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RESUMO

Introducao: A violéncia obstétrica pode ocorrer na gestacdo, no momento do
parto e do pds-parto. Estima-se que 25% das mulheres sofrem algum tipo de violéncia
durante o parto. A Unidade Basica de Saude (UBS) é a porta de entrada da gestante
no sistema de saude, e deve ser o local inicial para realizagdo do pré-natal. Este
momento, € o ideal para discussdo de temas de relevancia para a gestante.
Objetivos: Identificar o conhecimento sobre violéncia obstétrica de gestantes
acompanhadas em uma UBS. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de
abordagem quantitativa com uma amostra de cinquenta gestantes acompanhadas no
Centro de Saude da Vila Embratel. Os dados foram coletados através de um
questionario semiestruturado entre os periodos de dezembro de 2017 a fevereiro de
2018. Resultados: Em relacao ao conhecimento sobre violéncia obstétrica, 68% das
gestantes nao conheciam o termo e cerca de 10% acreditam ter sofrido violéncia
obstétrica na ultima gestacdo. Aproximadamente 72% realizaram algum procedimento
intervencionista durante o parto sendo a episiotomia o mais frequente. Sobre o direito
de acompanhante garantido pela lei n®11.108 de 2005, 60% das gestantes nao
conheciam a lei, e apenas 58% tiveram este direito respeitado. Conclusao: Situacoes
de violéncia obstétrica possuem uma alta prevaléncia e grande parte das gestantes
desconhece o termo. Torna-se necessario uma melhor discusséo sobre assunto, além
de diminuir as praticas ndo recomendadas durante o parto, respeitando a autonomia

das mulheres sobre seu corpo.

Palavras-chaves: Gestantes. Violéncia obstétrica. Unidade Béasica de Saude



ABSTRACT

Introduction: Obstetric violence can occur during pregnancy, at childbirth and
post childbirth. It is estimated that 25% of women experience some type of violence
during childbirth. The primary attention is the entry point of the pregnant woman into
the health system, and should be the initial place to perform prenatal care. This
moment is the ideal time for discussing topics of relevance to the pregnant women.
Objectives: To identify the knowledge about obstetric violence of pregnant women in
a primary care unit. Methods: This is a cross-sectional quantitative study with a sample
of fifty pregnant women accompanied at the Vila Embratel Health Center. Data were
collected through a semistructured questionnaire between the periods from December
2017 to February 2018. Results: Regarding knowledge about obstetric violence, 68%
did not know what obstetric violence was, and about 10% believe they had suffered
obstetric violence in the last gestation. Approximately 72% reported some
interventional procedure during the last delivery, with episiotomy being the most
frequent. Regarding the escort right guaranted by Law 11.108 of 2005, 60% of
pregnant women did not know the law, and only 58% had this right respected.
Conclusion: Situations of obstetric violence have a high prevalence, and most of the
pregnant women are unaware of the term. It is necessary to have a better discussion
about the subject, as well as to reduce practices not recommended during childbirth,
respecting the autonomy of pregnant women about their body.

Keywords: Pregnant Women. Obstetric Violence. Health Center
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1 INTRODUCAO

A violéncia obstétrica pode ocorrer na gestacdo, no momento do parto e do
pds-parto ou no atendimento em situacdes de abortamento, e é definida na legislacao
venezuelana — primeira da América Latina a aprovar a tipificacdo deste tipo de
violéncia — como a apropriacao indevida pelos profissionais da area da saude dos
processos corporais e reprodutivos das mulheres resultando em um tratamento
desumano, perda da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos
e sua sexualidade, no abuso da medicalizagdo e na patologizacdo dos processos
naturais, impactando negativamente na qualidade de vida destas mulheres’.

No ambito nacional existe o projeto de lei n® 7633/2014, que dispde sobre a
humanizacao da assisténcia a mulher no trabalho de parto e ao neonato, abordando
sobre a violéncia obstétrica. Tal projeto encontra-se em tramitagdo no poder
legislativo, sem o vigor de lei2. O estado de Santa Catarina possui legislagao propria
sobre o assunto com a lei n® 17.097 que dispde sobre a implantagdo de medidas de
informacgao e protecao a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica. Esta lei
define a violéncia obstétrica como “todo ato praticado pelo médico, pela equipe do
hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as
mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo puerpério™.

Leal et al. (2014) utilizando dados do estudo Nascer no Brasil, que entrevistou
mais de vinte e trés mil mulheres em todo o pais, demonstrou o uso rotineiro durante
a assisténcia ao trabalho de parto da gestante de: pung¢do venosa, infusdo de
ocitocina, amniotomia, episiotomia, manobra de kristeller*. Estas intervencdes séo
muitas vezes consideradas desnecessarias, dolorosas, sem respaldo cientifico ou
recomendacgodes internacionais e aumentam o sofrimento da gestante em um momento
ja de fragilidade. Em pesquisa realizada em 2010, revelou-se que 25% das mulheres
entrevistadas haviam sofrido algum tipo de violéncia durante o parto, sejam estas
fisicas - relacionadas a procedimentos intervencionistas - ou psicolégicas®.

A Unidade Basica de Saude (UBS) segundo o Ministério da Saude (MS) é a
porta de entrada da gestante no sistema de saude e deve ser o local inicial para
realizacdo do pré-natal®. Este momento tem como objetivo assegurar o
desenvolvimento da gestacao de forma segura, permitindo um parto de um recém-
nascido saudavel, sem grande impacto para a saude materna, devendo também

abordar atividades de educacdo, prevencdo e aspectos psicossociais®. Torna-se o
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local ideal para discutir e esclarecer questdes de duvidas da mulher e seu parceiro.
Podem ser abordados temas como a sexualidade, vias de parto, violéncia obstétrica
e direito ao acompanhante elevando assim, a qualidade de informacéao fornecida as
gestantes.

Este trabalho procurou saber qual o conhecimento das gestantes sobre
violéncia obstétrica que estavam realizando pré-natal em uma UBS, afim de identificar
a prevaléncia de agdes intervencionistas desnecessarias e maus-tratos em pacientes
de baixo risco. Buscamos entender se o bem-estar fisico, psicolégico e a autonomia

destas mulheres foram respeitados.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de modelo transversal e com abordagem quantitativa, no
qual os dados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas em formato de
questionario desenvolvido pelos pesquisadores (APENDICE A) baseado no Guia
Pratico para Assisténcia ao Parto Normal e na Declaracdo Contra Prevencao e
Eliminacao de Abusos, Desrespeitos e Maus-tratos durante o Parto em Instituicdes de
Salde da Organizagdo Mundial de Salude (OMS)”8. Perguntou-se sobre os dados
sécio demogréficos, sobre a historia obstétrica anterior e detalhes do atendimento

durante o ultimo trabalho.
2.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na UBS da Vila Embratel (também chamada de Centro de
Saude da Vila Embratel) localizada no bairro Vila Embratel, no municipio de S&o Luis
— MA, nos dias de consultas de pré-natal nos meses de dezembro de 2017, janeiro e
fevereiro de 2018.

2.3 Amostra

A amostra foi composta por todas as gestantes que realizavam pré-natal na
UBS da Vila Embratel e aceitaram participar da pesquisa durante o periodo do estudo,
concordando e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B). Nao foram incluidas gestantes sem partos anteriores (nuliparas) e
com aborto na Unica gestagao anterior, o que resultou em uma amostra de cinquenta

gestantes.
2.4 Aspectos éticos

Este trabalho é um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Conhecimento de
gestantes sobre Vias de Parto e Violéncia Obstétrica em uma Unidade Bésica de
Saude de Sao Luis — MA” que atendeu os requisitos da Resolugdo MS n® 466/12,
sendo aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (HUUFMA), com parecer consubstanciado de aprovacao de
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n®2.398.241 (ANEXO A) e autorizagdo da Superintendéncia de Educacao em Saude
da prefeitura de Sao Luis (ANEXO B).

