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MELQUIADES, Julianne Melo dos Santos. Rede Cegonha no Brasil: 0 componente pré-natal
e parto na percepcao das usuarias do SUS. 2019. Dissertacdo (Mestrado Académico em Saude
Publica) — Instituto Aggeu Magalh&es, Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

RESUMO

A atencdo pré-natal de qualidade deve proporcionar acdes resolutivas e acolhedoras as
gestantes, bem como coordenar o acesso, necessario a oferta de servigos adequados na
gestacdo, parto e pds-parto, essenciais na prevencao e protecdo de eventos adversos na saude
obstétrica. O objetivo desse estudo foi analisar a percepcio das usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS) sobre a orientacdo recebida durante as consultas do pré-natal e a internacédo para
0 parto realizadas entre 2013 e 2014 no Brasil. Realizou-se um estudo de corte transversal,
analitico, com dados fornecidos pela Ouvidoria do SUS. Foram incluidas 42.657 mulheres, na
primeira fase do estudo, e na segunda fase, foi utilizado um recorte amostral com 7.857, que
tiveram seus partos em maternidades publicas e privadas conveniadas ao SUS e realizado 0s
testes de qui-quadrado, andlise de residuos padronizados e modelos de regressao logistica. Na
primeira fase observou-se que residir no Norte do pais, ter de 20 a 39 anos, casada, sem renda
e sem plano de salde apresentaram associacdo positiva com a auséncia de informacéo sobre
orientacdes do pré-natal. Na segunda fase, observou-se no modelo final que as variaveis idade
de 14 a 19 anos (p=0,0005); expectativa negativa do pré-natal (p=0,0006) e nenhuma
expectativa do pré-natal (p=0,0004); ndo aferiu pressdo arterial em todas as consultas (p=
0,0015); nenhum estimulo ao tipo de parto (p=0,0000); ndo foi orientada em qual hospital
deveria ter o bebé (p=0,0000); ndo tiveram acompanhante de sua escolha (p=0,0000); néo
receberam remédio ou anestesia quando solicitado para alivio da dor (p=0,0019); ndo foram
orientadas sobre os procedimentos feitos (p=0,0000); ndo foram orientadas sobre a posic¢éo do
parto (p=0,0000); demorou a ser atendida (p=0,0515), potencializam a probabilidade de nédo
ter recebido orientacdo. Na percepcdo das usuérias, o pré-natal e parto da Rede Cegonha nédo
tem cumprido as normas preconizadas relacionadas a orientacdo do SUS. Contudo, é
necessario melhorar as informacGes oferecidas as gestantes com repercussdo sobre partos e
nascimento no Brasil.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Gestantes. Parto obstétrico. Qualidade da assisténcia a
saude.



MELQUIADES, Julianne Melo dos Santos. Stork network in Brazil: the perception of SUS
pregnants about prenatal and birth component. 2019. Dissertation (Master Academic in Public
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ABSTRACT

Quality prenatal care should provide resolute and welcoming actions to pregnant women, as
well as coordinate the access needed to provide adequate services during pregnancy,
childbirth and postpartum, essential in the prevention and protection of adverse events in
obstetric health. The aim of this study was to analyze the perception of users of the Unified
Health System (SUS) about the guidance received during prenatal consultations and
hospitalization for childbirth performed between 2013 and 2014 in Brazil. An analytical
cross-sectional study was conducted using data provided by the SUS Ombudsman. A total of
42,657 women were included in the first phase of the study, and in the second phase, a 7,857
sample cut-off was used, which had their deliveries in public and private maternity hospitals
accredited by SUS and performed the chi-square tests, standardized residue analysis and
Logistic regression models. In the first phase, it was observed that living in the north of the
country, being between 20 and 39 years old, married, without income and without health
insurance, were positively associated with the lack of information on prenatal guidance. In the
second phase, it was observed in the final model that the variables age from 14 to 19 years (p
= 0.0005); negative prenatal expectation (p = 0.0006) and no prenatal expectation (p =
0.0004); did not measure blood pressure in all consultations (p = 0.0015); no stimulus to type
of delivery (p = 0.0000); was not advised in which hospital should have the baby (p =
0.0000); had no companion of their choice (p = 0.0000); received no medicine or anesthesia
when asked for pain relief (p = 0.0019); were not oriented on the procedures performed (p =
0.0000); they were not oriented about the position of delivery (p = 0.0000); delayed to be
attended (p = 0.0515), potentiate the probability of not receiving orientation. In the users'
perception, the prenatal and delivery of the Stork Network has not met the recommended
standards related to SUS guidance. However, it is necessary to improve the information
offered to pregnant women with repercussions on childbirth and birth in Brazil.

