os profissionais. Devem-se considerar também as mudancas
culturais na organizacdo dos processos de trabalho dentro dos servigcos de salde, 0s quais sdo
hegemonicamente pautados em valores médicos ou dos profissionais, em detrimento as
politicas publicas, as praticas sustentadas por evidéncias e, as necessidades e demandas das
mulheres (PONTES et al., 2014).

Segundo a OMS (1996), a humanizacdo é compreendida como um conjunto de
praticas que incluem o respeito ao processo fisioldgico e a dindmica do nascimento, nas quais
as intervencGes devem ser cuidadosas, evitando-se 0s excessos e utilizando-se criteriosamente
0s recursos disponiveis e pautados em evidéncias cientificas.

O Ministério da Saude afirma que as praticas em salde devem ser pautadas no
principio da humanizagdo, sendo compreendidas como atitudes e comportamentos dos
profissionais de saude afim de reforcar o conceito de atencdo a saude como direito, procurando
melhorar o grau de informacao das mulheres em relacéo ao seu corpo e suas condi¢des de saude,
ampliando sua capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu contexto e momento de vida
(BRASIL, 2004).

Em 1985, em Fortaleza, houve a Conferéncia Internacional “Tecnologia apropriada
para o Nascimento”, realizada pela OMS e pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS),
a qual estabeleceu o parto como um processo fisiologico, estimulou o respeito, a autonomia e
o direito ao acompanhante e propds recomendacgfes para uma assisténcia ao parto com menos

intervencdes e medicagdes (OMS, 1985).
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Participaram do evento parteiras, obstetras, pediatras, epidemiologistas, sociélogos,
psicologos, economistas, administradores e maes. Dessa conferéncia, foi construido o artigo
“World Health Organization Appropriate Technology for Birth” publicado na revista Lancet
em 1985. Este artigo ficou conhecido, no Brasil, como “Carta Fortaleza”, o mesmo contém o
resultado de uma cuidadosa revisao de todo o conhecimento da época a respeito das tecnologias
em salde voltadas para assisténcia ao trabalho de parto e parto (WHO, 1985).

A partir de entdo, a OMS (1996) publicou o documento “Assisténcia ao parto
normal: um guia pratico”, o qual foi um marco na promog¢do no trabalho de parto e parto
saudavel. Este documento traz uma serie de recomendacdes sobre as praticas que devem ser
adotadas na conducdo do parto normal, orientando para o que deve e 0 que ndo deve ser
realizado nesse processo. Essa classificacdo foi baseada em evidéncias cientificas concluidas
em pesquisas feitas no mundo e dividas em 4 categorias.

Das praticas comuns na conducdo do parto normal, a OMS (1996) orienta quanto
ao que deve e o que ndo deve ser feito no processo de parturicdo. Dentre as praticas Gteis e que
devem ser estimuladas, pode-se citar o plano individual de cuidado, o respeito a escolha das
mulheres, o fornecimento de informacdes claras e o uso de métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor. Evidencia-se também, como préaticas prejudiciais ou ineficazes, o uso rotineiro de
enema, a tricotomia, a posicdo litotbmica; e como pratica sem evidéncia cientifica suficiente, e
que, portanto, devem ser utilizadas com cautela, o uso rotineiro da ocitocina; e ainda, como
praticas usadas de modo inadequado a restricdo hidrica e alimentar, o controle da dor por
analgesia peridural, a correcdo da dindmica uterina com utilizagdo da ocitocina e exames
vaginais, como toque vaginal rotineiramente.

Ja recentemente em 2017, o MS publicou as diretrizes nacionais de assisténcia ao
parto normal, no intuito de qualificar o0 modo de nascer no Brasil. Os profissionais devem
sempre té-las em mente e considerar a pratica dessas, para efetivacdo de uma assisténcia
humanizada (BRASIL, 2017).

Os profissionais de satde devem ser coadjuvantes dessa experiéncia e desempenhar
um importante papel, com objetivo de acompanhar o processo, entendendo o processo de
parturigéo e seus aspectos fisiologicos. Devem dispor seu conhecimento a servigo do bem-estar
da mulher e do bebé, ao reconhecer os momentos passivos de intervengdo, para assegurar a
salde de ambos. Tornando, assim, possivel otimizar recursos; minimizar os medos, 0S
desconfortos e a dor; prover suporte; esclarecer; orientar; enfim, auxiliar e assistir a parturiente

durante o trabalho de parto e 0 bebé ao nascimento. Esses profissionais devem ter consciéncia
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da responsabilidade em um processo de multiplos nascimentos: o nascimento de um bebé, uma
mée, um pai e uma nova familia (BRASIL, 2017).

Apesar das dificuldades ainda encontradas na realidade brasileira, a utilizagdo das
boas praticas de atencdo ao parto e nascimento devem ter seu uso encorajado dentro da prética
clinica por todos os profissionais de saude que assistem a mulher e ao bebé durante o trabalho
de parto e parto, tendo em vista os diversos beneficios que essas praticas proporcionam. A
utilizacdo das boas praticas é fundamental para consolidagdo do processo de humanizagdo do
parto e nascimento, contribuindo positivamente na satisfacdo da mulher com sua experiéncia

de parir, promovendo, assim, a autonomia e 0 resgate ao protagonismo da mesma.

3.3 A violéncia obstétrica

A OMS (2014b) define violéncia obstétrica como qualquer intervencdo ou ato
direcionado a gestante, parturiente ou puérpera sem seu devido consentimento explicito ou com
desrespeito a sua autonomia, integridade fisica, mental ou emocional. Ou seja, qualquer acédo
empregada por profissionais de salde que caracterizem uma assisténcia desumanizada, o tornar
patoldgico os processos fisioldgicos da gestacdo e parto e o abuso de medicalizagéo.

O termo violéncia obstétrica é usado para descrever e incluir diversas formas de
abusos durante a préatica profissional no campo da obstetricia. Relne maus tratos fisico,
psicolégico e verbal, além de condutas dispensaveis e danosas como, por exemplo, episiotomias
irrestritas, restricdo ao leito no trabalho de parto, clister, tricotomia, ocitocina de rotina e
proibicdo da presenca de acompanhante (TESSER et al., 2015).

Em um estudo desenvolvido em Portugal com 519 mulheres, constatou-se que
38,5% das participantes sentiram-se desrespeitadas em algum momento do trabalho de parto;
17,4% referiram ter sido ameacadas ou ofendidas verbalmente; 2,7% relataram agressoes fisicas
e 1,7% indicaram ter sido alvo de assédio sexual (ROHDE, 2016). No Brasil, um grande estudo
realizado com 23.894 mulheres, evidenciou a realizagédo da manobra de Kristeller, episiotomia
e litotomia em 37%, 56% e 92% das parturientes, respectivamente (LEAL et al., 2014).
Somando-se a isso, constatou-se que a aceleragdo do parto € um dos eventos mais constante da
pratica obstetrica brasileira, ndo respeitando a autonomia das mulheres no processo de
parturicdo. O controle sobre o tempo e a imposic¢do da dindmica do trabalho de parto e parto
traduzem o indice excessivo de intervencdes, resultando, assim, em uma assisténcia focada na
deciséo profissional e ndo nas peculiaridades do corpo da mulher. Esse agravo tem inicio no
cuidado pré-natal quando as mulheres ndo tem acesso as informagdes sobre as boas praticas e

assisténcia obstétrica adequada, culminando em despreparo e desconhecimento, contribuindo,
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assim, para que a mulher néo se aproprie de seu parto. Nas maternidades, ha a continuidade de
tal processo ao serem realizadas uma gama de intervencdes sem evidéncias cientificas,
propiciando uma experiéncia de parto desqualificada para as parturientes (LEAL et al., 2014).

Pesquisas realizadas em diversos paises tém evidenciado o uso abusivo por muitos
profissionais de satde dos corpos e da sexualidade das mulheres dentro dos servicos de saude
(GOER, 2010; YAJAHUANCA et al., 2014; ARGUEDAS, RAMIREZ, 2014). Browser e Hill
(2010) categorizaram os principais tipos de violéncias obstétricas sofridas pelas mulheres
durante o trabalho de parto e parto, sendo elaborado um quadro com as categorias adaptadas

por Tesser et al. (2015), conforme Quadro 1.
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Quadro 1 - Categorias de violéncia obstétrica, direitos e exemplos. Redencéo, 2019.

Categoria Direito correspondente Situacdes exemplares
Procedimentos sem justificativa clinica e intervengdes “didaticas”, como toques vaginais
Direito a estar livre de dolorosos e repetitivos, cesareas e episiotomias desnecessarias. Imobilizagéo fisica em posicdes
Abuso fisico. tratamento prejudicial e de dolorosas, pratica da episiotomia e outras intervencfes sem anestesia, sob a crenca de que a

maus tratos.

paciente “ja estd sentindo dor mesmo”.

Imposicéo de intervengdes
ndo consentidas. Intervencdes
aceitas com base em
informacdes parciais ou
distorcidas.

Direito a informagcéo, ao
consentimento informado e a
recusa, e respeito pelas
escolhas e preferéncias,
incluindo acompanhantes
durante o atendimento de
maternidade.

Mulheres que verbalmente e por escrito, ndo autorizam uma episiotomia, mas esta intervencéo é
feitaareveliadasuadesautorizacdo. Recusaaaceitacéo de planos de parto. Inducéo a cesarea
por motivos duvidosos, tais como superestimagao dos riscos para o bebé (circular de corddo,

“pos-datismo” na 402 semana, etc.) ou para a mae (cesarea para “prevenir danos sexuais”, etc.).
Nao informacéo dos danos potenciais de longo prazo dos modos de nascer (aumento de doencas
cronicas nos nascidos, por exemplo).

Cuidado ndo confidencial ou
privativo.

Confidencialidade e
privacidade.

Maternidades mantém enfermarias de trabalho de parto coletivas, muitas vezes sem sequer um
biombo separando os leitos, e ainda usam a falta de privacidade como justificativa para
desrespeitar o direito a acompanhantes.

Cuidado indigno e abuso
verbal.

Dignidade e respeito.

Formas de comunicacao desrespeitosas com as mulheres, subestimando e ridicularizando sua dor,
desmoralizando seus pedidos de ajuda. Humilhagdes de carater sexual, do tipo “quando vocé fez
vocé achou bom, agora estd ai chorando”.

Discriminacdo baseada em
certos atributos.

Igualdade, ndo discriminagdo,
equidade da atengéo.

Tratamento diferencial com base em atributos considerados positivos (casadas, com gravidez
planejadas, adultas, brancas, mais escolarizadas, de classe média, saudaveis, etc.) depreciando as que
tématributos considerados negativos (pobres, ndo-escolarizadas, mais jovens, negras, e as que
questionam ordens médicas).

Abandono, negligéncia ou
recusa de assisténcia.

Direito ao cuidado a saude em
tempo oportuno e ao mais alto
nivel possivel de saude.

Estudos mostram o abandono, a negligéncia ou recusa de assisténcia as mulheres que séo
percebidas como muito queixosas, descompensadas ou demandantes, e nos casos de assisténcia
ao aborto incompleto, frequentemente séo deixadas por Gltimo, com riscos importantes a sua
seguranca fisica.

Detengéo nos servigos.

Liberdade, autonomia.

Pacientes podem ficar retidas até que saldem as dividas com os servigos. No Brasil e em outros
paises, comegam a ocorrer detencdes policiais, como no caso narrado no inicio deste artigo.

Fonte: Tesser et al., 2015.
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Uma pesquisa realizada em uma maternidade de S&o Paulo evidenciou que 27,9%
da amostra do estudo foram vitimas de algum tipo de violéncia obstétrica, sendo destacadas
com 27,3%, a realizacdo de procedimentos sem explicagdes prévias ou consentimento pela
mulher, como, por exemplo, a episiotomia, aamniotomia artificial e 0 enema, e ainda com 9,3%
a proibicdo da presenca do acompanhante (BICEGLI et al., 2015). Em um outro estudo,
realizado na regido nordeste, houve uma prevaléncia de 86,57% de casos de violéncia obstétrica
sendo associada as praticas ndo recomendadas na assisténcia ao parto vaginal, como, por
exemplo, puxos dirigidos (65%), administracdo de ocitocina sem uma real indicagéo (41%) e o
uso rotineiro da posicéo supina (39%) (ANDRADE et al., 2016).

Estudo com desenho etnogréafico, realizado no Peru, com 25 puérperas a fim
conhecer e descrever a cultura e a experiéncia de atendimento ao parto e pds-parto dessas
mulheres. Os dados mostraram a falta de informacé&o e privacidade, a indiferenca por parte dos
profissionais durante a assisténcia e a aceleracdo do parto com medicacgdo, episiotomia e
privacdo da livre movimentacdo da paciente durante o parto (YAJAHUANCA et. al., 2014).

Moyer et al. (2014) realizaram estudo no Norte de Ghana, na Africa, com o objetivo
de explorar as atitudes dos profissionais de salde no cuidado durante o parto. As autoras
evidenciaram abuso fisico, abandono e discriminagdo das mulheres, sendo expressos por toques
vaginais sucessivos, manobra de Kristeller, golpes nas pernas, beliscbes e a ndo utilizacdo de
medicacdo analgésica, quando tecnicamente indicada.

A violéncia obstétrica que prevalece em paises como Brasil, Peru, Tanzénia,
México, Chile, Venezuela, Costa Rica, Africa, Canada, Estados Unidos é evidenciada por
negligéncia, por violéncia verbal ou psicoldgica, incluindo ameacas, gritos e humilhacdes, falta
de respeito, violéncia fisica e negligéncia (BOWSER, HILL, 2010; GARCIA et al., 2012;
MOYER et al., 2014; PICLKES, 2015).

A atencéo obstétrica agressiva, sem respaldo cientifico e que, em muitas vezes viola
os direitos humanos basicos das mulheres, esta atrelada ao modelo de parto vigente (SANTOS;
SOUZA, 2017), além disso uma pesquisa realizada no Nordeste brasileiro cujo objetivo foi
conhecer a percepcdo das puérperas no tocante as violéncias obstétricas demonstrou um
desconhecimento destas em relacdo a esse tema, concluindo que devido a esse
desconhecimento, as parturientes sofrem violéncia sem perceber, de maneira velada e com
“naturalidade”, como se isso fosse intrinseco ao processo de parir (OLIVEIRA; MERCES,
2017).

A auséncia de informacdo das parturientes as leva a compreender que todos 0s

procedimentos, aos quais estdo sendo submetidas, séo rotinas da instituicdo e irdo auxiliar e
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beneficiar o nascimento fetal, o que culmina na perda da autonomia feminina no momento do
parto (ALVARENGA,; KALIL, 2016).

Tendo em vista que a violéncia obstétrica (VO) se trata de um tema importante e
que engloba a possibilidade de vérias formas de desrespeitar a mulher no ciclo gravidico
puerperal, a Organizacdo Mundial da Saude reconheceu, em 2014, a VO como uma questdo de
salde publica que afeta diretamente as mulheres e seus bebés (LANSKY et al., 2019).

Arguedas-Ramirez (2014) afirma que as mulheres que sofrem ou ja sofreram
violéncia obstétrica convivem com diversas consequéncias como: dificuldade de vinculo
afetivo com o bebé, alteracBes na relacdo sexual com o parceiro, autoimagem corporal
depreciativa, ndo desejo de engravidar novamente, sentimento de incapacidade e depressao.

Necessita-se ter a consciéncia do impacto que a violéncia contra a mulher gera,
tanto nela quanto na sociedade como um todo, com prejuizos fisicos, emocionais e econdmicos,
gerando custos nos sistemas de saude para o desenvolvimento de a¢6es de enfrentamento que
envolvem diversos setores organizados em uma rede (BRASIL, 2004a; SILVA; OLIVEIRA,
2015; PACHECO, 2015).
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Para construcdo e validacdo do instrumento proposto neste estudo, foi utilizado
como pilar metodolégico o proposto por Coluci, Alexandre e Milani (2015) para a construcéo
de instrumentos de medida na rea da salde.

Para construcdo do Questionario, seguiu-se as seguintes etapas: I- Estabelecimento
da estrutura conceitual e definicdo dos objetivos do instrumento e da populagédo envolvida; I1-
Construcéo dos itens e das escalas de resposta, selecdo e organizacdo dos itens; I11-Estruturacao
do instrumento; IV-Validade de Conteldo; e V-Pré-teste ou analise seméantica.

A Figura 1 ilustra esse processo e apresenta de maneira resumida 0s recursos,

critérios e/ou recomendacdes que geralmente sdo utilizados em cada etapa.

Figura 1 — As etapas do processo de desenvolvimento de instrumentos de medida e 0s recursos,
critérios, recomendacdes e/ou atributos geralmente mais utilizados em cada etapa. Redencéo,
2019.

Recursos:
- Revisdo de literatura;
Estabelecimentoda | | Definicio dos objetivos || Definicdo da - Conhecimento de
estrutura conceitual do instrumento populacio envolvida peritos;
- Prépria experiéncia;
Recursos: @
- Busca na literatura; Exemplos:
- Escalas j4 existentes: - Escala visual analégica;
- Relatos da populacio-alvo; Construgio dos Construgio das - Escalas adjetivas;
- Observacio clinica: itens/dominios escalas de resposta - Escalas tipo Likert;
- Opinigao de especialistas; - Escalas de face;
- Resultados de pesquisas; ll
\
" N
Critérios: Comportamental, Critérios:
objetividade, simplicidade, Selecio e Estruturacio do - Formato; - Titulo; - Instrucoes;
clareza, precisdo, validade, ¢ organizacio questiondrio - Dominios; - Escores;
relevincia, interpretabilidade dos itens @ - Sequéncia dos itens;
\
Recomendagoes:
- Comité especialistas (5 a 10 juizes);
Validade - Procedimentos quantitativos: taxa concordincia;
de contetido IVC

- Procedimentos qualitativos: entrevistas, discussoes;

Recomendagoes:
- Amostra de 30-40 individuos;

- Entrevista apés preenchimento do instrumento;

1 Atributos:

- Validade; - Confiabilidade;
- Praticabilidade; - Sensibilidade;
- Responsividade; - Interpretabilidade;

Avaliagio das propriedades
psicométricas

Fonte: Coluci, Alexandre e Milani (2015).
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4.1  Estabelecimento da estrutura conceitual e definicdo dos objetivos do instrumento
e da populacéo envolvida

Nesta primeira etapa, faz-se necessario o estabelecimento dos objetivos do
instrumento como, também, é imprescindivel que exista conexdo com os conceitos que serdo
abordados. Esta etapa é responsavel por definir o contexto do instrumento e dar base tedrica ao
desenvolvimento dos itens e escalas de respostas (PASQUALI, 1998).

Para a realizagdo desta etapa sugere-se seja feita uma revisdo integrativa da
literatura. Segundo Soares et al. (2014) é considerado um tipo de revisao que reine achados de
estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias, o qual permite aos revisores sintetizar
resultados sem ferir a filiacdo epistemologica dos estudos empiricos incluidos. Para que esse
processo ocorra de maneira ldgica, a revisdo integrativa requer que os revisores procedam a
andlise e a sintese dos dados primarios de forma sistematica e rigorosa.

Acredita-se que com a aplicacdo deste instrumento as mulheres que ja tiveram
alguma experiéncia com processo parturitivo, facilitard na identificacdo de falhas e dara
oportunidade de inovacdo/mudancas na assisténcia, a fim de proporcionar maior autonomia e

satisfagdo nas mulheres em vivenciar o trabalho de parto e parto.

4.2  Construcgao dos itens e das escalas de respostas

Os itens e as escalas de respostas ndo podem ser construidos aleatoriamente, estes
devem ter base tedrica sustentada nas definicGes operacionais do constructo (PASQUALL,
1998).

Vérias sdo as possibilidades para a construcdo dos itens, dentre elas: busca na
literatura, questionarios ja existentes, relatos da populacdo-alvo, observacdo clinica, opinido de
especialistas, resultados de pesquisa, teorias, dentre outros (CARDOSO et al., 2011).

Além da construcéo dos itens, nesta etapa, faz-se necessario a elaboracéo e escolha
de um método para obtencdo das respostas. Segundo Streiner e Norman (2008), as escalas de
respostas podem possuir varias formas como, escalas do tipo Likert, escalas de face, check list,
dentre outras. Lembrando que a escolha do método de resposta deve ser determinada pela

natureza da pergunta realizada.

4.3  Selecdo e organizacao dos itens e estruturagao do instrumento
Nesta etapa, 0 pesquisador necessita adotar alguns critérios para selecao dos itens a
serem utilizados. Dentre estes, estdo: o critério comportamental, o critério da objetividade, da

simplicidade, da clareza, da precisdo, da validade, da relevancia e da interpretabilidade. A
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adocdo de algum destes critérios objetiva eliminar qualquer item que esteja ambiguo,
incompreensivel, com termos vagos, com duplas perguntas, que tenha jargdes ou que remeta a
juizo de valor (GUNTHER, 2003; PASQUALLI, 1998; CARDOSO et al., 2011).

A selegéo, organizacdo e estruturacao do instrumento tem como objetivo minimizar
o esforco fisico e/ou mental dos participantes, contribuindo, também, para que todos sejam
tratados de forma equitativa e seja mantido o interesse em responder o instrumento até o final
(GUNTHER, 2003).

4.4  Validacdo de contetudo

As propriedades psicométricas podem embasar, padronizar e aferir o instrumento
em estudo. Logo, a melhor qualidade de um instrumento de avaliacdo é definida por variveis
com propriedades psicométricas, atestadas, tais como, a validade e a confiabilidade. A validade
¢ a capacidade que um instrumento possui em medir com precisdo um fenémeno a ser estudado,
ja a confiabilidade é definida como a capacidade de um instrumento de medir fielmente um
fendmeno (PASQUALI et al., 2010).

A validade de conteudo verifica se as questdes do instrumento sdo representativas
dentro do universo de todas as questdes que podem ser feitas sobre o assunto, isto é, permite
verificar se o instrumento contém todos os componentes e dominios relevantes sobre o
fendmeno (GUBERT, 2011).