2.5 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram arquivados em um banco de dados e posteriormente
analisados, utilizando os programas Microsoft Excel®, Google Docs e Stata 13.0.
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3 RESULTADOS

A idade das participantes do estudo variou entre os 18 e 37 anos com média
de 27,22 anos (DP 5,3). Quanto a profissdo, 46% declararam exercer atividade
remunerada. Em relagdo ao estado civil, 40% eram casadas. Declararam-se pardas
76% da amostra e 58% referiram ter ensino médio completo (Tabela 1).

Tabela 1: caracteristicas socio demograficas das gestantes atendidas no Centro de
Saude Vila Embratel, Sao Luis,2018.

Variaveis n %
Faixa etaria

18-25 24 48
26-30 11 22
31-35 11 22
>35 4 8

Profissao 50 100
Remunerada 23 46
Nao Remunerada 21 42
Desempregada 5 10
Estudante 1 2

Estado Civil

Solteira 11 22
Casada 20 40
Unido-estavel 19 38

Escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo

10

5

4
Ensino médio incompleto 7 14
Ensino médio completo 29 58
Ensino Superior incompleto 2 4
Ensino Superior completo 3 6
Cor
Branca 5 10
Parda 38 76
Negra 7 14
Total 50 100

Fonte: Dados da pesquisa

Sobre a historia obstétrica, 40% estavam no terceiro trimestre de gestagao,
54% realizaram parto vaginal em gestacdo anterior, enquanto 46% realizaram
cesariana. Da amostra, 24% referiu ter sofrido aborto. A grande maioria das gestantes
(96%) realizaram o ultimo parto em maternidade publica (Tabela 2).



Tabela 2: Histéria obstétrica das gestantes atendidas no Centro de Saude Vila Embratel,
Sao Luis,2018.

Variaveis n %
Idade Gestacional

Primeiro Trimestre 13 26
Segundo Trimestre 17 34
Terceiro Trimestre 20 40
Abortos

Nao teve abortos 38 76
Teve aborto 12 24
Via de parto em gestacao anterior

Vaginal 27 54
Cesarea 23 46
Local do ultimo parto

Maternidade publica 48 96
Maternidade privada 2 4

Total 50 100

Fonte: Dados da pesquisa
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Em relacdo ao conhecimento sobre violéncia obstétrica 68% (34) disseram nao

saber do que se tratava, enquanto 32% (16) responderam que sabiam.

Das dezesseis pacientes que responderam saber, a principal resposta envolveu

que violéncia obstétrica seria maus-tratos com a gestante (Gréfico 1).

Grafico 1: O que é Violéncia Obstétrica segundo resposta das gestantes entrevistadas no

Centro de Saude Vila Embratel, Sao Luis, 2018.

O que é Violéncia Obstétrica  Nazo colaboragao
do companheiro
Recusa de 6%

atendimento
13%

Maus-tratos com

a gestante
Nao realizaram o 37%
tipo de parto
escolhido
13%

Exame do toque

Nao poder gritar com mas
13% intencdes
18%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Trinta e seis (72%) gestantes nao acreditam ter sofrido violéncia obstétrica na
ultima gestacao, enquanto 9 (18%) alegam nao terem certeza e 5 (10%) responderam
que sofreram algum tipo de violéncia. A tabela 3 demonstra as respostas das
gestantes quando arguidas sobre situacdes de violéncia durante o acompanhamento
no trabalho de parto.

Tabela 3: Perguntas relacionada a violéncia obstétrica durante o ultimo trabalho de parto
de gestantes entrevistadas no Centro de Saude da Vila Embratel, Sao Luis, 2018.

Perguntas: Sim Nao

(n) (%) (n) (%)
Teve dificuldade para conseguiro 15 30 35 70
local para realizar o seu parto?
Se sentiu devidamente informada 26 52 24 48

sobre os procedimentos que foram
realizados com vocé?

Responderam suas perguntas 32 64 18 36
adequadamente?

Se sentiu discriminada ou 9 18 41 82
maltratada verbalmente?

Se sentiu maltratada fisicamente? 6 12 44 88
Foi oferecida técnicas para aliviar 20 40 30 60
a dor?

Teve direito a acompanhante? 29 58 21 42
Se sentiu abandonada, com medo 25 50 25 50
ou angustia?

Pbéde se alimentar e/ou ingerir 15 30 35 70
liquidos?

Teve liberdade para se 34 68 16 32
movimentar?

Foi amarrada? 1 2 49 98
O exame do toque em algum 21 42 29 58

momento  foi  desrespeitoso,

doloroso ou a deixou exposta de

maneira inadequada?

Foi incentivada a ficar em outras 9 18 41 82
posicbes além da tradicional de

trabalho de parto?

Fonte: Dados da pesquisa

Da amostra entrevistada 72% (36) foram submetidas a algum procedimento
durante o ultimo trabalho de parto, sendo a episiotomia (40%) o mais frequente
(Gréfico 2).
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Grafico 2: Procedimentos realizados durante ultimo parto de gestantes entrevistadas no Centro
de Saude Vila Embratel, Sdo Luis, 2018.

Procedimentos realizados durante o ultimo parto

20

Episiotomia

Fonte: Dados da pesquisa

W N2 de gestantes que realizaram o procedimento

18

Uso de
Ocitocina

18

Uso de
Hidratacado
venosa de

rotina

17
14
2
[ |
Manobrade  Amniotomia Enema ou
Kristeller Clister

Um total de 60% das gestantes entrevistadas ndo conheciam alein® 11.108 de

2005 que garante o direito a um acompanhante durante todo processo do parto®.
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4 DISCUSSAO

Encontrou-se uma alta taxa de desconhecimento sobre violéncia obstétrica. Tal
achado, é corroborado por Teran et al. que demonstraram que apenas 27,3% das
mulheres reconhecem a expressao violéncia obstétrica'®. Um fator que contribui para
a perpetuacao do desconhecimento sobre o termo é a pouca divulgacado sobre as
acOes que podem ser consideradas violéncia obstétrica pelos servicos de saude, visto
que elas estdo institucionalizadas nas maternidades, a exemplo da realizacdo de
episiotomia sem autorizagao da gestante, uso de ocitocina para acelerar o trabalho de
parto, e ndo permissao de ingesta de liquidos ou alimentos antes do parto .

Nao existe tipificacdo ou punicdo especifica deste tipo de violéncia na lei
brasileira, ndo havendo garantias para as gestantes que estas acdes sao passiveis
de denuncia®. Neste contexto, torna-se necessédrio a aprovacdo de leis que
criminalizem a violéncia obstétrica para que elas possam ser combatidas.

D’Oliveira, Diniz e Shraiber (2002) subdividem a violéncia contra as mulheres
nos servicos de saude em quatro tipos: negligéncia, violéncia verbal, violéncia fisica e
violéncia sexual. A negligéncia trata-se da omissdo dos profissionais com as
gestantes. A violéncia verbal refere-se ao tratamento grosseiro com ameacas, gritos
e humilhagdes verbais. A violéncia fisica € identificada como agressoes fisicas e
procedimentos invasivos ndo permitidos. Ja a violéncia sexual é caracterizada pelo
abuso sexual'?.