Keywords: Prenatal Care. Pregnants Women. Obstetric Delivery. Quality of Health Care.
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1 INTRODUCAO

O nascimento de uma crianca reveste-se de distintos significados simbdlicos no
ambito de cada familia, e, revela as configuracGes dos arranjos sociais e a valorizacdo dada
pelas sociedades a gestacdo e ao parto (ARAUJO, 2012).

A atencdo pré-natal de qualidade deve proporcionar a¢des resolutivas e acolhedoras
as gestantes bem como coordenar 0 acesso necessario a oferta de servigos adequada na
gestacdo, parto e pos-parto (GUIMARAES; JONAS; AMARAL, 2018). Nesses momentos a
atencdo de qualidade é essencial como fator de prevencédo e protecdo de eventos adversos na
salde obstétrica. A sua ndo realizacdo ou a realizacdo inadequada tem sido relacionada ao
aumento da morbimortalidade materna e infantil (LANSKY, 2014).

Ao longo dos altimos anos, houve elevacdo substancial da cobertura do pré-natal no
Brasil, porém a precéria qualidade desse servigo tem apresentado grandes problemas que se
conjugam para sua conducdo inadequada. Diversos fatores contribuem para um cenério
potencial de baixa qualidade na assisténcia pré-natal relacionados ao cumprimento dos seus
objetivos essenciais, dentre eles destacam-se: a ndo realizacdo de exames laboratoriais de
rotina e procedimentos basicos recomendados; a falta de prescri¢des e orientagdes durante a
consulta de pré-natal; dificuldades organizacionais no acesso as consultas, principalmente em
regides mais pobres do pais (GUIMARAES; JONAS; AMARAL, 2018; NUNES et al., 2016).

O Ministério da Saude (MS) recomenda o0 numero minimo de seis consultas durante
uma gestacdo a termo e a realizacdo de procedimentos clinico-laboratoriais basicos para esse
publico-alvo. De acordo com o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), criado em 2000, o objetivo dessas consultas é reduzir as taxas de morbimortalidade
materna e perinatal no Brasil. Da mesma forma em estudos realizados com enfoque na salde
materno-neonatal, sdo preconizadas algumas acBes educativas e informacionais dentre as
quais as orientagdes especificas sobre amamentacgdo, alimentagdo suplementar, imunizacéo e
parto fundamentais para uma boa conduc¢éo do cuidado obstétrico integral (BARRETO et al.,
2013; BRASIL, 2016; RESENDE; RODRIGUES; FONSECA, 2015).

A partir da experiéncia anterior do PHPN, foi desenvolvida em ambito nacional, no
ano de 2011, o Programa Rede Cegonha (RC) através da implantacdo dos seus componentes —
pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencdo integral a salde da crianca e sistema
logistico, com suporte de transporte sanitario e regulacdo de acesso que visa qualificar a
atencdo obstétrica brasileira (MARTINELLI, 2014).
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O MS implantou a RC como uma estratégia de estruturar e organizar a atencdo a
salde materno-infantil no pais, bem como, proporcionar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada na gravidez, no parto e no puerpério, bem
como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento saudaveis. A RC
traz em seus componentes o enfoque a atengdo pré-natal e parto, com orientagdes acerca da
assisténcia que deve ser prestada durante o acompanhamento durante o pré-natal e parto
(BRASIL, 2011 apud MELQUIADES, 2017).

O RC representa um conjunto de iniciativas que envolvem mudancas que vao desde
0 cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento; articulacdo dos pontos de atencdo em rede e
regulacdo obstétrica para o parto; qualificacdo técnica das equipes de atencdo priméaria e no
ambito das maternidades; melhoria da ambiéncia dos servicos de saude (UBS e
maternidades); ampliacdo de servicos e profissionais para estimular a pratica do parto
fisioldgico; e humanizagdo durante o trabalho de parto e nascimento (Casa de Parto Normal,
enfermeira obsteétrica, parteiras, Casa da Mae e do Bebé), (BRASIL, 2013).

A logica de implementacdo da rede assistencial proposta no programa
governamental visa reduzir as mortalidades materna e infantil, através de um conjunto de
acOes pactuadas com os gestores do SUS que envolvem normas e rotinas obstétricas
atualizadas, abertura de novos servigos e institucionalizacdo dos cuidados padronizados
voltados a conducdo adequada da assisténcia obstétrica e neonatal (BRASIL, 2013;
MARTINELLI, 2014).

