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Resumo

Objetivo: Avaliar a assisténcia qualificada ao pré-natal na atencdo basica como forma de prevencdo da violéncia
obstétrica em uma Maternidade de Alto risco. Métodos: Estudo descritivo, analitico e de abordagem quantitativa com
36 puérperas internadas em uma maternidade de alto risco que realizaram acompanhamento pré-natal na atencgdo
bésica. Os dados foram obtidos por meio de entrevista com anélise do cartdo de gestante e aplicacdo de questionario
semiestruturado sobre dados sociodemogréficos, obstétricos, a assisténcia pré-natal na atencdo bésica conforme
recomendac¢des do Ministério da Salde e a identificacdo e formas de prevencdo da violéncia obstétrica. Resultados:
No que concerne a identificacdo da violéncia obstétrica constatou-se um percentual significativo (66,67%) de
puérperas que relataram pelo menos uma violéncia obstétrica vivenciada durante a assisténcia recebida no parto.
Percebeu-se que a identificacdo da violéncia obstétrica apresentou uma correlagdo fraca, porém significativa,
inversamente proporcional com a adequacéo de ndmero de consultas e das orientacdes do pré-natal. O conhecimento
da violéncia obstétrica foi correlacionado moderadamente e muito significativamente a adequacédo do inicio do pré-
natal e correlacionada fracamente e de forma significativa a orientagdo sobre a violéncia obstétrica. Consideragdes
finais: Pode-se concluir que existe correlacéo entre a identificagdo da violéncia obstétrica e a adequada assisténcia
pré-natal em relacdo ao ndmero de consultas e as orientagfes no pré-natal, a partir da visibilidade dos casos podem ser
subsidiadas novas estratégias e politicas para atuar na prevencao da violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Servicos de Satde Materno-Infantil; Violéncia Obstétrica.

Abstract

Obijective: To evaluate qualified prenatal care in primary care as a way of preventing obstetric violence in a high-risk
maternity hospital. Methods: Descriptive, analytical and quantitative study with 36 postpartum women admitted to a
high-risk maternity hospital who underwent prenatal care in primary care. Data was obtained through an interview
with analysis of the pregnant woman's card and application of a semi-structured questionnaire on sociodemographic
and obstetric data, prenatal care in primary care according to Ministry of Health recommendations and identification
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and ways of preventing obstetric violence. Results: Regarding the identification of obstetric violence, a significant
percentage (66.67%) of postpartum women reported at least one obstetric violence experienced during the care they
received during childbirth. Knowledge of obstetric violence was moderately and highly significantly correlated with
the adequacy of the start of prenatal care and weakly and significantly correlated with guidance on obstetric violence.
Final considerations: It can be concluded that there is a correlation between the identification of obstetric violence and
adequate prenatal care in terms of the number of consultations and prenatal guidance. Based on the visibility of cases,
new strategies and policies can be developed to prevent obstetric violence.

Keywords: Prenatal Care; Maternal-Child Health Services; Obstetric Violence.

Resumen

Objetivo: Evaluar la atencion prenatal calificada en atencién primaria como forma de prevencion de la violencia
obstétrica en una Maternidad de Alto Riesgo. Métodos: Estudio descriptivo, analitico y cuantitativo con 36 puérperas
ingresadas en una maternidad de alto riesgo que realizaron atencion prenatal en atencion primaria. Los datos se
obtuvieron mediante entrevista con analisis de la tarjeta de embarazo y aplicacion de un cuestionario semiestructurado
sobre datos sociodemograficos y obstétricos, la atencién prenatal en atencién primaria recomendada por el Ministerio
de Salud y la identificacién y formas de prevencion de la violencia obstétrica. Resultados: En cuanto a la
identificacion de violencia obstétrica, un porcentaje significativo (66,67%) de puérperas refirié al menos una violencia
obstétrica vivida durante la atencién que recibieron durante el parto. Se observé que la identificacion de violencia
obstétrica present6 una correlacion débil pero significativa, inversamente proporcional a la adecuacion del nimero de
consultas y de la orientacién prenatal. El conocimiento sobre la violencia obstétrica se correlacioné moderada y muy
significativamente con la idoneidad del inicio de la atencion prenatal y débil y significativamente con la orientacion
sobre la violencia obstétrica. Consideraciones finales: Se puede concluir que existe correlacion entre la identificacion
de violencia obstétrica y una adecuada atencién prenatal en relacion con el nimero de consultas y orientacion
prenatal, a partir de la visibilidad de los casos se pueden apoyar nuevas estrategias y politicas para actuar en la
prevencion de la violencia obstétrica.

Palabras clave: Atencion Prenatal; Servicios de Salud Materno-Infantil; Violencia obstétrica.

1. Introducéo

O projeto de Lei 19.701 (2018), caracteriza a violéncia obstétrica (VO) como qualquer agcdo ou omissdo que possa
resultar em morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual e psicolégico em todo o periodo de gravidez e p6s-parto, além da realizagéo
de tratamentos excessivos ou inapropriados e a coagdo com a finalidade de inibir denlncias. Em diversas partes do mundo,
mulheres gravidas e em trabalho de parto sofrem com abusos, falta de respeito, negligéncia e tratamentos inadequados durante
0 parto em centros de salde, o que configura a violéncia obstétrica e traz prejuizos tanto para a mée quanto para o bebé, ja que
esse € um momento de extrema vulnerabilidade para a mulher (OMS, 2014).

O parto é um momento significativo na vida da mulher e representa mudancas psicologicas e fisicas, além da sua
transformagdo em mae e a construcdo desse seu papel na sociedade. Esse processo que necessita de grande apoio familiar e
profissional, visto que podem surgir medos, dlvidas e incertezas, se torna para muitas mulheres vitimas de VO, uma vivéncia
de terror e insatisfagdo, marcadas por diversos tipos de violéncias cometidas pelos profissionais de salide que deveriam ser seus
principais cuidadores (Silva et al., 2021).

Apesar das evidéncias, ndo existe um consenso cientifico sobre como essas violagdes podem ser definidas e medidas,
havendo também limitagfes no conhecimento sobre suas consequéncias e impacto na sadude e no bem-estar das mulheres
(OMS, 2014). O conceito de violéncia tem diversas perspectivas, devendo ter em vista a forma, a origem, a experiéncia por
parte da vitima, do agressor e da sociedade, enquanto os profissionais de salde associam a violéncia obstétrica pelo olhar
técnico, considerando-a uma falha técnica em seu trabalho ou na realizagdo de intervencdes sem evidéncias cientificas, as
mulheres enxergam a violéncia obstétrica como a perda dos seus direitos e uma experiéncia traumatica (Paiva et al., 2022).

Embora o Brasil apresente elevada cobertura de pré-natal (98,7%), apenas 40% das mulheres relatam ter recebido
orientacOes sobre préaticas benéficas para o trabalho de parto, sendo dessas com maior foco na gravidade e sinais de risco (Leal
et al., 2020). Sendo assim, demonstra-se a necessidade de mudar essa realidade com a capacitacdo responsavel dos

profissionais de saudde, sobretudo no acompanhamento de pré-natal na atencdo primaria, no preparo e orientacdo das gestantes
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e familiares sobre os beneficios do parto natural, suas possiveis complicacbes com intervencGes questionaveis e assim
contribuir para o empoderamento dessas mulheres e suas familias ao exigir um atendimento obstétrico seguro e digno, em prol
do enfrentamento da violéncia obstétrica (Silva & Aguiar, 2020).