As entrevistadas responderam que “maus-tratos contra a gestante” é a melhor
definicdo para violéncia obstétrica, porém também citaram situagcées de negligéncia,
abuso sexual e grosserias (Gréafico 1). A OMS designa maus-tratos e abusos na
assisténcia a saude da mulher em processo reprodutivo, gestante ou puérpera como
todas as situagdes que envolvem abuso verbal, fisico, psicolégico, sexual, além de,
negligéncia, desrespeito, descaso e outras agdes que gerem insatisfacdo com a sua
experiéncia no servigo de saude®'3. Estas acdes sdo consideradas como uma grave
violacdo dos direitos humanos fundamentais’. Observa-se que as mulheres que
responderam saber sobre violéncia obstétrica, tinham no¢éo sobre o assunto, porém
sem compreender toda sua abrangéncia. O desafio esta no incentivo as gestantes a
procurarem ativamente mais informacgdes, para que possam esclarecer suas duvidas

com os profissionais que as assistem.
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A negligéncia traduziu-se como a recusa do atendimento de mulheres em
situagéo de parto, com estas relatando grande dificuldade em conseguir o local para
internacao. A lei n® 11.634 de 2007 garante que toda gestante assistida pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) tem o direito ao conhecimento e a vinculacdo prévia & uma
maternidade na qual sera realizado seu parto ou onde ela sera atendida nos casos de
intercorréncias’.

Mesmo que, a gestante procure outra maternidade que ndo a que esta
vinculada, o MS preconiza que ela deve ser atendida. Apenas nos casos necessarios,
havera transferéncia para outro servigo de saude, ndo havendo margens para recusa
no atendimento'. A OMS inclui a ndo internagédo das gestantes em situagéo de parto
nas instituicbes de saude, como um dos relatos de desrespeito e abusos entre 0s
varios que devem ser eliminados’. O ndo cumprimento do atendimento pelas
maternidades constituem uma grave negligéncia, podendo levar a desfechos materno-
fetal desfavoraveis’®.

Em pesquisa realiza por Furtado et al. (2016)'", que analisou gestantes
atendidas na Regido Nordeste do Brasil em maternidades selecionadas por ocasiao
da realizacao de parto, foi demonstrado que 50% das gestantes nao foram orientadas
guanto ao local do parto, e 33% procuraram mais de uma maternidade para serem
atendidas durante o trabalho de parto. Tais indices foram explicados pela néo
aplicacdo satisfatéria da norma de vinculagao'’. Trata-se entdo de achado importante
o percentual de recusas de atendimento encontrados nesta pesquisa, pois mostra que
além da negligéncia das maternidades, ha uma falha de comunicagdo entre as
gestantes e a atencao primaria sobre o local para realizagcao do parto.

Notou-se que as gestantes internadas apresentaram taxas significativas de
davidas, referindo sentir que nao tiveram suas perguntas respondidas e que varios
procedimentos foram realizados sem que fossem totalmente explicados (Tabela 3).
Receber informacbes durante o trabalho de parto € um indicador de qualidade na
assisténcia ao parto, e é importante para as mulheres, sendo sinénimo de
competéncia do profissional de saude e refletindo o grau de atencédo que estas estao
recebendo da instituicdo de saude'®'®. Assim, para as gestantes, quanto mais
informacdes recebem, mais sentem que estdo realizando um parto humanizado, e
maior € a relagdo de confianga estabelecida com os profissionais?.

Subtende-se que no atendimento ao parto das pacientes entrevistadas, nao
explicaram adequadamente os procedimentos realizados, 0 que provavelmente
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limitou a opcdo de escolha das mesmas. Nao informar a gestante sobre situagbes
pertinentes, ou mesmo negar informagdes, constitui uma das expressdes da violéncia
institucional a parturiente®!. Para Alves e Silva (2000) os profissionais de sautde
consideram as mulheres com menor escolaridade incapazes de entender informacgdes
e, portanto, a tentativa de explicacdo seria infrutifera, representando perda de
tempo?'. No entanto, tal pratica vai contra o Programa de Humanizagéo no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN) que visa um atendimento digno e que proporciona o
protagonismo da mulher durante o processo de parturicdo, tendo a partilha de
informagdes como essencial'’-?2.

No Brasil, desde 2005 foi aprovada a lei n® 11.108 que garante o direito a
gestante de um acompanhante durante todo processo do parto®. Observamos entre
as mulheres entrevistadas que o desconhecimento sobre a lei ainda € alto. Por tratar-
se de uma legislacdo, espera-se que mesmo com o desconhecimento pelas
gestantes, as maternidades cumprissem em sua totalidade o descrito, permitindo que
a parturiente estivesse sempre acompanhada. Porém pouco mais da metade das
gestantes puderam ser acompanhadas no momento do parto, semelhante ao
encontrado em outras pesquisas (56%, 42%)%32%, o que demonstra que o0
descumprimento da lei é frequente pelos servigos de saude.

No processo do parto, a gestante tem alguns sentimentos intensificados, como
o medo de uma evolugao desfavoravel, a ansiedade para que o recém-nascido venha
ao mundo de forma rapida e muitas vezes, soliddo por estar em um ambiente com
pessoas desconhecidas''. Estes sentimentos podem ser reduzidos pela presenca do
acompanhante, pois a parturiente tende a considerar o seu companheiro como uma
importante referéncia emocional, fonte de apoio e conforto®®>. A OMS em 1996
declarou que o suporte continuo durante o trabalho de parto pelos acompanhantes
tem beneficios clinicamente significativos para as mulheres sem que haja algum
prejuizo, recomendando que a parturiente esteja sempre acompanhada?®.

As diversas desculpas que os servigos de saude utilizam para negar o direito
de acompanhante a gestante, incluem nao ter conhecimento da lei e ser protocolo do
hospital ndo aceitar acompanhantes para garantir melhor privacidade as outras
pacientes internadas 826. Tais justificativas s6 podem ser utilizadas pois nao ha
punicao legal para este descumprimento.

De acordo com certos autores'®27:28 para que haja a total adesdo dos servigos
de saude na implantacdo da presenca do acompanhante, € necessario preparar
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previamente a equipe de saude, visto que a maioria dos profissionais possuem ideias
pré-concebidas negativas, e tém receio de permitir os companheiros no centro de
parto pois os veem como alguém despreparado, que faz muitas perguntas e que
dificulta sua atividade profissional. Para as gestantes, porém, mesmo o0s
acompanhantes que nao passaram por nenhum treinamento prévio foram capazes de
atender as suas demandas de apoio?®, como demonstrado por Diniz et al. (2014) onde
84,5% das mulheres que tiveram acompanhantes relataram um parto mais calmo?“.

