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INTRODUCAO

A gestacdo foi considerada por muito tempo uma vivéncia somente da parturiente,
possibilitando experiéncias corporais e emocionais, marcada pela transformacédo do seu
papel. No sistema de parir do século XIX, os partos eram assistidos por parteiras, o que
foi um marco importante desse processo, resultando o avango da medicaliza¢do do parto
e estabilizacdo em ambiente hospitalar. Com a institucionalizagdo do parto no século XX,
levou ao uso da tecnologia e medicalizacdo durante o atendimento em situacOes
classificadas como de alto risco para mée e filho, ocorrendo a reducdo das taxas de
mortalidade materna e neonatal (SOUSA et al., 2021).

Porém, as relagfes sociais tornaram-se mais assimétricas, caracterizadas pela
comunicacdo ndo verbal e pelo uso de termos técnicos incompreensiveis para as
pacientes, reforcando o dominio, a subjugacdo da mulher nos servigos de salde,
tratamento desumanizado pelo excesso de intervencgdes e regulado por politicas publicas
(MIRANDA et al., 2019). De acordo com o Sistema Nacional de Nascidos Vivos
(SINASC) em 2020, na regido Sudeste foi registrado o maior nimero de nascidos por
cesarea no pais (622.591), comparado ao parto vaginal (429.348) (BRASIL, 2020).

O termo violéncia obstétrica vem sendo utilizado desde o reconhecimento dessa violagéo,
apresentando desrespeito a autonomia reprodutiva da mulher e intervindo sobre o tipo de
parto ao qual podera ser submetida, com procedimentos dolorosos e uso de drogas
desnecessarias, substituindo o processo do nascimento patoldgico (MAGALHAES,
2020). Desse modo, conforme o Art. 2° Lei Municipal n° 3.363, de 1° de outubro de 2013,
considera-se violéncia obstétrica 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 de puerpério (DIADEMA, 2013).
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E fundamental que as mulheres compreendam o que a violéncia implica para reconhecer
se ela estd ocorrendo e, consequentemente, tomar precaucdes para minimizar ou eliminar
o problema. Com base nas recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), o
Ministério da Saude (MS) estabeleceu diretrizes para um amplo processo de humanizagéo
da assisténcia obstétrica por meio do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN), com o objetivo de atender as necessidades das mulheres durante o
processo de parto (SILVA etal., 2019).

De acordo com o0 MS da recomendacdo n° 5, de 9 de maio de 2019, com o resultado da
pesquisa realizada do Nascer no Brasil entre 2011 e 2012, que teve como um de seus
objetivos a andlise das intervenc@es realizadas, revelou que mais de 70% das mulheres
tiveram puncdo venosa, que cerca de 40% utilizaram ocitocina e tiveram amniotomia
(ruptura da membrana que envolve o feto) para acelerar o parto, sendo que 30% tiveram
analgesia raqui/peridural. Dessa forma, o envolvimento de uma equipe multiprofissional
com empatia no cuidado a gestante € essencial, desde o pré-natal até o parto (BRASIL,
2019).

Assim, esse estudo teve como objetivo aplicar e avaliar a relevancia de uma tecnologia
educativa em mulheres usuarias do servico de uma Unidade Basica de Saude, localizada

no municipio de Vitoria, Espirito Santo, Brasil.

Descritores em Saude: Saude da mulher; Acesso aos servicos de saude; Enfermagem

obstétrica; Gravidez; Direitos da mulher; Tecnologia em Salde; Tecnologia Educacional.