No Brasil, a assisténcia obstétrica foi determinada pela consolidacdo hegemonica e
tecnocrética, medicalizada, sem evidéncias cientificas, sem a esséncia no cuidado e com o
predominio do uso da tecnologia (MAIA, 2010; PORTELA, 2014). A Carta de Fortaleza
elaborada ap6s a Conferéncia Internacional no ano 2000, possui um marco importante na
salde publica e no direito das mulheres capaz de inspirar muitas acdes de mudanca dentre
elas, recomenda-se a participacdo das mulheres no desenho e avaliacdo dos programas, a
liberdade de posic¢des no parto, a presenca de acompanhantes, o fim dos enemas, raspagens e
amniotomia, a abolicdo do uso de rotina da episiotomia e da indugcdo do parto
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1985).

Em texto citado por Diniz (2005) sobre os muitos sentidos da assisténcia ao parto no
Brasil faz um resgate sobre as diversas leituras sobre o parto tendo a mulher como centro

desse movimento.
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“O corpo feminino, antes necessariamente carente de resgate, é redescrito
como apto a dar & luz, na grande maioria das vezes, sem necessidade de
quaisquer intervengdes ou sequelas previsiveis. O nascimento, antes um
perigo para o bebé, é redescrito como processo fisiologico necessario a
transicdo (respiratoria, enddcrina, imunoldgica) para a vida extra-uterina. O
parto, antes por definicdo um evento médico-cirirgico de risco, deveria ser
tratado com o devido respeito como experiéncia altamente pessoal, sexual e
familiar. Os familiares sdo convidados a cena do parto, especialmente os pais,
antes relegados ao papel passivo de espectadores. De evento medonho, o
parto passa a inspirar uma nova estética, na qual estdo permitidos os
elementos antes tidos como indesejaveis — as dores, 0s genitais, os gemidos, a
sexualidade, as emoc0es intensas, as secre¢Bes, a imprevisibilidade, as
marcas pessoais, 0 contato corporal, os abragos” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1986).

No tocante ao parto vaginal, a violéncia da imposicao de rotinas, da posi¢éo de parto
e das interferéncias obstétricas desnecessarias perturbam e inibem o desencadeamento natural
dos mecanismaos fisioldgicos do parto, passando a ser visto como sindnimo de patologia e de
intervencdo médica, transformando-se em uma experiéncia de terror, impoténcia, alienacdo e
dor. Desta forma, ndo surpreende que as mulheres introjetem a cesarea como melhor forma de
dar a luz, sem medo, sem risco e sem dor (REHUNA, 1993).

O movimento da humanizacdo do parto tem sido fortalecido no Brasil, destacando-
se 0s Centros de Parto Normal em diversas regides do pais; em Minas Gerais, com o Hospital
(Hosp.) Sofia Feldman e a Exposicdo Sentidos do Nascer que acontece em Belo Horizonte,
Brasilia e Rio de Janeiro; a Casa Angela em S3o Paulo; em Pernambuco representado pelo
Hosp. da Mulher, grupos Curumin e Cais do Parto com atuacdo das parteiras tradicionais;
Obstare Recife, cujo significado é Estar ao Lado — deriva da palavra latina “obstetrix” €
BelleVie (Centro de Maternidade e Saude), os dois Gltimos trabalham o empoderamento e o
protagonismo das mulheres de classe média com o Parto Humanizado impulsionando este

movimento na rede privada e publica.

1.1 Pré-natal

Na area da salde, o conceito de qualidade é o produto social expresso por
expectativas sobre as relacdes entre clientes e prestadores de servigos e as formas como sdo
legitimados os papéis no sistema de salde (GASTAL; ROESSLER, 2006). Assim, a gestdo da
qualidade reflete a forma como sdo compartilnadas as responsabilidades publicas e
individuais e o grau de preocupacdo com o direito de acesso ao servi¢co pela populagdo, bem
como a melhoria da satde pessoal e coletiva (AZEVEDO, 1991).
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No modelo de anélise proposto por Donabedian, que esta baseado na avaliacdo de
estrutura, processo e resultado, é extensivamente aceito e divulgado por ser compativel e Util
para 0s programas de saude por contemplar sua ldgica de funcionamento: recursos,
organizacdo, atividades, servicos e efeitos (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994).