A assisténcia obstétrica a gestante em trabalho de parto, inclui a realizacao do
exame de toque vaginal, que permite avaliar a dilagdo do colo uterino, presenca de
integridade das membranas amnidticas, apresentacdo, atitude fetal e caracteristicas
da bacia 6éssea materna'®30. Este exame pode ser desconfortavel, ou até mesmo
doloroso como referido por muitas gestantes nesta pesquisa (tabela 3) e em outros
trabalhos'0-23,

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal de 2017 do Ministério da
Saude recomenda que o exame de toque seja realizado de quatro em quatro horas
ou caso haja alguma preocupacdao com a progressao do parto, ndo havendo outra
alternativa para avaliar a dilatagdo do colo uterino®!. Este exame passa a ser rejeitado
pelas mulheres principalmente quando ha seu uso indiscriminado, desrespeitoso e
rotineiro e realizado com aspecto de imposigéo pelo profissional, tornando-se uma
experiéncia negativa3%-32,

Em relacdo as vias de parto na gestacao anterior, encontrou-se a ocorréncia
de cesariana em 46% dos casos, 0 que se mostrou dentro dos padrbes do estado do
Maranhao (indices de aproximadamente 45% de cesarianas em 2016)33. Este valor
esta acima do preconizado pela Organizacao Mundial de Saude que recomenda que
as taxas de cesariana nao devem ultrapassar a marcas de 15% dos partos,
justificando ndo haver evidéncias que indices acima disto reduzam a mortalidade
materna e neonatal®**3>3, Por se tratar de uma cirurgia, as complicagdes incluem
infecgédo de sitio cirargico, necessidade de transfusdo sanguinea, de internacao em
UTI, podendo deixar sequelas e evoluir para 6bito36-%7.

Um dos procedimentos mais utilizados em obstetricia € a episiotomia, que
consiste em uma incisao cirurgica na regiao da vulva e do perineo durante o periodo
de expulsao fetal, com o objetivo de facilitar a passagem do bebé pelo canal vaginal,
e evitar as laceragdes causadas neste processo®3°. Este procedimento passou a ser
largamente difundido no século passado, apesar de poucas evidéncias cientificas que
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suportem seus beneficios®®. A recomendacéo da OMS? ¢ a realizagéo de episiotomia
de forma restrita, ndo ultrapassando 10% dos casos, porém em dados de pesquisa de
abrangéncia nacional*, encontram-se indices de 56% desta pratica. Outras pesquisas
também corroboram com o achado, indicando que taxas acima do recomendado nas
maternidades brasileiras sdo comuns’-4041,

Este procedimento pode resultar em maior tempo de internacdo hospitalar,
infeccdo e sangramentos. A longo prazo, associa-se a incontinéncia urinaria e fecal,
dispareunia e piora da fungdo sexual da mulher®. Assim, a gestante pode recusar a
realizacao da episiotomia de forma autoritaria, sem indicacao precisa e sem analgesia,
reafirmando sua autonomia durante o processo de parto. As indicagdes especificas
de episiotomia incluem o sofrimento fetal, insuficiéncia do trabalho de parto, e riscos
de lesdes perianais graves*' 4243,

O Guia Pratico para Assisténcia ao Parto Normal da OMS (1996)2 classifica as
praticas relacionadas ao parto normal em quatro categorias: Categoria A: Praticas
demonstradamente uteis e que devem ser estimuladas; Categoria B: Praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; Categoria C:
Praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao clara e que
devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao;
Categoria D: Praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado. O uso liberal
ou rotineiro da episiotomia foi classificado na Categoria D.

Entre os métodos de indugdo ao trabalho de parto inclui-se a infusdo de
ocitocina e a amniotomia. A ocitocina sintética é utilizada afim de aumentar a atividade
de contragao uterina, agindo diretamente no miométrio. A amniotomia que consiste no
rompimento das membranas ovulares por meio de uma agdao mecanica no colo uterino
tem como objetivo promover sua dilatacao, além de liberagdo de prostaglandinas.
Ambas as técnicas, frequentemente vem sendo utilizadas de forma conjunta 4445

As diretrizes do MS de 2017 recomendam que tanto a amniotomia precoce
como a infusdo de ocitocina ndo devem ser utilizados de rotina em mulheres em que
o trabalho de parto esteja evoluindo bem3'. A ndo recomendacgédo de forma habitual
da amniotomia se deve ao grande desconforto que pode causar, com riscos de
sangramento genital. A ocitocina deve ser usada de forma cuidadosa, evitando utilizar
em gestantes com colo uterino imaturo devido aos riscos de falha de progressédo do

parto e evolugdo para cesarea*?#°. Assim, revisdes sistematicas apontam para a
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necessidade de maiores estudos que comparem a seguranca e efetividade destas
préaticas para definir em que circunstancias clinicas sao indicadas*2.

Os indices de utilizacao destes procedimentos nas gestantes entrevistadas
foram semelhantes ao encontrado em outras pesquisas*'' e sdo considerados
elevados. A amniotomia foi classificada pela OMS como categoria C (Praticas sem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que devem ser
utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclaregam a questdo) e o uso de
ocitocina como categoria D (Categoria D: Praticas frequentemente utilizadas de modo
inadequado)?®.

E frequente o uso de hidratacdo venosa de rotina e proibigdo de ingesta hidrica
e alimentacdo por via oral nas maternidades. Tal pratica tem sido justificada como
medida de precaucdo para o caso de um parto vaginal evoluir para cesariana. A
necessidade de anestesia e a natureza cirdrgica desta via de parto contraindicaria a
ingestao hidrica por via oral*®.

Porém, no parto por via cesariana, a anestesia regional € a mais utilizada. Este
tipo de anestesia permite a participacdo da mée na hora do nascimento, ndo causa
inconsciéncia, utiliza menos farmacos, e € mais segura para o feto, pois causa menos
exposicao as drogas anestésicas e seus efeitos. O risco de complicacées associadas
ao nao jejum, também é menor, ja que nao ha preocupag¢ao com as vias areas da
paciente'47.

Nao ha uma ligagdo bem estabelecida entre episddios eméticos e a
administragdo de fluidos orais ou alimentagdo, ndo havendo evidéncias suficientes
para indicar o jejum absoluto das gestantes em trabalho de parto por este motivo“®.
Assim, o MS recomenda que as parturientes devem ser incentivadas a ingerir liquidos
por via oral, ndo sendo necessaria cateterizacdo venosa de rotina®!, uma pratica ainda
recorrente nas maternidades* 1.

Outra pratica bastante utilizada é a manobra de Kristeller. Tal ato néo
demonstra beneficio para a gestante, sendo uma manobra danosa, ineficaz e que
pode causar dor e trauma na parturiente*®. O Ministério da Satde nao inclui a manobra
de Kristeller em suas recomendacdes, e a OMS a descreve como categoria C, sem
evidéncias para recomendéa-la®4%. Apesar dos esforgos para diminuir o uso desta
manobra, ainda encontramos sua utilizagdo em percentuais que sugerem que esta

pratica ndo vem sendo abandonada, fato também demonstrado por outros autores* 1.
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O PHPN do Ministério da Saude tem o intuito de incentivar os profissionais de
saude e as maternidades a agirem criando um ambiente acolhedor e a instituirem
rotinas hospitalares que rompam com o isolamento imposto a mulher?>. Deve-se
adotar medidas e procedimentos benéficos para o acompanhamento do parto e do
nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias, que embora
tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido e, com
frequéncia, acarretam maiores riscos para ambos?2°9, Praticas como o oferecimento
de técnicas néo farmacolégicas para alivio da dor, o incentivo a outras posigdes além
da litotomia no momento do parto e liberdade para se movimentar sao exemplos de
praticas benéficas as gestantes indicadas pela Organizacdo Mundial de Saude como
boas praticas de atengéo ao parto e nascimento, sendo também recomendadas pelas
diretrizes do MS de 2017 831,

Entre as técnicas nao farmacoldgicas para alivio de dor, incluem-se a
disponibilidade de banheiras, chuveiros e massagens para gestantes®'. Outras
posicdes no momento do parto incluem qualquer uma que a parturiente achar
confortavel, como por exemplo posi¢oes de cdcoras, lateral ou quatro apoios, ficando
a seu critério qual utilizar.