45  Pré-teste ou anélise semantica

A etapa de pré-teste ou analise semantica tem como objetivo avaliar se todos os
itens do instrumento sdo, de fato, compreensiveis pela populacdo a qual este se destina
(PASQUALLI, 2010).

Esta etapa € um momento importante, o qual possibilita verificar o que nédo foi
compreendido, o que deve ser acrescentado ou aperfeicoado, além de se perceber algum
distanciamento entre o que foi exposto e o que foi compreendido pela populagio-alvo
(FONSECA et al., 2004; RODRIGUES et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2015).
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5. METODO
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico. As pesquisas metodologicas abordam o
desenvolvimento, a validacdo e a avaliacdo de métodos de ferramentas e de pesquisa (POLIT,;
BECK, 2019).

As crescentes demandas por avaliagBes de resultados confiaveis e solidos, testes
rigorosos de intervengdes e procedimentos sofisticados para alcance de dados tem levado ao
crescente interesse pela pesquisa metodoldgica entre enfermeiros pesquisadores (POLIT;
BECK, 2019).

Para Lobiondo-Wood e Haber (2001), a pesquisa metodologica busca elaborar,
validar e avaliar instrumentos para que possam ser utilizados por outros pesquisadores. Portanto
a investigacdo metodoldgica inclui alguns passos, como: definicao do construto, elaboracdo dos
itens do instrumento e avaliacdo psicométrica (testes de confiabilidade e validade). Esses
procedimentos diferem de acordo com o seu uso, proposito e fase de evolugdo do instrumento.
Todavia, 0 aspecto mais significativo e criticamente importante na pesquisa metodoldgica

chama-se: avaliacdo psicométrica.

Figura 2 — Fluxograma das etapas de construcdo e validacdo do Questionario de identificacdo
de violéncia obstétrica. Redencéo, 2019.

_ 1
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INSTRUMENTO 1
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v CONTEUDO POR JUIZES

G i i i S [ " - VALIDACAO SEMANTICA PELO
VALIDACAO DO ; PUBLICO-ALVO
INSTRUMENTO 1
7

ESTUDO
METODOLOGICO

Fonte: Elaborada pela propria autora.
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5.2  Estabelecimento da estrutura conceitual e definicdo dos objetivos do instrumento
e da populacéo envolvida

Para desenvolvimento desta etapa, foi realizada uma busca nas publicacdes do
Ministério da Saude do Brasil, Organizacdo Mundial da Saude e periddicos sobre violéncia
obstétrica com o intuito de levantar as informacdes existentes para compor o instrumento.

Além disso, levando em consideracdo a necessidade de um aprofundamento
consistente para identificar as principais publicacdes acerca da temética e para embasar a
formulacdo do instrumento (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2014), foi feita uma reviséo
integrativa sobre o tema.

A revisdo integrativa da literatura se trata de um tipo de pesquisa fundamentada na
pratica baseada em evidéncias (PBE), proporcionando a sintese do conhecimento do tema
investigado (SOARES et al., 2014), com o objetivo de caracterizar, de acordo com a producgéo
cientifica, as formas de violéncia mais prevalentes no cendrio da atencao obstétrica.

Para atender ao rigor metodoldgico necessario a uma revisdo integrativa as
seguintes etapas serdo seguidas: 1) identificacdo da hipdtese ou questdo norteadora; 2) selecéo
da amostragem; 3) categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos; 5) discussdo e
interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo integrativa e sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para guiar a presente revisao, utilizou-se a seguinte questdo norteadora: Quais as
formas de violéncia obstétrica mais prevalentes, de acordo com a literatura cientifica?

Utilizou-se a estratégia PICO (acrdonimo para Patient, Intervention, Comparison,
Outcomes) para formular a questdo de pesquisa. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)
propGe que os problemas clinicos que surgem na pratica assistencial, de ensino ou pesquisa,
sejam decompostos e organizados utilizando essa estratégia (CAMARGO et al., 2018).

Para compor a amostra do estudo foi realizado um levantamento de artigos nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde),
BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e MEDLINE (Medical Literature Analysis an
Retrieval Sistem on-line), acessados por meio do Portal da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Nivel Superior (CAPES). Como também foram utilizadas as bases de dados SCOPUS e Web
of Science (WQOS).

A busca realizou-se a partir dos descritores controlados: Gravida (pregnant
women), Gravidez (pregnancy), Mulheres (women), Pessoal de satde (health personnel) Parto
(parturition), Parto normal (natural childbirth), Parto humanizado (humanizing delivery),

Gravidez (pregnancy), Trabalho de parto (labor, obstetric), Violéncia (violence) e Violéncia
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contra a mulher (violence against women), consultados previamente no Decs (Descritores em
Ciéncia e Saude) e no Mesh (Medical Subject Headings).
A fim de combinar os descritores nas estratégias de busca inicialmente, utilizou-se

0 operador boleano OR e posteriormente o operador AND, como mostrado no quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo das combinagdes dos descritores de acordo com a base de dados.
Redencéo, 2020.

Bases de P 1/IC O
dados
(“pregnant women” OR | (" violence against women" | (“natural childbirth” OR

MEDLINE/ | “pregnancy” OR “women” | OR  “parturition™ OR | “humanizing delivery”
LILACS/ « » " ‘o
BDENE / OR “health presonnel”) labor, obstetric OR
SCOPUS/ "violence" )
WEB OF
SCIENCE

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Em virtude das caracteristicas especificas de cada base, bem como de seu acesso,
as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas para cada uma delas, tendo
como eixo norteador a pergunta e os critérios de inclusdo, de modo a manter a coeréncia na
busca dos artigos e evitar possiveis vieses.

Foram incluidos estudos conduzidos com mulheres ou profissionais que abordavam
a tematica, com delineamento quantitativo e qualitativo, sem restricdo de data ou idioma e
produzidos em paises lus6fonos. Optou-se por selecionar apenas estudos realizados nesta
regido, visto que existe uma particularidade cultural que pode influenciar na ocorréncia de
violéncia obstétrica, além disso, este estudo dard subsidio para a elaboracdo de um material
educativo acerca da violéncia obstétrica para mulheres. Sendo excluidas as cartas, resenhas,
editoriais, reflexdes tedricas, dissertacOes, teses, monografias, resumos em anais de eventos,
resumos expandidos, publicacdes duplicadas ou que nao responderam a pergunta norteadora do
estudo.

O Quadro 3 mostra os estudos encontrados a partir dos cruzamentos citados e 0s

achados nas bases de dados.
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Quadro 3 - Distribuicdo dos cruzamentos dos descritores de acordo com a base de dados.

Redencéo, 2020.

Cruzamentos

LILACS

BDENF

SCOPUS

MEDLINE

WOS

Total

“pregnant women” OR “pregnancy” OR
“women” X “violence” OR “violence
against women” AND “parturition” OR
“labor, obstetric” X “natural chilbirth”

OR “humanizing delivery”

142

89

163

313

271

978

“health presonnel” X “violence” OR
“violence against women” AND
“parturition” OR “labor, obstetric” X

“natural chilbirth” OR “humanizing

11

03

10

12

18

delivery”

54

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Inicialmente, foram localizadas 1.032 publica¢fes cujos titulos e resumos foram
lidos por dois revisores independentes, bem como avaliados os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos, sendo excluidas 961 publicacdes.

Nesse processo de selecdo, foram refinados os textos que realmente respondiam a
questdo de interesse, que possuiam adequacdo metodoldgica e com discussdo consistente da
tematica proposta e que foram produzidos em quaisquer paises luséfonos. Ao final, foram
selecionadas 71 publicacGes para leitura na integra. Os dados dos manuscritos foram extraidos
por meio do instrumento de coleta de dados adaptado de Ursi (2005) (ANEXO A), onde sdo
descritos os seguintes dados: titulo, autor, ano de publicacdo, periodico, objetivo, método,
resultados e concluséo. A avaliacdo da qualidade dos manuscritos selecionados foi realizada
através da aplicacdo das listas de verificagdo de avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute
(JBI) (ANEXOS B, C, D, E e F), instituigdo que fornece orientacdo formal para revisoes.

As revisdes do JBI visam fornecer uma sintese abrangente e imparcial de estudos
relevantes dentro dos limites de um Unico documento usando métodos rigorosos e transparentes,
sendo assim, ha uma lista de verificagdo para cada delineamento de pesquisa. Isso produz a
tomada de decisdo que considera a viabilidade, adequacao, pertinéncia e eficacia da pratica de
salde (SANTOS; SECOLI; PUSCHEL, 2018).

Apos a leitura, as publicacdes que apresentaram alguma discordancia de sua

aceitacdo para compor a amostra final foram novamente analisadas, sendo excluidas ou n&o.
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Cessada a etapa de pré-selecdo e selecdo do material, permaneceram 23 publicagfes, que

contemplam a amostra final que compde esta revisao (Figura 3).

Figura 3 - Fluxograma de identificacdo e selecéo das publicagdes de acordo com o0 PRISMA
Statement. Redencéo, 2020.

o

{ Publicactes localizadas nas bases de dados (n=1.032) ]

Identifical

—[ Publicaches excluidas por duplicidade (n=38) W

{ Publicaces selecionadas para avaliacdo geral (n=996) ]

Selecéo

Publicactes excluidas por ndo responderem a questdo de
interesse, ndo possuirem adequacio metodolégica ou que ndo

foram produzides em paises luséfonos (n=925)

@
=
=
=
= Publicactes elegiveis lidas na integra (n=71) J
g
T}
—[ Publicagties excluidas (n=48) J
=
E
E { Publicactes incluidas (n=23) J

Fonte: elaboragdo propria.

5.3 Validade de Contetdo

Apds a etapa de construcdo do questionario, foi realizada a validacdo do mesmo,
para que, assim, possa ser aplicado com seguranca e de maneira confiavel. Para isso, é
necessario que o construto possua validade e esteja associado ao conceito que € medido ou que
busca avaliar, com menor erro possivel. O processo de validacdo € uma etapa fundamental antes
da utilizagéo do instrumento, possibilitando, assim, a verificagdo da qualidade dos dados, como,
também, sua aplicacdo a uma populacédo especifica (BOAVENTURA, 2004; MATTEI, 2015).

Dentre os tipos de validacdo, optou-se, neste estudo, pelas analises de contetudo e
de aparéncia. A primeira € realizada para que se possa verificar se 0s conceitos estdo
representados de modo adequado, bem como se os itens sdo representativos (POLIT; BECK,
2011). A andlise de aparéncia é necessaria para que 0s juizes possam avaliar clareza e
compreensdo para a populacdo a qual se destina (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).



34

E importante ressaltar que, para a validacio de contetido é essencial que os juizes
sejam realmente experts na area de interesse do construto, pois somente assim terdo a
capacidade de avaliar corretamente a representatividade ou relevancia de contetdo dos itens
que compde o construto.

Foi realizada a selecédo dos juizes por meio da amostragem de rede ou bola de neve.
Segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), esta é uma estratégia utilizada para localizar
amostras de dificeis ou impossiveis de serem encontradas de outras maneiras. Logo, ao ser
encontrado um sujeito que se enquadre nos critérios de inclusdo estabelecidos, sera solicitado
ao mesmo que faca a indicacdo de outros possiveis participantes, tratando-se, assim, de uma
amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011).

Quanto ao numero de juizes para participar do processo de validacdo, ndo existe
uma padronizacdo que indique esta quantidade, desta forma, alguns autores sugerem o nimero
de juizes. Fehring (1994) recomenda 25 a 50 especialistas; Pasquali (1997) propGe que esse
numero pode variar entre seis e 20 sujeitos e Lynn (1986) refere um quantitativo entre trés e
dez juizes. No presente estudo, optamos pelas recomendagdes de Fehring (1994) para a selecao
dos juizes. E valido ressaltar a necessidade de uma quantidade impar de juizes, com a finalidade
de evitar empate de opinides (VIANNA, 1982). Optou-se por seguir o referencial de Fehring
(1994).

Para selecdo e recrutamento dos juizes para validacdo de foram utilizados os
critérios de Jasper (1994), os quais apontam que um especialista em determinada area deve
atender aos seguintes requisitos: ter habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia;
possuir habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no
assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; ter aprovacdo em um teste
especifico para identificar juizes; e ter classificacdo alta atribuida por uma autoridade.

Com isso, foi estipulado que os juizes de conteddo atendessem a pelo menos dois
dos requisitos descritos acima, para serem considerados especialistas na area tematica. Foram
estabelecidas caracteristicas especificas referentes a cada um dos requisitos citados, devendo o
participante atender a, no minimo, uma das caracteristicas para o requisito em que se enquadra.
Destaca-se que esta forma de selecdo também foi realizada no estudo de Mota (2014).

O Quadro 4 apresenta o conjunto de requisitos para definicdo de juizes de contetdo,
respectivamente, conforme recomendacfes de Jasper (1994), assim como as caracteristicas
referentes a cada requisito, elaboradas para o presente estudo, e adotadas para identificar e

selecionar os peritos em Saude da Mulher/Violéncia Obstétrica para avaliagdo do instrumento.
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Quadro 4 — Conjunto de requisitos adaptados para definicdo de juizes de contetdo proposto
por Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para selecdo e recrutamento dos
juizes para avaliacao de conteudo do questionario. Redencdo, 2019.

(Continua)

Requisitos Caracteristicas especificas
- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
nacional ou internacional da &rea de interesse*;

- Ter orientado trabalho(s) académico(s) de P6s-Graduacao
Possuir habilidade/ Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) com tematica(s)
conhecimento relativa(s) a area de interesse*;

especializado que torna o
profissional uma
autoridade no assunto.

- Possuir titulo de especialista com trabalho de conclusédo
de curso em temaética relativa a area de interesse*;

- Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em tematica
relativa a area de interesse*;

- Participacdo em mesas redondas de eventos cientificos da
area de interesse*;

- Possuir titulo de doutor, com tese em tematica relativa a
area de interesse*.
- Ter experiéncia profissional assistencial a mulheres no

Possuir habilidade/ | ciclo gravidico puerperal por um periodo minimo de 1 ano;
conhecimento adquirido(s) . L . e
pela experiéncia. - Ter experiéncia na realizagdo de atividades individuais e

coletivas junto a mulheres no ciclo gravidico puerperal.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
cientificas na area de Saude, especificamente estudos de
desenvolvimento ou metodolégicos.

Possuir habilidade - Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) de estudos de
especial em determinado desenvolvimento ou metodologicos publicado(s) em
tipo de estudo. periddico(s) com fator de impacto;

- Participagdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Pos-Graduacdo Stricto sensu (Mestrado ou
Doutorado) que envolvam estudos de desenvolvimento ou
metodologicos.

Ter aprovagdo em um - Ser profissional reconhecido pelo Conselho Federal de
teste especifico para Enfermagem como Enfermeiro Obstetra ou titulado em
identificar juizes. exame especifico mediante comprovagéo de longa atuagdo na

Enfermagem Obstetrica e comprovacdo da mesma pela
Associacdo  Brasileira de  Enfermagem  Obstétrica
(ABENFO).
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Quadro 2 — Conjunto de requisitos adaptados para defini¢do de juizes de contetudo proposto
por Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para selecdo e recrutamento dos

juizes para avaliacao de conteudo do questionario. Redencdo, 2019.
(Conclusdo)

- Ter recebido, de instituicdo cientifica conhecida,

homenagem/ mencdo honrosa de reconhecimento como

autoridade na area a area de interesse*;

Ter classificacdo alta

atribuida por uma - Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
autoridade. cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo(s)

conteudo(s) seja(m) referente(s) a area a area de interesse*.

*Area de interesse: salide materna, violéncia obstétrica, enfermagem obstétrica e humanizagéo do parto e
nascimento.

Foi realizada uma consulta aos seus curriculos disponibilizados pela Plataforma
Lattes do portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ)
para verificagdo dos critérios de elegibilidade.

Aos juizes que preencheram os critérios de elegibilidade, respeitando aos
requisitos minimos propostos por Jasper (1994), foi enviada uma Carta-Convite (APENDICE
A) em maio e junho de 2020, via e-mail, correio postal ou via whatshapp, explicitando os
objetivos da pesquisa e convidando-os a participarem da mesma. Optou-se por este tipo de
coleta por conta da pandemia de COVID-19, na qual foi necessaria adaptacdo do método para
manutencdo do isolamento social.

Apds aceitacdo, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), para que confirmassem formalmente a participagio no presente estudo; um
questionario de caracterizagio dos juizes, juntamente ao instrumento de validacio (APENDICE
C) e uma copia do Questionario de identificacdo e caracterizacdo de violéncia obstétrica.

Os juizes realizaram a avaliagdo do instrumento no proprio domicilio, ou em outro
local mais conveniente, sendo estabelecido um prazo de 10 dias para que o mesmo realizasse a
anélise, preenchesse o instrumento de avaliacdo e os devolvesse a pesquisadora via correio
eletrbnico ou pessoalmente.

O atendimento aos critérios de selecdo dos juizes foi verificado por meio do
instrumento de caracterizacdo, o qual possui uma parte destinada a trajetoria profissional
(APENDICE C). Este instrumento possui questdes abertas e com escala do tipo Likert, cujo
resultado mostra a equivaléncia de conteddo. Nesse momento, itens do instrumento foram
avaliados em trés critérios: clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica
(PASQUALL, 2010). Além disso, o0 instrumento contém uma coluna destinada as sugestdes dos

juizes.
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Para auxiliar no preenchimento adequado, 0s juizes receberam instrugdes quanto
aos critérios analisados: clareza da linguagem (considera a linguagem utilizada nos itens, tendo
em vista as caracteristicas da populagdo respondente. Avaliaram se a linguagem utilizada era
suficientemente clara, compreensivel e adequada para a populagdo); pertinéncia pratica
(analisou se cada item possui importancia para o instrumento) e relevancia tedrica (considerava
0 grau de associacao entre os itens e a teoria que embasa o construto). As respostas foram
avaliadas segundo grau de concordancia aos critérios, de forma que 1 representa
“pouquissima”, 2 representa “pouca”, 3 representa “média”, 4 representa “muita” e 5 representa
“muitissima”.

Apds ndo haver nenhuma sugestao, e ap0s consenso entre 0s juizes sobre o conteldo
do questionario, este foi considerado adequado. Em seguida submetido a analise seméntica dos

itens com o publico-alvo.

5.4 Pre-teste ou andlise semantica

Apos a validacdo de contetido pelos juizes e realizadas as alteracfes necessarias no
instrumento, foi realizada a anélise semantica com o publico-alvo.

A andlise semantica envolve a compreensdo dos itens pela populacédo-alvo, ou seja,
a populacdo a qual se destina o instrumento, tendo relevancia quanto a inteligibilidade dos itens
e a validade aparente (PASQUALI, 2010).

A inteligibilidade avalia se os itens sdo compreensiveis ao estrato mais baixo da
populagédo-alvo. Entendendo-se por estrato mais baixo, aquele segmento da populacdo que
apresenta menor nivel de habilidade, de forma que a dificuldade na compreenséo dos itens ndo
deve se constituir em fator complicador no momento de responder aos itens (PASQUALL,
2010).

No que concerne ao tamanho amostral, as recomendacdes de Fehring (1986)
sugerem um numero de 25 a 50 sujeitos para validacdo de tecnologias/instrumentos. Desse
modo, foi utilizado um ndmero impar de sujeitos para evitarem-se empates nas respostas e nos
questionamentos dubios (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008; NASCIMENTO etal.,
2015).

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: possuir idade igual ou superior a
18 anos e ter tido pelo menos uma experiéncia com parto. Foi considerado como critério de
exclusao: mulheres que apresentem dificuldade na compreensao para avaliagdo do questionario.
Esta selecdo se deu por amostragem de rede ou bola de neve. A primeira participante foi

contactada por meio de contato profissional. Apds ser encontrado um sujeito que se enquadre



38

nos critérios de inclusdo estabelecidos, sendo solicitado que este faca a indicacdo de outros
possiveis participantes, tratando-se, assim, de uma amostragem por conveniéncia (POLIT,;
BECK; HUNGLER, 2019).

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2020 por meio do envio de um
formulario eletrénico via e-mail ou whatshapp. Optou-se por este tipo de coleta nesta fase
também, por conta da pandemia de COVID-19, na qual foi necessaria adaptacdo do método
de coleta de dados para evitar aglomeragoes.

Inicialmente, foi enviado o formulario eletrbnico, o qual continha TCLE
(APENDICE D), que apds o consentimento em participar do estudo, este era direcionado para
intrumento de avaliacdo semantica dos itens pelo piblico-alvo (APENDICE E).

Foi realizada a aplicagcdo do intrumento de avaliagdo semantica dos itens pelo
publico-alvo, adaptado de Dodt (2011) (APENDICE E). Estima-se uma duracdo de 20 a 30
minutos, individualmente, para coleta de dados.

O instrumento (APENDICE E) avaliou a analise semantica dos itens junto a
populacdo-alvo usando critérios quanto a clareza, a relevancia e ao grau de relevancia dos itens
(DODT, 2011) contendo também um instrumento de caracterizagdo sociodemografica e gineco-
obstétricos das mulheres.

Foram consideradas as dificuldades e observac@es feitas pelas mulheres, as quais
eram registradas no préprio formulario para realizacdo de possiveis reajustes. Assim, tal etapa
teve como finalidade verificar se as mulheres compreendiam o instrumento, avaliando o sistema
de atribuicdo das respostas, o formato e o tempo de aplicagdo do mesmo.

As sugestdes de mudancas foram agregadas e compiladas ao construto final.

5.5 Analise dos dados

Os dados obtidos foram organizados, processados e analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, e apresentados em tabelas e
gréaficos.

Para analise da validade de conteddo foi utilizado o Indice de Validade de Contetido
(IVC), calculado com base em duas equacdes matematicas: I-CVI (Level Content Validity
Index) — validade de contetdo dos itens individuais e o S-CVI (Scale Level Contend Validity
index) — média dos resultados dos indices de validade de contetdo resultando em um IVC geral
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). O IVC varia de -1 a 1 e considera-se valido o item cuja
concordancia entre os juizes seja igual ou maior que 0,80 (NORWOOD, 2006).

