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RESUMO

Objetivo: analisar a incidéncia de violéncia obstétrica no periodo gestacional e justificar a prevengao
quaterndria como estratégia de trabalho na APS de um municipio da Zona da Mata Mineira. Métodos:
estudo transversal, realizado por meio de entrevista, com puérperas e profissionais das unidades
basicas de satide do municipio. Resultados: entre as puérperas, todas fizeram consultas de pré-natal
(207), a maioria realizou mais de 6 consultas (57), considera ter sido orientada durante a gestacao
(194) e teve acesso a todos os exames e medicamentos (196). Porém, a maior parte nao foi orientada
(149) e ndo teve seu plano de parto elaborado (177). 190 realizaram pré-natal apenas com médico, 01
com enfermeiro e 16 com médico e enfermeiro. As que consideraram ter sido vitimas de agressao (05),
sdo casadas (03), ndo brancas (03), com renda acima de trés salarios-minimos (03) e com escolaridade
maior que doze anos (03). Em relagdo aos treinamentos sobre violéncia obstétrica, evidenciou-se que
alguns profissionais ainda possuiam percepcdes erroneas em relagdo as acdes que caracterizam esse
tipo de violéncia, mas que se modificaram apos a capacitacao. Conclusoes: foi possivel evidenciar
potencialidades e fragilidades na assisténcia ao pré-natal e a importancia da educagdo continuada dos
profissionais da satide, em busca de melhorias no servigo obstétrico.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Pré-natal. Preven¢ao Quaternaria. Atengao Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

Até o século XIX, parir era um processo intimo e ocorria no domicilio da mulher, que era
acompanhada por parteiras e familiares. No entanto, a ocorréncia desse evento, passou a ter
empecilhos, a partir do século XX, com a institucionalizagdo dos nascimentos, ou seja, 0s partos
passaram a ser realizados, em sua maioria, em hospitais, conduzidos por profissionais, cujo objetivo
era dispor de tecnologias e recursos técnicos, em situacdes de alto risco, a fim de diminuir os indices
de mortalidade materna e neonatal. '

Todavia, o uso de novas técnicas e instrumentos se tornou rotina nas institui¢oes, isto &,
utilizados na maioria das parturientes, sem reais indicagdes clinicas, tornando a assisténcia ao parto
mecanizada, medicamentosa e intervencionista, 0 que provocou mudangas na percepgao do que é o
processo de parir, que passou a ser entendido como um evento patologico, violento e traumatico.' Esse
cenario resultou na caracterizacdo do termo violéncia obstétrica (VO), definido pela Organizagao
Mundial da Saiude (OMS) como “apropriagdo do corpo da mulher e dos processos reprodutivos por
profissionais de satde, na forma de um tratamento desumanizado, medicagdo abusiva ou
patologizagdo dos processos naturais, reduzindo a autonomia da paciente e a capacidade de tomar suas
proprias decisdes livremente sobre seu corpo e sua sexualidade, o que tem consequéncias negativas
em sua qualidade de vida”.?

Sendo assim, representam VO, acdes que podem ser cometidas contra as mulheres e sao
caracterizadas por maus tratos fisicos, verbais, psicoldgicos, sexuais e uso indevidos de tecnologias,
ou seja, episiotomia, manobra de Kristeller, amniotomia, restricdo ao leito, tricotomia, lavagem
intestinal, toques vaginais sucessivos € quaisquer outros procedimentos realizados sem o
consentimento da mulher.*

Diante disso, o Ministério da Satde (MS) passou a estabelecer politicas publicas para
direcionar a assisténcia ao parto no pais, como o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), em 2002, e a Rede Cegonha, em 2011, a fim de garantir atendimento integral,
humanizado e seguro, durante a gestacdo, parto e pos-parto.