METODO PRODUCAO E ANALISE DOS DADOS
DA CRIACAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

Para a criacdo da tecnologia educativa, utilizou-se de um estudo metodolégico, definindo-
se como um conjunto de etapas e instrumentos pelo qual o pesquisador cientifico
direciona seu projeto de trabalho, utilizando critérios cientificos para obter dados que
suportam ou refutem sua hip6tese inicial (MELO et al., 2017). O estudo foi constituido
por duas etapas, sendo a primeira, a aplicacdo e a segunda, a validagdo. A tecnologia
denominada “Verdadeiro ou Falso: Relatos e vivéncias do parto”, foi elaborada conforme

0s seguintes quesitos: contetdo e linguagem, organizacdo, layout e ilustracéo.
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No processo de construcdo da tecnologia, foi realizado o levantamento bibliografico nas
bases de dados cientificos atualizados dos ultimos 5 anos de 2017 a 2022, através de
fontes de pesquisa BVS Salde, BVS Enfermagem, Scielo, Lilacs, Medline, com
finalidade de selecionar artigos em portugués sobre tematicas afins, incluindo diretrizes
do Ministério da Saude (MS), recomendagGes da Organizacdo Mundial de Saude e do
Conselho Nacional de Saude (CNS), lei da Constituicdo Federal e resolucédo do Conselho
Federal De Enfermagem — COFEN, dentre o qual a resolucao cita no 0516/2016, no Art.

1°, é normalizada a atuacéo e a responsabilidade do enfermeiro.

Assim, considerando a especificidade da tecnologia desenvolvida, a diagramagéo das
imagens utilizadas, o trabalho de design, o layout, a sensibilidade cultural foi previamente
analisado quanto ao teor de sua origem. Para 0 desenvolvimento da tecnologia as imagens
foram captadas e, posteriormente, adaptadas utilizando uma plataforma de designer da
Microsoft Office PowerPoint 2007, ressaltando-se que toda producéo foi realizada pelo
pesquisador. Quanto as cores utilizadas, adotou-se a teoria das cores (ZYLBERGLEJD,
2017).

No campo da comunicacao, a psicologia afirma que ao realizar um estudo sobre o cérebro
humano, ao identificar as cores existentes ele as transforma em sensagdes e sentimentos,
ajudando a compreender a influéncia das cores nas emogdes e nos sentidos de quem as
percebe (ZYLBERGLEJD, 2017). Ja as metragens do Quiz: “Verdadeiro ou Falso” tem
sua dimensdo 25,4 x 14,29 cm, possui 61 slides, contendo: capa, painel informativo do
“play”, sendo o inicio do Quiz a partir do slide n°3 e organizado por meio de atividade
ludica, apresentando: opcdes de verdadeiro ou falso com som de palmas nas questdes
corretas e corrigindo com leis ou citagdes, incluindo setas para voltar ou ir para a proxima

questéo.

Ap6s a autorizacdo do Comité de Etica (CEP), a pesquisa de campo foi realizada na
Unidade Basica de Saude do municipio de Vitoria, Espirito Santo, Brasil, no més de
novembro de 2022, aplicada a 26 usudarias atendidas na unidade de saude, de modo
presencial, respeitando a privacidade da mesma. Foram abordadas e explicadas sobre o
objetivo pertinente a pesquisa, buscando a autorizagdo com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em formato eletrdnico e ap6s anuéncia, encaminhou-se via

e-mail.
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Quanto aos critérios de inclusdo consideraram-se mulheres gestantes, mulheres que
pariram até 1 ano e 2 meses, fizeram acompanhamento no municipio de Vitdria, ndo
apresentaram qualquer alteragdo fisica e emocional que inviabilize o questionario, ndo
sofreram aborto e permitiram ser entrevistadas para responder a pesquisa proposta. Foram
excluidas mulheres que ndo possuiam condi¢Oes de salde para fazerem o quiz, sofreram
aborto, mulheres no qual o feto nasceu natimorto, ndo quiseram ser entrevistadas e ndo

fazem acompanhamento no municipio de Vitoria.

Aplicou-se um questionario preenchido online no Google Forms, dividido em trés etapas:
a primeira, questionario socioecondmico, a segunda, instrumento de tecnologia
educacional Quiz, e a terceira, aplicou-se uma escala de Likert para avaliar o grau de
relevancia da tecnologia para as participantes, considerando ndo relevante, pouco
relevante, relevante ou muito relevante.