O acompanhamento da gestante na atencdo basica permite maior contato entre a mulher e o enfermeiro, reduzindo
assim o indice de abandono do pré-natal nesta etapa de aprendizagem e de construcdo de vinculo. O papel do enfermeiro
obstétrico é fundamental para reduzir intervencdes desnecessarias durante o trabalho de parto, assim como, na prevencdo da
violéncia obstétrica, garantindo escuta qualificada e sanando dividas para proteger a salide do binbmio mée-bebé com técnicas
seguras, além de ofertar orientacdes efetivas e respeitosas sobre a tomada de decisdo da mulher durante todo o processo
(Nascimento et al., 2022).

Nesse contexto, o estudo se justifica frente a importancia de compreender, acompanhar e desenvolver uma atuacéo
efetiva da Atengdo Primaria no combate & VO, visto que se demonstra escassez na literatura de estudos primarios na prevencao
da violéncia obstétrica, dando voz para as vitimas e para a desconstru¢do do medo e da submissdo em um momento no qual a
mulher deveria ser protagonista: seu parto.

Apesar dos esforcos institucionais, as mudangas no cendrio de assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal ainda
sdo gradativas, demonstrando a importancia da reflexdo sobre o tema para o fortalecimento das boas préticas e a capacitacao
profissional sobre o acolhimento e humanizacdo desde o pré-natal ao puerpério em combate a violéncia obstétrica. Diante
disso, o objetivo do estudo é avaliar a assisténcia qualificada ao pré-natal na atencdo basica como forma de prevencdo da

violéncia obstétrica em uma Maternidade de Alto risco.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa para avaliacdo da assisténcia
qualificada ao pré-natal na atencdo basica como prevencdo da violéncia obstétrica em uma maternidade de alto risco. A
pesquisa analitica apresenta associacdo entre variaveis e com a abordagem quantitativa utiliza-se de dados de forma estatistica,
permitindo avaliar medidas preventivas, terapéuticas e modelos assistenciais a salde sobre a tematica abordada (Toassi &
Petry, 2021).

2.2 Local do estudo

A coleta de dados ocorreu em novembro de 2023 até janeiro de 2024, tendo como cenario uma maternidade de Alto
risco localizada em Aracaju/SE, sendo referéncia na assisténcia de alta complexidade no estado de Sergipe e atendendo
gestantes, parturientes e puérperas de Aracaju, além das provenientes do interior de Sergipe e de estados vizinhos. No que

concerne a assisténcia obstétrica, o local da pesquisa dispde de 36 leitos de alojamento conjunto.

2.3 Populagéo e amostra

A populacdo incluiu puérperas internadas no alojamento conjunto da maternidade referida, que realizaram
acompanhamento pré-natal na atencdo basica. A amostra foi obtida de forma ndo probabilistica, através do método de
amostragem por conveniéncia. Os critérios de inclusdo estabelecidos para as participantes do estudo foram: puérperas que
aderiram e realizaram acompanhamento do pré-natal na atencéo basica, com parto de feto vivo e com peso ao nascer maior ou

igual a 500g e/ou idade gestacional maior ou igual a 22 semanas. Como critérios de exclusdo, puérperas que ndo apresentavam
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cartdo de gestante, que realizaram acompanhamento pré-natal apenas em servigo privado e com qualquer condicdo aguda ou

crénica que limite a capacidade de serem entrevistadas pela pesquisadora.

2.4 Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevista com analise do cartdo de gestante e aplicacdo de questionério
semiestruturado. Na primeira etapa foram coletados dados sociodemograficos (idade, raca, escolaridade, estado civil, etc.) e
dados obstétricos (nimero de gestas, partos, abortamentos, etc.) sobre as puérperas.

Na segunda etapa foram avaliados os dados sobre a assisténcia de pré-natal através do cartdo da gestante utilizado nas
consultas conforme recomendac6es do Ministério da sadde: inicio do pré-natal até a 12° semana de gestacdo, realizagdo de seis
ou mais consultas, realizacdo de procedimentos (verificacdo do peso, pressao arterial, palpagdo obstétrica, altura uterina, etc.),
prescricdo de sulfato ferroso e acido folico, imunizacdo com vacina antitetanica, além do recebimento de orientagdes
(aleitamento materno, trabalho de parto, etc.) e exames laboratoriais de rotina do pré-natal registrados no cartéo.

Na terceira etapa foram coletadas as informagdes referentes a assisténcia ao parto (via de parto, profissional que
assistiu o parto, condutas assistenciais, identificagdo, conhecimento e orientagdes no pré-natal sobre violéncia obstétrica), com
perguntas objetivas. A coleta foi conduzida pela pesquisadora e a entrevista ocorreu de forma presencial na Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes.

2.5 Anélise dos dados

Os dados quantitativos foram organizados em planilha no Microsoft Office Excel 2016® e analisados em frequéncia e
porcentagem com estatistica descritiva simples. Para analise da probabilidade de significancia (p-valor) dos dados foi utilizado
0 programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 29.0, com coeficiente de correlagdo de Spearman das
varidveis. Para interpretacdo desta significancia serd adotado o p-valor < 0,05, o que significa que, em menos de 5% das vezes
h& diferenga na relacdo entre as variaveis abordadas no instrumento deste estudo, portanto, o p-valor nos intervalos > 5 é

considerado ndo significante, entre 0,01 e 0,005 significante e de 0,001 e 0,01 muito significante.

2.6 Considerac0es éticas

O estudo obedeceu a resolucdo do CONEP para pesquisa com seres humanos (Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro
de 2012) e foi submetido & aprovacdo do comité de ética da Universidade Federal de Sergipe com o parecer n® 6.590.506.
Salienta-se que os participantes da pesquisa, antes de efetivarem sua participacédo realizaram a leitura e concordancia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado conforme a resolucdo, de forma a garantir o sigilo das informagdes,

confidencialidade de dados pessoais e demais consideragdes éticas normatizadas.

3. Resultados e Discussdo
3.1 Perfil sociodemografico e obstétrico e a relagdo com a assisténcia qualificada ao pré-natal
A amostra do estudo foi composta por 36 puérperas, sendo descrita a caracterizagdo sociodemografica e obstétrica das

participantes na pesquisa (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagéo sociodemografica e obstétrica das puérperas participantes da pesquisa. Aracaju (SE), 2024. n=36.

Caracterizagdo das participantes Frequéncia absoluta %

< 18 anos 0 0,00
Idade 18-35 anos 24 66,67
> 35 anos 12 33,33
Parda 28 77,78

Branca 1 2,78
Cor/Raga Preta 6 16,67
Outros ! 2,78
Solteira 7 19,44
B Unido estavel 23 63,89
Estado civil

Casada 5 13,89

Outros 1 2,78
Urbana 24 66,67
Zona Rural 12 33,33
Outro estado 3 8,33

Fundamental completo 2 5,56
Fundamental incompleto 7 19,44
Médio completo 12 33,33

Escolaridade Médio incompleto 9 25
Ensino superior 4 11,11

Analfabeta 2 5,56
Gestas Primigesta 12 33,33
Secundigesta 8 22,22
Multigesta 16 44,44
N° de partos Primipara 14 38,89

Secundipara 9 25
Multipara 13 36,11
Sindromes hipertensivas 23 63,89
Diabetes 11 30,56

Cardiopatia 1 2,78

Tireoidopatia 3 8,33

Transtornos psiquiatricos 1 2,78

Antecedentes Isoimunizagdo RH 1 2,78
obstétricos Alteragdes fetais (CIUR, Ma formacéo, Centralizacéo fetal) 3 8,33
Placenta Marginal 1 2,78

Infecgdes de trato urinario (ITU) 3 8,33

Prematuridade 1 2,78

Toxoplasmose 3 8,33

Trombose Venosa Profunda 1 2,78

IST’s (Sifilis) 2 5,56

Risco Habitual 2 5,56

Risco Gestacional

Alto risco 34 94,44

Total 36

Fonte: Autoria propria (2024).