Além do mais, atualmente, o movimento denominado Preven¢do Quaternaria (PQ), na
assisténcia a satde, esta de acordo com os objetivos da humanizagao do parto. Isso porque, ¢ definida
como uma pratica voltada a reduzir a hipermedicalizagdo do cuidado, a fim de evitar intervengdes
desnecessarias, por parte dos profissionais e, consequentemente, reduzir danos, frutos de iatrogenias,
aos pacientes, e possui grande potencial de complementar as praticas que devem orientar os servigos

oferecidos as gestantes e puérperas.'?
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Nesse sentido, vale ressaltar, também, o incentivo da OMS a participa¢ao do enfermeiro,
especialmente através da enfermagem obstétrica, durante o pré-natal (PN), parto, nascimento e
puerpério, tanto por ser o profissional com maior contato e possibilidade de criagdo de vinculo com
as mulheres quanto por possuir uma pratica baseada ndo apenas no tecnicismo, mas na integralidade
e humanizacio do cuidado.’

Posto isso, a partir do reconhecimento da capacidade da enfermagem e da prevencgado
quaternaria em aumentarem a qualidade da assisténcia as mulheres e reduzirem a violéncia obstétrica
no pais, faz-se necessaria a analise detalhada de sua incidéncia, durante o periodo gestacional, bem
como o papel da PQ, da enfermagem e da Atengdo Primaria a Saude (APS) como estratégias em

busca de melhorias no cuidado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com intuito de estipular medidas de incidéncia e prevaléncia
em uma determinada populacdo durante certo periodo. A populacdo e amostra do estudo foi
estabelecida por conveniéncia, sendo sua populacdo composta por puérperas que realizaram o pré-
natal nas unidades de atencdo primaria a sade do municipio de Vigosa-MG e que tiveram seus filhos
no intervalo de seis meses, a partir do inicio da coleta de dados.

O estudo visa avaliar a incidéncia de violéncia obstétrica em mulheres assistidas pela APS do
municipio, no periodo gestacional, e justificar a utilizacdo da prevencdo quaternaria como estratégia
de trabalho na assisténcia a saude da mulher nesse periodo. Para realizacdo das atividades propostas,
o estudo foi desenvolvido em duas etapas,nas quais: Etapa 01: entrevista com as puérperas; Etapa
02: entrevista com os profissionais de salde.

Para realizacdo da Etapa 1, foi realizada uma entrevista com as mulheres, para identificacao
do perfil da populacédo do estudo, experiéncias do periodo de gestacdo e percepcdo da mulher acerca
da violéncia obstétrica. O municipio conta, atualmente, com 22 equipes de Estratégia Saude da
Familia, logo, foi solicitado aos gestores das unidades, a captacdo das puérperas de seus respectivos
territorios, estimando-se, em média, quinze mulheres por entrevistador. Apds o repasse das unidades,
foi realizado contato com as mulheres, através de visita domiciliar, ligagdo ou encontro na prépria
unidade, para realizacdo chentrevista. Vale ressaltar que, durante esse processo, houve perdas a partir
do nuamero inicial de mulheres que se enquadrariam para compor a amostra do estudo, por barreiras
de deslocamento e transporte dos entrevistadores, auséncia das mulheres no domicilio ou unidade e

falta de contato via telefone.
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Na Etapa 2, foi aplicado um questionério aos profissionais de salde para avaliagdo da
percepcdao dos mesmos sobre a violéncia obstétrica. Esse momento se deu durante um treinamento
oferecido aos agentes comunitarios, técnicos de enfermagem e enfermeiros das equipes da APS do
municipio. Inicialmente, foi aplicado pré-teste com perguntas que abordavam conhecimentos a
respeito de a¢bes que se configuravam como violéncia obstétrica, bem como questdes que instigassem
os profissionais a relatarem suas percepg¢des sobre o0 assunto. A partir dai, foi realizada capacitacéo,
por meio de simulacdo de atos que se caracterizam como esse tipo de violéncia e, em seguida,
aplicacdo de poOs-teste, para andlise dos conhecimentos do publico sobre a temaética e avaliacdo do
momento.

Os riscos da pesquisa consistem em desconforto e/ou, constrangimento de responder®
perguntas e/ou avaliacdo. Para minimiza-los, foi mantida a privacidade da puérpera e dos profissionais
durante a avaliacdo e entrevista.