Para analise dos dados, foi organizado uma planilha no programa Microsoft Excel 2011
e utilizacdo o mesmo programa para analise dos dados descritivos. Para apresentacao e
analise dos resultados, foi utilizada a estatistica descritiva para calculo da frequéncia em
nameros absolutos e percentuais. Todos os principios éticos estabelecidos foram
respeitados ao discutir a legitimidade, confidencialidade e identificacdo das informagoes
e preservacdo de identidade das participantes, de acordo com as Diretrizes e critérios do
Conselho Nacional de Saude da Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL,
2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa proposta foi realizada a aplicabilidade do instrumento a 21 participantes em
puerpério e 05 gestantes, totalizando 26 mulheres, assim, foram abordadas 41 usuérias do
servico de salde, no entanto, dessa totalidade foram excluidas 07 por ndo se enquadrarem
nos objetivos do estudo, perdidas 06 e 02 se recusaram a participar da pesquisa. Os dados
socioecondmicos sdo apresentados na Tabela 1. Faixa etaria entre 20 a 31 anos, 12
(46,2%). Quanto a raga, 19 (73,1%) declaram-se de raca parda ou preta, sdo evangelicas
ou protestantes 12 (46,2%).

Conforme estudos da OMS em sua recomendacao mulheres em situacfes obstétrica e as
negras séo as mais afetadas com a falta de informacéo (BRASIL, 2019). Destaca-se que
séo casadas 13 (50%), sendo solteiras 09 (34,6%), divorciada 01 (3,8%) e possuem ensino
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superior completo 11 (42,3%). Quanto a renda familiar, 10 (38,5%) participantes
possuem renda de 1 até 3 salarios minimos e 01 (3,8%) participante referiu possuir
nenhuma renda. Com relagdo ao salario individual, 04 (15,4%) responderam que ndo
possuem renda e 18 (69,2%) participantes referiram possuir renda entre 1 a 3 salarios

minimos.

Constata-se que as mulheres de condic¢des socioeconémica alta, sdo sujeitas a sofrerem
intervencdes cirlrgicas e intervengdes desnecessarias das tecnologias, no entanto, as de
classe social desfavorecida podem sofrer com a desigualdade, procedimentos dolorosos
e sem explicacdo (FARIAS, 2021). Na pesquisa “Nascer no Brasil”, mais da metade das
mulheres tiveram episiotomia e 91,7% delas acabaram em posicao de litotomia durante o
parto (LANSKY et al., 2019).

Ainda segundo a Tabela 1, quanto a profisséo, sdo autdonomas 04 (15,4%), servidoras
publicas 04 (15,4%) e estdo desempregadas 03 (11,5%) de 6 meses a 1 ano. A violéncia
€ uma questdo de saude pabica e a condi¢do socioeconémica contribui sobre os niveis de
instrucdes que a parturiente recebe. Nota-se que o0 uso da tecnologia € fundamental em
sua identificacdo, é necessario para elucidar evidéncias na prevencdo e combate, haja

vista que muitas mulheres ainda tém dificuldades em denunciar (MARCAL et al., 2021).

Tabela 1. Dados socioecondmico de gestantes e puérperas atendidas em uma Unidade Bésica de Salde.
Vitdria, Espirito Santo, Brasil, 2022,

Caracteristicas NUmero Percentual
Faixa etéria

20 a 25 anos 06 23,1%
26 a 31 anos 06 23,1%
32 a 37 anos 08 30,8%
38 anos ou mais 06 23,1%
Raca/cor

Branco 07 26,9%
Pardo 13 50,0%
Preto 06 23,1%
Religido

Catolico 08 30,8%
Protestante/Evangélico 12 46,2%
Sem religido 06 23,1%
Estado civil