O estudo revelou um perfil de mulheres atendidas no pré-natal com predominio da faixa etéria de 20-35 anos, o que

corrobora com a literatura e foi observado no levantamento do estado da arte dessa pesquisa, sendo esperado tal perfil por
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representar a concentragdo da maior parte dos anos férteis das pessoas com Gtero (Sampaio et al., 2018; Nascimento Filho et
al., 2022). Na identificacdo étnico-racial preponderou a populagdo parda, representando também o maior percentual de
populagdo residente no Brasil pelo Censo demografico de 2022 (IBGE, 2022).

Houve predominio de puérperas que apresentavam um companheiro com o qual conviviam, principalmente por unido
estavel, sendo esse dado semelhante em outros estudos (Nascimento Filho et al., 2022; Catharino et al., 2021). Sobre esse
tema, a situacdo conjugal insegura é apontada como fator de risco reprodutivo, sendo importante a sua investigacdo, pautando-
se no apoio econdmico psicossocial a gestante ou puérpera em uma relacdo estavel (Ministério da Salde, 2012; Novaes et al.,
2015). E comum que as gestantes que dispde do apoio do parceiro apresentem maior aceitacio em relacdo a gestacio, o que
predispGe a maior adesao as consultas de pré-natal, fato que ira refletir positivamente sobre a satide do binémio.

Outro fator relevante para a adesdo ao pré-natal é o nivel de escolaridade, em que no presente estudo embora
sobressalente a realizacdo do ensino médio completo (33,33%), ¥ das puérperas ndo completaram nem o ensino fundamental,
0 que pode ser atrelado a necessidade de imersdo precoce no mercado de trabalho, que apesar de nédo ter sido contemplado
como variavel nesse estudo é de saber que é a realidade de muitas mulheres no pais. Conforme analise do Ministério da Salude
(2012), as mulheres buscam cada vez mais um maior grau de escolaridade em prol de mudangas benéficas e um ambiente
seguro e confortavel na assisténcia ao pré-natal, além disso o grau de escolaridade materno representa relacdo direta com
adesdo as consultas de pré-natal e com a taxa de mortalidade infantil, sendo também um indicador da condicéo social (Cisne et
al., 2022; Novaes et al.,2015).

Percebeu-se que as puérperas que iniciaram o pré-natal tardiamente no estudo apresentavam predominantemente nivel
de escolaridade baixa. A baixa escolaridade representa uma problematica para a satde das mulheres, representando um fator de
risco obstétrico, tendo em vista que o baixo grau de instrucdo dificulta o acesso a informagdes acerca da saide da mulher e dos
métodos eficazes que promovem a salde gestacional, como uma alimentacdo adequada e a ades@o frequente as consultas de
pré-natal, podendo gerar prejuizos para a sadde do binémio méae-feto (Cisne et al., 2022).

Em relagdo aos dados obstétricos, predominou-se as multigestas e primiparas, esses dados sdo semelhantes com o0s
apresentados no estudo de Catharino et al. (2021) sobre o perfil obstétrico de puérperas em uma maternidade de alto risco.
Majoritariamente, as puérperas apresentaram o risco gestacional condizente com o perfil de maternidade em que o estudo foi
realizado, sendo considerado como gestacdo de alto risco, as situacbes em que a salde da mulher é acometida por
complicagdes relacionadas a doencas preexistentes ou intercorréncias da gravidez, parto ou puerpério, ocasionadas por fatores
organicos ou socioecondmicos e demogréaficos desfavoraveis (Medeiros et al., 2019).

Pode-se inferir que a primeira gestacéo desperta sentimentos conflituosos na mulher, dentre eles a ansiedade e medo
do desconhecido, o0 que apresenta um fator protetor no que tange a maior adesdo ao pré-natal, visto que por se tratar de uma
primeira experiéncia buscam por seguranca em relacdo as modificacbes advindas da gestagdo, o que pode ser sanado ou
minimizado com a realizagdo das consultas e exames. Ademais, as multigestas enquadradas como gestacfes de risco culminam
com 0 mesmo sentimento, s6 que em relacdo ao proprio curso da gravidez, o que as impele a manterem-se frequentes nas
consultas.

No que cerne ao perfil clinico, a doenca mais prevalente na gestacdo, sendo cronica ou gestacional, foi a sindrome
hipertensiva. A hipertensdo na gestacdo representa a principal causa de mortalidade materna mundialmente, ocorrendo em 6 a
17% das gestantes nuliparas e em 2 a 4% das multiparas, sendo que dessas, 20 a 50% desenvolvem a Pré-eclampsia (Cassiano
et al., 2020). Conforme o estudo de Cassiano et al. (2020), entre os desfechos perinatais de maior incidéncia nas sindromes
hipertensivas gestacionais destacam-se a mortalidade perinatal, a prematuridade, o baixo APGAR no 1° e 5° minuto de vida,
recém-nascidos pequenos para idade estacional, admissdo na unidade intensiva, restricdo de crescimento intra(tero e parto

cesariano.
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Para prevenir esses desfechos, o Ministério da Satde (2022) recomenda a profilaxia para prevencédo da Pré-eclampsia
com Acido acetilsalicilico e Carbonato de Calcio que pode ser ofertado precocemente na atengio basica pelos profissionais de
salde na identificacdo de um fator de alto risco como a Hipertensao arterial cronica, Diabetes mellitus, IMC maior que 30,
gestacdo mdltipla e histdria de pré-eclampsia em gestacdo prévia ou dois fatores de risco moderados, entre eles, a nuliparidade,
etnia afrodescendente, baixo nivel socioecondmico ou idade materna maior que 35 anos.

A assisténcia pré-natal é de suma importancia para o rastreamento precoce de fatores de risco para a Pré-Eclampsia,
sendo uma das formais graves da Sindrome hipertensiva gestacional, além do monitoramento pressérico da gestante durante as
consultas de pré-natal e da solicitacdo de exames laboratoriais e obstétricos que possam identificar sinais de gravidade, é
possivel realizar orientages sobre mudangas de estilo de vida e o devido encaminhamento para servicos especializados como o

pré-natal de alto risco e a maternidade de referéncia diante de sinais de alerta e outros agravamentos da doenca.

3.2 A assisténcia pré-natal na atencao primaria e parametros de adequacao na qualidade do cuidado

Em relagdo ao inicio do pré-natal, 75% das puérperas iniciaram no primeiro trimestre até a 12° semana de gestacéo, ja
19,44% iniciaram no segundo trimestre e 5,56% no terceiro trimestre de gestagdo. Entre as participantes, a gravidez planejada
foi referida por 58,33%, em contrapartida 41,67% relataram néo ter planejado a gravidez. Sobre o0 nimero de consultas de pré-
natal, majoritariamente 91,67% das puérperas realizaram 6 ou mais consultas, porém 8,33% realizaram menos de 6 consultas.