As etapas da pesquisa somente foram realizadas ap6s a assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido pela puerpera e pelos profissionais de salide. Caso 0 paciente estivesse
impossibilitado de responder, foi solicitado autorizacdo ao acompanhante. Nas situacdes de pacientes
menores de idade, foi solicitado assinatura do Termo de Assentimento.

Os dados foram gravados e transcritos na integra. Para avaliacdo da percepcdo e 0s
conhecimentos das mulheres e dos profissionais de saude foi utilizado a analise de conteido de
Laurence Bardin.

Este projeto de pesquisa cumpre com os preceitos éticos da Resolucédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde sobre pesquisas envolvendo seres humanos, foi submetido a avaliagdo e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa através do parecer 5.226.422.

3 RESULTADOS

A andlise do contetdo das entrevistas evidenciou que, entre as mulheres entrevistadas, todas
realizaram consultas de pré-natal (207) e, apesar da maior parte ndo saber informar o nimero de
consultas, entre aquelas que souberam, a maioria realizou mais de 6 consultas (57), considera ter sido
orientada em todos os procedimentos durante a gestacdo (194) e teve acesso atodos os exames e
medicamentos necessarios durante o pré-natal (196). No entanto, a maior parte das mulheres nao foi
orientada (149) e ndo teve seu plano de parto elaborado durante a gestacdo (177). Ademais, 190
mulheres realizaram pré-natal apenas com profissional médico, 01 com enfermeiro e 16 com médico

e enfermeiro (Tabela 1).
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Tabela 1. Ocorréncia de violéncia obstétrica durante o pré-natal de mulheres de uma regi&o da zona da mata mineira.

Variavel N° %
. ; Sim 207 100
Realizou pré-natal (PN) N0 0 0
<6 17 8,21
Numero de consultas no PN >6 57 27,54
Néo sabe informar 133 64,25
. . Sim 194 93,72
Orientada sobre todos os procedimentos no PN N0 13 6.28
A Sim 58 28,02
I) b}
Foi orientada sobre o plano de parto no PN? N0 149 71.98
. . Sim 30 14,49
I) b}
O plano de parto foi realizado? N0 177 8551
Teve acesso a todos 0s exames e medicamentos no PN? S'fn 196 94,69
Né&o 11 5,31
Médico 190 91,79
Profissional que realizou o PN Enfermeiro 01 0,48
Médico e enfermeiro 16 7,73

Em relacdo ao perfil socioecondmico das entrevistadas, evidenciou-se que a maioria nio
considera ter sofrido violéncia obstétrica durante o pré-natal e, as que consideram ter sido vitimas de
alguma agressdo (05), sdo casadas (03), ndo brancas (03), com renda acima de trés salarios-minimos

(03) e com escolaridade maior que doze anos (03) (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil socioecondmico de mulheres que consideram ter sofrido violéncia obstétrica durante o pré-natal em uma
regido da zona da mata mineira.

Sim Néao

n % n %
Estado civil Casada/estavel 3 1,45 126 60,87
Divorciada 0 0 02 0,48
Solteira 2 0,97 73 35,26
Vilva 0 0 01 0,97
Cor Branca 2 0,97 54 26,09
Nao branca 3 1,45 148 71,50
Renda <1 sal&rio minimo 0 0 33 15,94
1 e 3 salarios minimos 2 0,97 88 42,51
>3 salarios minimos 3 1,45 81 39,13
Escolaridade 0 a9 anos 0 0 53 25,60
10 a 12 anos 2 0,97 93 44,93
>12 anos 3 1,45 56 27,05

Os treinamentos sobre violéncia obstétrica, realizados com o0s profissionais e a respectiva
analise dos pré e pos- testes aplicados, evidenciou que alguns ainda possuiam percepgdes errdneas em
relacdo as acOes que caracterizam esse tipo de violéncia, mas que se modificaram ap0s a capacitacao
aplicada pelas discentes.