Solteira 09 34,6%
Casada 13 50,0%
Unido estavel 03 11,5%
Divorciada 01 3,8%
Cidade

Vitoria 23 88, 5%
Vila-Velha 01 3,8%
Serra 01 3,8%
Marechal Floriano 01 3,8%
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 04 15,4%
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Ensino médio completo 06 23,1%
Ensino superior incompleto 05 19,2%
Ensino superior completo 11 42,3%
Renda Familiar

Nenhuma renda 01 3,8%
Até 1 salario minimo (R$ 1.045,00) 02 7,7%
1 a 3 sal&rios minimos (de R$ 1.045,01 até R$ 3.135,00) 08 30,8%
De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 3.135,01 até R$ 6.270,00) 08 30,8%
Mais de 6 salarios minimos (acima de R$ 6.270,00) 07 26,9%
Renda Individual

Nenhuma renda 04 15,4%
Até 1 salario minimo (R$ 1.045,00) 09 34,6%
1 a 3 salarios minimos (de R$ 1.045,01 até R$ 3.135,00) 09 34,6%
De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 3.135,01 até R$ 6.270,00) 04 15,4%
Mais de 6 salarios minimos (acima de R$ 6.270,00) 0 0%
Profissdo

Né&o se aplica 08 30,8%
Autébnoma 04 15,4%
Advogada 01 3,8%
Auxiliar administrativo 02 7,7%
Auxiliar de escritério 01 3,8%
Consultora de relacionamento 01 3,8%
Enfermeira do trabalho 01 3,8%
Empregada doméstica 01 3,8%
Farmacéutica 01 3,8%
Gerente financeiro 01 3,8%
Recepcionista 01 3,8%
Servidora publica 04 15,4%

Fonte: autoria propria

Na Tabela 2 séo descritas as perguntas do Quiz, considerando as alternativas de falso ou
verdadeiro. Cada pergunta é seguida do nimero absoluto e prevaléncia. Observa-se 672
(89,1%) acertos e 82 (10,9%) erros para as participantes da pesquisa. Sobre o0 processo de
gestacéo, 26 (100%) responderam verdadeira sobre a sensibilidade na gestacao, e somente
5 (19,2%) considera o parto um evento neutro. A gestacdo é um processo de mudangas
no corpo da mulher, possui forca para controlar diversos niveis, aléem disso, possui um
fator de significancia psicologica, desenvolvendo diferentes e intensos sentimentos
(ZANATTA,; PEREIRA; PANSARD, 2017).

Tabela 2. Quiz categoria parto como evento fisiol6gico. Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2022,

Caracteristicas Namero  Percentual
No decorrer de cada més da gestacdo a mulher tende a ficar mais sensivel.

Verdadeiro 26 100%
Falso 0 0%

O parto, por sua natureza, é um evento neutro.

Verdadeiro 05 19,2%
Falso 21 80,8%

Fonte: autoria propria

Na Tabela 3, 26 (100%) participantes declaram que possuem direitos de escolha sobre
procedimentos e 22 (84,6%) disseram que podem escolher junto a equipe o tipo de parto.

O Plano de Parto é umas das recomendacGes da OMS encontrada em um guia pratico,
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tendo como objetivo reorganizar e humanizar a assisténcia obstétrica (GENEBRA, 1996).
No Brasil, a parturiente também ¢ assegurada pela Lei 11.108, em 2005 o direito de ser
acompanhada no parto e puerpério imediato, no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), incluindo redes privadas (BRASIL, 2005).

Tabela 3. Quiz categoria parto como direitos humanos basicos da mulher. Vitoria, Espirito Santo, Brasil,
2022.

Caracteristicas Ndmero  Percentual
Vocé gestante tem direito de ser informada dos procedimentos, escolher a posicéo,

receber massagens relaxantes, utilizar roupas confortaveis, tomar banho durante o

processo de parto, e receber o bebé para mamar depois do parto.