Percebe-se que houve predominio das puérperas que iniciaram adequadamente o pré-natal no primeiro trimestre, até a
12° semana de gestacéo e realizaram seis ou mais consultas de pré-natal conforme as recomendag6es do Ministério da Saude
(2012), que refere que a captacdo precoce e os cuidados assistenciais no primeiro trimestre representam um indicador maior da
qualidade dos cuidados maternos. A Rede Cegonha recomenda que o acompanhamento pré-natal na gestacdo deve envolver no
minimo seis consultas, uma vez que a assisténcia materno-fetal longitudinal esta relacionada a desfechos favoraveis na salde
da mae e do feto (Nascimento et al., 2022).

Embora destaca-se o inicio precoce do pré-natal, a gravidez ndo planejada foi predominantemente relatada pelas
puérperas, podendo haver falhas no planejamento reprodutivo mesmo diante das vulnerabilidades de uma gestacdo de risco e
seus agravos (Medeiros et al., 2019), a oferta e orientacdo sobre o uso de métodos contraceptivos deve ser incluida no
planejamento familiar na atengdo bésica. Além disso, a gravidez ndo desejada esta relacionada ao abortamento inseguro, aos
transtornos de ansiedade e depressao, principalmente no puerpério e apresentar impacto importante na adesdo ao pré-natal e a
duracdo do aleitamento materno, no estado nutricional infantil e nas taxas de mortalidade materna e infantil (Mendes et al.,
2020; Novaes et al., 2015).

Em relagdo ao nimero de consultas por categoria profissional, 50,60% das consultas foram realizadas por profissional
de enfermagem e 49,40% por profissional médico. Assim como apresentado em outros estudos (Viellas et al., 2014; Novaes et
al., 2015) foi observado frequéncia equivalente na assisténcia pré-natal por ambas categorias profissionais médica e de
enfermagem, sendo essa porcentagem um pouco maior para os profissionais de enfermagem. A OMS e o Ministério da Salde
visam o ampliamento da atuacdo da equipe de enfermagem para o alcance de uma assisténcia qualificada no ciclo gravido-
puerperal, visto que ao longo das consultas de pré-natal ha um fortalecimento do vinculo entre a gestante e os profissionais de
saude (Silva & Aguiar, 2020), o enfermeiro se destaca por possuir perfil de lideranca na equipe assistencial e apresentar maior
proximidade com a comunidade, facilitando a escuta e a confianca das parturientes.

Nas Tabelas 2 e 3, sdo apresentados os dados sobre a assisténcia ao pré-natal na aten¢do basica e sua adequagdo na

avaliacéo da qualidade do cuidado prestado de acordo com as recomendagfes do Ministério da Saude.
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Tabela 2 - Distribuicdo proporcional sobre a cobertura pré-natal na atencdo basica e sua adequacdo na qualidade da

assisténcia. Aracaju (SE), 2024. n=36. (continua)
Cobertura Pré-natal e adequagéo Frequéncia absoluta %
Rotina de exames pré-natal
Tipagem sanguinea/Fator Rh Sim 34 94,44
Nao 2 5,56
2 vezes (1° e 3° trimestre) 19 52,78
Hemograma completo 1 vez (1 ou 3° trimestre) 15 41,67
Nenhuma vez 2 5,56
2 vezes (1° e 3° trimestre) 18 50
Glicemia de jejum 1 vez (1 ou 3° trimestre) 17 47,22
Nenhuma vez 1 2,78
Teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) Sim 15 M.67
Néo 21 58,33
2 vezes (1° e 3° trimestre) 18 50
Anti-HIV 1 vez (1 ou 3° trimestre) 17 47,22
Nenhuma vez 1 2,78
2 vezes (1° e 3° trimestre) 15 41,67
VDRL 1 vez (1 ou 3° trimestre) 15 41,67
Nenhuma vez 6 16,67
2 vezes (1° e 3° trimestre) 14 38,89
Sumario de urina 1 vez (1 ou 3° trimestre) 20 55,56
Nenhuma vez 2 5,56
2 vezes (1° e 3° trimestre) 14 38,89
Urocultura 1 vez (1 ou 3° trimestre) 20 55,56
Nenhuma vez 2 5,56
2 vezes (1° e 3° trimestre) 13 36,11
Testes rapidos (Sl'gis, HIV, Hepatite B e 1 vez (1 ou 3° trimestre) 19 52.77
Nenhuma vez 4 11,11
2 ou mais 29 80,56
Ultrassonografia Obstétrica
1vez 7 19,44
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Tabela 2 - Distribuicdo proporcional sobre a cobertura pré-natal na atengdo basica e sua adequacdo na qualidade da

assisténcia. Aracaju (SE), 2024. n=36. (conclusédo)

Cobertura Pré-natal e adequagéo Frequéncia absoluta %

Procedimentos no pré-natal

6 ou mais 32 88,89

Registro da pressdo arterial 4 a5 vezes 2 5,56
1a3vezes 2 5,56
5 ou mais 29 80,56

Registros da altura uterina 4 vezes 2 5,56
1a3vezes 3 8,33

Nenhuma vez 2 5,56
6 ou mais 30 83,33
Registros do peso da gestante 4 a5 vezes 4 11,11

1 a3 vezes 2 5,56
6 ou mais 4 11,11
Registros do indice de massa corporal (IMC) 4a5vezes 6 16,67
1 a3 vezes 9 25
Nenhuma vez 17 47,22
5 ou mais 26 72,22
Registros dos batimentos cardiofetais 4 vezes 2 5,56
1 a3 vezes 8 22,22
5 ou mais 22 61,11
Registros de avaliagdo de edema la4vezes 1 2,78
Nenhuma vez 13 36,11
Educacéo em saude e orientagdes no pré-natal

Sim 8 22,22

Participou de alguma educagdo em satide? Niio 28 7778
Alimentacéo saudavel 20 55,56

Sinais de alerta na gestacdo 15 41,67

Sinais de trabalho de parto 12 33,33

OrientagGes recebidas Aleitamento materno 9 25
Cuidados com RN 0 0
Maternidade de referéncia 22 61,11
Consulta puerperal 21 58,33
Total 36

Fonte: Autoria propria (2024).
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Tabela 3 - Distribuicdo proporcional sobre a cobertura pré-natal na atencdo bésica e os parametros de adequagdo da
assisténcia. Aracaju (SE), 2024. n=36.

Cobertura Pré-natal e adequagéo Frequéncia absoluta %
Adequacéo do inicio do pré-natal 27 75
Adequacéo do n° de consultas 33 91,67
Adequacéo da suplementacdo de sulfato ferroso e &cido félico 33 91,67
Adequacédo de imuniza¢do com DT/Dtpa 34 94,44
Parametros de adequagdo Adequacéo dos exames de rotina por pré-natal* 8 22,22
Adequacédo dos exames no 1° trimestre 24 69,44
Adequacéo dos exames no 3° trimestre 8 22,22
Adequacéo dos procedimentos por pré-natal** 12 33,33
Adequacdo de orientagdes por pré-natal*** 21 58,33
Total 36

* Exames preconizados pelo Programa de Humanizagdo no Parto e Nascimento no 1° trimestre (Tipagem sanguinea/Fator RH, Hb/HT,
Glicemia de jejum, teste rapido para HIV e/ou Anti-HIV, teste rapido para Sifilis e/ou VDRL, EAS e urocultura) e 3° trimestre (Hb/HT,
Glicemia de jejum, Anti-HIV, VDRL, EAS e urocultura) e exames preconizados pelo MS para rastreamento de Diabetes gestacional no 2°
trimestre (TOTG ou se indisponivel, a glicemia de jejum);

**Considerado o registro de procedimentos: 6 ou mais vezes de afericdo de pressdo arterial e avaliagdo de peso, 5 ou mais vezes de avaliagao
de altura uterina e batimentos cardiofetais e pelo menos uma avalia¢do de IMC e edema.