Apesar das recomendacdes, os indices achados nesta e em outras
pesquisas*'! destas praticas foram baixos, indicando que as boas praticas de atengéo
ao parto ndo estdo sendo amplamente utilizadas como o MS recomenda, sendo
necessario que elas passem a ser rotina nas maternidades.
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5 CONCLUSAO

Demonstrou-se que o termo violéncia obstétrica € pouco conhecido pelas
gestantes e este tipo de violéncia por meio de a¢des intervencionistas desnecessarias,
negligéncia, maus-tratos e nao concessao de direitos, tem alta prevaléncia. Além
disso, boas praticas de atencdo ao trabalho de parto ndo foram amplamente
disponibilizadas. Tais resultados atestam que a assisténcia a saude da gestante ainda
é deficiente.

Assim, entende-se que uma grande parte das mulheres no tiveram seu bem-
estar fisico, psicoldgico e a autonomia respeitados. Torna-se necessaria uma melhor
discussao sobre violéncia obstétrica, incluindo a necessidade de sua tipificagdo em
lei. Mais pesquisas com gestantes acompanhadas na atencdo primaria devem ser
realizadas, visto que este € o local onde as gestantes primeiramente se inserem no

sistema de saude.
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APENDICE A - Questionario semiestruturado para coleta de dados

FICHA PROTOCOLO

1) IDENTIFICACAO

Nome:
Idade: Estado Civil: Cor:
Profissao: Escolaridade Telefone:

2) PREFERENCIA DA GESTANTE PELA VIA DE PARTO

2.1 Qual a via de parto preferida pela gestante:
() 2.1.1 - Parto Vaginal — Por qué?
() medo da anestesia ( )€ natural (' )arecuperacdo é mais rdpida

() € habitual na familia ( )outros:

() 2.1.2 - Parto Cesariano — Por qué?
( )medo de sentir dor ( )orientacdo/indicacdo de amigos ( )evitar deformacdes na vagina

( )outros:

3) DADOS CLINICOS/OBSTETRICOS

Idade Gestacional que se encontra:

Assisténcia pré-natal nessa gestacdo: ( )sim  Quantas consultas? ( )nao

Histéria Obstétrica:
Gestagoes: _ Partos: Cesdreas: _____ Partos Vaginais: __Abortos: ______
Caso j4 tenha ficado grdvida outra vez:

a) Partos realizados anteriormente: ( )vaginal: ( )cesariana:

b) Se marcou cesariana na alternativa anterior, sabe dizer o motivo da cesariana?

( )apedido ( )indicagdo médica Qual?

¢) Sente-se satisfeita com o(s) tipo(s) de parto realizado(s)? ( )sim ( )ndo.

d) Se respondeu ndo a questdo anterior, qual o tipo de parto que ndo lhe deixou satisfeita?
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() vaginal ( )cesariana

e) Voce repetiria o(s) tipo(s) de parto(s) que realizou? ( )sim ( )ndo.

4) INFORMACOES SOBRE VIA DE PARTO

4.1 Durante essa gravidez, obteve informagdes sobre os riscos das vias de parto?
( ) Sim ( )Nio
4.2 Onde obteve ou obteria este tipo de informagao?

() Médico ( )Enfermeiro ( )Familiares/amigos ( )livros

( )TV/Internet/radio ( )Outros:

4.3 Qual fonte acha que € a mais importante para esclarecer sobre o assunto?

() Médico ( )Enfermeiro ( )Familiares/amigos ( )livros

( )TV/Internet/radio ( )Outros:

4.4 Se assinalou médico, quanto tempo, em média, foi utilizado para discussao e explicacdo sobre as

vias de parto (vaginal e cesariana)?

() menos de 10 min () entre 10 e 20 min () mais de 20 min

4.5 Quanto tempo acredita que deveria ser utilizado para a explica¢do destas informacdes?
( )menos de 10 min ( )entre 10 e 20 min () mais de 20 min

4.6 Como considera a informagao obtida sobre os riscos/beneficios das vias de parto (vaginal e

cesariana)?
() muito boa ( )boa ( )razoavel ( )mad ( )muito ma ( )sem opinido

Por qué?




4.7 Nessa gestacdo, caso pudesse escolher, escolheria parto por cesariana mesmo sem indicagdo

médica? () sim

() ndo Por que?
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Marque um X no quadrado desejado:

1 Considera que:

a) Para a saide do bebé ndo importa a via de parto (cesariana ou vaginal):

Concordo

Niao

Concordo

Sem opinido

b) Para a mae, o parto vaginal e o parto por cesariana t€ém os mesmos riscos:

Concordo

Niao

Concordo

Sem opinido

¢) Para a mie, a cesariana ndo tem tantos riscos como outras cirurgias:

Concordo

Nio

Concordo

Sem opinido

d) A principal vantagem da cesariana € poder escolher o dia do parto, comparando-se com o parto

vaginal:

Concordo

Nao

Concordo

Sem opinido

5) VIOLENCIA OBSTETRICA

5.1. Vocé sabe o que ¢ violéncia obstétrica?

( ) Sim

( ) Nao

Se sim, relate com suas palavras o que seria violéncia obstétrica:




Se parto anterior:

5.2 Ultimo parto realizado em: () maternidade publica ( ) maternidade privada

5.3 Na tdltima gestacdo, acredita que sofreu violéncia obstétrica?

( )sim

5.4 Durante

( )nao (' )nao sei

o trabalho de parto da tltima gestag@o, a senhora:
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PERGUNTA SIM NAO

a) Teve dificuldades para conseguir o local para realizar seu
parto?

b) Se sentiu devidamente informada sobre os procedimentos
que foram realizados?

¢) Responderam suas perguntas adequadamente?

d) Se sentiu discriminada ou maltratada verbalmente?
(Tratamento grosseiro, ameaca, reprimendas, gritos ou
humilhacdes)

e) Se sentiu maltratada fisicamente?

f) Foi oferecida alguma técnica para aliviar a dor?
(Massagens, 6leos, medicamentos)?

g) Teve direito a acompanhante?

h) Se sentiu abandonada, com medo ou angustia?

i) Pode se alimentar e/ou ingerir liquidos?

j) Teve liberdade para se movimentar?

k) Foi amarrada?

I) O exame de toque foi em algum momento desrespeitoso,
doloroso ou a deixou exposta de maneira inadequada?

m) Foi incentivada a ficar em outras posi¢oes além da
posicao tradicional de trabalho de parto (deitada de
costas, com as pernas dobradas e afastadas)?
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5.5 Marque um X para os procedimentos realizados no dltimo parto:

) Rompimento da bolsa para o bebé nascer mais rapido.!

) Corte entre a vagina e o anus para ajudar a saida do bebé.?

) Uso de medicag@o para acelerar o trabalho de parto.3

) Aplicagdo de pressdo na parte de cima da barriga para ajudar a saida do bebé.*
) Raspagem dos pelos da vagina.’

) Aplicagdo de soro na veia logo ao chegar na maternidade.

~ AN AN A A A

) Lavagem do intestino.®

' Amniotomia. 2Epsiotomia. 3 Ocitocina. *Manobra de Kristeller. ° Tricotomia. ® Enema ou Clister.

5.6 Voceé sabia da existéncia da Lei N°11.108 de 2005 que garante o direito de 1(um) acompanhante

com vocé durante todo o processo do parto?