A partir dessa analise, os resultados voltam-se ao estudo dos efeitos e consequéncias
das intervencdes, utilizando taxas, indicadores, parametros de salde e de satisfacdo da
clientela (DONABEDIAN, 1988).

Para avaliar a assisténcia pré-natal no Brasil dados de abrangéncia nacional sao
escassos. A partir das informacGes do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apontam que houve um aumento da cobertura no pais em 2013. Optou-se pelo ano
de 2013 por ter sido o0 mesmo ano da pesquisa do RC cujo resultado dos componentes pré-
natal e parto serdo discutidos neste trabalho. O SINASC tem como base a Declaracdo de
Nascido Vivo (DN), que abrange um grande nimero de informacdes sobre a mée, o pré-natal,
0 parto e o recém-nascido. Identificou-se que dos 2.904.027 nascimentos no Brasil, 63,1% das
gestantes realizaram sete ou mais consultas de pré-natal no ano de 2013 (ANJOS; BOING,
2016).

Entretanto, este sistema s6 permite a analise do numero de consultas realizadas e
restringe as gestacdes que resultaram em um nascido vivo. O Sistema de Acompanhamento
do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (Sisprenatal) permite acesso a
outras informacdes, tais como: idade gestacional no inicio da assisténcia pré-natal, exames de
rotina, vacinacdo antitetanica, niamero de consultas no pré-natal e consultas no puerpério, no
entanto, ndo estdo disponiveis para consulta regular e sdo sub-registrados (ANDREUCCI,
CECATTI, 2011).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) também fornece dados para a
assisténcia pré-natal, no entanto os Gltimos resultados foram de 2006, que apontou 80,9% de
cobertura pré-natal com seis ou mais consultas, elevada realizacdo de exame e de
fornecimento de cartéo pre-natal (BRASIL, 2009).

A PNDS apresentou trés edi¢fes nos anos de (1986, 1996 e 2006), esperava-se em
2016, porém ndo ocorreu, e havera uma subamostra, na qual serdo selecionados domicilios
com mées de filhos ainda pequenos. Nessa pesquisa, ha perguntas ligadas ao periodo de
gestacdo, ao parto, a amamentacao e a vacinacao, entre outras, ja que é feita uma investigacédo
sobre a saude reprodutiva da mulher e os primeiros meses do bebé (IBGE, 2013).

Ao longo do tempo, observou-se um aumento do numero de consultas de pré-natal

realizado pelas gestantes, no entanto os estudos atuais ainda demonstram que a qualidade do
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pré-natal estd abaixo do esperado (BRASIL, 2012). E importante destacar que o fato de
aumentar o nimero de consultas do pré-natal ndo necessariamente implica na melhoria da
qualidade da assisténcia, conforme observado em um estudo em paises desenvolvidos
(DOWSWELL et al., 2010). E por isso, tdo importante quanto a afericdo de medidas,
encaminhamento para exames, o entendimento de cada informacédo gerando orientacdo devem
receber igual importancia.

No protocolo do MS, o PHPN utilizado no Brasil desde o ano 2000, tem-se dentre 0s
critérios minimos a serem cumpridos durante o pré-natal, garantindo a qualidade da
assisténcia as gestantes, a realizagdo de no minimo seis consultas de pré-natal para uma
gestacdo a termo, com inicio do acompanhamento ainda no primeiro trimestre da gestacéo,
além de recomendar a realizacdo de exames laboratoriais e clinico-obstétricos somados as
orientacdes sobre aleitamento materno (CESAR; GONCALVES; SASSI, 2009; BRASIL,
2016; SILVA et al., 2013).

Todavia, ainda se discute qual seria o nimero ideal de consultas de pré-natal, isto
porque foi constatado que um numero inferior de consultas realizadas de forma qualificada é

considerada tao efetiva quanto as que ocorrem em maior nimero (VILLAR et al., 2013).

1.2 Parto no Brasil: reflex@o e processo de mudanca

Em 2005, foi implantada a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal,
através da Portaria n°® 1.067, onde destacou que a atencdo obstétrica e neonatal humanizada e
de qualidade é direito da mulher e do recém-nascido e reforcou que era essencial assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpério que fornecam orientacdes em satde (BRASIL, 2005).