Sobre os agentes comunitarios de saude (ACS), 92 responderam ao pré-teste, a maioria sabia

0 que é violéncia obstétrica (78), considerava negar a presenga de acompanhante, impedir ou dificultar
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o0 aleitamento materno na primeira hora de vida, maus tratos, toques vaginais sucessivos, amarras as

pernas da mulher, comprimir a barriga da parturiente, episiotomia e episiorrafia como violéncia

obstétrica. No entanto, ndo consideravam o uso de ocitocina para acelerar o trabalho de parto, afastar

mae e filho apds o nascimento e impedir a mulher de ingerir liquidos ou alimentos como atos violentos.

Dos 88 ACS que responderam ao pos-teste, 81 afirmaram saber o que € violéncia obstétrica e

consideravam todas as ac¢Oes e procedimentos citados como violentos (Tabela 3).

Tabela 3. Percepcdo de agentes comunitarios de salde da atengdo primaria de um municipio da zona da mata mineira

sobre violéncia obstétrica.

Pré-teste Pos-teste
n % n %
Vocé sabe o que é violéncia obstétrica? N&o respondeu 2 2,2 7 8
Sim 12 13 0 0
Néo 78 84,8 81 92
O uso de soro com ocitocina para acelerar trabalho de | N&o respondeu 72 78,26 51 57,95
parto, consiste em violéncia obstétrica? Sim 11 11,96 3 341
Néo 9 9,78 34 38,64
Negar a presenca de um acompanhante durante a N&o respondeu 7 7,61 1 1,14
internacdo na maternidade ou sala de parto, consiste Sim 5 5,43 2 2,27
em violéncia obstétrica? Né&o 80 86,97 78 88,64
Afastar mae e filho apds nascimento por rotina da N&o respondeu 10 10,87 1 1,14
instituicdo de saude, consiste em violéncia obstétrica? Sim 51 55,43 0 0
Néo 31 33,70 87 98,86
Impedir ou dificultar o aleitamento materno na N&o respondeu 7 7,61 1 1,14
primeira hora, consiste em violéncia obstétrica? Sim 5 5,43 0 0
Néo 80 86,96 87 98,86
Maus tratos, negligéncia, isolamento da mulher em N&o respondeu 3 3,26 1 1,14
trabalho de parto, consiste em violéncia obstétrica? Sim 0 0 0 0
Néo 89 96,74 87 98,86
A realizacdo de toques vaginais sucessivos e por N&o respondeu 5 5,43 0 0
varias pessoas, consiste em violéncia obstétrica? Sim 8 8,70 0 0
Néo 79 85,87 88 100
Impedir a mulher de se alimentar ou ingerir liquido N&o respondeu 13 14,13 1 1,14
durante o trabalho de parto, consiste em violéncia Sim 56 60,87 1 1,14
obstétrica? Né&o 23 25 86 97,23
Amarrar as pernas e bracos da mulher durante o N&o respondeu 6 6,52 1 1,14
parto, consiste em violéncia obstétrica? Sim 5 5,43 0 0
Néo 81 88,04 87 98,86
Comprimir a barriga da parturiente para facilitar a N&o respondeu 9 9,78 1 1,14
saida do bebé, consiste em violéncia obstétrica? Sim 33 35,87 0 0
Néo 49 53,26 87 98,86
Realizar episiotomia rotineira, também conhecido N&o respondeu 13 14,13 0 0
como "pique" ou corte", sem 0 consentimento da Sim 21 22,83 1 1,14
parturiente, consiste em violéncia obstétrica? Nao 58 63,04 87 98,86
Realizar o procedimento de episiorrafia com o famoso | Ndo respondeu 38 41,30 1 1,14
"ponto do marido", consiste em violéncia obstétrica? Sim 15 16,30 1 1,14
Néo 39 42,39 79 89,77
A realizacdo de togques vaginais sucessivos e por Né&o respondeu 2 2,2 7 8
varias pessoas, consiste em violéncia obstétrica? Sim 12 13 0 0
Néo 78 84,8 81 92
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No que tange aos técnicos de enfermagem, 12 responderam ao pré-teste, a maioria ndo sabia o