() Sim ( ) Nio
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
PARTICIPANTE MAIOR DE IDADE

“CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE VIAS DE PARTO E VIOLENCIA
OBSTETRICA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SAO LUIS - MA”

Principais pesquisadores responsdveis: Raimundo José Barbosa Dias Junior, Raquel Morales
Vieira. Orientadora: Adriana Lima dos Reis Costa

Prezada Senhora:

Gostaria de convida-la a participar dessa pesquisa, com o objetivo de conhecer a preferéncia das
pacientes pelo tipo de parto que elas gostariam que fosse realizado (parto normal? cesarea?) caso
pudesse ser escolhido e de identificar seus conhecimentos sobre violéncia obstétrica, tanto como sua
experiéncia. A pesquisa também tem por objetivo compreender quais os conhecimentos que as mulheres
tém sobre os riscos e beneficios de cada tipo de parto, por onde e como foram obtidas essas informacdes
(pré-natal, amigos, livros, revistas, internet ou outros meios).

A sua participacdo é muito importante e ela se daria por meio de respostas a um questiondrio,
com preenchimento de dados pessoais e de assuntos relacionados com seus conhecimentos sobre os
tipos de parto, questdes sobre violéncia obstétrica, seus desejos e experiéncias.

Espera-se como beneficio que a pesquisa incentive as gestantes participantes do estudo a
obterem informacdes que auxiliem na escolha de via de parto mais adequada e segura para o nascimento
do seu filho, além de estimular as gestantes a repararem em agdes que possam ser consideradas violéncia
obstétrica no momento do seu parto. Espera-se ainda contribuir para que os profissionais da area da
saide, principalmente aqueles que trabalham nas maternidades, conhecam o desejo, os motivos e a
preferéncia da escolha por determinado tipo de parto e como as gestantes estdo obtendo as informagdes
sobre o parto no pré-natal. E importante também que se conheca o quanto de praticas consideradas
“violéncia obstétrica” durante o trabalho de parto ainda sdo realizadas, a fim de que elas acontecam cada
vez menos e haja uma melhora da assisténcia obstétrica que beneficie tanto as pacientes quanto os
profissionais da saude.

As informagdes coletadas serdo tratadas no mais absoluto sigilo e os nomes das entrevistadas
ndo serdo divulgados. Essa pesquisa possui riscos minimos, o risco de quebra da confidencialidade e do
sigilo serdo evitados, visto que os dados coletados na pesquisa serdo utilizados apenas para fins de
pesquisas académicas, ndo havendo necessidade de exposicdo de seus dados pessoais. Caso a
participante da pesquisa se sinta desconfortivel ao responder o questiondrio, a imediata interrup¢ao da
pesquisa poderd ser solicitada.

Podera fazer parte da pesquisa toda gestante que esteja realizando consultas de pré-natal e/ou
participando do grupo de gestantes da Unidade Bésica de Satdde da Vila Embratel desde que ndo estejam
em gestacdo de alto risco; tenham tido seus partos anteriores em ambiente hospitalar, ndo tenham tido
6bito fetal em gestacdo anterior € ndo sejam menores de 14 anos.

Informo que a senhora ndo pagard nem serd remunerada por sua participacdo. Caso haja
necessidade, serd garantido seu ressarcimento e de seu acompanhante em relacdo a gastos com
alimentacdo, transporte ou outras despesas diretamente ligadas ao estudo

Caso a senhora venha sofrer qualquer tipo de dano resultante da sua participac@o na pesquisa,
previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), terd o direito de buscar
indenizacdo. E assegurado o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos ou indiretos
bem como imediatos ou tardios decorrente da participacdo no estudo, pelo tempo que for necessario.

Se houver ddvidas ou necessitar de esclarecimentos, poderd entrar em contato com a equipe
executora da pesquisa através do niimero (98) 98113-3696 (Raquel Morales Vieira), (98) 99170-3031
(Raimundo José Barbosa Dias Jinior) ou contate o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
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Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA). Os Comités de Etica em Pesquisa
sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevdncia publica, de cardter consultivo,
deliberativo e educativo, criados para garantir a prote¢cdo dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
(Endereco do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério: Rua Bardo de Itapary, 227, quarto
andar, Centro, Sdo Luis- MA, CEP 65.020-070 Telefone: (98) 2109 1250).

Esse termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas preenchida e
entregue a senhora. O termo deve ser rubricado em todas as pdginas e assinado no seu término pela
convidada a participar da pesquisa, assim como pelo pesquisador responsavel ou membro da equipe de
pesquisa. Desde j4, agradecemos!

Eu
tendo sido devidamente esclarecida sobre os procedimentos, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima. Ficaram claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo, as garantias de
sigilo e confidencialidade, de esclarecimentos em caso de duvidas e que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido ou no meu atendimento neste servico.

Sao Luis, de de

Assinatura da participante da pesquisa

Orientadora: Adriana Lima Reis Costa Pesquisador responsdvel ou membro da equipe de pesquisa
Coordenacao do Internato de Medicina

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhéo

Rua Bario de Itapary, 227, Centro
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ANEXO A — Aprovacao pelo Comité de Etica do HUUFMA

UFMA - HOSPITAL
;$ w UNIVERSITARIO DA Wﬂl"
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento de gestantes sobre Vias de Parto e Violéncia Obstétrica em uma
Unidade Basica de Saude de Sao Luis -MA

Pesquisador: Adriana Lima dos Reis Costa

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 78491317.1.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.398.241

Apresentacao do Projeto:

O parto é certamente uma importante experiéncia fisica, psicolégica e intersubjetiva na vida das
mulheres.Por ser um momento por vezes imprevisivel e desconhecido, traz consigo sentimentos como
medos,ansiedades, angustias, preocupagdes, além de toda expectativa que é gerada (CAUS, 2012). A
gravidez e o parto nao se limitam apenas a questao biolégica, mas abrangem também aspectos sociais e
culturais (BEZERRA, 2006). As informagdes disponiveis ou acessiveis interferem diretamente sob as
expectativas das mulheres quanto a via de parto, sendo vaginal ou cesarea. Tais informagdes sédo
acrescentadas a experiéncia de vida de cada gestante. Nesse sentido, o potencial educativo da orientagao
pré-natal se mostra de extremo valor, pois a gestante passa a conhecer alternativas de assisténcia em
situacoes de trabalho de parto sem alteracées ou no caso de surgirem complicagoes (IORRA,
2011).Segundo o estudo Nascer no Brasil, realizado pela Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz, no
ano de 2010 os partos cesareos ja representavam cerca de 52% do total de partos realizados, chegando a
82% na rede privada e 37% na rede publica. Essa taxa se encontra muito acima da proporgao de cesarianas
recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1985), que preconiza como ideal um valor de
aproximadamente 10 a 15% do total de partos, e de acordo com revisao sistematica mais recente, conclui
que “ao nivel populacional, taxas de cesareas maiores que 10% nao estao associadas com redugao de
mortalidade materna e neonatal.” (OMS, 2014, p.3).As altas taxas de partos cesarianos refletem uma cultura
que se institui, e por conta disso, os fatores que influenciam na preferéncia e/ou

Endereco: Rua Barao de Itapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 01 de 08
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Continuagéo do Parecer: 2.398.241

UFMA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Justificativa de
Auséncia

Outros declaracaodaprefeitura.pdf 02/10/2017 |RAQUEL MORALES | Aceito
21:04:37 | VIEIRA

Orgamento orcamentofinanceirodetalhado.docx 02/10/2017 |RAQUEL MORALES | Aceito
21:03:03 | VIEIRA

Cronograma cronogramadetalhado.docx 02/10/2017 |RAQUEL MORALES | Aceito
21:02:43 | VIEIRA