A pesquisa Nascer no Brasil que divulgou seus resultados desde 2014 e ap6s um
balango do Programa RC realizado em 2017, apontou resultados promissores, referéncia de
boas praticas e reducédo de intervencdes desnecessarias. Uma boa iniciativa foi a criacdo do
Programa de Formacdo em Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal para Atuacio dos
Comités de Mortalidade na modalidade de ensino a distancia (EAD), este curso visava 0
aprimoramento de registro de dados e dos sistemas de informacao para subsidiar as politicas
de melhoria da atencdo a saude da mulher e das criancas, j& formando 99 tutores e 2.586
alunos distribuidos em 891 municipios brasileiros entre 2013 e 2015 (LEAL, 2018).

Em 2015 foi criado o programa Parto Adequado com o objetivo de reduzir as

cesareas desnecessarias. Apesar de inicialmente apresentar uma participacdo limitada na
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salde suplementar, envolveu unidades importantes no pais, fato que colaborou para a sua
expansdo contando atualmente com a adesdo voluntéria de aproximadamente 150 hospitais.
Os resultados preliminares dessa iniciativa apontam melhoria dos indicadores, como, reducao
de ceséareas e de nascimentos entre a 372 e 382 semana de gestacdo (TORRES et al., 2018).
Observou-se que as conhecidas cesareas eletivas, passaram a ser marcadas a partir da 392
semana de gestacdo, situagdo em que o bebé é denominado termo, destacando um cuidado
maior entre os obstetras reduzindo internamentos desnecessarios por taquipnéia transitéria do
recém-nascido (TTRN).

Essa mudanca teve o apoio essencial do Conselho Federal de Medicina, Resolugéo
n° 2.144 que garantiu a seguranca do feto para a cesariana realizada a pedido da gestante nas
situacOes de risco habitual somente podera ser feito a partir da 392 semana (BRASIL, 2016).

E fundamental trazer a reflexdo que os seus resultados maternos e perinatais tém
sido considerados os piores em comparacdo a outros paises que possuem desenvolvimento
econdmico semelhante ao nosso. A situacdo é ainda mais alarmante nos servigos privados
com mais de 80% de cesareas (0 maior no mundo), a taxa de mortalidade materna é sobretudo
elevada e a mortalidade neonatal componente da mortalidade infantil que reflete a atencao
obstétrica tem apresentado uma menor queda nesse Gltimo periodo. Todo este assunto é pauta
atual de discusséo na sociedade brasileira (MAIA, 2010).

Outra questdo que vem sendo discutida é: o que leva a mulher a solicitar cesérea e
estudos sugerem esta relacionado ao modelo de assisténcia prestada, porque a cesarea é tida
com um ato de dignidade j& que o parto vaginal é cheio de intervencGes desnecessarias,
doloroso, solitario onde a mulher ndo tem direito ao acompanhante de sua escolha, além do
internamento ser precoce quando ainda ndo esta em trabalho de parto ativo (BARBOSA et al.,
2003).

O numero de cesareas ultrapassa o que é preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) com percentuais muito acima dos 15%, apresentando um carater
intervencionista e medicalizado que ndo considera a mulher na sua totalidade (BARROS et
al., 2010; GOTTEMS, 2015; WAGNER, 2001).

Em pesquisa realizada por Silva et al. (2017) no municipio de Recife avaliando a
qualidade do atendimento ao parto na rede publica hospitalar, identificou que nas unidades
avaliadas, cinquenta mulheres ouvidas ainda durante o internamento relataram ter sofrido
violéncia, realidade que vem sendo amplamente discutida na literatura (D’ORSI et al., 2014;

TESSER et al., 2014), a fim de garantir o respeito e o direito das mulheres.
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Por isso, as boas préticas de atencdo ao parto e as intervencgdes obstétricas tem sido
temas bastante explorados, bem como em protocolos internacionais, nacionais e locais, a fim
de mudar a cultura do parto (BRASIL, 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1996; LEAL et al., 2014).

Para além das questdes relacionadas diretamente com a saude clinica, o pré-natal é
um momento importante para o fortalecimento da autonomia reprodutiva das mulheres,
contribuindo para o processo de tomada de decisdes conjuntas esclarecidas.

As Ouvidorias em Saude tém sido inseridas nas pesquisas institucionais avaliativas,
a partir da interacdo direta com as usuarias, com o objetivo de obter informacdes
fundamentais para a conducdo dos programas do SUS baseadas na opinido de quem recebe 0s
cuidados assistenciais (ALMEIDA et al., 2018).