que € violéncia obstétrica (5), considerava o uso de ocitocina para acelerar o trabalho de parto, negar

a presenca de acompanhante, afastar mée e filho apds o nascimento, dificultar o aleitamento materno

na primeira hora de vida, maus tratos, toques vaginais sucessivos, amarras as pernas da mulher e

episiotomia como violéncia obstétrica. Porém, impedir a mulher de ingerir liquidos ou alimentos,

comprimir a barriga da parturiente, episiotomia e episiorrafia ndo eram compreendidos como violéncia

por esses profissionais. Dentre os técnicos, 12 responderam ao pos-teste. A maioria afirmou saber o

que é violéncia obstétrica (11) e considerava todas os atos e procedimentos como violentos (Tabela

4).

Tabela 4. Percepcdo de técnicos de enfermagem da atencdo priméria de um municipio da zona da mata mineira sobre

violéncia obstétrica.

Pré-teste Pés-teste

n % n %

Vocé sabe o que é violéncia obstétrica? N&o respondeu 3 25 1 8,3

Sim 5 41,7 0 0
Né&o 4 33,3 11 91,7
O uso de soro com ocitocina para acelerar trabalho de | N&o respondeu 5 41,7 4 33,3
parto, consiste em violéncia obstétrica? Sim 3 25 1 8,3
Né&o 4 33,3 7 58,3

Negar a presenca de um acompanhante durante a N&o respondeu 2 16,7 1 8,3
internacdo na maternidade ou sala de parto, consiste Sim 10 83,3 11 91,7
em violéncia obstétrica? Nao 5 41,7 1 8,3
Afastar mae e filho apds nascimento por rotina da N&o respondeu 7 58,3 11 91,7
instituicdo de saude, consiste em violéncia obstétrica? Sim 2 16,7 1 8,3
Né&o 10 83,3 11 91,7

Impedir ou dificultar o aleitamento materno na N&o respondeu 2 16,7 0 0
primeira hora, consiste em violéncia obstétrica? Sim 10 83,3 12 100

Né&o 1 8,3 0 0
Maus tratos, negligéncia, isolamento da mulher em N&o respondeu 11 91,7 12 100
trabalho de parto, consiste em violéncia obstétrica? Sim 0 0 1 8,3
Né&o 9 75 2 16,7

A realizacdo de toques vaginais sucessivos e por N&o respondeu 3 25 9 75

varias pessoas, consiste em violéncia obstétrica? Sim 1 8,3 0 0

Né&o 3 25 0 0
Impedir a mulher de se alimentar ou ingerir liquido Né&o respondeu 8 66,7 12 100
durante o trabalho de parto, consiste em violéncia Sim 2 16,7 2 16,7
obstétrica? Né&o 8 66,7 1 8,3

Amarrar as pernas e bracos da mulher durante o Né&o respondeu 2 16,7 9 75
parto, consiste em violéncia obstétrica? Sim 6 50 2 16,7
Né&o 6 50 10 83,3

Comprimir a barriga da parturiente para facilitar a Né&o respondeu 4 33,3 0 0
saida do bebé, consiste em violéncia obstétrica? Sim 6 50 1 8,3
Né&o 2 16,7 11 91,7

Realizar episiotomia rotineira, também conhecido Né&o respondeu 3 25 1 8,3

como "pique™ ou corte", sem o consentimento da Sim 5 417 0 0
parturiente, consiste em violéncia obstétrica? N&o 4 33,3 11 91,7
Realizar o procedimento de episiorrafia com o famoso | N&o respondeu 5 417 4 33,3
"ponto do marido", consiste em violéncia obstétrica? Sim 3 25 1 8,3
Né&o 4 33,3 7 58,3
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A realizacdo de togques vaginais sucessivos e por
varias pessoas, consiste em violéncia obstétrica?