O IVC mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
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sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada
item individualmente e depois o instrumento como um todo. Este método emprega uma escala
do tipo Likert com pontuagdo de um a cinco. Portanto, para o calculo do IVC da validacéo de
contelido dos juizes considerou-se 1 (pouquissima) e 2 (pouca) como “ndo ¢ relevante”, 3
(média) como “item necessita de grande revisdo”, 4 (muita) como “item necessita de pequena
revisdao” ¢ 5 (muitissima) como “item relevante”. Dessa forma, o escore foi calculado pela soma
de concordancia dos itens 4 ou 5, conforme apresentado na férmula abaixo: (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

IVC = ntimero de respostas “4” ou “5”
Numero total de respostas

Ressalta-se, desta forma, que 0,8 é o valor minimo como critério de decisdo de
permanéncia do item avaliado. Assim, essa informagcdo ndo significa afirmar que os
especialistas concederam 0s mesmos escores em suas avaliagdes, mas houve relativa harmonia
entre os escores de um especialista em relacéo aos dos demais (ORIA,2008).

Quanto a analise seméantica dos itens, também serd utilizado o célculo do I\VC para
o critério de grau de relevancia do item. Neste critério é considerada uma escala do tipo Likert
com pontuacdo de um a quatro. Portanto, para o calculo do IVC considerou-se 1 (irrelevante) e
2 (pouco relevante) como “ndo ¢ relevante” e os itens 3 (realmente relevante) e 4 (muito
relevante) como “item relevante”. Dessa forma, o escore foi calculado pela soma de
concordancia dos itens 3 ou 4, conforme apresentado na formula abaixo: (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

IVC = numero de respostas “3” ou “4”
NUmero total de respostas

Com relacdo aos outros critérios da analise semantica, estes s&o compostos por itens
dicotdmicos onde serdo calculados média, mediana e desvio-padrao.

Considerando a necessidade de obter um instrumento que retrate a realidade de
forma confiavel, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach, com o objetivo de expressar por
meio de um fator, o grau de confiabilidade das respostas dadas pelos juizes.

Vale ressaltar que para diversos autores, os valores do coeficiente alfa de Cronbach
devem ter o valor minimo de 0,70, pois, abaixo do valor minimo, a consisténcia interna é
considerada baixa (STREINER, 2003; MAROCO; GARCIAMARQUES, 2006).

Os dados de identificagdo dos juizes e os sociodemogréficos e gineco-obstétricos
das mulheres foram compilados em um banco de dados produzido no Excel 2010, processados
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e analisados de forma descritiva, por meio dos célculos para frequéncia, médias e desvios
padrdo das variaveis numéricas.

Os dados quantitativos foram apresentados por meio de quadros e tabelas, e,
posteriormente analisados a luz da literatura pertinente sobre o assunto.

Ademais, foram consideradas as sugestfes dos juizes para manutencao, alteracao,

agrupamento, divisao e/ou exclusdo dos itens do instrumento.

5.6 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) com parecer N° 3.824.951 e
CAAE: 28050920.2.0000.5576.

Foram respeitados todos os principios éticos de Pesquisas com seres humanos.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B e APENDICE D), sendo garantido privacidade e sigilo sobre todas as
informacdes fornecidas, assegurando o anonimato das participantes, segundo as normas da
resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Salde para pesquisa com
seres humanos (BRASIL, 2012).
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADO

Os resultados estdo apresentados em dois topicos, de acordo com os objetivos deste
estudo. No primeiro, estdo descritos os resultados relativos ao processo de construgdo do
questionario; no segundo, a validacdo de contetdo do questionario pelos juizes e, por fim, a

avaliacdo semantica com o publico-alvo.

6.1 Processo de estabelecimento da estrutura conceitual e definicdo dos objetivos do
instrumento e da populacéo envolvida

A construcdo de instrumentos na area da saude proporciona evolucdo para a
assisténcia e, consequentemente, para a seguranca do paciente a medida que vem com a
finalidade de conferir embasamento cientifico ao profissional (CATUNDA et al., 2017).

Optou-se pela confecgdo do questionério, pois ndo se identificou a producao de
material semelhante validado na literatura cientifica.

A seguir, tem-se a descricdo dos passos seguidos no processo de construcdo do

questionario em estudo.

6.1.1 Levantamento bibliografico sobre violéncia obstétrica

A construcdo do questionario deu-se a partir da revisdo integrativa sobre as formas
mais prevalentes de violéncia obstétrica, buscando-se reunir o que existe de mais atual sobre
esse tema.

Foram analisadas 23 publicagdes inclusas na revisao integrativa, onde observou-se
que 87% delas foram escritas nos ultimos cinco anos 2015 (2); 2016 (1); 2017 (8); 2018 (3);
2019 (5) e um estudo publicado em 2020, fato que reflete a contemporaneidade do tema
“Violéncia Obstétrica” e a crescente necessidade de discussdo desse assunto no cenario dos
paises luséfonos. Em relacdo ao idioma de publicacdo, 82% foram em portugués (19) e o
restante em inglés.

Houve predominancia de estudos realizados no Brasil 91% (21), os demais estudos
foram realizados na Guiné Bissau (1) e em Mocambique (1). A maioria das publicagdes foi
realizada em periodicos de Enfermagem 48% (11), o restante dos artigos estava publicado em
Revistas interdisciplinares (6), de Satde Publica (5) e de Psicologia (1), o que demonstra tratar-
se de uma tematica de interesse generalizado. Destaca-se que foram encontradas publicaces
de outras areas, como direito e jornalismo, porém, ndo se encaixavam nos critérios de incluséo.

A maior parte dos estudos foi realizada somente com puérperas 69% (16), dois

estudos foram realizados com profissionais de satde de modo geral, um apenas com médicos
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obstetras, um apenas com enfermeiros obstetras, um apenas com residentes em enfermagem
obstétrica, um com gestantes e um realizou investigacdo com puérperas, medicos e enfermeiros
obstetras. Em relacdo a distribuicdo dos desenhos dos estudos, 65% (15) sdo de natureza
qualitativa, 30% (7) e um adotou delineamento misto (qualitativo e quantitativo).

Para melhor identificacdo das publicacdes que compdem esta revisdo, construiu-se
um quadro-sintese com informacdes pertinentes a autoria, ano de publicacdo, pais de realizacdo,

idioma, populagdo e amostra, tipo de estudo e objetivo original da publicacdo (Quadro 4).
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N | Autor/ Ano | Periddico P.a'S/ Populagao Tipo de Objetivo
Idioma amostra (n) | abordagem
Teixeira; Rev. Brasil Puérperas (10) | Qualitativa | Analisar, a partir dos discursos de mulheres residentes na periferia de
1 Pereira, Brasileirade | Portugués Cuiaba-MT, vérios dos aspectos culturais subjetivos e objetivos que
2006 Enfermagem atravessaram suas vivéncias ao passar pela experiéncia do parto normal
em institui¢des publicas hospitalares ou conveniadas com o SUS.
Wolff; Rev. Saude e | Brasil Puérperas (33) | Qualitativa | Descrever, analisar e discutir as representacfes das mulheres sobre a
2 | Waldow, Sociedade Portugués assisténcia prestada no trabalho de parto e parto, com perspectivas de
2008 humanizacdo.
Aguiar; Cadernos de | Brasil Profissionais Qualitativa | Discutir sobre a violéncia institucional em maternidades publicas,
3 d’Oliveira; | Saude Portugués de saude (18) analisada a luz das relagcOes entre o poder e a autoridade médicos e as
Schraiber, Pablica relacGes de género.
2013
4 | Biscegliet | Cuidarte Brasil Puérperas Quantitativa | Verificar a prevaléncia de violéncia obstétrica (VO) na Maternidade de
al., 2015 Enfermagem | Portugués 172) um hospital escola e descrever as caracteristicas do atendimento.
5 | Rodrigues Escola Anna | Brasil Puérperas (56) | Qualitativa | Analisar as percepcdes das mulheres acerca da assisténcia obstétrica no
etal, 2015 | Nery Rev.de | Portugués que se refere ao atendimento de seus direitos de acesso ao servico de
Enfermagem salide durante o processo de parto e nascimento.
6 | Andrade et | Rev. Brasil Puérperas Quantitativa | Analisar os fatores associados a violéncia obstétrica de acordo com as
al., 2016 Brasileirade | Portugués (603) praticas ndo recomendadas na assisténcia ao parto vaginal em uma
Saude maternidade escola e de referéncia da Cidade do Recife.
Materna e
Infantil
7 | Cardosoet | Rev.de Brasil Profissionais Qualitativa | Avaliar os saberes e praticas sobre violéncia obstétrica na percepcao dos
al., 2017 enfermagem | Portugués de saude (20) profissionais da saude.
UFPE on line
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(Continuacéo)

8 | Oliveira; | Rev. de Brasil Puérperas (10) | Qualitativa | Conhecer a percepcao das puérperas no tocante as violéncias obstétricas.
Merces, | enfermagem Portugués
2017 UFPE on line

9 | Oliveira; | Textoe Brasil Parturientes Qualitativa | Analisar os discursos de mulheres e profissionais de salde sobre a
Penna, Contexto Portugués (36) assisténcia ao parto, considerando as situacGes vivenciadas e as
2017. Enfermagem Enfermeiros interacOes construidas entre eles durante o trabalho de parto e parto.

obstetras (10)
Médicos
obstetras (14)

10 | Palma; Psico Brasil Puérperas Quantitativa | Verificar a ocorréncia de violéncia obstétrica em mulheres brasileiras.
Donelli, Portugués (1626)

2017

11 | Pedroso; | Physis Revista | Brasil Puérperas (25) | Qualitativa | Refletir sobre as experiencias de mulheres em relacdo a assisténcia ao
Ldpez, de Salde Portugués parto numa maternidade publica de Porto Alegre-RS.

2017 Coletiva

12 | Rodrigue | Texto e Brasil Puérperas (56) | Qualitativa | Analisar a percepcao das mulheres acerca do descumprimento da Lei do
setal.,, Contexto Portugués Acompanhante, com foco no seu direito constituido legalmente e nos
2017 Enfermagem sentimentos por elas vivenciados durante o parto e o nascimento.

13 | Sdetal., | Rev.de Brasil Puérperas (28) | Qualitativa | Analisar as situacdes de violéncia obstétrica perpetrada por profissionais
2017 enfermagem Portugués de saude durante o processo parto/nascimento sob a percepcdo das

UFPE on line puerperas acerca do direito ao acesso a maternidade e a ter um
acompanhante de sua livre escolha.

14 | Souza; Rev. de Saude | Brasil Puérperas Quantitativa | Investigar a associacdo entre violéncia institucional em obstetricia e
Rattner; | Publica Inglés (432) depressdo pés-parto (depressdo por PP) e o efeito potencial de raca,
Gubert, idade e nivel educacional neste desfecho.

2017
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(Continuacéo)

15 | Costa, | Rev. Baiana | Brasil Puérperas (37) Qualitativa | Analisar as percepcdes de mulheres que vivenciaram a peregrinacdo
2018 de Portugués anteparto na rede publica hospitalar.
Enfermage
m
16 | Leal et | Cogitare Brasil Enfermeiros Qualitativa | Conhecer a percepc¢ado de enfermeiros obstetras sobre violéncia obstétrica.
al., Enfermage | Inglés Obstetras (19)
2018 m
17 | Silvaet | Rev. de Brasil Puérperas (169) | Quantitativa | Investigar as formas de violéncia obstétrica na assisténcia prestada ao parto
al., enfermagem | Portugués e ao nascimento.
2018 UFPE on
line
18 | Bohren | Lancet Guiné Puérperas (682) | Quantitativa | Desenvolver e implementar ferramentas validadas e baseadas em evidéncias
et al., Inglés para medir maus-tratos durante o parto.
2019
19 | Lansky | Ciéncia & Brasil Gestantes (555) | Quantitativa | Analisar o perfil das gestantes que visitaram a Sentidos do Nascer, a sua
etal., Saude Portugués e percepcdo sobre violéncia no parto e nascimento e os fatores
2019 Coletiva Qualitativa | socioecondmico-demogréaficos e assistenciais associados ao relato de VO.
20 | Mocum | BMC Mocambiqu | Puérperas Quantitativa | Avaliar as experiéncias e a satisfa¢cdo das mées com os cuidados durante o
bietal., | Pregnancy |e (4358) parto.
2019 and Inglés
Childbirth
21 | Oliveira | Arquivos Brasil Puérperas (15) Qualitativa | Analisar as experiéncias de trabalho de parto e parto de mulheres que
etal, | Brasileiros | Portugués sofreram violéncia obstétrica.
2019 de Ciéncias
da Saude
22 | Sens; Interface Brasil Médicos Qualitativa | Identificar a percepcdo dos obstetras que prestam assisténcia ao parto em
Stamm; | (Botucatu) | Portugués | Obstetras (23) uma maternidade humanizada do sul do Brasil.
2019
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23

Meneze
setal.,
2020

Interface
(Botucatu)

Brasil
Portugués

Residentes em
Enfermagem
Obstétrica (15)

Quialitativa

Compreender a percepcdo de residentes em Enfermagem Obstétrica sobre
violéncia obstétrica em uma maternidade referéncia do municipio de Belo
Horizonte, estado de Minas Gerais, Brasil.

Fonte: elaboracdo propria
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Os dados de caracterizacdo dos artigos incluidos na presente revisao
corroboram com os achados de outra revisdo integrativa realizada contexto brasileiro que
encontraram uma predominancia de estudos publicados a partir de 2015, com idioma
portugués, maior percentual de publicacbes em periddicos de Saude Coletiva e
Enfermagem. Ainda nesta revisdo a abordagem qualitativa foi a mais frequente, sendo
que as publicagdes com abordagem quantitativa eram estudos descritivos, na maioria das
publicacdes a mulher foi o sujeito de pesquisa, vitima e relatora da violéncia institucional
no parto (MARRERO; BRUGGEMANN, 2018).

Observa-se que a violéncia obstétrica se trata de um fendbmeno que se
estabelece por meio de diferentes tipos de violéncia que acontecem no contexto da
gestacdo, do parto, do puerpério e ainda nas situacdes de abortamento e no pds-
abortamento (VACAFLOR, 2016). Portanto, torna-se importante averiguar se existem
possiveis categorizaces em que os atos de violéncia podem se enquadrar.

Os estudos foram analisados de forma a possibilitar a construcdo de categorias
considerando os discursos das mulheres e dos profissionais de saude, bem como as
definicdes dos diferentes autores sobre maus-tratos, abusos e direitos violados de
mulheres em instituicdes de salde durante a assisténcia ao parto. Sendo, portanto,
divididos em: violéncia verbal, psicoldgica, fisica, sexual, discriminatoria, institucional,
financeira, negligéncia e uso inadequado de procedimentos e tecnologias, conforme o
Quadro 4.
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Categoria

Exemplos

Artigos

Violéncia Verbal

Tratamento desrespeitoso, com maus tratos e juizos de valor, bem como falas grosseiras, coercitivas,
repreensdo, gritos, xingamentos, comentarios irbnicos e negativos, que expdem as mulheres ao
constrangimento, inferiorizacdo, humilhacao.

1,2,4,6,7,9,10, 11, 12, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23.

Violéncia
Psicoldgica

Ameacas, tratamento autoritario e hostil, intimidacfes diante do comportamento das pacientes,
chantagens, culpabilizagdo da mulher, especialmente em situagdes de sofrimento fetal e dificuldade de
realizar puxos no periodo expulsivo, atribui¢do de incapacidade de parir a paciente, desqualificacdo da
opinido da mulher, imposicéo de decisdes, fornecimento de informag6es duvidosas ou ndo informagao.

1,2,4,6,7,9,10, 11, 12, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23.

Violéncia Fisica

Empurrar, realizar toques vaginais repetitivos, especialmente para fins didaticos, ou agressivos, que
provoquem dor, cirurgia cesariana sem necessidade, manobra de Kristeller, restringir os movimentos e
obrigar a parturiente a manter posi¢des nao desejadas por ela, procedimentos sem a analgesia adequada
(retirada manual da placenta, sutura, episiotomia, episiorrafia), tapas e beliscdes, contencao fisica de
pernas e bragos.

1, 2, 4, 6, 10, 11, 12, 14, 15,
18, 19, 21, 22, 23.

Violéncia Sexual

Realizacdo de toque vaginal sem luvas, manipulacdo, exposicdo ou visualizacdo desnecessarias das
genitélias, tocar nas mamas ou realizar toque retal na mulher sem o seu consentimento.

4,5,7,9, 15,17, 20, 21.

Violéncia
Discriminatoria

Depreciacdo ou negacdo do atendimento baseado em atributos raciais e sociais, preconceito ou
tratamento diferencial a mulher diante da sua condicdo econémica, conjugal, opcao sexual, religido,
escolaridade.

1,4,5,6,7,10, 13, 16, 20, 22,
23.

Violéncia Peregrinacdo, ndo atendimento e/ou atendimento precario em decorréncia da infraestrutura inadequada, | 3, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 19,
institucional falta de recursos humanos e materiais, falta de leitos, imposic¢ao de rotinas institucionais que violam os | 21, 23.
direitos ou causam danos a parturiente (como proibicdo do acompanhante, ou jejum prolongado durante
o trabalho de parto).
Violéncia Cobrar taxa para realizar assisténcia ao parto normal, ou realizar tratamento diferenciado para quem | 3, 4, 15, 19.
Financeira possui condicdo financeira melhor, cobrar por procedimentos realizados em institui¢cbes publicas.

Fonte: elaboracédo propria.
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A Organizacdo Mundial da Saude trata da VO a partir de cinco categorias
principais que norteiam as defini¢Ges legais, sdo elas: 1 — intervencdes e medicalizacédo
rotineira e desnecessaria (sobre a mée ou o bebé); 2 — abuso, humilhacéo e agressao verbal
ou fisica; 3 — falta de insumos e instalacbes inadequadas; 4 — préticas realizadas por
residentes e profissionais sem a permissdo da mée, apds informacdes completas, veridicas
e suficientes e 5 — discriminacdo por motivos culturais, econémicos, religiosos e étnicos
(WHO, 2014).

Permanece ainda, em algumas institui¢cdes, uma cultura enraizada que trata a
violéncia obstétrica como um evento banal, invisivel e até mesmo natural no contexto
assistencial. Tal fato acarreta um paradigma marcado por discursos opostos entre
profissionais, que ndo reconhecem a préatica de violacdo dos direitos humanos, e usuarias
que se sentem violentadas por esses (CASTRILLO, 2016; PERDOMO-RUBIO et al.,
2019).

Recentemente, um inquérito realizado com 23.894 mulheres em ambito
nacional intitulado ‘“Nascer no Brasil”, identificou que 36,4% recebeu medicagédo
estimulante para o parto; 53,5% teve episiotomia; 36,1% recebeu manobras mecanicas
para acelerar o nascimento; 52% foi submetida a cesariana sem justificativa; 55,7% foi
mantida restrita ao leito; 74,8% ficou em jejum e 39,1% foi submetida a amniotomia
(DINIZ et al., 2015).

Anteriormente, outra pesquisa nacional ja tinha dado visibilidade ao tema,
pois identificou que uma entre quatro mulheres que tinham parido, e também
aproximadamente metade das que abortaram, relataram alguma forma de violéncia
obstétrica (VENTURI; GODINHO, 2013).

Os fatos supracitados representam apenas a ponta de um iceberg com o qual
a tanto a sociedade quanto os profissionais tém convivido de forma velada. Sabendo que
a prevengdo quaternaria é a atitude e a acdo de identificacdo e evitagdo de risco de
hipermedicalizacdo, intervencdes desnecessarias e danos (TESSER et al., 2015) torna-se
importante considerar a VO como um de seus alvos.

Devido a magnitude e complexidade desse constructo no Brasil, s&o indicados
dois tipos de agdes de prevencdo quaternaria: agdes individuais, familiares e comunitarias
realizadas na Atencao Primaria a Saude, por meio do pré-natal; e agdes em maior escala
(social, politica e institucional).

Com relagdo ao componente pré-natal, apesar da sua elevada cobertura

(98,7%) no Brasil, apenas 40% das mulheres afirmam ter recebido orientacGes sobre
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préticas benéficas para o trabalho de parto e parto (DINIZ et al., 2018). E importante
mudar essa visdo e instrumentalizar os profissionais para orientar as gestantes e familias
quanto aos beneficios do parto natural e as possiveis complicacGes de intervencdes
questionaveis a fim de empoderar mulheres e familias e possibilitar que elas exijam um
atendimento obstétrico seguro e digno.

Portanto, trabalhar essa tematica exige uma educacdo continua da
comunidade e uma responsabilidade por parte dos profissionais em se atualizar, mudar
praticas consideradas prejudiciais no cenario obstétrico e assumir um cuidado além de

rotinas e procedimentos.

6.2 Selecéo e organizacao dos itens e estruturacdo do instrumento

O levantamento de conteddo sobre a tematica é essencial para definir
conceitos, descrever o conteido com clareza e fundamentacéo teérica, sendo de grande
importancia a realizacdo de uma reflexdo sobre o0 assunto em questdo e a¢bes que possam
auxiliar na mudanca de paradigma (ECHER, 2005).

Apos o levantamento, houve a selecdo das principais informacdes a serem
abordadas no questiondrio, as quais emergiram de exemplificacbes trazidas pelas
mulheres e profissionais de salde. Segundo Streiner e Norman (2008), a experiéncia da
populacdo-alvo € um recurso significativo e excelente para elaboracao dos itens.

Em seguida, realizou-se a leitura minuciosa e o fichamento do material
selecionado. Assuntos semelhantes oriundos de diversas bibliografias foram condensados
em um mesmo topico, tornando-o mais completo.

O material selecionado proporcionou informacdes relevantes. Porém, por se
tratarem de materiais cientificos, as informacGes vinham dotadas de termos técnicos,
havendo a necessidade de serem decodificados e transformados em uma linguagem
simples e acessivel ao senso comum.