***Considerado 3 ou mais orientagBes recomendadas: alimentagdo saudavel, sinais de alerta de trabalho de parto, sinais de alerta na
gestacéo, aleitamento materno, maternidade de referéncia, consulta puerperal.

Fonte: Autoria propria (2024).

No que concerne sobre a suplementagdo no pré-natal, quase a totalidade das participantes fizeram uso de &cido félico
e sulfato ferroso com frequéncia respectivamente de 91,67 e 97,22% na gestacdo, porém 8,33% néo fez uso de 4cido folico e
2,78% ndo fez uso de sulfato ferroso referindo como motivo o inicio do pré-natal tardio. Sobre a imunizacdo para difteria,
tétano e coqueluche, os dados se assemelham, visto que 94,44% das gestantes foram imunizadas com o esquema completo e
5,56% apresentaram o esquema incompleto. Em relacdo ao acompanhamento odontolégico, 69,44% foram encaminhadas ao
dentista e 30,56% ndo foram encaminhadas no pré-natal.

Quanto aos exames realizados registrados na caderneta da gestante, identificou-se que aproximadamente apenas
metade das puérperas apresentaram registros no primeiro e terceiro trimestre para os exames de hemograma completo,
glicemia de jejum e anti-HIV, e menos da metade apresentaram registrados no primeiro e terceiro trimestre, na caderneta da
gestante, os exames de VDRL, sumario de urina e urocultura. Conforme essa analise, a adequacdo dos exames por pré-natal
foi de apenas 22,22%, e quando analisados apenas no primeiro trimestre a adequagdo foi de 66,67% e no terceiro trimestre esse
valor caiu para 22,22%.

Esses dados sugerem duas hipdteses: a baixa adesdo ou tempo de espera prolongado para o resultado dos exames
laboratoriais no pré-natal e a falta de completitude do cartdo de gestante pelos profissionais de saide na continuidade do
cuidado. Em relagdo a primeira hipotese, um estudo realizado em Aracaju por Carvalho et al. (2016) que avaliou a adequagdo
do cuidado pré-natal segundo a renda familiar, destacou que embora o municipio de Aracaju possua 0 Programa Mamae
Coruja que garante a oferta dos exames laboratoriais em blocos, conforme as normas do Ministério da Salde, foi observado a
dificuldade de adesdo das gestantes a realizacdo de exames de sangue e urina nas mulheres com baixa renda, observando-se,
uma diminuicdo na realizagdo de exames de rotina pré-natal no Gltimo trimestre de gestagé&o.

Sobre a segunda hipétese, um estudo de abrangéncia nacional (Mello et al., 2022) sobre a avaliacdo da completitude

de preenchimento do cartdo da gestante do Ministério da Salde, identificou a baixa utilizacdo do modelo de cartdo de pré-natal
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e preenchimento inadequado dos campos analisados. Nesse sentido, se o cartdo da gestante fosse adequadamente preenchido
forneceria uma fonte de informac&o para avaliacdo da assisténcia pré-natal e gerariam indicadores para subsidiar processos de
vigilancia e atencdo a saude, fundamentais para a organizacao e planejamento do servigo (Mello et al., 2022).

Sobre o rastreamento da DMG no segundo trimestre, observou-se que mais da metade das puérperas ndo
apresentavam registro de curva glicémica no cartdo de pré-natal, sendo que uma puérpera apresentava o registro de glicemia de
jejum realizado no segundo trimestre no cartdo de pré-natal. Conforme as recomendacgdes do Ministério da Salde (2016) sobre
0 rastreamento e diagndstico da diabetes gestacional, entre as 24 e 28 semanas deve ser realizado o exame TOTG diante de
viabilidade financeira e disponibilidade técnica total com uma taxa de 100% de deteccédo, na disponibilidade técnica parcial
pode ser realizado a glicemia de jejum entre as 24 e 28 semanas com 86% de taxa de deteccéo.

Em relagdo ao exame ultrassonografico obstétrico, foi observado pelo menos um registro em todos os cartbes de
gestante das puérperas avaliadas, porém no estudo ndo foi observado se os mesmos foram realizados em idade gestacional
oportuna e o tipo de exame realizado, sendo importante destacar que no cuidado pré-natal de gestante de alto risco ¢ indicado a
realizacdo do doppler das artérias uterinas e umbilicais para identificacdo de insuficiéncia placentaria e o risco de pré-
eclampsia, frequentemente acompanhados de restri¢do de crescimento fetal (Ministério da Salde, 2022).

Quanto aos procedimentos registrados no cartdo de pré-natal, observou-se alta porcentagem, de no minimo 80%, na
quantidade satisfatdria de afericGes de pressdo arterial, verificacdo de peso e altura uterina nas consultas, e média porcentagem,
entre 70 e 60% na quantidade satisfatéria de registros de batimentos cardiofetais e avaliacdo de edema. Esses dados séo
semelhantes aos encontrados em outro estudo (Carvalho et al., 2016), o qual aponta que tais procedimentos ja estdo
incorporados a rotina dos profissionais, ainda que nao tenham atingido a totalidade nos resultados.

Sobre a avaliagdo nutricional, apenas 13,89% apresentaram IMC adequado na gestagdo, 11,11% apresentaram
sobrepeso, 13,89% apresentaram obesidade grau I, 5,56% respectivamente apresentaram obesidade grau Il e 11l e 2,78%
apresentou baixo peso. Embora o caderno de atencdo basica de pré-natal do Ministério da Salde (2012) aponte que a
classificacdo do IMC na primeira consulta permite identificar o estado nutricional da gestante, tornando possivel acompanhar o
ganho de peso até o final da gravidez, 47,22% das puérperas ndo apresentavam nenhum registro do IMC no cartdo de pré-natal.
A falta desse registro resultou no valor de 33,33% de adequacédo no total dos procedimentos realizados por pré-natal conforme
os critérios estabelecidos no estudo.

Quanto as orientacBes realizadas no pré-natal, 77,78% das puérperas relataram ndo ter participado de nenhuma
educagdo em salde e apenas 58,33% receberam trés ou mais orientacdes individuais sobre algum desses temas: alimentacdo
saudavel, sinais de alerta de trabalho de parto, sinais de alerta na gestagdo, aleitamento materno, maternidade de referéncia ou
consulta puerperal. Apenas ¥4 das mulheres foram orientadas sobre aleitamento materno e nenhuma relatou ser orientada sobre
0s cuidados com o recém-nascido.

N&o sé faltam informacdes necessarias sobre complicacBes que podem ocorrer durante o pré-natal das mulheres, mas
também falta educacdo sobre a fisiologia do parto e cuidados obstétricos individuais, deixando as mulheres expostas a
violéncias desconhecidas e ocultas (Nascimento et al., 2022). A Organizagdo Mundial da Saide (2014) e o Ministério da Saide
recomenda estratégias destinadas a considerar os interesses das gestantes durante o pré-natal, visando melhorar a sadde das
gestantes e promover o desenvolvimento de a¢6es educativas.