Verdadeiro 26 100%
Falso 0 0%
Durante o seu trabalho de parto vocé pode escolher quais as posicées que deseja.

Verdadeiro 24 92,3%
Falso 02 7,7%

Na sua gestagdo vocé tem direito a preferéncia de escolha pelo tipo de parto que

sera realizado, junto com equipe de Satde multidisciplinar que a assiste.

Verdadeiro 22 84,6%
Falso 4 15,4%
Vocé gestante possui o direito de participar e intervir nas decisGes sobre seu préprio

corpo, incluindo ao tipo de parto ao qual podera ser submetida.

Verdadeiro 26 100%
Falso 0 0%
Vocé gestante tem direito ter a presenca de um acompanhante durante todo o

periodo de trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato.

Verdadeiro 25 96,2%
Falso 01 3,8%
O pai ndo tem direito ao acompanhamento do pré-natal.

Verdadeiro 02 7,7%
Falso 24 92,3%

Vocé gestante tem seus direitos trabalhistas garantidos apenas durante todo o

processo de gestacéo.

Verdadeiro 02 7,7%
Falso 24 92,3%

Fonte: autoria propria

Na Tabela 4, 19 (73,1%) considera que a falta de privacidade induz a cesarea, 17 (65,4%)
disseram falso para a privacidade e controle profissional ser desconsiderado como fator
para o procedimento e 25 (96,2%) concordaram sobre a “epidemia de cesarianas”. De
acordo com dados do SINASC em 2020, na regido Sudeste apresentou aumento da
cesarea (622.591), comparado ao vaginal (429.348), e nos municipios do ES Sooretama
apresentou (4.181), Vila Velha (3.616) e Vitoria (2.519) para cesarea (BRASIL, 2020).
De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em 2019, cerca de
287.166 (84,76%) partos ocorridos no Brasil por meio de planos privados de satde foram
cesarianas (BRASIL, 2021).

Tabela 4. Quiz categoria condicdo do parto. Vitdria, Espirito Santo, Brasil, 2022.

Caracteristicas NUmero  Percentual
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Vocé gestante deve estar ciente dos riscos que corre em uma cirurgia desnecessaria

de cesérea sem indicac6es clinica.

Verdadeiro 24 92,3%
Falso 02 7,7%
O parto de cesarea, sem nenhuma indicagdo, pode ser entendido como uma

violéncia obstétrica.

Verdadeiro 26 100%
Falso 0 0%
A falta de privacidade induz as gestantes a partos cesariana.

Verdadeiro 19 73,1%
Falso 07 26,9%

A falta de privacidade e controle profissional sobre o processo de parir tem sido

desconsiderado como fatores para o excesso de cesariana no Brasil.

Verdadeiro 09 34,6%
Falso 17 65,4%
A violéncia obstétrica também inclui a recomendacdo de cirurgias cesareas que

ultrapassam o limite da normalidade.

Verdadeiro 24 92,3%
Falso 02 7,7%
O Brasil alcangou uma das maiores taxas do mundo se tratando de partos de

cesarea, sem nenhuma indicagdo, por isso a OMS denomina como uma “epidemia

de cesarianas”.

Verdadeiro 25 96,2%
Falso 01 3,8%
O parto normal é definido como aquele que mais previne situacoes de prejuizos a

saude.

Verdadeiro 22 84,6%
Falso 04 15,4%

Antigamente a gravidez e o parto eram acontecimentos comuns partilhados por

mulheres no ambiente doméstico.

Verdadeiro 26 100%
Falso 0 0%

Fonte: autoria propria

Abuso e desrespeito, na tabela 5, 25 (96,2%) responderam verdadeiro para violéncia
obstétrica e 22 (84,6%) nega que sé existe violéncia obstétrica quando se tem abuso fisico.
Um ambiente saudavel para o parto, livre de qualquer préatica profissional de violéncia é
recomendado pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), considera como parto saudavel
aquele que acontece de forma natural que é acometido em ambiente humanizado,
consequentemente o parto cesariano deve ser indicado em casos de decorréncias de riscos
a salde da mae e do bebé (BRASIL, 2019).