A Ouvidoria do SUS tem adotado atitudes mais proativas na busca de informacoes
sobre a assisténcia dentro do sistema publico de saude no Brasil. A busca de informages
sobre a qualidade do que € ofertado, na perspectiva das usuarias, subsidia a gestdo e o
controle social, mediante o exercicio da democracia direta, através dos canais de participacdo
que permitem a realizacdo de pesquisas sobre a sua satisfacdo. Isso consiste em importante
instrumento de avaliacdo de servicos (ANTUNES, 2008). Nesse sentido, experiéncias
governamentais que auscultam diretamente as mulheres parturientes no SUS, séo realizadas
pelo MS para saber aspectos relacionados ao pré-natal, parto e puerpério.

Considerando, a escuta das mulheres que passaram pelo atendimento ao pré-natal e
parto no SUS procura-se saber as consequéncias dessa auséncia de orientacdes repassadas
para as gestantes, que repercutem no parto e nascimento, para uma avaliagdo mais adequada
desses componentes do Programa RC.

O que tem sido visto na préatica da atencdo obstétrica e neonatal é um pré-natal com
poucas orientacBes para as gestantes e resultado de acdes pulverizadas, desarticuladas, as
quais revelam a inexisténcia de uma rede integrada de atengcdo ao parto e ao nascimento
(ARAUJO, 2012).

Este estudo € pertinente pela: compreensao de que melhorar a qualidade do pré-natal
e parto € fundamental enquanto estratégia na redugdo da morbimortalidade materna-infantil
como parametro para dimensionar as condic¢des de salde oferecidas as gestantes no Brasil.

Para isso, faz-se necessario adotar mecanismos de analise e reflexdo, baseada na
perspectiva das mulheres, usuarias do SUS, sobre as acOes realizadas no pré-natal e parto e
recomendacdes preconizadas no Programa RC. Desse modo, pode ser avaliado a percepcéao

sobre o pré-natal e parto na visdo das gestantes destinatarias do processo de cuidado. Essa



25

informacdo € fundamental para dimensionar o funcionamento das acdes diretamente
relacionadas aos componentes pré-natal e parto com repercussdo sobre o nascimento,
puerpério e condi¢cdo materno-infantil.

Assim, a assisténcia a gestacdo e ao parto pode estar se constituindo em um dos
marcos mais reveladores das condi¢Oes de desigualdade em nossa sociedade (ARAUJO,
2012).

Sendo assim, o presente estudo teve como pergunta condutora: “O que as respostas
das usuarias entrevistadas pela Ouvidoria do SUS mostram sobre a qualidade da
informacdo gerada na assisténcia pré-natal que repercutem no parto?”

No contexto do presente estudo, aspectos ligados a qualidade do pré-natal,
orientacdo, direito e autonomia das mulheres, condi¢cdes adequadas de assisténcia ao parto e
violéncia obstétrica foram discutidas e requerem uma analise sobre a salde materna instalada
no pais.

E importante destacar que a pesquisadora faz parte do corpo assistencial de uma
maternidade privada, na condicdo de enfermeira assistencial ha sete anos. Durante o mestrado,
vivenciou a gestacao e parto, tendo a informacdo um dos seus principais alicerces para suas
decisdes. Ao escolher a temética da orientacdo na gestacdo que repercutem no parto como
possivel direito e valorizando sua autonomia, a pesquisadora opta por um recorte nacional e

que retrata a realidade brasileira.
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2 OBJETIVO GERAL
Analisar a percepcdo das usudrias do SUS, inseridas no Programa Rede Cegonha
(RC), sobre a orientacdo recebida durante as consultas no pré-natal e na internacdo para o

parto, realizados, entre 2013 e 2014, no Brasil.

2.1 Objetivos especificos
a) Descrever a percepcao das usuarias do SUS sobre a atencdo recebida no pre-natal,
relacionado a realizacdo de exames, o desfecho de parto e as orientac6es que Ihe foram
oferecidas nessas ocasides das consultas do inquérito da RC, cujas internacdes
ocorreram entre 2013 e 2014 no Brasil;

b) Descrever e analisar as prevaléncias de obter desfechos desfavoraveis das acdes
realizadas no pré-natal, no nascimento do bebé e no puerpério, segundo a percep¢do

das mulheres que receberam ou néo orientagdo durante o ciclo gravidico-puerperal;

c) Analisar a associacdo entre 0s blocos: modelo multivariado das variaveis
socioeconbmicas e demograficas, consulta de pré-natal, momento do parto, boas
praticas do parto humanizado, violéncia obstétrica, complicacdo no parto com a