O contetdo abordado foi organizado e distribuido em blocos, objetivando-se
manter a coeréncia das informacgdes abordadas em cada bloco, tendo em vista que o
questionario precisa apresentar informacfes completas e que contemplem o que se
necessita investigar. Dessa forma foram criados os blocos: Dados de identificacéo,
Antecedentes obstétricos e Categorias de violéncia obstétrica.

O bloco Dados de identificacdo é composto por dez itens, do tipo likert e

questdes abertas, contendo questdes de cunho socio-demogréafico. Este bloco ndo foi
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inserido na validacdo de contetdo dos juizes, visto que ficard aberta para cada
pesquisador montar seu banco de dados avaliando a finalidade de sua pesquisa.

Os dados socio-demograficos tém grande relevancia no processo de
planejamento do cuidado e da tomada de decisdo quanto as estratégias a serem adotadas.
O entendimento dessas tendéncias de distribuicdo é fundamental para o delineamento e
elaboracdo de politicas publicas que tém publicos-alvo determinados com
comportamentos e necessidades de satide inerentes a cada grupo (GUIMARAES, 2016).

O bloco Antecedentes obstétricos é composto por nove perguntas, do tipo
likert que variam de dois a seis pontos. Este bloco é referente ao passado obstétrico da
mulher.

Vale ressaltar, que um instrumento de coleta de dados bem elaborado € aquele
que, de forma organizada, agrupa os dados para facilitar o pensamento critico do
investigador.

E, por fim, o Gltimo bloco de perguntas é intitulado como Categorias de
violéncia obstétrica. Este € subdividido por categorias e traz em cada uma delas, exemplos
de violéncia obstétrica, objetivando facilitar a compreensao do investigado. Conforme
emergiram na revisao integrativa, este bloco é composto 7 categorias: violéncia verbal,
violéncia psicologica, violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia discriminatoria,
violéncia institucional e violéncia financeira. Este bloco possui 57 itens do tipo check list.

O uso de checklist contribui para fornecer dados precisos acerca das praticas
de salde, surgindo como um instrumento relevante para a rapida identificacdo de praticas,
recomendadas ou ndo (FIORETTI et al., 2016).

Em suma, o questionario foi composto por 3 blocos divididos em dados de
identificagdo, antecedentes obstétricos e categorias de violéncia obstétrica, totalizando
67itens.

Apos a construcdo e organizacdo dos itens tem-se uma hipotese sobre a
possibilidade desses itens estarem representando adequadamente esse referido constructo.
Por ser uma hipdtese, € necessario testa-la em relacdo a avaliacdo de outras pessoas, que
possam assegurar sua validacdo. Para esse tipo de avaliacdo h& duas possibilidades:
avaliacdo dos juizes e analise seméantica (PASQUALLI, 2010).
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6.2 Processo de validacao de contetdo pelos juizes

Para esta etapa do estudo foram convidados 63 juizes especialistas, porém
apenas 35 aceitaram participar e fizeram a devolutiva do material avaliado, conforme os
critérios anteriormente citados.

Quanto ao sexo, predominou o sexo feminino, com 33 (94,3%), fato ja
esperada pela hegemonia feminina na profissdo de enfermagem. A media de idade dos
juizes foi de 32 anos (DP+ 5,5 anos), variando de 24 a 46 anos.

Apresenta-se na tabela 1, a caracterizacdo dos juizes que participaram da

validacdo de conteldo do questionério.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados segundo a caracterizacdo dos juizes especialistas para
validacdo do Questionario de identificacdo e caracterizacdo de Violéncia Obstétrica.
Redencéo, 2020.

Caracterizacao dos juizes (N=35) n (%)
Funcéo

Docente 5(14,3)
Enfermeiro obstetra assistencial 27 (77,1)
Coordenador/gestor 3(8,6)
Titulacdo

Doutorado 6 (17,1)
Mestrado 7 (20,0)
Especializacdo/Residéncia 22 (62,9)
Tempo de experiéncia em trabalho na area (em anos)

<5anos 19 (54,3)
5a9 12 (34,3)
10a14 2 (5,8)
15a19 1(2,8)
>20 1(2,8)
Tempo de formacéo (em anos)

<5 anos 10 (28,6)
5a9 15 (42,8)
10a14 5(14,2)
15a19 2 (5,7)
>20 3(8,7)
Publicacéo de pesquisa envolvendo a tematica:

Na&o respondeu 13 (37,1)
Obstetricia 5(14,3)
Trabalho de Parto e Parto 1(2,9)
Trabalho de Parto, Parto e Obstetricia 7 (20,0)
Trabalho de Parto, Parto e Violéncia Obstétrica 9 (25,7)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quanto a titulacdo dos juizes, observa-se que todos possuem o titulo de
especialista em enfermagem obstétrica, sendo 22 (62,9%) com especializacdo ou
residéncia, 7 (20%) com mestrado e 6 (17,1%) com doutorado.

Com relacdo a area de atuagdo dos demais juizes, 27 (77,1%) atuam na
assisténcia, 5 (14,3%) sdo docentes e 3 (8,6%) sdo coordenadores/gestores. Todos 0s
juizes possuem experiéncia assistencial em enfermagem obstétrica, 0 que torna possivel
uma melhor avaliacdo do questionario.

Quanto ao tempo de trabalho na area de atuacdo, a média foi de 5,6 anos, com
uma variacdo de 1 a 20 anos, apresentando o desvio-padrdo de +4,6 anos. A média do
tempo de formacdo profissional foi de 7,9 anos, com variacédo de 2,6 a 22 anos, desvio-
padrdo de £ 3,6 anos.

Com relagdo as publicacdes na area, observou-se que 22 (62,9%) possuem
publicacdes envolvendo as temaéticas: trabalho de parto, parto, obstetricia e violéncia
obstétrica. A maioria dos juizes (62,9%), além de possuirem experiéncia pratica também
produzem conhecimento cientifico e estdo engajados em pesquisas.

A tabela 2 apresenta a caracterizacao dos juizes segundo Jasper (1994).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos juizes participantes do estudo, segundo o sistema de
classificacdo de Jasper (1994) adaptado. Redencéo, 2020.

Critérios de classificacédo dos juizes (N=35) n %
Possuir habilidade/ conhecimento especializado que torna o 35 100,0
profissional uma autoridade no assunto.

Possuir habilidade/ conhecimento adquirido(s) pela experiéncia. 35 100,0
Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo. 22 62,9

Possuir aprovagdo em um teste especifico para identificar experts. - -

Possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade. - -

* Area de interesse: salide materna, violéncia obstétrica, enfermagem obstétrica e humanizacéo do parto e
nascimento.

Quanto aos critérios adotados de Jasper (1994), todos os juizes atingiram no
minimo dois requisitos acima citados e 13 (37,1%) enquadraram-se em trés requisitos.
Com isso, tem-se um elevado nivel de juizes selecionados proporcionando melhor
avaliacdo do instrumento e garantindo uma boa validag&o de contetdo.

A validade de conteudo pode ser conceituada como o grau em que 0s itens de

um instrumento representam satisfatoriamente o contetdo do conceito que que esta sendo
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medido. O processo de validacdo é fundamental apds a elaboragdo de um instrumento,
considerando a necessidade de que juizes com experiéncia no assunto possam avaliar o
material e opinar com sugestdes para seu aperfeicoamento (POLIT, BECK, 2011; LIMA,
2014; TELES et al., 2014; SABINO, 2016).

A Tabela 3 apresenta o IVC entre os juizes para o bloco de Antecedentes
obstétricos.

Tabela 3 — Distribuicdo do indice de Validade de Contetdo entre os juizes quanto &
clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica do bloco Antecedentes
obstétricos do questionario. Redencéo, 2020.

Itens dos critérios de avaliacdo para

Variaveis ANTECEDENTES OBSTETRICOS VG
Pouquissima Pouca Média  Muita Muitissima  Total

n % n %9 n % N % N % n %

Clareza de linguagem*

Cl1 - - 129 - - 14 40,0 20 57,1 35 100,0 90,3
C12 1 29 - - 2 57 8 229 24 686 35 100,0 90,9
C13 1 29 - - 1 29 7 200 26 743 35 100,0 92,6
Cl4 - - 1291 29 7 200 26 743 35 1000 931
C15 1 29 - - 1 29 10 28,6 23 657 35 1000 90,9
C16 - - - - - - 10 286 25 714 35 100,0 94,3
C17 - - - - 3 86 9 257 23 657 35 1000 91,4
C18 - - - - 1 29 5 143 29 829 35 1000 96,0
C19 - - 129 - - 5 143 29 829 35 100,0 954
Total 3 10 3 86 9 257 75 238 225 71,4 315 100,0 92,8
Pertinéncia pratica2

P11 - - - - 2 57 9 257 24 686 35 1000 92,6
P12 1 29 - - 1 29 10 28,6 23 657 35 1000 90,9
P13 1 29 - - 3 86 9 257 22 629 35 100,0 89,1
P14 - - 2 57 - - 8 229 25 71,4 35 100,0 92,0
P15 1 2,9 - - - 7 200 27 77,1 35 100,0 93,7
P16 - - - - - - 7 20,0 28 80,0 35 100,0 96,0
P17 - - - - - - 10 286 25 714 35 100,0 94,3
P18 - - - - 1 29 9 257 25 71,4 35 1000 93,7
P19 - - 129 - - 8 229 26 743 35 100,0 93,7
Total 3 10 3 10 7 22 77 244 225 71,4 315 100,0 929
Relevancia tedrica?

R11 - - - - 2 57 11 314 22 629 35 1000 91,4
R12 1 29 - - 1 29 10 286 23 657 35 100,0 90,9
R13 1 29 1 29 2 57 10 286 21 60,0 35 1000 88,0
R14 - - 129 - - 8 229 26 743 35 100,0 93,7
R15 1 29 - - - - 6 17,1 28 80,0 35 100,0 94,3
R16 - - - - - - 7 20,0 28 80,0 35 100,0 96,0
R17 - - - - - - 10 286 25 71,4 35 100,0 94,3
R18 - - - - 1 29 9 257 25 71,4 35 1000 93,7
R19 - - 129 - - 11 31,4 23 657 35 100,0 92,0
Total 3 10 3 10 6 19 82 260 221 70,2 315 100,0 92,7
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LAlfa de Cronbach = 0,940; 2Alfa de Cronbach = 0,935; 3Alfa de Cronbach = 0,925

Conforme ilustra a Tabela 3, os itens que compdem o bloco de Antecedentes
obstétricos mostram resultados satisfatorios quanto a clareza de linguagem, pertinéncia
pratica e relevancia teorica, apresentando elevada taxa de concordancia entre os juizes.
Assim, confirma sua validacdo de contetdo, pois todos os itens obtiveram IVCs
superiores a 0,8, o qual foi o ponto de corte utilizado no presente estudo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011; ALEXANDRE; COLUCI; 2011).

Os resultados do coeficiente alfa de Cronbach mostraram 6timos niveis de
consisténcia interna, sendo de 0,94 para a clareza de linguagem; 0,93 para pertinéncia
pratica e 0,92 para relevancia tedrica, evidenciando congruéncia e correlacdo entre 0s
itens.

A Tabela 4 apresenta o I\VC entre os juizes para o bloco de categoria violéncia
verbal.

Tabela 4 — Distribuicdo do Indice de Validade de Contetido entre os juizes quanto &
clareza de linguagem, pertinéncia préatica e relevancia tedrica do bloco Categoria de
Violéncia verbal do questionario. Redencéo, 2020.

Itens dos critérios de avaliacio para VIOLENCIA VERBAL

Pouquissim

Variaveis Pouca  Média Muita  Muitissima Total VG

n % n % n % n % n % n %
Clareza de linguagem?
Exemplo - - - - 5 143 3 86 27 771 35 100,0 92,6
C20 - - 2 57 - - 1 29 32 914 35 100,0 96,0
c21 - - - - 2 57 3 86 30 857 35 100,0 96,0
C22 - - - - - - 5 143 30 857 35 100,0 97,1
C23 - - - - 3 86 - - 32 914 35 100,0 96,6
Total - - 2 11 10 57 12 6,9 151 86,3 175 100,0 95,7
Pertinéncia pratica?
Exemplo - - - - - - 1 29 34 971 35 100,0 99,4
P20 - - - - - - 2 57 33 943 35 100,0 98,9
P21 - - - - - - 1 29 34 971 35 100,0 99,4
P22 - - - - - - 5 143 30 857 35 100,0 97,1
P23 - - - - - - - - 35 1000 35 100,0 100,0
Total - - - - - - 9 51 166 949 175 100,0 99,0
Relevancia teorica3
Exemplo - - - - - - 1 29 34 971 35 100,0 99,4
R20 - - - - - - 2 57 33 943 35 100,0 98,9
R21 - - - - - - 1 29 34 971 35 100,0 994
R22 - - - - - - 5 143 30 857 35 100,0 97,1
R23 - - - - - - - - 35 10000 35 100,0 100,0
Total - - - - - - 9 51 166 949 175 100,0 99,0

1Alfa de Cronbach = 0,358; 2Alfa de Cronbach = 0,588; 3Alfa de Cronbach = 0,588
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Quanto aos itens do bloco de Categoria de violéncia verbal, obteve-se,

também, resultados satisfatorios apresentando o menor valor de IVC de 0,92. Um dos

itens atingiu o valor de 1, mostrando total concordancia entre os juizes, conforme

ilustrado na tabela 4.

A Tabela 5 apresenta o I\VC entre os juizes para o bloco de categoria violéncia

institucional.

Tabela 5 — Distribuicio do indice de Validade de Contetido entre os juizes quanto &
clareza de linguagem, pertinéncia préatica e relevancia tedrica do bloco Categoria de

Violéncia institucional do questionario. Redencdo, 2020. (Continua)
Itens dos critérios de avaliacdo para
Variaveis _ VIOLENQIA INSTI_TUCIOI\!AL_
Pouquissima Pouca Meédia Muita Muitissima Total IVC
n % n % n %9 n % N % n %

Clareza de linguagem?

Exemplo - - - - 386 1 29 31 886 35 1000 96,0
C57 - - - - 129 2 57 32 914 35 1000 97,7
C58 - - - - - 4 114 31 886 35 1000 97,7
C59 - - - - - - 4 114 31 886 35 1000 97,7
C60 1 29 1 29 1 29 2 57 30 857 35 1000 937
Cé61 - - - - - - 4 114 31 886 35 1000 97,7
C62 - - - - - - 2 57 33 943 35 1000 989
C63 - - - - - - 1 29 34 971 35 1000 994
Cé4 1 2,9 - - - - 1 29 33 943 35 1000 971
Total 2 06 1 03 5 16 21 67 28 908 315 1000 97,3
Pertinéncia pratica?

Exemplo - - - - - - - - 3 1000 35 100,0 100,0
P57 - - - - - - 1 29 34 971 35 1000 994
P58 - - - - 129 2 57 32 914 35 1000 97,7
P59 - - - - - - 4 114 31 886 35 1000 97,7
P60 1 2,9 - - 129 1 29 32 914 35 1000 96,0
P61 - - - - - - 8 229 27t 771 35 1000 954
P62 - - - - 129 - - 34 971 35 1000 989
P63 - - - - - - - - 3 1000 35 100,0 100,0
P64 1 2,9 - - - - - - 34 971 35 1000 97,7
Total 2 0,6 - - 3 10 16 51 294 933 315 1000 98,1
Relevéancia teérica3

Exemplo - - - - - - - - 3 1000 35 100,0 100,0
R57 - - - - - - 1 29 3 971 35 1000 994
R58 - - - - - - 3 86 32 914 35 1000 983
R59 - - - - - - 4 114 31 886 35 1000 97,7
R60 1 2,9 - - 129 1 29 32 914 35 1000 96,0
R61 - - - - - - 7 200 28 80,0 35 1000 96,0
R62 - - - - - - 1 29 34 971 35 1000 994
R63 - - - - - - - - 3 1000 35 100,0 100,0
R64 1 2,9 - - - - - - 3 971 35 100,0 97,7



Total 2 0,6 -

1 03 17 54 295 93,7 315 100,0
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98,3

1Alfa de Cronbach = 0,639; 2Alfa de Cronbach = 0,500; 3Alfa de Cronbach = 0,549

Conforme observado na tabela 5, os itens do bloco Categoria de violéncia

institucional mostraram valores de IVVCs satisfatdrios, apresentando o valor minimo de

0,93. Trés itens atingiram o valor de 1, evidenciando concordancia de 100% entre os

juizes. Apresentando, assim, boa consisténcia interna entre os itens.

A Tabela 6 apresenta o I\VC entre os juizes para o bloco de categoria violéncia

financeira.

Tabela 6 — Distribuicdo do Indice de Validade de Contetido entre os juizes quanto &
clareza de linguagem, pertinéncia préatica e relevancia tedrica do bloco Categoria de
Violéncia financeira do questionario. Redencéo, 2020.

Itens dos critérios de avaliacio para VIOLENCIA FINANCEIRA

Variaveis Pouquissima Pouca Meédia Muita Muitissima Total IvC
n % n % n % n % n % n %

Clareza de linguagem?

Exemplo - - - - 1 29 3 86 31 86 35 1000 97,1
C65 - - - - - - 4 114 31 886 35 1000 97,7
C66 - - 129 1 29 2 57 31 886 35 100,0 96,0
C67 - - - - 5 143 2 57 28 800 35 1000 931
Total - - 1 07 7 50 11 79 121 86,4 140 100,0 96,0
Pertinéncia pratica?

Exemplo - - - - - - 1 29 34 971 35 1000 99,4
P65 - - - - - - 1 29 34 971 35 1000 99,4
P66 - - 1 29 - - 1 29 33 943 35 1000 97,7
P67 - - - - 1 29 5 143 29 829 35 1000 96,0
Total - - 107 1 07 8 57 130 929 140 100,0 98,1
Relevancia tedrica3

Exemplo - - - - - - 1 29 34 971 35 1000 99,4
R65 - - - - - - 1 29 34 971 35 1000 99,4
R66 - - 1 29 - - 1 29 33 943 35 1000 97,7
R67 - - - - 1 29 5 143 29 829 35 1000 96,0
Total - - 1 07 1 07 8 57 130 929 140 100,0 98,1

LAlfa de Cronbach = 0,494; 2Alfa de Cronbach = 0,698; 3Alfa de Cronbach = 0,698

A tabela 6 mostra que todos os itens obtiveram pontuacdo acima de 0,80 na

avaliacdo dos juizes, apresentando, assim, uma excelente consisténcia interna entre os

itens.

Com relacdo ao Alfa de Cronbach para as categorias de Violéncia verbal,

institucional e financeira, os valores foram inferiores a 0,70. Contudo a literatura aponta
gue mesmo que o alfa seja baixo, quando existe correlacdo significativa com outras

variaveis a consisténcia interna estad constatada (VIEIRA, 2016). Apesar de alguns
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estudos determinarem que 0,70 seja o valor ideal para o alfa de Cronbach, algumas
literaturas consideram valores abaixo de 0,70, porém bem proximos a 0,60 como
apropriados (STREINER, 2008; STREINER; KOTTNER, 2014).

E importante ressaltar que a confiabilidade ndo ¢ uma propriedade fixa de um
instrumento. O valor da confiabilidade depende da fungdo do questionério, da populacéo,
do contexto, ou seja, 0 mesmo instrumento pode ndo ser considerado confiavel segundo
diferentes condicdes (KESZEI, NOVAK, ETREINER, 2010).

As Tabela 7, 8 e 9 apresentam os valores de IVC entre 0s juizes para os blocos

das categorias de violéncia psicoldgica, sexual e discriminatéria, respectivamente.



60

Tabela 7 — Distribuicio do Indice de Validade de Contelido entre os juizes quanto & clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica

do bloco Categoria de Violéncia psicoldgica do questionario. Redencao, 2020. (Continua)
Itens dos critérios de avaliagdo para violéncia psicoldgica VG
Variaveis Pouquissima  Pouca Meédia Muita Muitissima Total
N % n % n % n % n % n %

Clareza de linguagem?
Exemplo - - 129 5 143 2 57 27 77,1 35 100,0 914
C24 - - - - 3 86 4 114 28 80,0 35 100,0 943
C25 - - 129 2 57 6 171 26 74,3 35 100,0 92,6
C26 - - - - 1 29 5 143 29 82,9 35 100,0 96,0
C27 1 29 129 1 29 4 114 28 80,0 35 100,0 92,6
C28 - - - - - - - - 35 1000 35 100,0 100,0
C29 - - - - 2 57 1 29 3 91,4 35 100,0 971
C30 - - - - 1 29 3 86 31 88,6 35 100,0 971
C31 - - - 4 114 6 171 25 71,4 35 100,0 92,0
C32 - - - - 4 114 3 86 28 80,0 35 100,0 937
C33 - - - - 2 57 3 86 30 85,7 35 100,0 96,0
C34 - - 129 6 171 4 114 24 68,6 35 100,0 891
C35 - - 129 1 29 6 171 27 77,1 35 100,0 93,7
C36 - - - - - - 1 29 34 97,1 35 100,0 99,4
C37 - - - - 1 29 5 143 29 82,9 35 100,0 96,0
C38 - - - - 4 114 3 86 28 80,0 35 100,0 937
C39 - - - - 2 57 2 57 31 88,6 35 100,0 96,6
C40 - - - - 1 29 2 57 32 914 35 100,0 97,7
C41 1 29 129 6 171 9 257 18 51,4 35 100,0 84,0
C42 - - - - 3 86 7 200 25 71,4 35 100,0 92,6
C43 - - 129 3 86 6 171 25 71,4 35 1000 914
C44 - - - - - - 3 86 32 91,4 35 100,0 98,3
C45 - - - - 2 57 6 1711 27 77,1 35 100,0 94,3
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94,9
97,1
96,0
95,4
95,4
1004
97,1
98,3
98,3
100,0
88,6
97,1
93,1
99,4
97,1
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2,9
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14,3

8,6
2,9
2,9

28,6
14,3
17,1
2,9
8,6

34
33
33
32
858

34
35
31
32
32
35
32
35
30
32
30
29
29
35
31
33
33
35
22
30
27
34
31

97,1
94,3
94,3
91,4
90,8

97,1
100,0
88,6
91,4
91,4
100,0
91,4
100,0
85,7
91,4
85,7
82,9
82,9
100,0
88,6
94,3
94,3
100,0
62,9
85,7
77,1
97,1
88,6
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35
35
35
945

35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
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35
35
35
35
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100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

99,4
97,7
98,3
96,6
97,4

99,4
100,0
95,4
98,3
96,6
100,0
97,7
100,0
94,9
97,1
96,0
94,9
95,4
100,0
97,1
98,3
98,3
100,0
88,6
97,1
93,7
99,4
97,1
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R46
R47
R48
R49
Total
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(Concluséo)
29 34 97,1 35 100,0 99,4

- 1
- - - - 2 57 - - 33 94,3 35 1000 97,7
- - - -1 29 1 29 33 94,3 35 100,0 98,3
- - 129 1 29 1 29 32 91,4 35 100,0 96,6
3 03 6 06 20 21 57 60 859 909 945 1000 973

1Alfa de Cronbach = 0,897; 2Alfa de Cronbach = 0,928; 2Alfa de Cronbach = 0,924

Tabela 8 — Distribuicdo do indice de Validade de Contelido entre os juizes quanto a clareza de linguagem,
pertinéncia pratica e relevancia tedrica do bloco Categoria de Violéncia sexual do questionario. Redencéo, 2020.