Declaragédo de termoanuenciapesquisadores.pdf 02/10/2017 |RAQUEL MORALES | Aceito

Pesquisadores 21:01:54 [VIEIRA

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 02/10/2017 |RAQUEL MORALES | Aceito
20:58:35 | VIEIRA

Projeto Detalhado / |projetoviasdepartoeviolenciaobstetrica.d | 02/10/2017 |RAQUEL MORALES | Aceito

Brochura oc 20:49:27 | VIEIRA

Investigador

Outros oficioprefeitura.pdf 02/10/2017 |RAQUEL MORALES | Aceito
20:48:50 | VIEIRA

Outros cartadeanuencia.pdf 02/10/2017 |RAQUEL MORALES | Aceito
20:48:11 | VIEIRA

Declaragdo de declaracaoresponsabilidadefin.pdf 02/10/2017 |RAQUEL MORALES | Aceito

Pesquisadores 20:34:16__[VIEIRA

TCLE / Termos de |termodeconsentimentoeassentimento.do| 02/10/2017 |RAQUEL MORALES | Aceito

Assentimento / cx 20:33:37 |VIEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: CENTRO
UF: MA

Telefone:

Municipio:
(98)2109-1250

SAO LUIS, 24 de Novembro de 2017

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa

(Coordenador)

Rua Barao de Itapary n° 227

CEP: 65.020-070
SAO LUIS
E-mail:

cep@huufma.br

Pégina 08 de 08
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ANEXO B - Autorizacao da Superintendéncia de Educagao em Saude da prefeitura

de Sao Luis

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS
SUPERINTENDENCIA DE EDUCAGAO EM SAUDE

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que o aluno(a)
Quu A _Mac,

Noeara, Zoumyrgdo Joce  Boyose 008 JUrvor esta autorizado(a) a
coletar dados, para a realizagao do Projeto: " Conhe uirrerter de. G yorn e SoOie 13.0¢<
e nacve ¢ per | oty hckthnes ey uma \J..d.h QMg du Sauady, ds So0 Lns mA

na Unidade ¢k« .dade, Basca de Souvde do Vilo, Embrodel .

de nossa Rede de
Saude, apos a aprovagao do referido Projeto por um Comité de Etica em Pesquisa

S&oLuis-MA, 24 /0% | ¥

SEMUS
S.nmm)hua de Edgkacdo em Saide
Eslari, ~esquisg Aen ap
Fanctw ::-:%r diiveira

Coordenadora de Estagio, Pesquisa e Extensao
Superintendéncia de Educagao em Saude

Rua Depulado Raimundo Vieira da Silva, n® 2000, Parque do Bom Menino - Cenlro / S30 Luis-MA - CEP 65 025-180
Fone: 98 3214 7347/7314 - e-mail sedssemussi@gmail com
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ANEXO C — Normas de Submissao

Notas Redatoriais

A Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research, 6rgao oficial do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) é publicada
quadrimestralmente, com o objetivo de promover e disseminar a producao de
conhecimentos e a socializagao de experiéncias académicas na area de saude, assim
como possibilitar o intercambio cientifico com programas de Pés-Graduacado e
Instituicbes de pesquisas nacionais e internacionais.

A Revista de Pesquisa em Saulde nao cobra custos de processamento e nem de
submissao de artigos.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucbes abaixo antes de
submeterem seus artigos a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research:

a. Os trabalhos deverao vir acompanhados de carta de apresentacdo assinada por
seu(s) autor(es), autorizando publicacao do artigo e transferindo os direitos autorais a
Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research.

b. Na selecéo de artigos para publicacao, avaliar-se-a o mérito cientifico do trabalho,
sua adequacao as normas e a politica editorial adotada pela revista. Nos trabalhos de
pesquisa envolvendo seres humanos devera ser informado o n® do parecer de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde o mesmo foi aprovado.
c. Os manuscritos, submetidos com vistas a publicagcdo na Revista de Pesquisa em
Saude/Journal of Health Research, sao avaliados inicialmente pela secretaria quanto
a adequacao das normas. Em seguida, serdo encaminhados no minimo para 02 (dois)
revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor ad hoc) para avaliagdo e
emissao de parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos editores para
decidir sobre a aceitagcéo, ou ndo, do mesmo. Em caso de divergéncia de opinido entre
os avaliadores, 0 manuscrito sera enviado a um terceiro relator para fundamentar a
decisao final. Sera assegurado o anonimato do(s) autor (es) nesse processo. O
Conselho Editorial se reserva o direito de recusar o texto recebido e/ou sugerir
modificagdes na estrutura e contetdo a fim de adequar aos padrdes da revista. Os

autores dos manuscritos ndo aceitos para publicagéo seréo notificados por carta e/ou
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e-mail. Somente apds aprovacado final, os trabalhos serdo encaminhados para
publicacao.

d. A Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research ndo remunera o(s)
autor(es) que tenham seus artigos nela editados, porém lhes enviara 02 (dois)
exemplares da edigcdo onde seu(s) texto(s) for(em) publicado(s).

e. Nao serado publicados artigos que atentem contra a ética profissional, que
contenham termos ou idéias preconceituosas ou que exprimam pontos de vista
incompativeis com a filosofia de trabalho do Conselho Editorial e da politica da revista.
f. Os conceitos, opinides e demais informagdes contidos nos textos, e publicados na
Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research, s&o de inteira

responsabilidade do(s) autor (es).

1. Categorias das secoes

Para fins de publicacdo, a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research, publica nas seguintes sec¢des: editorial, artigos originais, artigos de revisao
e atualizagao, relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicagdes breves e
relatérios técnicos elaborados por profissionais da area da saude e afins, redigidos
em portugués ou inglés. Em cada numero, se aceitara a submissdo de, no maximo,
dois manuscritos por autor.

1.1 Editorial: de responsabilidade do corpo editorial da revista, que podera convidar
autoridade para redigi-lo.

1.2 Artigos originais: devem relatar pesquisas originais que na&o tenham sido
publicadas ou consideradas para publicagdo em outros periddicos. Producgao
resultante de pesquisa de natureza empirica, experimental, documental ou conceitual
com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e pratico das diversas
areas da saude. Deve conter na estrutura: resumo, abstract, introducao, métodos,
resultados, discusséao e referéncias (maximo de 6.000 palavras e cinco ilustracées).
1.3 Artigos de Reviséo e Atualizacdo: destinados a apresentacao de conhecimentos
disponiveis baseados numa avaliacao critica, cientifica, sistematica e pertinente de
um determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras, maximo de 5.000
palavras, cinco ilustracdes), e ndo apenas revisao de literatura, e até trés autores.
Mesma formatagéo do artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos relevantes para divulgagcao
cientifica com extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de 3 ilustracbes
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(tabelas e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do manuscrito os topicos:
introducdo, relato de caso, discussao e referéncias. Permitindo-se maximo trés
autores.

1.5 Comunicagdes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados, interessante
dentro da area de abrangéncia da revista. Observacgéao clinica original, ou descricao
de inovagles técnicas, apresentadas de maneira breve, ndo excedendo a 1.700
palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os topicos: introdugdo, métodos,
resultados, discussao e conclusées. Maximo trés ilustracdes e até quinze referéncias.
1.6 Relato de Experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo. A relevancia de um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia
dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de generalizagcdo na
aplicacdo de procedimentos ou de resultados da intervengdo em outras situacoes
similares, ou seja, serve como uma colaboracédo a praxis metodologica. Formato de
artigos originais.