Né&o respondeu 2 16,7 1 8,3
Sim 10 83,3 11 91,7
Néo 5 41,7 1 8,3

Por fim, 11 enfermeiros responderam ao pré-teste, todos sabiam o que é violéncia obstétrica,

consideravam o uso de ocitocina para acelerar o trabalho de parto, negar a presencade acompanhante,

afastar mée e filho apds o nascimento, dificultar o aleitamento materno na primeira hora de vida,

maus tratos, toques vaginais sucessivos, amarrar as pernas da mulher, comprimir a barriga da

parturiente, episiotomia e episiorrafia como violéncia obstétrica. Esses profissionais nédo

compreendiam impedir a mulher de ingerir liquidos ou alimentos como agresséo.

Dentre os enfermeiros, 13 responderam ao pos-teste, todos sabiam o que é violéncia obstétrica

e afirmaram todas as ac¢des e procedimentos como violentos (Tabela 5).

Tabela 5. Percepcdo de enfermeiros da atencdo priméaria de um municipio da zona da mata mineira sobre violéncia

obstétrica.
Pré-teste Pés-teste
n % n %
Vocé sabe o que é violéncia obstétrica? N&o respondeu 11 100 13 100
Sim 2 18,2 5 38,5
Néo 4 36,4 0 0
O uso de soro com ocitocina para acelerar trabalho de | N&o respondeu 5 45,5 8 61,5
parto, consiste em violéncia obstétrica? Sim 1 9,1 0 0
Néo 10 90,9 13 100
Negar a presen¢a de um acompanhante durante a N&o respondeu 1 9,1 0 0
internacdo na maternidade ou sala de parto, consiste Sim 2 18,2 1 7,7
em violéncia obstétrica? N&o 8 72,7 12 92,3
Afastar mae e filho apds nascimento por rotina da N&o respondeu 0 0 0 0
instituicdo de saude, consiste em violéncia obstétrica? Sim 11 100 13 100
Néo 0 0 0 0
Impedir ou dificultar o aleitamento materno na N&o respondeu 11 100 13 100
primeira hora, consiste em violéncia obstétrica? Sim 0 0 0 0
Néo 11 100 13 100
Maus tratos, negligéncia, isolamento da mulher em N&o respondeu 2 18,2 0 0
trabalho de parto, consiste em violéncia obstétrica? Sim 6 54,5 1 7,7
Néo 3 27,3 12 92,3
A realizacdo de toques vaginais sucessivos e por N&o respondeu 0 0 0 0
varias pessoas, consiste em violéncia obstétrica? Sim 11 100 13 100
Néo 0 0 0 0
Impedir a mulher de se alimentar ou ingerir liquido N&o respondeu 11 100 13 100
durante o trabalho de parto, consiste em violéncia Sim 0 0 0 0
obstétrica? Né&o 11 100 13 100
Amarrar as pernas e bragos da mulher durante o N&o respondeu 1 9,1 0 0
parto, consiste em violéncia obstétrica? Sim 2 18,2 0 0
Né&o 8 72,7 13 100
Comprimir a barriga da parturiente para facilitar a Né&o respondeu 11 100 13 100
saida do bebé, consiste em violéncia obstétrica? Sim 2 18,2 5 38,5
Né&o 4 36,4 0 0
Realizar episiotomia rotineira, também conhecido Né&o respondeu 5 45,5 8 61,5
como "pique™ ou corte", sem o consentimento da Sim 1 9,1 0 0
parturiente, consiste em violéncia obstétrica? N3o 10 90,9 13 100
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Realizar o procedimento de episiorrafia com o famoso | Néo respondeu 1 9,1 0 0
"ponto do marido", consiste em violéncia obstétrica? Sim 2 18,2 1 7,7
Néo 8 72,7 12 92,3
A realizacdo de togques vaginais sucessivos e por Né&o respondeu 0 0 0 0
varias pessoas, consiste em violéncia obstétrica? Sim 11 100 13 100
Néo 0 0 0 0
4 DISCUSSAO

Os dados desses estudos a respeito da adesdo das mulheres as consultas de pre-natal
corroboram com as recomendac6es do MS, isso porque, 0 6rgao preconiza que as gestantes realizem,
minimamente, seis consultas de pré-natal, durante a gestacdo. Além disso, o fato de maior parte das
entrevistadas considerar ter sido orientada em todos os procedimentos realizados, sugere boa
qualidade da assisténcia obstétrica.’