(Continua)
Itens dos critérios de avaliacdo para VIOLENCIA SEXUAL
Variaveis Pouquissima Pouca Média  Muita  Muitissima Total IVC
n % n % n % n % N % n %

Clareza de linguagem?

Exemplo - - - - 1 29 1 29 33 943 3 1000 983
C50 - - - - 1 29 1 29 33 943 35 1000 983
C51 - - - - 1 29 2 57 32 914 35 1000 97,7
C52 - - 1 29 2 57 4 114 28 800 35 100,0 93,7
C53 - - - - - - 3 86 32 914 35 1000 983
C54 - - - - 1 29 2 57 3 914 35 1000 97,7
Total - - 1 05 6 29 13 62 190 905 210 100,0 97,3
Pertinéncia pratica?

Exemplo - - S - 35 1000 35 100,0 100,0
P50 - - - - 1 29 1 29 33 943 35 1000 983
P51 - - - - - - 1 29 34 971 35 1000 994
P52 - - - - 1 29 4 114 30 857 35 1000 96,6
P53 - - - - - - 2 57 33 943 3 1000 989
P54 - - - - 1 29 1 29 33 943 3 1000 983



Total

Relevancia teérica3

Exemplo
R50

R51

R52

R53

R54
Total

| N

3

14 9

2,9

2,9

2,9
14

O FRPNB™PRE PR

4,3

2,9
2,9
11,4
5,7
2,9
4,3

198

35
33
34
30
33
33
198

94,3

100,0
94,3
97,1
85,7
94,3
94,3
94,3

210

35
35
35
35
35
35
210

(Concluséo)

100,0

98,6

100,0 100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

98,3
99,4
96,6
98,9
98,3
98,6

LAlfa de Cronbach = 0,714; 2Alfa de Cronbach = 0,876; 3Alfa de Cronbach = 0,876

Tabela 9 — Distribuicdo do indice de Validade de Contelido entre os juizes quanto a clareza de linguagem,
pertinéncia préatica e relevancia tedrica do bloco Categoria de Violéncia discriminatéria do questionario.

Redencéo, 2020. (Continua)
Itens dos critérios de avaliacdo para VIOLENCIA DISCRIMINATORIA
Variaveis Pouquissima  Pouca Media Muita Muitissima Total IvVvC
n % n % n % n % n % n %

Clareza de linguagem?

Exemplo - - - - - - 3 86 32 91,4 35 100,0 98,3
C55 - - - - 2 57 3 86 30 85,7 35 100,0 96,0
C56 - - - - - - 5143 30 85,7 35 100,0 97,1
Total - - - - 2 19 11 105 92 87,6 105 100,0 97,1
Pertinéncia pratica?

Exemplo - - - - - - 2 57 33 94,3 35 100,0 98,9
P55 - - - - - - - - 35 10,0 35 100,0 100,0
P56 - - - - - - 3 86 32 91,4 35 100,0 98,3
Total - - - - - - 5 48 100 952 105 100,0 99,0



Relevancia teérica3
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(Concluséo)

Exemplo - - - - - - 2 57 33 943 35 1000 98,9
R55 - - - - - - - - 35 100,0 35 100,0 100,0
R56 - - - - - - 3 86 32 91,4 35 1000 98,3
Total - - - - - - 5 48 100 952 105 100,0 99,0

LAlfa de Cronbach = 0,827; 2Alfa de Cronbach = 0,891; 3Alfa de Cronbach = 0,891



65

Conforme ilustrado nas tabelas 7,8 e 9, os itens das categorias de Violéncia
psicoldgica, sexual e discriminatéria foram validados com IVC de 1 ou bem préximo
desse valor, apresentando, assim, elevada taxa de concordancia entre os itens. As trés
categorias acima citadas, obtiveram valores de alfa de Cronbach acima de 0,70,
comprovando, assim, a consisténcia interna e congruéncia dos itens.

A partir de uma busca minuciosa na literatura, foi realizada uma revisédo
integrativa que a partir de tal, surgiram as categorias de violéncia obstétrica juntamente
com exemplificagOes. Cada categoria possui exemplos, para facilitar o entendimento do
leitor. Todos os exemplos foram avaliados pelos juizes quanto aos critérios de validade
de conteldo, utilizados no presente estudo. O menor valor de I\VVC foi de 0,91 e 0 maior
de 1, evidenciando, assim, a validacdo de contetidos pelos juizes.

Ao fim da anélise dos I\VVCs dos critérios: Clareza da linguagem, Pertinéncia
pratica e Relevancia tedrica foram calculadas as médias destes para cada uma das
categorias acima citadas, considerando todos os itens avaliados do questionario, as

mesmas estao representadas no grafico 1 a seguir.

Grafico 1 - Distribuicio da média dos Indices de Validagio de Contetido (I\VC) para 0s
critérios clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teérica do Questionario.
Redencéo, 2020.

100.0
97.2 97.2
95,0
90.0
Clareza de linguagem Pertinéncia pratica Relevancia tedrica

Fonte: Elaborada pela autora.

Nas trés categorias, a média de 1VC dos itens € superior a 0,8 e bem proxima
de 1, sendo bastante satisfatério e tornando valido o contetido apresentado no material. O
processo de validagdo confere confiabilidade ao questionario, respaldando seu uso.
Validade é o grau em que o instrumento mede o que supostamente deve medir. Nao se
pode dizer que determinado instrumento possui ou nao validade, pois € uma questdo de
grau. O pesquisador ndo valida um instrumento em si, mas alguma aplicacdo deste

instrumento. Em relagdo a validade de contetdo, nesta verifica-se que os conceitos Sao
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representados de forma adequada, sendo representativos ao universo do construto teérico
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2019).

Foram calculadas também a media dos valores de Alfa de Cronbach dos
critérios Clareza da linguagem, Pertinéncia préatica e Relevancia tedrica, conforme ilustra

o gréfico 2.

Gréfico 2 - Distribuicdo da media dos valores de Alfa de Cronbach para os critérios de
clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica do Questionario. Redencao,
2020.

1,000
0.965 0.964
0.950 0,948
0,900
Clareza de linguagem Pertinéncia pratica Relevincia teorica

Fonte: Elaborada pela autora.

Apesar de algumas categorias de violéncia apresentarem valores de alfa de
Cronbach inferiores a 0,70, a média dos valores dos critérios avaliados apresentam
valores satisfatorios, revelando uma boa consisténcia interna entre os itens do
questionario.

Em relacdo ao Alfa de Cronbach do questionario quanto aos critérios de
clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica, obtiveram-se os valores,
respectivamente, 0,94; 0,96 e 0,96, demonstrando, assim, uma excelente homogeneidade
entre as respostas dos participantes. Quanto mais homogénea a amostra de respondentes,
maior a possibilidade de um coeficiente alto (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

Com isso, a etapa de validagé@o de contetdo pelos juizes do “Questionario de
Identificacdo e Caracterizacdo de Violéncia Obstétrica” foi realizada, sendo o conteddo
do material considerado validado para que, assim, o publico-alvo possa realizar a

validacdo semantica. N&o houveram modificagbes no Questionario original,
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permanecendo com a mesma quantidade de categorias e questfes. Apesar de algumas
sugestdes de alteracdo, estas foram bem pontuais e como a média dos valores de 1VC

ficaram acima de 0,9 ndo houve a necessidade de nenhuma mudanca.

6.3 Pre-teste ou analise semantica pelo publico-alvo

Apbs a validacdo de contetido pelos juizes, o questionario foi submetido a
analise semantica pelo publico-alvo. Segundo Pasquali (2010), a analise semantica
envolve a compreenséo dos itens pela populagédo a qual se destina o instrumento, tendo
relevancia quanto a inteligibilidade dos itens e a validade aparente.

O questionario foi avaliado por 35 mulheres, sendo esse total alcancado
somente pelos materiais devolvidos e avaliados na intrega.

A média de idade das mulheres foi de 36,8 anos (DP+ 9,9), variando de 26 a
59 anos, uma realidade aproximada a de um estudo descritivo realizado em um hospital
universitario no estado do Rio Grande do Sul, em que a média de idade era de 26,4 anos
(DP + 6,70), variando de 13 a 46 anos (RODRIGUES; PADOIN; ALDRIGHI, 2016).

Pode-se perceber que no presente estudo houve um aumento no perfil de idade
dessas mulheres. De acordo com Soares (2015), essa modificacdo pode estar associada a
mudanca de papel que a mulher vem assumindo nas ultimas décadas, traduzida em maior
dedicacdo ao trabalho e aos estudos, postergando, assim, o planejamento de tornar-se
mae.

Tal fato converge com outro dado encontrado no presente estudo, onde a
maioria (51,4%) das participantes tém o ensino superior completo, este achado pode ser
justificado também pela amostragem de bola de neve utilizada para selecdo das mulheres.

O nivel educacional consiste em um aspecto essencial, uma vez que interfere
diretamente na satde e planejamento familiar da mulher. E evidente que um nivel maior
de escolaridade se relaciona & busca por servicos de promocdo da salde e,
consequentemente, um melhor cuidado. (SILVA et al, 2014).

De acordo com Mascarenhas et al. (2017), a baixa escolaridade é um
importante marcador obstétrico de risco, pois pode refletir em varios pontos como, no
baixo peso ao nascer, na relagcdo conjugal, na adesdo da mulher as consultas pré-natais,
na compreensdo das informacdes oferecidas no ciclo gravidico puerperal, na mortalidade
materna e neonatal, na ocorréncia de violéncia obstétrica e na pratica do aleitamento

materno.
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Na tabela 10, tém-se a caracterizagdo do publico-alvo para analise seméntica

do Questionario.

Tabela 10 - Distribuicédo dos dados segundo a caracterizacéo do publico-alvo para anélise
seméantica do Questionario de identificacdo e caracterizacdo de Violéncia Obstétrica.
Redencéo, 2020.

Caracterizacéo do publico-alvo (N=35) n (%)

Escolaridade

Analfabeta -
Ensino fundamental incompleto -
Ensino fundamental completo -
Ensino Médio incompleto 3(8,6)

Ensino Médio completo 5 (14,3)
Ensino Superior incompleto 9 (25,7)
Ensino Superior completo 18 (51,4)
Cor da pele

Branca 12 (34,3)
Parda 23 (65,7)
Preta -
Amarela -
Indigena -
Estado Civil

Solteira 9 (25,7)
Casada/ Unido estavel 22 (62,9)
Vilva -
Divorciada 4(11,4)
Vocé reside

Interior 7 (20,0)
Capital 28 (80,0)

Fonte: Elaborada pela autora

No tocante a raga, a maioria das mulheres enquadra-se na categoria pardas.
Pacheco et al. (2018) afirmam que a variavel raga/cor ndo representa um marcador
genético ou bioldgico, mas sim um construto social, sendo capaz de influenciar nas
condicdes de saude e na assisténcia prestada a mulher em seu ciclo gravidico puerperal.

Quanto ao estado civil, 22 (62,9%) eram casadas ou em unido estavel. Tal
achado vai ao encontro dos resultados dos estudos (ALMEIDA; ACOSTA; PINHAL,
2015; SOUSA; OLIVEIRA; MAIA, 2015; SILVA, 2018; COSTA et al., 2016).

O estado civil é um fator contribuinte que pode refletir nos aspectos de apoio
emocional e conjugal da mulher. De acordo com Ferreira e Madeira (2016), um parceiro

contribui com a sensacdo de seguranca pelo suporte afetivo, podendo fornecer confianga
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para mulher, encorajando-a a enfrentar situacbes de incertezas, sofrimento, angustia e
medo, as quais as tornam mais vulneraveis a sofrer violéncia obstétrica.

De acordo com os dados encontrados, mais da metade das mulheres
participantes do estudo eram procedentes de Fortaleza (80%) e as restantes provenientes
de municipios pertencentes ao estado do Ceara. Esses dados reafirmam a importancia da
regionalizacdo, das definicbes de Regides em Saude e a funcdo dos Hospitais de
Referéncia que estdo em vigor no modelo das Redes de Atencédo a Saude (RAS) definida
pela Portaria N° 4.279 de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010c).

Na tabela 11, tém-se a distribuicdo das caracteristicas gineco-obstétricas do

publico-alvo.

Tabela 11 - Distribuicdo dos dados segundo caracteristicas gineco-obstétricas do publico-
alvo do Questionario de identificacdo e caracterizacdo de Violéncia Obstétrica. Redencao,
2020.

Variaveis Média Desvio Padrao
Gestacoes 2,0 0,9
Parto vaginal 0,8 1,1
Cesarea 1,0 0,7
Aborto 0,2 0,4

De acordo com os antecedentes obstétricos, tém-se que as participantes
tiveram uma média de 2 gestacdes (DP +0,9), ligeiramente superior a média nacional de
1,74 segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2014). A média de cesarea
apresentou-se pouco maior que a de partos vaginais, 0 mesmo foi evidenciado no estudo
de Palma e Donelli (2017).

Ainda sobre a historia reprodutiva, 20% das mulheres relataram histérico de
abortamento, o que se aproxima de uma realidade observada em um descritivo realizado
na regido leste de S&o Paulo com uma amostra de 78 mulheres, na qual 20,5% tinham
historia de aborto (SILVA et al., 2020).

A Tabela 12 apresenta o IVC entre os juizes para o bloco antecedentes

obstétricos.
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Tabela 12 — Distribuicdo do indice de Validade de Contetido do publico-alvo quanto a
clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica do bloco Antecedentes

obstétricos do questionario. Redengdo, 2020.

Itens dos critérios de avaliacdo para ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Variaveis  Pouquissima Pouca Media Muita  Muitissima Total IvVC
n % n % N % n % n % n %

Clareza de linguagem?
Cl1 - - 3 86 - - 12 343 20 571 35 1000 88,0
C12 1 29 2 57 1 29 3 86 28 800 35 1000 914
C13 - - 2 57 2 57 10 286 21 60,0 35 1000 88,6
Cl4 - - 1 29 1 29 12 343 21 600 35 100,0 90,3
C15 - - 3 86 6 171 5 143 21 600 35 1000 851
C16 - - 1 29 4 114 11 314 19 543 35 100,0 874
C17 - - 2 57 1 29 12 343 20 571 35 1000 88,6
C18 - - 1 29 - - 9 257 25 714 35 1000 931
C19 - - 1 29 - - 9 257 25 71,4 35 1000 931
Total 1 03 16 51 15 48 83 263 200 635 315 100,0 895
Pertinéncia pratica?
P11 - - 2 57 1 29 7 20 25 714 35 1000 914
P12 1 29 1 29 1 29 6 171 26 743 35 1000 914
P13 - - 2 57 3 86 9 257 21 600 35 1000 88,0
P14 - - 1 29 1 29 12 343 21 600 35 1000 90,3
P15 - - 2 57 2 57 7 200 24 686 35 100,0 90,3
P16 - - 1 29 4 114 8 229 22 629 35 1000 89,1
P17 - - 1 29 3 86 11 314 20 571 35 100,0 88,6
P18 - - 1 29 - - 9 257 25 71,4 35 1000 931
P19 - - 1 29 - - 9 257 25 714 35 1000 931
Total 1 03 12 38 15 48 78 248 209 66,3 315 100,0 90,6
Relevancia tedrica3
R11 1 29 1 29 2 57 6 171 25 714 35 100,0 90,3
R12 1 29 1 29 2 57 5 143 26 743 35 100,0 90,9
R13 - - 2 57 3 86 9 257 21 600 35 1000 88,0
R14 - - 1 29 2 57 11 314 21 600 35 100,0 89,7
R15 - - 1 29 3 86 7 200 24 686 35 1000 90,9
R16 - - 1 29 6 171 7 200 21 600 35 100,0 874
R17 - - 2 57 2 57 11 314 20 571 35 1000 88,0
R18 - - 1 29 1 29 9 257 24 686 35 100,0 920
R19 - - 1 29 - - 10 286 24 686 35 1000 926
Total 2 06 11 35 21 6,7 75 238 206 654 315 100,0 89,97

1Alfa de Cronbach = 0,915; 2Alfa de Cronbach = 0,945; 3Alfa de Cronbach = 0,946
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Conforme ilustra a Tabela 12, ha uma elevada taxa de concordancia entre o
publico alvo quanto a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica, do
bloco antecedentes obstétricos, apresentando valores de IVC superiores a 0,8.
Demonstrando, assim, boa consisténcia interna entre os itens.

Quanto aos valores de alfa de Cronbach desse bloco, evidenciou-se boa
congruéncia e correlagéo entre os itens, apresentando valores superiores a 0,9 para 0s
critérios avaliados.

O bloco de antecedentes obstétricos é composto com informacgdes sobre as
gestacOes, partos e abortos prévios da paciente. Foi introduzido na intencdo de conhecer
o perfil obstétrico da mulher investigada. Segundo Andrade et al. (2018), avaliar o perfil
da paciente é de grande importancia, para que possam ser tracados os indicadores socio
demogréaficos e obstétricos dessa populacdo, permitindo, assim, caracterizar a realidade
da comunidade para um devido planejamento e efetivacdo de estratégias para melhorias
das condicdes de saude.

Dentro deste bloco, investiga-se a realizacdo do acompanhamento pré-natal,
o0 qual é considerado um indicador de qualidade da assisténcia. Conforme Costa, César e
Silva (2016) é fundamental que as mulheres tenham acesso ao pré-natal, para que sejam
informadas sobre seus direitos e sobre as praticas recomendadas para a seguranca do
processo parturitivo. As expectativas das gestantes quanto ao tipo de parto, baseiam-se,
em muito, na maneira como as informacGes sobre o assunto estdo disponibilizados e
acessiveis a elas. Assim, o pré-natal tem papel importante, pois é ele que interfere nas
expectativas geradas, sendo esse espaco para 0 compartilhamento de ddvidas e
oferecimento de informagdes (PONTES, 2016).

Estudo realizado em maternidade de um municipio paraibano mostrou que
cerca de 121 mulheres relataram ndo ter sofrido nenhum tipo de violéncia obstétrica (VO)
durante o trabalho de parto, parto e pos-parto, porém quando interrogadas sobre outros
assuntos no decorrer da entrevista verbalizaram algumas condutas que séo consideradas
VO. A maioria das puérperas respondeu ndo saber o que é VO, as que mencionaram saber
sobre a tematica afirmaram que as informag6es foram obtidas através da internet e
televisdo e que ndo foram repassadas durante 0 acompanhamento das consultas de pré-
natal (PASCOAL et al., 2020).

A preparacao para o parto amplia o nivel de conhecimento, facilita escolhas

benéficas para o trabalho de parto e parto, disponibiliza métodos de respiracdo e
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relaxamento, proporciona maior satisfacdo da mulher com a vivéncia do parto, fornece
instrumentos para a manifestacdo de uma postura ativa e autbnoma, aléem de favorecer a
adesdo da mulher a praticas menos intervencionistas. Somado a isso, 0 conhecimento,
quando adquirido corretamente, possibilita um processo decisério consciente e com
responsabilidade por parte das mulheres, reduzindo, assim, o risco da ocorréncia de
violéncia obstétrica (MELO et al., 2015; BRITO et al., 2015).

A Tabela 13 apresenta o IVC entre os juizes para o bloco de categoria

violéncia verbal.

Tabela 13 — Distribuicio do indice de Validade de Contetido entre o publico-alvo quanto
a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica do bloco Categoria de
Violéncia verbal do questionario. Redencédo, 2020.