E importante destacar que a atencdo bésica tem a capacidade de promover a saude e acBes preventivas da mulher
durante o processo parturitivo. A atencdo primaria é capaz de realizar palestras, reuniGes ou consultas de enfermagem
personalizadas, de acordo com as necessidades individuais, e se destacar nos temas reflexivos e criticos que dao voz as

mulheres, desde a descoberta da gravidez até o pés-parto (Oliveira et al., 2020).
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No que concerne ao encaminhamento ao pré-natal de alto risco, embora o perfil obstétrico das puérperas seja
majoritariamente de alto risco, apenas 64,71% foram encaminhadas. Percebe-se que uma parte significativa das puérperas que
apresentavam critérios na gestagdo ndo foram encaminhadas ao pré-natal de alto risco, isso pode estar relacionado ao tempo
oportuno para as gestantes iniciarem tratamento no servico especializado de referéncia, principalmente em encaminhamentos
tardios na identificacdo de fator de risco no segundo ou terceiro trimestre como apontado no estudo de Costa et al. (2016), ou
até mesmo, quando o encaminhamento apresenta informacfes incompletas ou incoerentes, atrasando o fluxo da referéncia
entre 0S Servigos.

Uma quantidade expressiva de puérperas no estudo néo foi orientada sobre a maternidade que seria a sua referéncia
para a assisténcia do parto ou diante de sinais de alerta e de trabalho de parto, assim como sobre a consulta puerperal no posto
de saude de referéncia na atencdo basica. A gestante de alto risco necessita ser encaminhada ao servigo de referéncia,
assegurando o cuidado no estabelecimento de salde também na atencdo bésica desde o0 momento do encaminhamento até o
final da gestacdo, com o transito facilitado entre os servicos de salde, possibilitando o atendimento adequado em tempo
oportuno (Medeiros et al., 2019).

Com o objetivo de aprimorar a assisténcia obstétrica, a Estratégia da Rede Cegonha introduziu o acolhimento e
classificacdo de risco na maternidade de referéncia onde a gestante esta inserida desde a atencdo bésica, garantindo o
atendimento e a conexdo e a sensibilizacdo do profissional de salde em relagdo ao cuidado obstétrico orientado pela ética
(Paula et al., 2020). Em contrapartida, a peregrinacdo da parturiente na rede de cuidados revela deficiéncias na rede de atencéo
a mulher durante a gestacdo e o puerpério. Além disso, lacunas nos protocolos entre 0s governos estaduais e municipais e a
falta de atengdo com as agdes de referéncia e contrarreferéncia podem levar a escassez de leitos de enfermaria, o que terd um
impacto significativo na assisténcia efetiva a salide da mulher (Cunha et al., 2017).

A atencdo priméria desempenha um papel fundamental na coordenagéo do cuidado integral na rede de salde materno-
infantil no SUS. A identificacdo continua e dindmica dos riscos desde o inicio do pré-natal pela equipe de saide da familia é
essencial, pois uma vez identificados 0s riscos obstétricos, a paciente é encaminhada para uma equipe especializada que
oferece tecnologias de salide mais avangadas. A gestante continua sendo acompanhada pela atenc¢do priméaria em seu territdrio,
com consultas e visitas domiciliares, e é articulada com a maternidade de referéncia. Além disso, a realizacdo de visitas a

maternidade pode ser uma estratégia para fortalecer o vinculo entre a gestante, sua familia e a equipe de salde.
3.3 A assisténcia ao parto na identificacdo e prevencéo da VO e a relagdo com a assisténcia qualificada ao pré-natal

Na Tabela 4, sdo apresentados os dados investigados sobre a assisténcia ao parto, a identificacdo de casos e de formas

de prevencéo da VO.
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Tabela 4. Dados sobre a assisténcia ao parto, identificagdo de casos e de formas de prevencdo de violéncia obstétrica. Aracaju
(SE), 2024. n=36.

Assisténcia ao parto e VO Frequéncia absoluta %
Parto vaginal 20 55,56
Tipo de parto Parto cesareo 16 44,44
Parto com forceps 1 2,78
Parto com inducdo 9 25
Médico Obstetra 32 88,89
Profissional que assistiu .
0 parto Enfermeiro Obstetra 2 5,56
Sem profissional 2 5,56
Parto vaginal 22 61,11
Preferéncia de parto Parto cesareo 12 33,33
Sem preferéncia 2 5,56
Sentiu-se induzida a via Sim 4 11,11
de parto contra vontade Nio 32 88,89
Procedimentos Sim 3 8,33
realizados sem .
consentimento Nao 33 91,67
. . Sim 2 5,56
Sentiu-se desrespeitada N30 34 94 44
Manobra de Kristeller Sim 6 16,67
Néo 30 83,33
Episiotomia Sim 2 5.%6
Néo 34 94,44
Toques vaginais Sim 15 41,67
repet|t|V05 Nio 21 58,33
Sim 30 80,33
Permitido a presenca do Néo 1 2,78
acompanhante As vezes 1 2,78
N&o se aplica 4 11,11
Sentiu que foi respeitada a Sim 32 88,89
sua privacidade NZo 4 1111
Foi impedida Sim 3 833
movimentag&o ou posicio _ Nao 18 50
de escolha durante o TP As vezes 1 2,78
N&o se aplica 14 38,89
Conhecimento sobre Sim 18 50
violéncia obstétrica N&o 18 50
Foi orientada sobre Sim 4 111
violéncia obstétrica Nao 32 88,89
. N Orientagao individual 3 8,33
Formas de orientagéo
Palestra 1 2,78
Percentual de violéncia Sofreu uma ou mais 24 66,67
obstétrica Néo sofreu VO 12 33.33
Total 36

Fonte: Autoria propria (2024).
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A via de parto que apresentou maior prevaléncia foi a vaginal com 55,56% dos partos, sendo destes 25% com inducéo
e 2,78% com forceps. Percebe-se uma alta taxa de cesareas com frequéncia de 44,44%, podendo estar relacionado ao local da
pesquisa por ser uma maternidade de referéncia de gestacdo de alto risco para os municipios do estado de Sergipe e estados
vizinhos. Ainda assim, esse percentual é superior a taxa recomendada pela OMS que estabelece como limite méaximo ideal
15,0%, em contrapartida, no Brasil, o parto cesareo é quatro vezes mais realizado do que o recomendado pela OMS (Novaes et
al., 2015).

Os progressos cientificos na area da salde obstétrica tém favorecido o nascimento em ambiente hospitalar,
caracterizado pela utilizagdo de diversas técnicas e procedimentos para torna-lo mais seguro. Isto mantém um modelo que trata
a gravidez e o parto como doencas e as mulheres em trabalho de parto como doentes, sem serem protagonistas ou terem
direitos sobre seus corpos, muitas vezes desrespeitadas como seres humanos e cidadas (Bezerra et al., 2020).

Sobre a categoria profissional, percebe-se que a assisténcia ao parto foi centralizada na figura do profissional médico
obstetra com 88,89% dos partos assistidos por esse profissional, apenas 5,56% foram assistidas por enfermeiro obstetra e
5,56% relataram que ndo havia profissional presente no momento do nascimento do recém-nascido, uma destas relatou que o
parto havia acontecido em transito a caminho da maternidade.