No entanto, o fato de a maior parte das mulheres entrevistadas afirmarem que ndo tiveram
acesso a realizacdo de seu plano de parto, durante o pré-natal, revela falha dos profissionais, pois, de
acordo com a Organizacao Mundial da Saude, o plano de parto € un documento capaz de assegurar
a autonomia da mulher em relagéo a assisténcia que ela deseja receber durante todo o ciclo gravidico-
puerperal, deve ser discutido e elaborado, durante o pré-natal.

Além disso, é valido ressaltar que o baixo numero de consultas de PN realizadas por
enfermeiro, na atencdo primaria a saude do municipio revela discordancia com a lei do exercicio
profissional da enfermagem (Lei n® 7.498/96), regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, que
determina que o enfermeiro é capacitado e respaldado a realizar o pré-natal de baixo risco. Sendo
assim, revela-se entre as unidades basicas de salde do municipio, baixa adesdo e incentivo a
autonomia do profissional de enfermagem em acolher e acompanhar o pré-natal de mulheres.

No que tange ao perfil socioecondémico das mulheres que responderam as entrevistas, 0s dados
desse estudo estdo de acordo com outros estudos que identificaram que pertencer a camadas sociais
menos vulneraveis, isto €, possuir maior renda e escolaridade favorece as mulheres ao acesso a
informacdo e identificacdo de possiveis violéncias. Assim, ndo é possivel afirmar que, aquelas que
ndo consideram ter sido vitimas, realmente ndo tenham vivenciado nenhuma situacao de violéncia
obstétrica, justamente pelo desconhecimento das agdes e procedimentos que a caracterizam.

Por fim, a partir dos questionarios, aplicados aos profissionais da APS, durante os treinamentos
com a tematica, pode-se afirmar que o treinamento realizado com esses profissionais foi benéfico em
atualizar e aprofundar seus conhecimentos sobre a tematica, uma vez que, a analise e comparacéo dos
pré e pos-testes, evidenciou mudangas em suas percepgdes, tanto em saber, ou ndo, o que € violéncia
obstétrica quanto no esclarecimento de acgdes e procedimentos que se configuram como violéncia

obstétrica.
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Sendo assim, a educacao permanente, é capaz de promover avancos na formacao profissional,
por possibilitar e facilitar reflexdes sobre assisténcia, processo de trabalho e gestdo, uma vez que

estimulam o aprender, o trabalho em equipe, bem como o pensamento individual e coletivo. 2

5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que, as mulheres entrevistadas do municipio, possuem boa adeséo ao pré-
natal, segundo as recomendacfes do Ministério da Saude. No entanto, a andlise do perfil
socioeconémico das puérperas indica que aquelas que reconheciam o acontecimento de violéncia
obstétrica durante o pré-natal pertenciam a camadas sociais menos vulneraveis, ou seja, de maior
renda e escolaridade e, portanto, com maior acesso a informacgédo. Sendo assim, nao é possivel afirmar
que o restante da amostra realmente ndo tenha sofrido nenhum tipo de violagdo. Além disso, que a
maior parte das mulheres ndo foi orientada e ndo teve seu plano de parto elaborado durante o pre-
natal, bem como a baixa participacdo do enfermeiro nas consultas.

Os treinamentos sobre violéncia obstétrica, realizados com os profissionais da APS revelaram
bom conhecimento dos mesmos sobre VO, ainda com percepcdes equivocadas sobre as agdes que a
caracterizam, mas que foram capazes de ser esclarecidas ap6s a capacitacdo e aplicacdo do pos-teste.

Por fim, esse trabalho evidencia tanto que existe necessidade de melhorias na assisténcia ao
pré-natal oferecida as mulheres quanto que os profissionais requerem constantes capacitacbes e
atualizacOes a respeito do cuidado que deve ser realizado com elas,a fim de diminuir a ocorréncia de
VO.
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