Itens dos critérios de avaliaco para VIOLENCIA VERBAL

Variaveis  Pouquissima Pouca Média Muita  Muitissima Total IVC
N % n % n % n % n % n %

Clareza de linguagem?
Exemplo - -1 29 3 86 9 257 22 629 35 100,0 897
C20 - -1 29 4 114 9 257 21 60,0 35 1000 88,6
Cc21 - - 4 114 2 57 4 114 25 714 35 100,0 88,6
C22 - -1 29 - - 8 229 26 743 35 100,0 93,7
C23 - - 2 57 3 86 6 171 24 686 35 100,0 89,7
Total - - 9 51 12 69 36 206 118 674 175 100,0 90,1
Pertinéncia pratica?
Exemplo - -1 29 1 29 8 229 25 714 35 1000 926
P20 - -1 29 4 114 9 257 21 600 35 100,0 88,6
P21 - - 4 114 3 86 5 143 23 657 35 100,0 86,9
P22 - -1 29 - - 10 286 24 686 35 100,0 92,6
P23 - - 2 57 4 114 5 143 24 686 35 1000 891
Total - - 9 51 12 69 37 211 117 66,9 175 1000 89,9
Relevancia teorica3
Exemplo - -1 29 1 29 8 229 25 714 35 1000 92,6
R20 - -1 29 5 143 7 20 22 629 35 100,0 88,6
R21 - - 4 114 5 143 5 143 21 600 35 100,0 84,6
R22 - -1 29 - - 9 257 25 714 35 1000 931
R23 - - 2 57 4 114 5 143 24 686 35 100,0 89,1

Total - - 9 51 15 86 34 194 117 669 175 1000 89,6

1Alfa de Cronbach = 0,948; 2Alfa de Cronbach = 0,960; 3Alfa de Cronbach = 0,954

Conforme ilustra a Tabela 13, os valores de IVC do bloco Categoria de
violéncia verbal sdo satisfatorios, sendo o valor minimo de 8,8. Os valores de alfa de
Cronbach também se mostram satisfatorios e maiores que 0,9 e bem proximos de 1, o que

torna validada a categoria.
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No item de exemplificagdo da categoria, apenas 2,9% dos avaliadores
classificaram o item como “pouco” quanto aos critérios de clareza de linguagem,
pertinéncia pratica e relevancia teorica.

A violéncia verbal é exemplificada no questiondrio como, ‘tratamento
desrespeitoso, com maus tratos e juizos de valor, bem como falas grosseiras, coercitivas,
repreensdo, gritos, xingamentos, comentarios irbnicos e negativos, que expdem as
mulheres ao constrangimento, inferiorizacao, humilhacéo”.

O que converge com o achado do estudo de Fontes e Bittencourt (2015), os
quais afirmam a ocorréncia de opressao durante a gestacdo, como a desigualdade, abuso,
preconceito, discriminacdo, maus tratos, impunidade e a injustica, envolvendo as
mulheres durante o atendimento nas consultas pré-natais, no trabalho de parto e no parto,
sendo praticadas pelos profissionais de salde. Nesta pesquisa, foi demonstrado que 11,2%
das parturientes entrevistadas se sentiram desrespeitadas e 15,8% agredidas durante o
trabalho de parto de um dos seus filhos, tornando esse momento traumatico e inseguro.

A violéncia na assisténcia ao processo parturitivo constitui-se como um dos
graves problemas a satde da mulher. Evidencia-se que 25% das mulheres brasileiras ja
sofreram algum tipo de violéncia durante seu trabalho de parto, parto e puerpério
(ALVES, 2017).

Estudo descritivo realizado em onze maternidades do estado do Ceara, com
uma amostra de 3.765 puérperas, que tinha o objetivo de analisar a violéncia institucional
contra mulheres no processo de parturicdo em maternidades vinculadas a Rede Cegonha
de Fortaleza, mostrou que: 67,9% afirmaram sentir medo, 8,2% terem sido ameacadas,
6,9% terem recebido criticas, 5,5% terem sido tratadas de forma irbnica, 24,6% terem
recebido apelidos, 28,3% terem sido ordenada a parar de gritar, 3,8% receberam gritos
dos profissionais de saude e 3,4% ouviram piadas durante a assisténcia prestada
(RODRIGUES et al., 2017).

A Tabela 14 apresenta o IVC entre os juizes para o bloco de categoria

violéncia psicologica.
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Tabela 14 — Distribuicio do indice de Validade de Contetido entre o publico-alvo quanto
a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica do bloco Categoria de
Violéncia psicoldgica do questionério. Redenc¢éo, 2020.

(Continua)

Itens dos critérios de avaliacdo para VIOLENCIA PSICOLOGICA

Varidveis Pouquissima Pouca  Média Muita Muitissima Total IVC
n % n % N % n % n % n %

Clareza de linguagem?
Exemplo - - 2 57 2 57 7 200 24 686 35 100,0 90,3
C24 - - 2 57 - - 8 229 25 71,4 35 1000 920
C25 - - 1 29 1 29 10 286 23 657 35 1000 914
C26 - - 1 29 1 29 12 343 21 600 35 100,0 90,3
c27 - - - - 1 29 8 229 26 743 35 1000 943
C28 - - - - - - 8 229 27 771 35 1000 954
C29 - - - - - - 11 314 24 686 35 100,0 937
C30 - - 1 29 - - 5 143 29 829 35 1000 954
Cc31 - - 1 29 5 143 8 229 21 60,0 35 100,0 88,0
C32 1 29 - - 3 86 7 200 24 686 35 100,0 90,3
C33 - - - - - - 11 314 24 686 35 100,0 937
C34 - - - - 5 143 7 200 23 657 35 1000 90,3
C35 1 29 1 29 1 29 9 257 23 657 35 1000 89,7
C36 - - 2 57 - - 6 171 27 77,1 35 100,0 931
C37 1 29 - - - - 9 257 25 71,4 35 1000 926
C38 - - - - 2 57 6 171 27 77,1 35 1000 94,3
C39 1 29 - - 1 29 8 229 25 71,4 35 1000 920
C40 - - - - 1 29 10 286 24 686 35 1000 931
c41 - - 1 29 1 29 10 286 23 657 35 1000 914
Cc42 - - - - - - 13 371 22 629 35 100,0 92,6
C43 - - - - - - 10 286 25 714 35 100,0 94,3
Ca4 - - - - 6 171 7 200 22 629 35 1000 891
C45 - - - - 1 29 8 229 26 743 35 1000 943
C46 - - - - - - 6 171 29 829 35 1000 96,6
ca7 - - - - - - 6 171 29 829 35 100,0 96,6
C48 - - - - 2 57 5 143 28 80,0 35 1000 949
C49 - - - - - - 9 257 26 743 35 1000 949
Total 4 04 12 13 33 35 224 237 672 71,1 945 100,0 928
Pertinéncia pratica?
Exemplo - - 1 29 - - 10 286 24 686 35 100,0 92,6
P24 - - 1 29 - - 9 257 25 71,4 35 1000 931
P25 - - 1 29 - - 10 286 24 686 35 100,0 92,6
P26 - - 2 57 - - 13 371 20 571 35 100,0 89,1
P27 - - - - 1 29 9 257 25 71,4 35 1000 937
P28 - - - - - - 10 286 25 714 35 100,0 94,3
P29 - - - - - 11 314 24 686 35 100,0 937
P30 - - - - - - 7 200 28 800 35 100,0 96,0
P31 - - - - 4 114 9 257 22 629 35 1000 90,3
P32 - - - - 4 114 7 200 24 686 35 1000 91,4
P33 - - - - 1 29 10 286 24 686 35 1000 931
P34 - - - - 5 143 9 257 21 600 35 1000 891
P35 - - 2 57 5 143 6 171 22 629 35 1000 874



P36 - -
P37 - -
P38 - -
P39 - -
P40 - -
P41 - -
P42 - -
P43 - -
P44 - -
P45 - -
P46 - -
P47 - -
P48 - -
P49 - -
Total - -
Relevancia tedrica3

Exemplo - -
R24 - -
R25 - -
R26 - -
R27 - -
R28 - -
R29 - -
R30 - -
R31 - -
R32 - -
R33 - -
R34 - -
R35 - -
R36 - -
R37 - -
R38 - -
R39 - -
R40 - -
R41 - -
R42 - -
R43 - -
R44 - -
R45 - -
R46 - -
R47 - -
R48 - -
R49 - -
Total - -

[EN

N

©
1

T N . |
1 1

H

..N 1

(o]
ETNPRROOWNE RN

=
[EEN
=
N
w
o -

PN R e
N
©

R R R R R

N L
N
©

[EY
N
O

11 12 53

1
1
NN PERNODOERPNEPERER, T OO0OEFRL, DD

5,7
2,9
2,9
5,7
8,6
8,6
11,4
5,7

2,9
4,1

2,9
2,9
2,9
2,9
2,9

11,4
11,4
2,9
14,3
17,1
2,9
2,9
5,7
2,9
8,6
11,4
8,6
11,4
11,4
2,9
5,7
5,7
5,6

= i = el =
B BRoBERococwvowoomogNvNo R R o © oo

10
7
6
8

236

25,7
28,6
25,7
22,9
25,7
31,4
20,0
34,3
28,6
34,3
25,7
22,9
17,1
25,7
26,3
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22,9
25,7
37,1
22,9
31,4
31,4
17,1
20,0
20,0
28,6
22,9
14,3
25,7
25,7
25,7
22,9
22,9
31,4
28,6
25,7
28,6
28,6
28,6
20,0
17,1
22,9
25,0

25
25
24
25
25
21
25
20
20
21
26
27
29
25
646

24
25
24
19
26
24
24
29
24
24
24
21
22
25
25
24
25
26
20
21
23
21
21
24
28
27
25
645

71,4
71,4
68,6
71,4
71,4
60,0
71,4
57,1
57,1
60,0
74,3
77,1
82,9
71,4
68,4

68,6
71,4
68,6
54,3
74,3
68,6
68,6
82,9
68,6
68,6
68,6
60,0
62,9
71,4
71,4
68,6
71,4
74,3
57,1
60,0
65,7
60,0
60,0
68,6
80,0
77,1
71,4
68,3

35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
945

35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
945

75

(Concluséo)

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

93,1
94,3
92,6
92,6
93,7
89,7
92,6
89,7
88,0
90,9
94,9
95,4
96,6
93,7
92,4

92,0
92,6
92,0
88,0
94,3
93,7
93,7
96,6
91,4
91,4
93,1
88,0
86,9
931
93,7
92,0
93,1
94,3
88,6
89,7
91,4
89,7
89,7
93,1
96,0
94,3
93,1
92,6

1Alfa de Cronbach = 0,967; 2Alfa de Cronbach = 0,978; 3Alfa de Cronbach = 0,976
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A Tabela 14 mostra que, os critérios de clareza de linguagem, pertinéncia
pratica e relevancia tedrica, apresentaram excelentes valores de I\VC, com valor minimo
de 0,86; como, também, 6timos valores de alfa de Cronbach sendo bem préximos a 1.
Demonstrando, assim, que a categoria esta validada pelo publico-alvo.

A exemplificagdo desta categoria foi bem avaliada, apresentando 6timos
valores de IVC. O que direciona melhor o entendimento do leitor para quais questfes
serdo abordadas. Sendo exemplificada como: “ameagas, tratamento autoritario e hostil,
intimidagGes diante do comportamento das pacientes, chantagens, culpabilizacdo da mulher,
especialmente em situacdes de sofrimento fetal e dificuldade de realizar puxos no periodo
expulsivo, atribui¢do de incapacidade de parir a paciente, desqualificagdo da opinido da mulher,
imposi¢éo de decisdes, fornecimento de informacdes duvidosas ou ndo informacao, banalizagéo
da dor, sofrimento ou necessidades da mulher”.

Em um estudo realizado com 1626 mulheres que deram a luz em
maternidades publicas ou privadas brasileiras, pertencentes as cinco diferentes regides do
pais, foi evidenciado que 42,2% dessas mulheres sentiram-se pouco a vontade para fazer
perguntas, porque nao as respondiam ou respondiam mal; 52,3% sentiram-se inferiores,
vulneraveis e inseguras; 25,3% relataram que receberam gritos por seus lamentos ou
choro de dor; 20,8% afirmam terem sido realizados toques vaginais repetitivos; 23,8%
realizacdo de toques vaginais por diferentes pessoas; 21% administracdo de ocitocina
sintética; 20,7% realizacdo de episiotomia; 9% realizacdo de tricotomia; 5,7%
administragdo de enema; 14% realizagdo de manobra de Kristeller; 17,1% afirmaram ter
sido impossibilitadas de procurar posi¢cdes mais confortaveis; 18,6% afirmaram ter tido
as maos amarradas, impedindo-as de tocar seu bebé; 27,7% afirmaram que tiveram o bebé
levado imediatamente para a sala de procedimentos, sem que nenhum profissional lhe
explicasse 0 que estava acontecendo e 26,8% relataram ter sido impedidas de amamentar
na primeira hora de vida do bebé, sem ser justificada tal atitude (PALMA; DONELLI,
2017).

A omissdo ou negacéo de informagdes, os procedimentos ndo esclarecidos, a
falta de uma escuta qualificada por parte dos profissionais, a banalizacdo da dor, os
comentarios indevidos e inapropriados sdo categorizados como violéncia obstétrica por
gerarem na mulher um sofrimento psiquico que pode afetar sua saude reprodutiva e
sexual, além de transformar o processo parturitivo em uma experiéncia negativa
(GUIMARAES; JONAS; AMARAL, 2018).
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O exame de toque vaginal repetitivo realizado na mesma parturiente por
diferentes profissionais configura-se numa pratica de violéncia obstétrica. Este tipo de
pratica é desconfortavel e reflete o desrespeito e a exposicado desnecessaria da intimidade
da mulher (GUIMARAES; JONAS; AMARAL, 2018).

O exame de toque recorrente, de acordo com Barboza e Mota (2016), é uma
manipulacdo vaginal desnecessaria e, frequentemente, dolorosa e constrangedora,
gerando uma violéncia fisica e psicolégica no momento do trabalho de parto.

Os procedimentos inadequados realizados durante o processo parturitivo
estdo relacionados a medicalizagdo, instrumentalizacdo e a uma cascata de intervengdes
iatrogénicas, as quais podem ser observadas, por meio de procedimentos como: puncao
venosa sem indicacdo obstétrica, amniotomia artificial, administracdo de ocitocina
sintética e solugdes glicosadas (soro glicofisiolégico ou soro glicosado), tricotomia,
jejum, enema, proibicdo da livre deambulac¢do no primeiro periodo do parto, obrigar a
mulher a parir em posicdes horizontais, episiotomia, clampeamento precoce do cordédo
umbilical, entre outros. Estas praticas realizadas no trabalho de parto e parto foram
naturalizadas como de rotina, normais e necessarias, porém sdo consideradas
desnecessérias e até danosas, do ponto de vista das evidéncias cientificas. Além de
caracterizar-se como situacdes de violéncia obstétrica no trabalho de parto, parto e pds-
parto (OMS, 2014).

O Ministério de Saude vem ao longo dos anos, na tentativa de resgatar a
fisiologia do processo parturitivo e do empoderamento feminino, adotando medidas
importantes para a melhoria da qualidade e para assegurar uma assisténcia pautada no
respeito e no atendimento digno. Para isto, & necessaria uma assisténcia que reestabeleca
e resgate a cultura que havia sido esquecida no processo de gestacdo e nascimento, na
tentativa de assegurar as mulheres o respeito a fisiologia de seu corpo.

A apropriacdo do corpo da mulher pelos profissionais de satde e o abuso de
autoridade excluem a mulher dos processos decisorios e violam os direitos sexuais e
reprodutivos. Tal fato foi evidenciado em uma pesquisa realizada em Tangara da Serra,
na qual as mulheres participantes indicaram que os principais profissionais de satde que
cometeram a violéncia obstétrica foi 0 médico e o enfermeiro, conjuntamente. Entre eles,
0 médico € a principal figura responsavel pela violéncia obstétrica (LEITE; MENDES,;
MENDES, 2020). Segundo Silva (2020), este profissional é visto como detentor soberano
de conhecimento, sendo suas escolhas, na perspectiva das gestantes, a melhor para

garantir o sucesso do parto e nascimento (SILVA, 2020).
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A conduta médica ndo implica em um poder excepcional sobre a vida ou a
salde do paciente. Por isso, todos os esclarecimentos nessa relagdo sdo considerados
incondicionais e obrigatérios, sendo o dever de informar requisito prévio ao
consentimento (COSTA; OSELKA; GARRAFA, 1998)

Outra realidade vivenciada por muitas mulheres é a culpabilizagdo pelas
agressoes sofridas durante a assisténcia a satde. Recai sobre a mulher, a imposicao social
de responsabilizacdo da agressdo. A atitude de culpabilizar a vitima € desprovida de
reflexdo; atribui-se a culpa de um ato violento justamente a parte mais prejudicada com o
sofrimento e o constrangimento dele decorrentes (PEIXOTO; NOBRE, 2015). A falta de
informacdes torna as parturientes mais vulneraveis a sofrer violéncia, contudo é um ato
absurdo culpabiliza-las, pois isso afeta a dignidade da mulher vitima de qualquer
agresséao.

Em meio a tantas mudancas, a mulher foi perdendo sua autonomia de parir,
assim retrata Ferreira e Madeira (2016), onde a familia deixou de participar do processo
de nascimento, sendo este transferido ao médico e as instituicdes hospitalares. Com isso,
a mulher passa a ser “acompanhada” pela equipe médica, colocando a familia ou o
acompanhante como sujeitos passivos no processo de trabalho de parto e parto,
prejudicando a assisténcia humanizada.

Sandim (2017) evidenciou em sua pesquisa que 19% das mulheres
entrevistadas relataram o uso de ocitocina sem prévio consentimento. Tal pratica além de
caracterizar um ato de violéncia obstétrica, pode trazer danos ao binbmio mae-bebé
guando erroneamente indicada.

Um dos principais problemas no que diz respeito ao enfrentamento da
violéncia obstétrica é a invisibilidade de seu conceito e ocorréncia em mulheres que a
vivenciaram, sem conseguir identifica-la e, consequentemente, sem procurar por medidas
resolutivas que a impegam e/ou denunciem (LEITE; MENDES; MENDES, 2020).

Zanardo et al. (2017) afirma que a sensacdo de alegria gerada na gestante em
ter seu bebé, pode mascarar as situacdes de violéncia que ela tenha sofrido durante o
processo de parir, como, também, o senso comum de que a qualidade de um parto se
relaciona apenas com a sua velocidade e com o estado de saude do neonato, 0 que faz
com que o uso de algumas intervencdes que caracterizam a violéncia obstétrica, seja
aceito socialmente.

Faz-se necessaria uma maior conscientizacao acerca da violéncia obsteétrica,

principalmente voltada aos profissionais de salde, para que os direitos mais basicos das
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mulheres ndo sejam violados, observando-se as propostas de humanizacdo e
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude. Como, também, é importante que
existam politicas vigentes no Brasil que vede a pratica da violéncia obstétrica,
estabelecendo san¢fes na esfera penal aqueles que praticam tais condutas (SANDIM,
2017).

A Tabela 15 apresenta o IVC entre os juizes para o bloco de categoria

violéncia sexual.

Tabela 15 — Distribuicio do Indice de Validade de Contetido entre o publico-alvo quanto
a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica do bloco Categoria de
Violéncia sexual do questionario. Redencéo, 2020.

Itens dos critérios de avaliacdo para violéncia sexual

Varidveis  Pouquissima Pouca Meédia Muita Muitissima Total IVC
n % n % n % n % n % n %

Clareza de linguagem?
Exemplo - - - - - - 8 29 271 771 35 100,0 97,1
C50 - - - - - - 8 29 21 7171 35 100,0 97,1
Cs51 - - 129129 4 114 29 829 3H 100,0 954
C52 - - - - 257 7 200 26 743 35 100,0 93,1
C53 - - - - - - 10 286 25 714 35 100,0 96,0
C54 1 29 - - - - 8 229 26 743 35 100,0 94,9
Total 1 05 1 05 3 14 45 214 160 762 210 1000 94,2
Pertinéncia pratica?
Exemplo - - - - - - 6 1717 29 829 35 100,0 98,3
P50 - - 129129 5 143 28 800 35 100,0 94,9
P51 - - 129129 4 114 29 829 35 100,0 954
P52 - - - - 129 6 171 28 800 35 100,0 96,0
P53 - - - - - - 9 257 26 743 35 100,0 96,6
P54 - - 129 - - 8 229 26 743 35 100,0 954
Total - - 3 14 3 14 38 181 166 79,0 210 100,0 94,7
Relevéancia tedricad
Exemplo - - - - - - 6 1717 29 829 35 100,0 98,3
R50 - - 129129 6 171 27 771 35 100,0 94,3
R51 - - 129 - - 5 143 29 829 35 100,0 97,1
R52 - - - - 129 6 171 28 800 35 100,0 96,0
R53 - - - - 129 9 257 25 714 35 100,0 94,3
R54 - - 129 - - 8 229 26 743 35 100,0 954

Total - - 314 3 14 40 190 164 781 210 1000 945

1Alfa de Cronbach = 0,860; 2Alfa de Cronbach = 0,919; 3Alfa de Cronbach = 0,922

O bloco de questdes da categoria violéncia sexual apresentou excelentes

valores de IVC, conforme ilustra a Tabela 15, sendo acima de 0,9 e bem préximo a 1.



80

Quanto ao alfa de Cronbach, os valores foram para clareza de linguagem, pertinéncia
pratica e relevancia tedrica, respectivamente, 0,86; 0,91 e 0,92; evidenciando, assim, boa
consisténcia interna entre os itens.

Esta categoria é exemplificada como, “realizacdo de toque vaginal sem luvas,
manipulacdo, exposicdo ou visualizagdo desnecessarias das genitalias, tocar nas mamas
ou realizar toque retal na mulher sem o seu consentimento”.

Em um estudo transversal realizado em Recife com 450 puérperas, foi
evidenciado que 10% das mulheres afirmaram ter recebido exame retal durante a
assisténcia ao trabalho de parto (ANDRADE et al., 2016). Tal préatica foi considerada
pela OMS (1996) como claramente desnecessaria, prejudicial, ineficaz e/ou sem
evidéncias cientificas. Outro agravante para tal pratica é a falta de consentimento por
parte da paciente para realizagdo e a falta de informacéo sobre qual a real necessidade de
da pratica.

A OMS (2014) afirma que os relatos acerca da violéncia obstétrica envolvem
procedimentos médicos coercivos ou nao consentidos (incluindo a esterilizacao), falta de
confidencialidade e ndo obtencdo de consentimento esclarecido antes da realizagéo de
procedimentos.