auséncia de orientacdo ocorridas no pré-natal e internagoes.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo esta inserido dentro de um projeto maior intitulado: “Projeto de
Colaboracdo com a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Departamento de
Ouvidoria Geral (Doges) do SUS” que ¢ fruto do Termo de Cooperagdo n® 78/2012 com o
Fundo Nacional de Saude-FNS, Processo N° 25382.000394/2013-11, Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) Pernambuco (PE) e da Ouvidoria do SUS do MS e pela pesquisa: Redes
Assistenciais Integradas e Sustentaveis: teoria, pratica e possibilidades de inovacdo na
dindmica interinstitucional da regulacdo do SUS (REG-SUS); ambas coordenadas pelo
Departamento de Salde Coletiva do Instituto Aggeu Magalhaes (IAM).

Foi feito um recorte da Pesquisa Nacional do Programa RC, na percepcdo das
usuarias, relacionada as acdes de informacfes e orientacdo para gestantes no pré-natal e parto

com possivel impacto sobre o binémio materno-fetal.

3.1 Delineamento

O presente estudo é caracterizado como corte transversal, descritivo e do tipo
analitico. Este estudo permite verificar se ha associagdo entre a varidvel de desfecho e as de
exposicdo, e mesmo havendo possibilidade de apresentar viés de causalidade reversa, é
considerado um estudo de maior viabilidade por ser mais rapido e possuir um menor custo
(SANTANA; CUNHA, 2013).

Buscando uma maior compreensao do estudo optou-se por realiza-lo em duas fases:

Secdo 1: Na primeira fase, utilizou-se a populacéo total do estudo onde foi feita uma
analise de amostra complexa. Participaram do estudo 42.657 mulheres, no universo da
ouvidoria, que haviam realizado o parto no SUS nos anos 2013 e 2014. A descricdo dos
resultados foi subdividida em trés topicos: Distribuicdo das principais caracteristicas do pré-
natal (parte técnica e informativa) (Graficol); Variaveis sociodemograficas e de
orientacdo/informacdo no pré-natal (Tabela 1); e Variaveis de orientacdo para o parto e tipo
de parto (Tabela 2).

Secdo 2: Na segunda fase do estudo, foi utilizado um recorte amostral com 7857
mulheres que haviam realizado o parto no SUS nos anos 2013 e 2014. A descricdo dos
resultados foi subdividida em trés topicos: Distribui¢do quanto as principais caracteristicas da
amostra composta pelas mulheres que participaram da pesquisa RC; analise univariada e
multivadariada por bloco da associagdo e estimativas das Razdo de Chances “Odds Ratio —
(OR) relacionada a orientacgéo realizada no pré-natal das mulheres que participaram do estudo
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RC com as variaveis que descrevem os fatores demogréficos, socioeconémicos, de pré-natal,

trabalho de parto e nascimento.

3.2 Populacéo e amostra do estudo

A populagdo alvo foram as mulheres atendidas em maternidades publicas e privadas
conveniadas ao SUS, em todos os Estados brasileiros, no periodo de 2013-2014 totalizando
uma populacao de 42.657 mulheres.

No célculo amostral ponderou-se os paramentros relativos as prevaléncias em relagéo
as respostas das 6 (seis) questdes que compdem a varidvel orientacdo, onde estas prevaléncias
variaram de 26% a 50%. Também considerou-se o fato das varidveis explicativas
apresentarem em sua maioria mais de quatro alternativas como respostas em cada uma das
questdes. Desta forma, adotou-se 0s seguintes parametros na definicdo do tamanho da
amostra: uma prevaléncia de 50%, erro amostral de 1%, intervalo de confianca de 95% e um
universo de 42.657 mulheres. Obteve-se um n amostral de 7.839 mulheres, retirado nesta
pesquisa, que responderam ao questionario da RC. Neste calculo, foi levado em conta as 27

unidades federativas do Brasil e suas respectivas populagdes.



Figura 1 — Distribui¢do quanto a representatividade das mulheres por capital que participaram da
pesquisa Rede Cegonha 2013-2014
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3.3 Coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa ancora do RC ocorreu através de censitario,
operacionalizado por 90 teleatendentes treinadas por empresa especializada e contratadas pelo
Doges/MS. Para cada ndmero de telefone valido, contidos na Guia de Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) dessas parturientes, foram realizadas no minimo 06 (seis)
tentativas de contato em dias e horarios alternados. Para o0 ano de 2013, foram analisados os
dados das entrevistas aplicadas por telefone no periodo de junho de 2015 a dezembro de 2015;
e, para 0 ano de 2014, o periodo compreendido foi de outubro de 2015 a margo de 2016. A
partir desta coleta, foi montado um banco de dados e para o presente estudo utilizado dados

secundarios.