O perfil de alto risco predominante entre as participantes destacou o profissional médico na assisténcia ao parto, sendo
que o percentual de partos assistidos por enfermeiras obstetras foi semelhante ao percentual de puérperas de baixo risco
assistidas. Considerando esses dados, uma pesquisa fenomenoldgica (Oliveira et al., 2020) apresentou dados que apontaram
que os atos de violéncia obstétrica foram cometidos por profissionais de medicina em sua maior parte, seguidos dos
profissionais de enfermagem.

Salienta-se que o enfermeiro obstetra qualificado e humanizado na assisténcia tem papel fundamental para reduzir os
indices de violéncia obstétrica e na mudanca da realidade social, uma vez que esse profissional proporciona um ambiente
favoréavel ao parto, respeitando as preferéncias da mulher em relagdo as posi¢des e movimentagdo no parto e a garantia do
direito a participacdo da familia e do acompanhante, a adogdo de medidas ndo farmacolédgicas para alivio da dor e descartar
procedimentos e intervengdes desnecessarias, promover o contato pele a pele da mde com o recém-nascido e o clampeamento
oportuno, além de apoiar o aleitamento materno na primeira hora de vida (Silva et al., 2020; Nascimento et al., 2022).

Sobre a preferéncia de parto, 61,11% referiram a preferéncia pelo parto vaginal, 33,33% tinham preferéncia pelo parto
cesareo e 5,56% ndo tinham preferéncia na via de parto. Quando questionado se as participantes se sentiram induzidas a aceitar
a via de parto escolhida pelo profissional contra a sua vontade, 11,11% responderam que sim, enquanto 88,89% das puérperas
negaram. Quando perguntado se foi realizado algum procedimento sem o seu consentimento, 8,33% revelaram que sim,
enquanto que 91,67% das puérperas responderam que nao foi realizado procedimentos sem o seu consentimento.

No que concerne a identificacdo da violéncia obstétrica constatou-se um percentual significativo de 66,67% de
puérperas que relataram pelo menos uma violéncia obstétrica vivenciada durante a assisténcia recebida no parto, destacando-se
principalmente a violéncias fisica com 0s toques vaginais repetitivos e manobra de Kristeller e em menor nimero a
episiotomia, seguida da violéncia psicoldgica identificada no sentimento de se sentir induzida a aceitar a via de parto contra a
vontade e no desrespeito a privacidade. Ressalta-se que a maternidade do estudo apresenta enfermaria coletiva de trabalho de
parto configurando o cuidado ndo confidencial ou privativo (Tesser et al., 2015).

Destaca-se também o relato de uma puérpera que ndo foi assistida por profissional durante o seu periodo expulsivo,
referindo o sentimento de negligéncia e desrespeito durante o trabalho de parto e pés-parto imediato. Além disso, foi
identificado duas puérperas que ndo tiveram o direito do acompanhante de livre escolha respeitado, a falta de infraestrutura

adequada para acomodar 0s acompanhantes e a superlotacdo nos setores podem ser fatores de influéncia.
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Existem leis que tém objetivo proteger e assegurar legalmente as gestantes, como a Lei n. 11.108, de 7 de abril de
2005, que dispde sobre o direito de ter um companheiro de escolha durante o pré-natal, o parto e o pos-parto. Esta garantia,
além de ser uma pratica recomendada pela evidéncia cientifica, contribui muito para um parto sem complicacGes devido ao
apoio fisico e emocional fornecido pelo seu parceiro livremente escolhido (Rodrigues, 2019).

Em relacdo ao conhecimento sobre a VO, metade das puérperas negaram ter conhecimento sobre esse tema, embora a
outra metade das puérperas afirmarem conhecer o que é a violéncia obstétrica, apenas 11,11% foram orientadas por um
profissional de salde sobre esse tema no pré-natal, sendo que destas 8,33% foram por orientagdes individuais e 2,78% por
palestra, sugerindo que a maior parte do conhecimento das participantes desse estudo sobre esse tema foi advindo do contexto
familiar, social ou tecnolégico.

Destaca-se a importancia da tecnologia como uma ferramenta essencial para geragdo de conhecimento, porém ndo
substitui o contato e o empoderamento das pessoas no autocuidado a saude. Por isso, é fundamental que, durante o pré-natal,
sejam implementadas a¢des educativas e orientacdes sobre os beneficios do parto fisiol6gico e humanizado, proporcionando
momentos para esclarecer ddvidas e orientar as gestantes sobre suas preferéncias e direitos na assisténcia ao parto seguro,
visando a qualidade da salide da mée e do bebé a curto e longo prazo (Oliveira et al., 2020).

Embora, a atencdo bésica apresente ampla relevancia no desenvolvimento profissional, por abranger uma viséo
abrangente e holistica no campo de saide da mulher, proporcionando promocéao de salde e bem-estar, probleméticas como o
alto grau de demandas de servigos, a alta rotatividade e a precariedade de vinculos empregaticios interferem na qualidade da
assisténcia (Silva et al., 2020). Em uma pesquisa com mulheres em fase reprodutiva constatou-se a caréncia de orientages por
profissionais de salde as gestantes durante todo o periodo pré-natal até o puerpério e das informacdes divulgadas pelo
municipio em que residiam por meio de canais oficiais de comunica¢do, como jornais e publicacdes em redes sociais, que
pudessem tornar o tema da violéncia obstétrica mais acessivel (Oliveira et al., 2020).

Na Tabela 5, sdo apresentados os dados sobre associagdo das variaveis da cobertura pré-natal e a violéncia obstétrica,
expondo a probabilidade de significancia (p-valor) dos dados que apresentaram evidéncias significativas, onde foi adotado o p-
valor menor ou igual a 0,05, ou seja, intervalos > 0,05 é considerado ndo significante, entre 0,01 e 0,05 significante e de 0,001
a menor que 0,01 muito significante.
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Tabela 5 - Nivel de significancia na correlagdo de Spearman entre as variaveis de adequacdo de pré-natal e violéncia
obstétrica. Aracaju (SE), 2024. n=36.

Associacdo entre as varidveis Correlacio de Spearman P-valor
- o 3 ( -0,426** 0,010*
Identificacéo de Violéncia Adequacdo do nimero de consultas
Obstétrica Adequacéo das orientagdes por pré-natal -0,359* 0,032*
Adequacéo do nimero de consultas 0,378* 0,023*
Adequacéo do inicio do pré- Adequacéo da suplementacéo de sulfato ferroso e acido o .
natal félico 0,595 <0,001
Adequacéo de imunizagdo com DT/Dtpa 0,456%* 0,005
s . Adequacéo dos exames no 1° trimestre
Adequacéo do inicio do pré- quag 0,811*** <0,001**
natal
x i
Adequagéo dos exames no 3° trimestre 0,562+ <0001+
Adequacéo da suplementacéo de sulfato ferroso e acido
félico 0,636** <0,001**
Adequacéo do nimero de x S
consultas Adequacéo de imunizagdo com DT/Dtpa 0,366 0,028
Adequacéo das orientacdes por pré-natal
quac goesporp 0,357* 0,033*
Ad do do inicio do pré-natal
Conhecimento sobre Violéncia Pquag=0 €o Inicio do pre-nata 0,453** 0,006**
Obstétrica . .
Orientagdo sobre VO 0,354+ 0,034

Total 36

* P-valor significativo e Correlagdo de Spearman fraca;
** P-valor muito significativo e Correlagdo de Spearman moderada;
***Correlagdo de Spearman forte.

Fonte: Autoria propria (2024).