Palma e Donelli (2017) afirmam que a realizacdo de toques vaginais repetidos
e realizados por diferentes pessoas apresentou-se como preditor para a vivéncia de
violéncia obstétrica. Assim, além deste procedimento potencializar a sensacdo de dor na
mulher, muitas vezes, por ser realizado sem esclarecimentos ou seu consentimento, acaba
por aumentar sua sensacdo de submissdo, vulnerabilidade e exposi¢do. Muitas vezes, esta
intervencdo é realizada sem preservar a privacidade da mulher, deixando-a exposta & vista
de outros profissionais e até mesmo outros familiares, que muitas vezes, estdo no mesmo
ambiente, como acompanhantes de outras parturientes.

A Tabela 16 apresenta o IVC entre os juizes para o bloco de categoria

violéncia discriminatéria.
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Tabela 16 — Distribuicdo do indice de Validade de Contetdo entre o plblico-alvo quanto
a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica do bloco Categoria de
Violéncia discriminatdria do questionario. Redencdo, 2020.

Itens dos critérios de avaliacio para VIOLENCIA DISCRIMINATORIA

Variaveis Pouquissima Pouca Meédia Muita  Muitissima Total IvVC
n % n % n % n % n % n %

Clareza de linguagem?
Exemplo - - - - 4 114 5 143 26 743 35 100,0 92,6
C55 - -1 29 - - 10 286 24 686 35 100,0 92,6
C56 1 29 - - 3 86 9 257 22 629 35 100,0 89,1
Total 1 10 1 10 7 67 24 229 72 686 105 100,0 914
Pertinéncia pratica?
Exemplo - - - - - - 10 286 25 714 35 100,0 94,3
P55 1 29 - - 1 29 10 286 23 657 35 100,0 90,9
P56 1 29 1 29 5 143 6 171 22 629 35 100,0 86,9
Total 2 19 1 1 6 57 26 248 70 66,7 105 100,0 90,7
Relevancia tedrica3
Exemplo - - - - - - 10 286 25 714 35 100,0 94,3
R55 - - 1291 29 10 286 23 657 35 100,0 914
R56 - - 257 5 143 6 171 22 629 35 100,0 87,4
Total - - 329 6 57 26 248 70 66,7 105 1000 91,0

1Alfa de Cronbach = 0,800; 2Alfa de Cronbach = 0,864; 3Alfa de Cronbach = 0,865

Quanto ao IVC do bloco categoria de violéncia discriminatdria, teve-se 6tima
concordancia entre os itens com valores acima de 0,87. Os valores de alfa de Cronbach
demonstraram boa congruéncia entre os itens do bloco.

Os valores de 1VC apresentados no item de exemplificacdo demonstram que
os itens estdo de facil compreensdo ao leitor. Este item € descrito no questionario como,
“depreciacdo ou negacdo do atendimento baseado em atributos raciais e sociais, preconceito ou
tratamento diferencial a mulher diante da sua condi¢cdo econdmica, conjugal, opcdo sexual,
religido, escolaridade”

Silva et al. (2019) ao estudarem o conhecimento das mulheres puerperais
sobre a violéncia obstétrica, salientam que a desinformacao sobre o assunto esta atrelada
ao nivel de ensino que a mulher obteve, pois quanto menor for a escolaridade maior sera
a ocorréncia da violéncia.

O que corrobora com os achados de Diniz et al. (2016), ao investigarem as
desigualdades sociodemogréaficas na assisténcia entre puérperas no sudeste brasileiro
segundo cor da pele, foi achado um percentual significativo de mulheres negras e pardas,

além dos preconceitos raciais como fortes indicadores de salde, que neste caso,
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mostravam-se desfavoraveis para esses grupos tornando-os mais vulneraveis a ocorréncia
da violéncia obsteétrica.

O que se configura como racismo institucional, o qual é caracterizado pelo
fracasso coletivo do sistema, instituicbes e/ou organizagbes em prestar um Servico
adequado e profissional as pessoas em razéo de sua cor, cultura ou origem étnica (LOPEZ,
2012; PRESTES, 2013).

Este é manifestado na forma de discriminacdo em virtude de preconceitos, na
forma de tratamento grosseiros, desrespeitosos, falta de atencdo que colocam
determinados grupos étnico-raciais em condi¢cdes de estereétipos e desvantagens, ou
melhor, em desigualdade de acesso e reducdo na qualidade dos atendimentos prestados
baseados na raca e cor das mulheres quando buscam assisténcia a sua satde (LOPEZ,
2012; PRESTES, 2013).

E considerado um tipo de violéncia obstétrica e denominada como violéncia
discriminatoria. Vale ressaltar que esse tipo de violéncia pode ocorrer em funcédo de
praticas discriminatorias, sendo as questfes de género, raca, etnia, classe geracional,
orientacdo sexual e religido um terreno fértil para a ocorréncia de tal violéncia (BRASIL,
2011).

Tais fatos inserem a mulher em condicdes de submissdo e subordinacéo, o
que deve levar os profissionais de salde a uma reflexdo acerca das relacdes de poder e
desigualdades de género geradas durante a prestagdo da assisténcia, sendo estes
enraizados e considerados rotineiros e normais. Esta cultura necessita ser modificada para
o restabelecimento do bem-estar da mulher durante o processo parturitivo.

A Tabela 17 apresenta o IVC entre os juizes para o bloco de categoria

violéncia institucional.
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Tabela 17 — Distribuicio do indice de Validade de Contetido entre o publico-alvo quanto
a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica do bloco Categoria de
Violéncia institucional do questionario. Redencdo, 2020.

Itens dos critérios de avaliaco para VIOLENCIA INSTITUCIONAL

Variaveis Pouquissima Pouca Média Muita  Muitissima Total Ve
n % n % n % n % n % n %

Clareza de linguagem?

Exemplo - - 129 1 29 11 314 22 629 35 1000 90,9
C57 - - - - - - 10 286 25 71,4 35 1000 94,3
C58 - - - - 1 29 8 229 26 743 35 100,0 94,3
Ch9 - - - - 2 57 9 257 24 686 35 1000 92,6
C60 1 29 129 2 57 8 229 23 657 35 1000 891
C61 - - - - 4 114 12 343 19 543 35 1000 88,6
C62 - - - - 2 57 12 343 21 600 35 1000 90,9
C63 - - - - 3 86 7 200 25 71,4 35 1000 926
C64 - - 129 4 114 6 171 24 686 35 1000 90,3
Total 1 03 3 10 19 6,0 83 263 209 66,3 315 100,0 915
Pertinéncia pratica2

Exemplo - - 129 3 86 7 2,0 24 686 35 1000 90,9
P57 - - - - 1 29 10 286 24 686 35 1000 931
P58 - - - - 3 86 6 171 26 743 35 1000 931
P59 - - - - 4 114 7 200 24 686 35 1000 914
P60 1 29 1 29 2 57 8 229 23 657 35 100,0 891
P61 - - 129 6 171 10 286 18 514 35 1000 857
P62 1 29 1 29 5 143 9 257 19 543 35 100,0 851
P63 - - - - 3 86 6 171 26 743 35 100,0 931
P64 - - 2 57 3 86 5 143 25 71,4 35 1000 90,3
Total 2 06 6 19 30 95 68 216 209 66,3 315 100,0 90,2
Relevancia teoricas

Exemplo - - - - 4 114 7 20 24 686 35 1000 914
R57 - - - - 1 29 10 286 24 686 35 1000 931
R58 - - - - 1 29 8 229 26 743 35 100,0 94,3
R59 - - - - 4 114 6 171 25 71,4 35 1000 92,0
R60 1 29 129 2 57 6 171 25 714 35 100,0 90,3
R61 - - 129 7 200 9 257 18 514 35 100,0 851
R62 1 29 1 29 5 143 10 286 18 51,4 35 100,0 846
R63 - - - - 3 86 6 171 26 743 35 1000 931
R64 - - 129 4 14 5 143 25 71,4 35 1000 90,9
Total 2 06 4 13 31 98 67 213 211 670 315 100,0 905

1Alfa de Cronbach = 0,890; 2Alfa de Cronbach = 0,912; 3Alfa de Cronbach = 0,905

A categoria violéncia institucional apresentou valores de 1VC acima de 0,84,

conforme ilustra a Tabela 17. Quanto ao alfa de Cronbach, os valores foram para clareza

de linguagem, pertinéncia préatica e relevancia tedrica, respectivamente, 0,89; 0,91 e 0,90;

evidenciando, assim, boa consisténcia interna entre os itens.
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Esta categoria € exemplificada como, “peregrinagdo, ndo atendimento e/ou
atendimento precario em decorréncia da infraestrutura inadequada, falta de recursos
humanos e materiais, falta de leitos, imposicdo de rotinas institucionais que violam os
direitos ou causam danos a parturiente (como proibicdo do acompanhante, ou jejum
prolongado durante o trabalho de parto) ”.

No contexto brasileiro, apesar da legislagdo garantir acesso universal e
equitativo, na pratica, o acesso ainda é seletivo, focalizado e excludente (ASSIS; JESUS,
2012). Mesmo ap6s 20 anos da implementacdo do Sistema Unico de Satide e dos avangos
relacionados a ampliacdo da oferta de servigos da rede basica de salde, 0 acesso aos
servicos de saude ainda € um desafio (VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015).

Fabbro e Machado (2017) evidenciaram em sua pesquisa, elementos
considerados exclusores e elementos transformadores durante a experiéncia de trabalho
de parto e parto. Os resultados apontam que os elementos exclusores mais citados foram:
maus tratos e frustracdo, falta de orientacdo profissional, insatisfacdo com o servico,
procedimentos inadequados no parto, falta de apoio a amamentacdo, privacdo de
acompanhantes e discriminacao de classe e raca.

Estudo realizado com 1626 mulheres que deram a luz em maternidades
publicas ou privadas brasileiras, foi evidenciado que 24,5% destas foram impedidas de
ter acompanhante em seu trabalho de parto e parto (PALMA; DONELLI, 2017).
Corroborando com os achados acima mencionados, Sandim (2017) foi evidenciado o
impedimento ao direito de acompanhante por 18,1% das mulheres participantes do
estudo.

Wolff (2016) ressalta a lei 11.108 de 2005, na qual se assegura a presenca,
junto a mulher, de um acompanhante de sua livre escolha, pois essa decisdo traz
beneficios para a parturiente, como mais seguranga, diminuindo a ansiedade e
favorecendo a evolugdo do trabalho de parto e a assisténcia prestada durante esse
processo.

Ao ser investigado o descumprimento da lei do acompanhante como agravo
a saude obstétrica, foi evidenciado que a desinformacéo por parte das mulheres a respeito
da lei ainda é um dos fatores agravantes para a ocorréncia da situacdo, associado a isso,
tem-se “politicas internas” das institui¢des que acabam impedindo que o direito da mulher
seja garantido (RODRIGUES et al., 2017).

Os mesmos autores mencionados acima também encontraram que 70,8% das

mulheres tiveram restricdo de ingesta hidrica no momento do trabalho de parto e parto.
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Este achado também foi encontrado por Palma e Donelli (2017) onde 16,4% das
participantes do estudo foram proibidas de ingerir alimentos ou bebidas. Dados que vao
de encontro as recomendacdes da OMS (1996), nas quais as mulheres devem ter liberdade
para ingerir liquidos e outros alimentos leves durante o trabalho de parto.

Outras atitudes que caracterizam a violéncia institucional é a recusa em
administrar analgésicos, cuidados negligentes durante o parto levando a complicagdes
evitaveis e situacdes ameacadoras da vida, e detencdo de mulheres e seus recém-nascidos
nas instituicdes, apds o parto, por incapacidade de pagamento também é caracterizado
como violéncia institucional (OMS, 2014).

A Tabela 18 apresenta o IVC entre os juizes para o bloco de categoria

violéncia financeira.

Tabela 18 — Distribuicio do Indice de Validade de Contetido entre o publico-alvo quanto
a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica do bloco Categoria de
Violéncia financeira do questionario. Redencao, 2020.

Itens dos critérios de avaliacdo para VIOLENCIA FINANCEIRA

Variaveis  Pouquissima Pouca  Meédia Muita  Muitissima Total IVC
n % n % n % n % n % n %

Clareza de linguagem*
Exemplo 1 29 - - 2 57 11 314 21 60,0 35 100,0 891
C65 1 29 - - 4 114 6 171 24 686 35  100,0 89,7
C66 - - - - 1 29 7 200 27 771 35 100,0 949
C67 - - 129 2 57 6 171 26 743 35 1000 926
Total 2 14 1 07 9 64 30 214 98 70,0 140 1000 91,6
Pertinéncia pratica?
Exemplo - - 129 3 86 9 257 22 629 35 100,0 897
P65 - - 129 2 57 10 286 22 629 35 100,0 90,3
P66 - - 129 1 29 8 229 25 714 35 1000 92,6
P67 - - 000 4 114 8 229 23 657 35 100,0 90,9
Total - - 321 10 71 3 250 92 657 140 100,0 90,9
Relevancia teorica3
Exemplo - - - - 4 114 9 257 22 629 35 100,0 90,3
R65 - - 129 3 86 9 257 22 629 35 100,0 89,7
R66 - - - - 2 57 9 257 24 686 35 100,0 92,6
R67 - - - - 4 114 8 229 23 657 35 100,0 90,9
Total - - 1 07 13 93 3 250 91 650 140 100,0 90,9

1Alfa de Cronbach = 0,884; 2Alfa de Cronbach = 0,881; 3Alfa de Cronbach = 0,914

A Ultima categoria do questionario € a de violéncia financeira, na qual
apresentou boa analise semantica pelo publico-alvo, apresentando valores de IVVC acima

de 0,89 apresentando uma média de 0,91. Os valores de alfa de Cronbach também foram
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satisfatorios, apresentando uma média de 0,98, indicando boa consisténcia interna entre
0s itens.

O item de exemplificagao deste bloco ¢ descrito como, “cobrar taxa extra para
realizar assisténcia ao parto normal, ou realizar tratamento diferenciado para quem possui
condig¢ao financeira melhor, cobrar por procedimentos realizados em institui¢des publicas”.

A cobranca de taxa por disponibilidade obstétrica no SUS € inadmissivel,
como previsto na Constituicdo Federal. As acdes e servicos de salde que integram o0 SUS
devem seguir fundamentalmente os principios de universalidade, integralidade,
preservacao da autonomia, igualdade da assisténcia e direito a informacdo. Cobrancas a
usuarios do SUS sdo consideradas improbidade administrativa, inadequacdo ao padréo
ético e moral e corrupcdo passiva (BRASIL, 1990).

Pereira (2004) aponta em seu estudo a existéncia de diferencas significativas
nas atitudes dos profissionais a depender da natureza do servigo (publico ou privado) e
situacdo econdmica da mulher.

No ambito da equidade, espera-se que o atendimento seja equanime para
todas as mulheres, independentemente da fonte de pagamento. Em um estudo realizado
sobre desigualdades sociais e satisfacdo das mulheres com o atendimento ao parto no
Brasil, foi evidenciado que a fonte de pagamento privada esteve associada a menor
prevaléncia de violéncia. Além disso, 0 pagamento privado também esteve associado a
mais respeito, mais privacidade, mais clareza nas explicacdes, mais possibilidade de fazer
perguntas e maior participacdo nas decisdes (D’ORSI et al., 2014).

Por fim, a etapa de analise semantica pelo publico-alvo do “Questionario de
Identificagdo e Caracterizagdo de Violéncia Obstétrica” foi realizada e concluida com

éxito, sendo o material considerado validado.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo conclui ter atingido os objetivos propostos. Foi construido
e realizada a validacdo de conteudo do Questionario de Identificacdo e Classificacdo de
Violéncia Obstétrica. O instrumento foi considerado valido quanto aos critérios de clareza
de linguagem, relevancia tedrica e pertinéncia pratica pelos juizes, tendo obtido
significancia estatistica em todos dos itens avaliados, e apresentou uma boa consisténcia
interna representada pelo Alfa de Cronbach.

Apos a validagdo de conteldo pelos juizes, o questionario foi submetido a
analise semantica dos itens pelo publico-alvo, sendo este considerado validado.

Assim, ao fim deste estudo percebe-se a relevancia deste Questionario no
auxilio da rapida identificacdo de situacOes de violéncia obstétrica, para que, dessa forma
sejam determinadas medidas para garantia de implementacéo de estratégias de cuidado e
promogéo ao parto humanizado.

A violéncia obstétrica ainda € um tema restrito que precisa ser desmistificado
e expandido para a realidade das mulheres, abrindo portas para o reconhecimento dos atos
e empoderamento da mulher para desfrutar dos seus direitos. Vale ressaltar que ndo existe,
na literatura, nenhum material validado acerca do tema. Acredita-se que com a validacdo
deste Questionario, a realidade da assisténcia obstétrica possa tomar rumos diferentes,
apontando para a melhoria do cuidado prestado.

A escassez de estudos acerca da validacdo de tecnologias sobre violéncia
obstétrica foi uma limitacéo, dificultando a comparacdo e discussao dos resultados. Logo,

a divulgacdo deste estudo podera ajudar a reduzir essa lacuna.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE PARA OS JUIZES
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB
PROGRAMA DE MESTRADO EM ENFERMAGEM - MAENF
CARTA CONVITE

Eu, Raissa Emanuelle Medeiros Souto, enfermeira, aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira,
estou desenvolvendo um estudo intitulado “ Construcdo e validagdo de um
Questionario de identificacdo e caracterizacdo de violéncia obstétrica” no qual uma
das etapas refere-se a avaliacdo por especialistas. Esse trabalho objetiva desenvolver um
Questionario de identificacdo e caracterizacdo de violéncia obstétrica.

Considerando sua especialidade, gostaria de convida-lo (a) a participar da
validacao de conteudo tendo em vista que seus conhecimentos cientificos relacionados a
tematica sdo relevantes para avaliar o questionario desenvolvido.

Apdbs sua aceitacdo em participar desse estudo irei enviar-lhe via e-mail,
correio postal ou pessoalmente duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, juntamente a uma cépia do “Questionario de identifica¢do e caracterizagdo
de violéncia obstétrica ” e o instrumento de avaliacdo desse recurso que foi construido
contemplando sua area de especificidade e apoia-se na literatura pertinente para avaliacdo
dos aspectos envolvidos nesse instrumento.

Diante de seus conhecimentos e de sua experiéncia teorica e préatica, enfatizo
que é fundamental contar com a sua participacdo no engrandecimento desse trabalho, pois
o instrumento sera reformulado segundo suas sugestdes, para posteriormente ser aplicado.
Agradeco desde ja a sua colaboragéo e atencéo.

Atenciosamente,
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Enfa. Raissa Emanuelle Medeiros Souto
Mestranda do Mestrado em Enfermagem — UNILAB

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DOS JUIZES

Eu, Raissa Emanuelle Medeiros Souto, enfermeira, aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira
convida-lo (a) a participar como juiz da pesquisa intitulada “Construcéo e validacao de
um Questionario de identificacdo e caracterizacdo de violéncia obstétrica . Trata-se
da minha dissertacdo que objetiva desenvolver um Questionario de identificacdo e
caracterizacdo de violéncia obstétrica.

Apds sua aceitacdo em participar deste estudo, iremos enviar uma copia do
Questionario para as Mulheres sobre violéncia obstétrica que pretendemos validar,
juntamente com o instrumento avaliativo que devera ser preenchido depois da sua leitura
e avaliacdo. Cabe ressaltar que caso ndo haja concordancia entre os juizes em alguma
parte do instrumento, este serd analisado, reelaborado a partir das suas sugestdes, e
reencaminhado para uma nova validagéo.

Enfatizo que sua colaboracdo é fundamental tendo em vista que seus
conhecimentos cientificos relacionados a tematica sdo relevantes para avaliar a tecnologia
desenvolvida. Informo, ainda, que Ihe seréo assegurados: o direito de ndo participar desta
pesquisa, se assim o desejar, sem que isso acarrete qualquer prejuizo; o acesso a qualquer
momento as informagdes de procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa,
inclusive para resolver davidas que possam ocorrer; sera mantido sigilo em relacdo ao
seu nome e/ou quaisquer outros aspectos que possam vir a identifica-lo (a). O senhor (a)
poderé realizar a avaliacdo do instrumento no préprio domicilio ou em outro local que lhe
for mais conveniente, sendo estabelecido um prazo de dez dias para que se realize a
analise, preencha o instrumento de avaliacdo e os devolva ao pesquisador via correio
eletrénico ou pessoalmente.

Os possiveis riscos decorrentes da pesquisa sao a violagdo de informacdes de
confidencialidade, no entanto, a pesquisadora tentara reduzir esses riscos identificando os
participantes por siglas. Como beneficios pretende-se contribuir para a prestacdo de uma
assisténcia mais qualificada no que se refere a identificacdo de violéncia obstétrica
durante o ciclo gravidico puerperal. Leia atentamente as informacdes acima e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

No caso de davidas, estarei disponivel para quaisquer outros esclarecimentos,
no endereco: Travessa Elisidrio Mendes, 150, Apto 102, bloco A, Messejana, CEP:
60841-477. Tels: (85) 9 9794 3669; e-mail: raissadiogo@hotmail.com.

O Comité de Etica em pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira, no endereco: Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das
Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redenc¢édo — Ceara — Brasil,
nos seguintes horarios de funcionamento: Segunda (8:00h-12:00h), Quarta (13:00h-
17:00h) e Sexta (08:00h-12:00h), para obter informacges sobre esta pesquisa e/ou sobre
a sua participacdo, por meio do telefone: (85) 3332-6190. E-mail: cep@unilab.edu.br.
Este encontra-se disponivel para esclarecer duvidas e/ou reclamagdes. Certa de contar
com sua cooperacgéo, desde ja agradeco.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, RG
n° , declaro que tomei conhecimento do



mailto:cep@unilab.edu.br

104

estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em participar da pesquisa.
Redencéo, de de 2019.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS JUIZES QUANTO
AOS CRITERIOS DE VALIDACAO DO CONTEUDO

Parte 1 — Identificacdo dos juizes

Nome do Avaliador: Idade Sexo
Profissao: Tempo (anos) de Formacéo:
Ocupagcéo atual: ( ) Assisténcia ( ) Pesquisa ( )Ensino ( ) Consultoria
Funcéo/cargo na instituicdo:
Tempo de trabalho na area:

Titulagdo: ( ) Especializacdo/Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Tema do trabalho de conclusdo: Especializacdo/Dissertacdo/ Tese:

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa com a tematica violéncio obstétrica ou na
area obstétrica:

( ) Sim( ) Nao

Se sim, especificar o tempo de participacéo:

Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica: () Trabalho de parto e parto ( )
Violéncia Obstétrica ( ) Obstetricia
Outros:(especificar):

INSTRUCOES

Caros juizes, a avaliacdo dos itens é feita mediante escala do tipo Likert .O
resultado mostrard a equivaléncia de contetdo, informando sobre propriedades
psicometricas do questionario. Nesse momento, os itens serdo avaliados em trés critérios:
Clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica. (Pasquali, 2010). Para
respostas seguras segue instrucdes abaixo.