Tabela 5. Quiz categoria violéncia e género. Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2022.

Caracteristicas NUmero Percentual
Violéncia Obstétrica se refere a condutas como abusos, desrespeito a autonomia

da cliente, grosserias e maus-tratos, sejam eles fisico, verbal ou psicolégico,

durante parto ou pds-parto, condutas essas realizadas por profissionais da satde.

Verdadeiro 25 96,2%
Falso 01 3,8%
S0 existe violéncia obstétrica quando se tem abuso fisico.

Verdadeiro 04 15,4%
Falso 22 84,6%

Fonte: autoria propria
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Quanto a Tabela 6. Somente o profissional médico pode realizar o parto, 08 (30,8%)
responderam verdadeiro e 20 (76,9%) falso para a questdo que ndo podem receber laudos
de enfermeiros. Resolugdo do COFEN no 0516/2016, no Art. 1°, o profissional
enfermeiro possui autonomia juridica para a assisténcia ao parto e puerpério, porém ainda
se observa desconhecimento por parte dos usuarios de saude e no art. 3° paragrafo nico,
os enfermeiros obstetras estdo resguardados a emissao de laudos para procedimento de
parto normal sem distorcia, de acordo com a tabela do SIH/SUS (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).

Estudos da Fiocruz mostram que a atuacéo da Enfermagem na obstetricia promove mais
assisténcia, resultando em menos intervengdes desnecessarias no trabalho de parto e
parto, melhores resultados psicossociais € menos mortes maternas e neonatais. Os
enfermeiros estdo envolvidos em todos os niveis de prestacdo de cuidados de salde e,
como resultado, podem contribuir para a transformacéao dos sistemas de satde (BRASIL,
2020).

A Nursing Now, campanha global liderada pela OMS e pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN), foi lancada em abril de 2019 no Brasil e tem como objetivo fortalecer
e valorizar a Enfermagem. A OMS reconheceu ap0s inumeros estudos que 83% das
mortes maternas e fetais podem ser evitadas com cuidados da Enfermagem adequados,
que incluem planejamento familiar. Desde 1990, os paises que ocorreram reducdo da
mortalidade materna, de 2% para 5% ao ano, foram implantados a Enfermagem e

obstetricia em todo o processo de parto e nascimento (BRASIL, 2020).

Tabela 6. Quiz categoria assisténcia profissional. Vitdria, Espirito Santo, Brasil, 2022.

Caracteristicas Namero  Percentual
Independente do tipo de parto somente o profissional médico pode realiza-lo.

Verdadeiro 08 30,8%
Falso 18 69,2%

Enfermeiro ou enfermeiro obstetra ndo sdo autorizados a prestar assisténcia a
gestante ou ao recém-nascido.

Verdadeiro 03 11,5%
Falso 23 88,5%
Vocé gestante ndo pode receber laudos de internagdo hospitalar de enfermeiros
obstetras para parto normal sem necessidade de quaisquer intervencoes por parte do
obstetra para assegurar o desfecho final desejado.

Verdadeiro 06 23,1%
Falso 20 76,9%
E dever dos profissionais que prestam assisténcia & mulher dar todas as
informacoes referente seu tratamento, incluindo os procedimentos a serem
realizados.

Verdadeiro 26 100%
Falso 0 0%
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Fonte: autoria propria

Na tabela 7, 24 (92,3%) considera verdadeiro que a violéncia contra a mulher ¢ uma
questdo de satde publica, e 26 (100%) afirmaram que a violéncia obstétrica é considerada
violéncia contra a mulher. Para a OMS a violéncia é uma questdo de saude publica
(GENEBRA, 2002), desse modo, a Lei 11.340, de 7 de agosto de 2006, foi disposta para
assegurar os direitos fundamentais e na erradicacdo de discriminacdes contra a mulher
(BRASIL, 2006) e foi estabelecida a Lei 10.778, de 24 novembro de 2003 para a
notificacdo em caso de violéncia, a fins de qualquer conduta, mulheres atendidas em
instituigdes publicas ou privadas (BRASIL, 2003).