Como apresentado em tabela, percebeu-se que na identificacdo de VO apresentou correlagdo moderada e significativa,
inversamente proporcional com a adequacdo de numero de consultas e correlacdo fraca, inversamente proporcional, porém
com p-valor significativo com a adequacdo das orientagdes do pré-natal, ou seja, a violéncia obstétrica foi mais identificada
nas puerperas que apresentaram o nimero de consultas e as orientacfes pré-natal adequadas, sugerindo-se que quanto mais
orientadas no pré-natal, mais as parturientes relatam a violéncia obstétrica, embora ndo consigam evita-las, conseguem
identificar e reconhecer pelas informag6es que receberam durante o seu acompanhamento.

Na anélise da variavel de adequacéo do inicio pré-natal associada a adequagdo do nimero de consultas foi apresentada
correlacdo fraca diretamente proporcional com p-valor significativo. Foi observado correlacdo de Spearman moderada
diretamente proporcional na associagdo entre a adequagdo de inicio pré-natal e as variaveis: adequacdo de imunizagdo com
DT/Dtpa, adequacdo de suplementagdo com 4acido folico e sulfato ferroso e o conhecimento sobre VO, com p-valor
respectivamente significativo para a primeira e muito significativo para as demais. Ainda na associa¢éo da adequacédo do inicio
pré-natal foi apontado forte correlacdo diretamente proporcional com a adequacdo dos exames do 1° trimestre com p-valor
muito significativo, assim como correlagdo moderada inversamente proporcional para adequacdo dos exames do 3° trimestre
com p-valor muito significativo.

Percebeu-se pela correlagdo de varidveis, que a adequagdo do nimero de consultas estd associada positivamente
principalmente a adequagdo da suplementacéo de acido folico e sulfato ferroso, assim como na adequagédo de imunizagdo com

DT/Dtpa e na adequacdo das orientagbes do pré-natal. Apesar de ser apresentado alto percentual na adequagdo da
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suplementacdo e da imunizacdo, percebe-se que as puérperas que nao foram suplementadas e imunizadas adequadamente
iniciaram o pré-natal tardiamente, revelando a importancia do inicio do pré-natal em tempo oportuno, sendo essa informagéo
reforcada pelos dados de correlagdo de varidveis presentes no estudo, identificando que a adequacdo do inicio pré-natal
influencia positivamente de forma muito significativa a adequacdo de suplementacdo de acido félico e sulfato ferroso, assim
como influencia significativamente a adequacéo da imuniza¢do com DT/DTpa.

Em relacdo ao conhecimento da violéncia obstétrica, identificou-se correlagdo moderada e muito significativa a
adequacdo do inicio do pré-natal e correlacdo fraca, porém com p-valor significativo a orientacdo sobre a violéncia obstétrica,
0 que aponta que as mulheres que iniciaram precocemente o pré-natal e foram orientadas sobre a violéncia obstétrica
apresentam também mais conhecimento sobre a violéncia obstétrica.

O conhecimento das mulheres sobre os seus direitos durante o parto, seja vaginal ou cesareo, deve ser levado em
conta quando se fala em violéncia obstétrica. E importante salientar que os profissionais de satde, inclusive os enfermeiros,
sdo fundamentais para que a mulher consiga compreender as leis e politicas de salde e tenha autonomia durante o parto. As
mulheres com conhecimento conseguem expressar seus sentimentos, expectativas e desejos durante o parto dentro das
possibilidades sanitarias de um parto seguro, respeitoso e com 0 minimo de intervenc¢do possivel (Oliveira et al., 2020).

A violéncia obstétrica ainda é um assunto pouco conhecida pelas mulheres. Muitas gestantes e parturientes
desconhecem o termo ou ndo sabem se sofreram algum tipo de violéncia no parto. Outras, porém, entendem alguns tipos de
violéncia obstétrica como uma conduta boa que facilitaria o parto. Isso se deve a escassez de informacdes sobre a violéncia
obstétrica no contexto do pré natal (Pascoal et al., 2020).

As orientac@es ndo claras fornecidas pelos especialistas durante o pré-natal geram duvidas e temores durante o parto,
0 que afeta negativamente os direitos das mulheres e aumenta a violéncia obstétrica. Sendo assim, a assisténcia prestada pelo
enfermeiro no pré-natal deve ser fundamentada na promogdo e prote¢do da salde da gestante, tornando-a protagonista do seu
ciclo gravidico-puerperal, estimulando o controle emocional, fisico e o cuidado holistico, através das orientacdes sobre os seus
direitos, a escolha do parto, 0 acompanhamento de livre escolha e a informag&o de todos os procedimentos realizados, com o
objetivo de prevenir a violéncia obstétrica e 0 aumento de intervengdes desnecessarias (Silva et al., 2020).

Nesse sentido, as a¢fes educativas na &rea da salde sdo fundamentais para incentivar uma atividade profissional que
respeite os direitos e a autonomia das mulheres. Garantem também o acesso a informagdo, a liberdade de escolha e cuidados de
salide sem violéncia. Além disso, reafirmam a relevancia das tecnologias interativas no processo de cuidado, especialmente no
que diz respeito a violéncia obstétrica, que ainda carece de pesquisas, discussdes e reflexfes sobre o tema e subsidios para

novas politicas publicas (Santos & Souza, 2017).

4. Consideracdes Finais

A partir dos achados encontrados no presente estudo, pode-se concluir que existe correlagdo entre a identificagdo da
violéncia obstétrica e a adequada assisténcia pré-natal em relacdo ao nimero de consultas e as orienta¢@es no pré-natal, espera-
se contribuir com a visibilidade de casos de violéncia obstétrica para serem subsidiadas novas estratégias e politicas para atuar
na sua prevencdo desde a atencdo basica.

Percebeu-se a caréncia de eventos de educagdo em salde e da adequacdo das orientacdes na assisténcia ao pré-natal,
sendo relatado pela minoria das participantes que receberam orientagGes sobre a violéncia obstétrica pelos profissionais que as
acompanharam no pré-natal, o que sugere que embora essa tematica tenha relevancia social na assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal, ainda é um tema pouco discutido dentro dos servigos de saiide, sendo imprescindivel espagos seguros e acolhedores

para que as pessoas com (tero tenham reconhecimento e voz para relatar e identificar situages de violéncia obstétrica.
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Nas limitagdes da pesquisa, aponta-se a possibilidade de viés nos dados pela falta de preenchimento de informacoes
no cartdo da gestante pelos profissionais de salide, sendo o principal instrumento utilizado na pesquisa para a avaliagdo da
assisténcia do pré-natal das participantes.

A maternidade do estudo apresentou percentual significativo de violéncia obstétrica, sendo identificadas técnicas
obstétricas obsoletas como a manobra de Kristeller na assisténcia ao parto, o estudo buscou revelar a necessidade de
aprimoramento cientifico dos profissionais e da mudanca desse paradigma para uma assisténcia respeitosa a mulher no
processo parturitivo nos servicos de salde.

Portanto, sugere-se investir em mais pesquisas sobre a violéncia obstétrica que abordem o conhecimento e os métodos
utilizados pelos profissionais de salde da atencdo primaria no empoderamento da mulher e na educacdo em salde para a
prevencdo da VO, além de estudos em centro de parto normal para dados comparativos com a assisténcia em maternidade de

alto risco.

Conflito de Interesses

A pesquisa ndo apresenta conflito de interesses.
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