1.7 Relatérios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados e recomendagdes

de uma reuniao de experts. Sera considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués ou Inglés. As abreviagdes
devem ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente, desde que nao alterem
o entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua primeira utilizagao.
Cada parte do artigo deve ser impressa em paginas separadas na seguinte ordem: 1)
Pagina de Titulos; 2) Resumo e Descritores; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5)
Referéncias; 6) Email, para a correspondéncia; 7) llustracoes e legendas; 8) Tabelas;
9)Qutras informacoes.

2.2 Os manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de acordo com as orientacdes
do International Committee of Medical Journal Editors Vancouver Group
(www.icmje.org), e do International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: sample references
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrdo de processamento de
texto e deve ser impresso (fonte arial, tamanho 12) com espaco duplo em todo o texto,
legendas para as figuras e referéncias, margens com pelo menos trés cm.

Abreviagdes devem ser usadas com moderacao.
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3. Organizagéo dos manuscritos

3.1 Pagina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do artigo em portugués
(digitada em caixa alta e em negrito com no maximo 15 palavras), inglés (somente em
caixa alta). Nome completo dos autores digitados em espaco duplo na margem direita
da pagina indicando em nota de rodapé a titulacao do(s) autor (es) e instituicao(es) de
vinculo(s) e endereco para correspondéncia: nome do autor responsavel e e-mail.
3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo Original e
Atualizacdo, e 100 para Relatos de Casos, Comunicacées Breves e Relato de
Experiéncia. Devem ser estruturados, contendo introducdo, objetivo(s), métodos,
resultado(s) e concluséo (es).

3.3 As palavras-chave: e seus respectivos Keywords devem ser descritores existentes
no DeCS-Bireme (http://decs.bvs.br).

3.4 Introducdo: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipbtese formulada.
Informacdes que situem o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor
podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas, historico,
bases anatdmicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ter aprovagio
prévia da Comissdo de Etica em Pesquisa, de acordo com as recomendagdes da
Declaragéo de Helsinki e as Normas Internacionais de Prote¢cdo aos Animais e a
resolucdo n? 196/96 do Ministério da Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. O artigo deve ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensas descri¢cdes
de procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente todas as drogas,
aparelhos, fios, substancias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas ndo se deve
utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais de pacientes, nem seus numeros de
registro no Hospital. A descricdo do método deve possibilitar a reproducdo dos
mesmos por outros autores. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no texto, e
exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo, quando necessario,
referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais ou figuras
que ilustrem pontos importantes. O relato da informacdo deve ser conciso e
impessoal. Nao fazer comentarios nesta sessao, reservando-os para o capitulo

Discussao.



49

3.8 Discussao: deve incluir os principais achados, a validade e o significado do
trabalho, correlacionando-o com outras publicagdes sobre o assunto. Deve ser clara
e sucinta evitando-se extensa revisdo da literatura, bem como hipoteses e
generalizagbes sem suporte nos dados obtidos no trabalho. Neste item devem ser
incluida(s) a(s) conclusao(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em que
aparecem no texto. Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou mais,
listar os seis primeiros, seguido por "et al." Digitar a lista de referéncia com
espacamento duplo em folha separada. Citacbes no texto devem ser feitas pelo
respectivo numero das referéncias, acima da palavra correspondente, separado por
virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final
do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos
(http://www.hIm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos periédicos devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no "Index medicus" (Consulte:
http://ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journal& TabCmd=limits).Todas as referéncias
devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informagdes
contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es). No caso de usar
algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote®), o(s)
autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacao do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado
e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para

a sua realizacao.
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5. Conflito de interesses
5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao

de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢gdes individuais de cada autor
na elaboragéo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacbes do
Internacional Commitee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepgao e projeto ou andlise e interpretacao
dos dados; 2. Redacgao do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual;
3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. Essas trés condicbes devem ser
integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicées que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,
mas que nao preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submisséao
Os artigos deverao ser encaminhados por meio do e-mail: revista@huufma.br ou por

via deste Portal.

9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista (italico). Ano; volume
(numero): paginas. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years after parietall cell vagotomy
antrectomy for treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (itélico). Edicdo. Local de Publicagdo: Editora; ano da
publicacdo. Bogossian L. Choque séptico: recentes avancos de fisiopatologia e do
tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (Italico). In: Autor do
livro. Titulo do livro. Edicao. Local de publicagao: Editora; ano de publicacao; paginas.
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Barroso FL, Souza JAG. Perfuragcdes pépticas gastricas e duodenais. In Barroso FL,
Vieira OM, editores. Abdome agudo ndo traumatico: Novas propostas. 2. Ed. Rio de
Janeiro: Robe; 1995. p. 201-220.

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (ltalico)[Dissertacao]. Local
(Estado): Universidade; Ano; Paginas. Chinelli A. Colecistectomia laparoscépica:
estudo de 35 casos. [Dissertacao]. Niteréi (RJ):Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.

9.5 Em Material eletrénico:

I. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periédico [Tipo de material] Ano Més
[capturado ano més dia]; volume (numero); [numero de telas] Disponivel em: endereco
eletrénico. Morse SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases. Emerg | infect
diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 jun 5]; 2 (2): [24 telas]
Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versao. Local (Estado) Editora;
ano. Descricao Fisica da midia. Hemodynamics Ill: The ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

[ll. Monografia em formato eletrdnico: Titulo [tipo de material], Responséavel. Editor.
Edicdo. Versao. Local: Editora; ano: CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph
on CD-ROM]. Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed.
Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas as notas do titulo, dos autores ou
do texto devem ser indicadas por algarismos arabicos, e ser impressas em paginas
separadas, espaco simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo[ tipo do material]. Cidade de publicacao:
produtora; ano. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology
[CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor (es) do trabalho. Titulo do trabalho (italico). Titulo
do evento; data do evento; local e cidade do evento; editora; ano de publicagéo.
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.
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9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do artigo(italico). Nome do jornal. Data;
Secado: pagina (coluna). Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study
sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabecados por suas legendas e
explicagdes dos simbolos no rodapé e digitadas separadamente, uma por pagina. Cite
as tabelas no texto em ordem numérica incluindo apenas dados necessarios a
compreensao de pontos importantes do texto. Os dados apresentados em tabelas nao
devem ser repetidos em graficos. A montagem das tabelas deve seguir as Normas de
Apresentacado Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional de Estatisticas (Rev.
Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As tabelas deveréao ser elaboradas no programa Microsoft
Word).

11 llustracdes

Sao fotografias (boa resolucdo minimo de 300 dpi, no formato TIFF), mapas e
ilustragbes (devem ser vetorizadas ou seja desenhada utilizando os sotwares
CorelDraw ou llustrator em alta resolucéo, e suas dimensdes nao devem ter mais que
21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que ndao devem ser escaneadas e de
preferéncia em preto e branco, medindo 127mm x 178mm. As ilustragdes, em branco
e preto serdo reproduzidas sem 6nus para o(s) autor(es), mas lembramos que devido
o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas a 5 (cinco) entre tabelas e figuras
para artigos originais e 3(trés) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente
necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto, sendo numeradas
consecutivamente por algarismo arabico. Cada figura deve ser acompanhada de uma
legenda que a torne inteligivel sem referéncia ao texto.

Deve ser identificada no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e
numeracao para orientacdo. Os desenhos e graficos podem ser feitos em papel
vegetal com tinta nanquim, sendo as letras desenhadas com normdgrafo ou sob forma
de letra "set" montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta ou laser, com boa
qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas por

algarismos arabicos, e ser impressa em paginas separadas.