Tabela 7. Quiz categoria Violéncia de género. Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2022.

Caracteristicas NUmero  Percentual
As gestantes de classe social desprestigiada tendem a sofrer mais Violéncia

Obstétrica.

Verdadeiro 17 65,4%
Falso 09 34,6%
A desigualdade social e de género refletem diretamente na assisténcia a gestante.

Verdadeiro 22 84,6%
Falso 04 15,4%

A violéncia obstétrica por se dirigir especificamente a mulheres é considerada
violéncia contra mulher.

Verdadeiro 26 100%
Falso 0 0%
A violéncia obstétrica foi reconhecida como uma questéo de satde publica.

Verdadeiro 24 92,3%
Falso 07 7,7%
A violéncia obstétrica é considerada como violéncia de género.

Verdadeiro 25 96,2%
Falso 01 3,8%

A realidade da violéncia de género contra mulheres em situacGes obstétricas, as
negras sao as mais afetadas.

Verdadeiro 23 88,5%
Falso 03 11,5%
Total de respostas

Acertos 672 89,1%
Erros 82 10,9%

Fonte: autoria propria

Ao questionar as participantes da pesquisa sobre a contribuicdo do contetdo para a
identificacdo da violéncia, 19 (73,1%) consideraram muito relevante e 7 (26,9) relevante.
Desse modo, o exercicio da pratica educativa deve ter como foco a construcdo do
conhecimento compartilhado entre os participantes, a fim de modificar a realidade e dar
suporte aos individuos (SOUSA et al., 2021).

Tabela 8. Avaliacdo da relevancia do Quiz para gestantes e puérperas atendidas em uma Unidade Basica
de Salde. Vitdria, Espirito Santo, Brasil, 2022.

Caracteristicas Nimero  Percentual
Vocé considera que esse conteldo contribui para a identificagdo da violéncia?
N&o relevante 0 0%
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Pouco relevante 0 0%
Relevante 07 26,9%
Muito relevante 19 73,1%

Fonte: autoria propria

CONSIDERACOES FINAIS

Esse artigo atendeu aos objetivos na aplicacdo e avaliacdo das gestantes e puérperas
quanto a assisténcia de salde, porém entende-se que nem todas vivenciaram ou
perceberam a violéncia da mesma forma, podendo ser associadas a diferentes aspectos,
com dificuldades em assisténcias qualificadas no SUS, buscando intervencdes e redes

privadas.

Nesse sentido, a pesquisa revelou um achado ao considerar o conhecimento inesperado e
a dificuldade de aplicacdo, por terem maior porcentagem de participantes de nivel social
elevado e conhecerem seus direitos e planejamento do pré-natal, ao contrario da minoria

que participou da pesquisa de baixa renda.

Dessa forma, para fortalecer os esforgos de enfrentamento a violéncia sdo necessarias
mudancas na assisténcia e nos programas de formacdo na area da Enfermagem quanto as
praticas integrativas, com intuito de trazer mais conhecimento junto a equipe
multiprofissional em redes publicas para as gestantes, desde a admissdo ao pos-parto, em
diferentes contextos sociais e desenvolver um sistema de salide mais adequados tanto para
0S usuarios quanto para os profissionais. A humanizacdo é uma realidade indiferente
guanto a assisténcia para mulheres de baixa renda, e apesar de o0 assunto ainda ser presente
e ndo identificado, havia uma alta porcentagem de respostas inadequadas as perguntas
relevantes a autonomia da Enfermagem, privacidade, controle profissional e saude

publica.
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