Solicito que analise o instrumento, assinalando um “X”” em um dos niimeros
que estdo na frente de cada pergunta referente a clareza da linguagem, pertinéncia préatica
e relevancia teorica.

Assinale de acordo com a afirmativa que melhor represente sua opinido
acerca das variaveis, na qual: 1 = pouquissima; 2= pouca; 3= média; 4= muita; 5=
muitissima;

Para as opcOes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no
espaco destinado apos as variaveis;

Os critérios clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teérica
serdo avaliados segundo grau de concordancia:

Clareza da linguagem: Considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em
vista as caracteristicas da populacéo respondente. O senhor (a) acredita que a linguagem
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de cada item é suficientemente clara, compreensivel e adequada para esta popula¢do? Em
que nivel?

Pertinéncia Pratica: Considera se cada item foi elaborado de forma a avaliar
0 conceito de interesse em uma determinada populacdo. Analisa se cada item possui
importancia para o instrumento. O senhor (a) acredita que 0s itens propostos sao
pertinentes para esta populacdo? Em que nivel?

Relevancia Tedrica: Considera o grau de associacdo entre o item e a teoria.
Visa analisar se o instrumento esta relacionado com o assunto. O senhor (a) acredita que
o0 conteldo deste item é representativo do comportamento que se quer medir, ou de uma
das dimensdes dele, considerando a teoria em questdo. Em que nivel?

O questionario esta dividido em categorias, das quais sao listados exemplos.

VALIDACAO DO CONTEUDO DO QUESTIONARIO

Critérios Clareza de Pertinéncia Relevancia Sugestdes
de linguagem Pratica Teobrica
Avaliacao
O item possui ~Oitem possui | O contetdo do
linguagem clara, | importancia para item €
compreensivel e o0 Instrumento? | representativo
adequada para a do
populagdo? comportamento
Itens que se quer
medir?
1. Pouquissima 1. Pouquissima | 1. Pouquissima
X 2. Pouca 2. Pouca 2. Pouca
UESTOES o - o
Q 3. Média 3. Média 3. Média
4. Muita 4. Muita 4. Muita
5. Muitissima 5. Muitissima 5. Muitissima
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PUBLICO-ALVO
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB
PROGRAMA DE MESTRADO EM ENFERMAGEM - MAENF

Prezada senhora,

Estou convidando a senhora a participar de um estudo que esta sob minha
responsabilidade. Nesse estudo pretendo desenvolver um Questionario de identificagéo e
caracterizacdo de violéncia obstétrica. As participantes serdo mulheres que ja tiveram
experiencia com parto. Pretendo com esta pesquisa contribuir para a prestagédo de uma
assisténcia mais qualificada no que se refere a identificacdo de violéncia obstétrica
durante o ciclo gravidico puerperal. Caso a senhora concorde em participar do estudo,
basta aceitar o termo, em seguida, sera encaminhada para avaliacdo do questionario. Sua
participacdo neste estudo é livre e deve durar em média entre 20 e 30 minutos.

Dou-lhe a garantia de que as informac0es obtidas serdo utilizadas apenas para
a realizacéo deste estudo. A senhora tem o direito de sair do estudo a qualquer momento,
se assim desejar, sem que sua desisténcia possa prejudicar seu atendimento na rede
publica ou privada de saude. Finalmente, informo que sua identidade serd preservada
tanto durante a conducéo do estudo como quando publicado em periddicos cientificos. A
participacdo no estudo ndo trard nenhum custo a senhora.

Ha riscos quanto a sua participacéo, como desconforto emocional, dificuldade
ou desinteresse, porém tudo foi planejado para diminuir os riscos, porém se sentir vontade
poderd interromper a sua participacdo em qualquer momento e, se houver interesse, pode
conversar comigo. Os beneficios desta pesquisa serdo que sua participacdo podera
contribuir para a criacdo de um instrumento que ajudara na identificacdo de violéncia
obstetrica, buscando-se melhorar a assisténcia ofertada a mulher no ciclo gravidico
puerperal.

Em caso de davidas e/ou desisténcia da entrevista, pode-se entrar em contato
com o Comité de Etica em pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, no endereco: Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das
Auroras — Rua Jose Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redengéo — Ceara — Brasil,
nos seguintes horarios de funcionamento: Segunda (8:00h-12:00h), Quarta (13:00h-
17:00h) e Sexta (08:00h-12:00h), para obter informacdes sobre esta pesquisa e/ou sobre
a sua participacdo, por meio do telefone: (85) 3332-6190. E-mail: cep@unilab.edu.br.
Certa de contar com sua cooperacéo, desde ja agradeco.

Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e enderego
abaixo: Raissa Emanuelle Medeiros Souto. Endereco da Pesquisadora: Travessa Elisiario
Mendes, 150, Apto 102, bloco A, Messejana, CEP: 60841-477. Tels: (85) 9 9794 3669;
e-mail: raissadiogo@hotmail.com.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG ne , declaro
gue tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo
em participar da pesquisa. Fortaleza, de de 2019.

Assinatura da participante Assinatura do pesquisador


mailto:cep@unilab.edu.br
mailto:raissadiogo@hotmail.com
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA ANALISE
SEMANTICA DOS ITENS PELO PUBLICO-ALVO

Parte 1 — Identificacdo sociodemografica e obstétrica
Nome:
Cidade que mora:

Idade: 1.( ) até 20 anos
2.( )de 20 a 30 anos
3.( ) de 30 a 40 anos
4.( ) acima de 40 anos

Escolaridade: 1.( ) Analfabeta
2.( ) Ensino fundamental incompleto
3.( ) Ensino fundamental completo
4.( ) Ensino Médio incompleto
5.( ) Ensino Médio completo
6.( ) Ensino Superior incompleto
7.( ) Ensino Superior completo

Cor da pele: 1.( ) Branca
2.( ) Parda
3.( )Preta
4.( ) Amarela
5.( ) Indigena

Estado Civil: 1.( ) Solteira
2.( ) Casada/ Unido estavel
3.( ) Viulva
4.( ) Divorciada

Vocé ja esteve gravida quantas vezes?
Vocé ja teve parto normal/cesarea quantas vezes?
Vocé ja sofreu algum aborto? Se sim, quantas vezes?

Parte 2 — Instrumento de avaliacdo para analise sesmantica adaptado de Dodt (2011)

INSTRUCOES
Caras participantes, peco, por gentileza, que realizem a leitura
minuciosamente do questionario. Em seguida, solicito que analise o instrumento,
assinalando um “X” em um dos numeros que estdo na frente de cada pergunta referente
a clareza, relevancia e grau de relevancia dos itens. Dé sua opinido de acordo com a
afirmativa que melhor a represente acerca das respostas.
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Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestbes. Elas serdo

importantes para a construcdo deste material que esta sob sua avaliacgao;
Depois disso, serdo recolhidos os instrumentos (checando se estes foram

preenchidos por completo), contendo as contribuicdes.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA ANALISE SEMANTICA DOS ITENS

Crlgerlos Clareza Relevancia | Grau de relevancia Sugestoes
e
Avaliagdo | \Vocé considera | Vocé considera | Como voce classifica Deixe
que este Item esta este item _este item quanto a abaixo
escrito de forma | relevante para | importancia para esta algum
clara e foi facil de compor o presente no comentario
ser questionario? questionario? «
ltens compreendido? Ou sugestao
1. Sim 1. Sim 1. Irrelevante
QUESTOES 2. Néo 2. Nao 2. Pouco relevante
3. Realmente
relevante

4. Muito relevante

Fonte: adaptado de Dodt, 2011.
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QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Vocé reside? 1.( ) interior 2.( ) capital.

2. Seu parto foi em hospital? 1.( ) publico 2.( ) particular.

3. Qual sua idade? anos.

4. Vocé estudou por quantos anos? anos.

5. Qual sua racga/cor/etnia? 1.( ) branca 2.( ) preta 3.( )

parda 4.( )amarela 5.( ) indigena.

6. Qual seu estado Civil: 1.( ) solteira 2.( ) casada/ unido estavel 3.( )viuva 4.( )
divorciada.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

11. Antes da ultima gravidez, quantas vezes vocé ficou gravida, contando com algum aborto
ou perda que vocé tenha tido? 1.( ) nenhuma 2.( )uma 3.( )duas 4.( )trés 5.( ) quatro
6.( ) cinco ou mais.

12. Antes da ultima gravidez, vocé teve algum aborto? 1.( ) ndo 2.( ) sim.

13. Quantos abortos vocé ja teve? 1.( ) nenhuma 2.( )uma 3.( )duas 4.( )trés 5.( )
quatro 6.( ) cinco ou mais.

14. Antes da ultima gravidez, quantos partos vocé ja teve? 1.( ) nenhuma 2.( Juma 3.( )
duas 4.( )trés 5.( )quatro 6.( ) cinco ou mais.

15. E quantos desses partos foram normais/vaginais (incluindo partos a forceps e vacuo)?
1.( )nenhuma 2.( )uma 3.( )duas 4.( )trés 5.( )quatro 6.( ) cinco ou mais.

16. E quantos desses partos foram cesarianas? 1.( ) nenhuma 2.( )uma 3.( )duas 4.( )
trés 5.( ) quatro 6.( ) cinco ou mais.

17. O seu ultimo filho nasceu de parto: 1.( ) vaginal (normal ou a forceps) 2.( ) cesarea.

18. Vocé fez pré-natal na ultima gravidez? 1.( ) ndo 2.( ) sim.

19. Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante a Gltima gravidez? 1.( ) menos de seis

consultas 2.( ) seis ou mais consultas.

CATEGORIAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

VIOLENCIA VERBAL

Exemplos: Tratamento desrespeitoso, com maus tratos e juizos de valor, bem como falas
grosseiras, coercitivas, repreensdo, gritos, xingamentos, comentarios irbnicos e negativos, que
expdem as mulheres ao constrangimento, inferiorizagdo, humilhagéo.

VOCE JA SOFREU ALGUM DESTES:
20. Gritos pelos profissionais. ()

21. Apelido desagradavel. ()

22. Humilhacéo pelos profissionais. ()
23. Inibicéo de seus gritos/emocdes. ()

VIOLENCIA PSICOLOGICA
Exemplos: Ameacas, tratamento autoritario e hostil, intimidagdes diante do comportamento das
pacientes, chantagens, culpabilizacdo da mulher, especialmente em situaces de sofrimento fetal
e dificuldade de realizar puxos no periodo expulsivo, atribuicdo de incapacidade de parir a
paciente, desqualificacdo da opinido da mulher, imposicdo de decisdes, fornecimento de
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informacGes duvidosas ou ndo informacdo, banalizacdo da dor, sofrimento ou necessidades da
mulher.

VOCE JA SOFREU ALGUM DESTES:

24. Ameaca de algum profissional. ()

25. Comentarios irénicos com tom de deboche pelo profissional sobre seu comportamento. ()
26. Culpabilizada por algum profissional por ndo seguir alguma orientac¢do. ()

27. Desamparada pelos profissionais de satde. ()

VIOLENCIA FISICA

Exemplos: Realizar toques vaginais repetitivos, especialmente para fins didaticos, ou
agressivos, cirurgia cesariana sem necessidade, manobra de Kristeller (empurrar a barriga),
restringir 0os movimentos e obrigar a parturiente a manter posicGes ndo desejadas por ela,
procedimentos sem a analgesia adequada (retirada manual da placenta, sutura, episiotomia,
episiorrafia), tapas e beliscdes, contencdo fisica de pernas e bragos. Uso irrestrito de ocitocina,
realizacdo rotineira de amniotomia (rompimento da bolsa amniética), monitorizacdo fetal
continua de rotina, manejo inadequado da dor sem justificativas, realizagdo de tricotomia (raspar
0s pelos pubianos) e enema (lavagem intestinal), ndo realizacdo de contato pele a pele e
clampeamento imediato de corddo umbilical sem justificativa, separa¢do do bindmio por motivo
de realizacdo de procedimentos como peso. N&o pedir permissdo prévia a mulher antes da
realizacéo de procedimentos.

VOCE SOFREU ALGUM DESTES:

28. Toque vaginal seguidos por diferentes profissionais. ()

29. Toque vaginal por mais de um profissional. ()

30. Sentiu-se abusada pelo profissional durante o toque vaginal. ()

31. Foi administrado soro com ocitocina. ()

32. Vocé ndo foi informada sobre a indicacéo da ocitocina. ()

33. Foi pedida sua permissdo para administragdo de ocitocina. ()

34. Realizada raspagem dos pélos (tricotomia) pubianos ao ser internada. ()

35. Realizada lavagem intestinal (enema) ao ser internada. ()

36. Na hora do parto, alguém apertou/subiu/empurrou na sua barriga alegando que seria para
ajudar a saida do (Manobra de Kristeller). ()

37. Foi realizado pelo profissional de satide um corte na sua vagina (episiotomia) durante o
parto. ()

38. Néo foi explicado o motivo para realizagdo do corte na sua vagina (episiotomia). ()

39. Néo foi pedida permisséo para realizacdo do corte na sua vagina (episiotomia). ()

40. Nao foi feita anestesia antes desse corte na vagina (episiotomia). ()

41. Néo foi explicado o seu perineo (vagina) depois do parto. ( )

42. Se teve que levar ponto, ndo foi feita anestesia no local antes do procedimento de sutura. ( )
43. Se parto cesarea, ndo foi explicado o motivo a vocé. ()

44. N&o escolhi minha posicéo de parir no parto normal. ()

45. Sua posicao para parir foi imposta pelo profissional de satde. ()

46. Teve suas pernas ou bracos contidos (amarrados) durante o parto. ()

47. Seu bebé ndo foi para seu colo (contato pele a pele) imediatamente ap6s o nascimento. ()
48. Se seu bebé néo foi para seu colo (contato pele a pele) imediatamente apds o nascimento e
vocé ndo foi informada do motivo. ()

49. Seu bebé ndo mamou na primeira hora de vida, pois ndo estava com vocé e ndo foi
explicado por qual motivo. ()

VIOLENCIA SEXUAL
Exemplos: Realizagdo de toque vaginal sem luvas, manipulagéo, exposicdo ou visualizagdo
desnecessarias das genitalias, tocar nas mamas ou realizar toque retal na mulher sem o seu
consentimento.
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VOCE SOFREU ALGUM DESTES:

50. Toque vaginal sem permissdo. ( )

51. Toque vaginal sem luva. ()

52. Sentiu-se violentada sexualmente, em algum momento, por parte dos profissionais. ( )
53. Foi realizado algum toque retal sem permisséo. ()

54. Foi realizado toque retal sem explicar o motivo. ()

VIOLENCIA DISCRIMINATORIA
Exemplos: Depreciacdo ou negacdo do atendimento baseado em atributos raciais e sociais,
preconceito ou tratamento diferencial a mulher diante da sua condicdo econémica, conjugal,
opcao sexual, religido, escolaridade.

VOCE SOFREU ALGUM DESTES:
55. Sentiu que sua cor/raca/etnia interferiu no atendimento dos profissionais com vocé. ()
56. Sentiu que sua religido interferiu no atendimento dos profissionais de satide com vocé. ()

VIOLENCIA INSTITUCIONAL
Exemplos: Peregrinagdo, ndo atendimento e/ou atendimento precario em decorréncia da
infraestrutura inadequada, falta de recursos humanos e materiais, falta de leitos, imposicéo de
rotinas institucionais que violam os direitos ou causam danos a parturiente (como proibi¢édo do
acompanhante, ou jejum prolongado durante o trabalho de parto).

VOCE SOFREU ALGUM DESTES:

57. Teve que procurar mais de um hospital/maternidade para conseguir vaga. ()

58. Foi negado atendimento a vocé por falta de vaga em alguma maternidade. ()

59. Vocé ficou em uma enfermaria, sem nenhuma privacidade, com outras pacientes durante o
trabalho de

Parto. ()

60. Vocé ficou em uma enfermaria, sem nenhuma privacidade, com outras pacientes durante o
parto. ()

61. Vocé teve que mudar de enfermaria quando foi ter seu parto normal. ()

62. VVocé ficou em jejum durante o trabalho de parto. ( )

63. Vocé ndo teve nenhum acompanhante durante o trabalho de parto. ()

64. Vocé ndo teve o (a) acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto. ()

VIOLENCIA FINANCEIRA
Exemplos: Cobrar taxa extra para realizar assisténcia ao parto normal, ou realizar tratamento
diferenciado para quem possui condicdo financeira melhor, cobrar por procedimentos realizados
em instituicGes publicas.

VOCE SOFREU ALGUM DESTES:

65. Foi cobrada alguma taxa extra para que vocé pudesse ter o direito de ter parto vaginal. ( )
66. Sua condicéo financeira interferiu no atendimento dos profissionais com vocé. ()

67. Nenhuma das opg0es anterior. ()



ANEXOS



113

ANEXO A - Instrumento para coleta de dados (adaptado de Ursi, 2005)

Identificacéo
Titulo do Artigo

Periddico/Qualis

Autores

Pais/ Idioma/ Ano de publicacdo

Tipo de publicacdo (médica, enfermagem)

Caracteristicas do estudo

Delineamento

Objetivo
Amostra - Selecao:
- Tamanho (n):
- Caracteristicas:
- Critérios de inclusao/ exclusao:
Resultados
Conclusdes
Recomendacdes

Avaliacéo do rigor metodolégico

Clareza na identificacdo da trajetoria
metodoldgica no texto (método empregado,
sujeitos participantes, critérios de
inclusdo/exclusao, resultados)

Identificagdo de limitagOes ou vieses
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ANEXO B

JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes No  Unclear Not
applicable

[]

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

2. Were the study subjects and the setting described in
detail?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable
way’?

4, Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

5. Were confounding factors identified?

6. Were strategies to deal with confounding factors
stated?

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

0O o o o o o O O
o o o o o o o O
0 o o o o o 0O

8. Was appropriate statistical analysis used?

[
[]
O
O
O
O
[
[
O

Overall appraisal: Include l:l Exclude |:| Seek further info

Comments (Including reason for exclusion)
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ANEXO C

JBI Critical Appraisal Checklist for Case Control Studies

Reviewer_ _ . _ Date. e _
Author Year Record Number_
Not
Yes No Unclear .
applicable

1. Were the groups comparable other than the
presence of disease in cases or the absence of
disease in controls?

2. Were cases and controls matched
appropriately?

3. Were the same criteria used for identification of
cases and controls?

4. Was exposure measured in a standard, valid and
reliable way?

5. Was exposure measured in the same way for
cases and controls?

6. Were confounding factors identified?

7. Were strategies to deal with confounding factors
stated?

8. Were outcomes assessed in a standard, valid and
reliable way for cases and controls?

9. Wasthe exposure period of interest long enough
to be meaningful?

O o ood oo o O
oo 0o ood oo o O
O o ood oo o O
oo 0o ood oo o O

10. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: Include I:l Exclude I:l Seek further info I:l

Comments (Including reason for exclusion)
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ANEXO D
JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies
Reviewer oate
Author Year Record Number___
Yes No  Unclear Not
applicable
1. Were the two groups similar and recruited from the D I:l |:| I:l
same population?
2. Were the exposures measured similarly to assign people
to hoth exposed and unexposed groups? D D D D
3. Was the exposure measured in a valid and reliable way? |:| |:| |:| |:|
4. Were confounding factors identified? ] ] ] ]
5. Were strategies to deal with confounding factors
stated? D D D D
6. Were the groups/participants free of the outcome at I:l I:l I:l I:l
the start of the study (or at the moment of exposure)?
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable
way? [ ] [ [
8. Was the follow up time reported and sufficient to be
long enough for outcomes to occur? I:l I:l I:l I:l
9. Was follow up complete, and if not, were the reasons to
loss to follow up described and explored? I:l I:l I:l I:l
10. Were strategies to address incomplete follow up
utilized? D D D D
11. Was appropriate statistical analysis used? O O ] ]
Overall appraisal: Include D Exclude I:l Seek further info I:l

Comments (Including reason for exclusion)
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JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies

Reviewer

Author

(non-randomized experimental studies)

’

Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what is the ‘effect
(i.e. there is no confusion about which variable comes first)?

Were the participants included in any comparisons similar?

Were the participants included in any comparisons receiving
similar treatment/care, other than the exposure or intervention
of interest?

Was there a control group?

Were there multiple measurements of the outcome both pre
and post the intervention/exposure?

Was follow up complete and if not, were differences between
groups in terms of their follow up adequately described and
analyzed?

Were the outcomes of participants included in any comparisons

measured in the same way?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

o o o o o o o o o

oo o o o o o o o

Overall appraisal: Include I:l Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

o o o o o o o o o

_____________________________ oate .
______________________________ Year_______________Record Numbher______
Yes No  Unclear Not
applicable

[]

o o o o o o o
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ANEXO F

JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes No  Unclear NA

1. Was true randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

]

2. Was allocation to treatment groups concealed?

3.  Were treatment groups similar at the baseline?

4. Were participants blind to treatment assignment?

5. Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

6. Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

7.  Were treatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

8. Was follow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

9. Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?

10. Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

11. Were outcomes measured in a reliable way?

O O 0O00o00d-donog
O 000000000008
O 0 000000°80:00a.aod

OO0 0000000080010

12. Was appropriate statistical analysis used?

13. Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

1
]
]
]

Overall appraisal; Include D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)
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