3.4 Instrumento

O instrumento de coleta de dados contou com 06 (seis) questdes com variaveis de
natureza sécio demograficas: regido, idade, estado civil, renda familiar, possuir ou ndo auxilio
advindo do Programa Bolsa Familia e se possuir ou ndo plano de saude. E ainda, contou com
53 questBes objetivas cujo contetido é relacionado ao pré-natal, parto e nascimento; além de

questdes relacionadas a satisfacdo das mulheres (Anexo A).

3.5 Descricdo das variaveis

Nesse recorte do banco de dados utilizou-se como varidavel dependente seis
perguntas referentes a orientacdao/informacdo no pré-natal (Quadro 1); criando assim uma
variavel com duas categorias: nao ter recebido nenhuma orientacdo (N&o) ou ter recebido pelo
menos uma orientacdo (Sim) que foi utilizada para verificar a associagdo com as demais
variaveis utilizando testes estatisticos no primeiro momento.

Para responder o objetivo 1, foi realizado cruzamento da variavel dependente com
perguntas referentes a orientacdo/informacdo do pré-natal com a variavel independente

relacionada ao tipo de parto para observar se houve associagdo com as respostas negativas.
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Quadro 1. Perguntas relacionadas a andlise de componente orientacdo do pré-natal.

As mulheres receberam informacdes sobre:

1 Lei do acompanhante (Lei 11.108, de 07 de abril de 2005) (livre escolha);

Plano de parto (lista de itens relacionados ao parto em que a mulher deixa registrada as suas
vontades);

Tipos de parto, seus riscos e beneficios;

Beneficios das diferentes posicdes para ter o bebé no parto vaginal;

Direito a anestesia na hora do parto vaginal;

6 Necessidade de autorizacdo dos procedimentos durante o trabalho de parto.

g b~ wN

Fonte: a autora, 2019.

Foi criada uma variavel dicotbmica relatando se houve ou ndo orientacdo para estas
mulheres. Para tal, considerou-se que houve orientacdo quando observou-se pelo menos uma
varidvel com resposta “Sim”. Para se classificado que ndo houve orientagao, considerou-se 0S
relatos das mulheres que disseram ndo para todas as 06 (seis) questdes acima. Posteriormente,
foi feito o cruzamento desta variavel com as variaveis que descrevem os fatores
“demogréficos e socioecondmicos”, de “pré-natal”, “parto e nascimento”, “boas praticas do

parto humanizado” e “violéncia obstétrica” (Quadro 2).

Quadro 2 — Descricdo das variaveis independentes

(continua)
Qﬁ;ﬁg" Grupo Variavel Definicéo Categorias
0 = Casada
Situacéo de um individuo em relacdo 1= Divorciada/ Separada
Estado civil ¢ 20 matrimonio ¢ 2 = Solteira
3= Unido Estavel
2 4= Vilva
E 0 = Amarela
< . . . 1 =Branca
<
S Raca / Cor Categoria de ?r?ati?/?ghmoento racial do 2 = Indigena
3 3 =Parda
S 4 = Preta
- © 0 = Entre 1 e 2 salarios minimos
Usuarias 3 1 = Mais de 10 salarios minimos
= Renda - - - 2 = Mais de 2 até 5 salarios minimos
< . Renda Familiar em salarios minimos g ; - .
=2 Familiar 3 = Mais de 5 até 10 salarios minimos
= 5 = Menos de 1 salarios minimos
a 6= Nao tem renda
Bolsa Familia Se recebe bolsa familia 0=Né&o/1=Sim
Plano de Se possui convénio ou plano . .
Saude particular de satde 0=Nédo/1=Sim
0= Néo
b8 . i . 1= Sim (Ambos: plano de salde privado)
&3 Pre-Natal Se fez pré-natal durante esta gravidez 2= Sim (Particular ou plano de sadde)
3=Sim (Pelo SUS)




Quadro 2 — Descricédo das variaveis independentes
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(continua)

Usuérias

Parto e Nascimento

Expectativa sobre a marcacéo de
consultas, qualidade e atendimento do

0 = Muito Negativa
1 = Muito Positiva

Expectativa , s 2= Negativa
pré-natal antes de iniciar as consultas 3 = Nenhuma

no SUS 4= Positiva
0 = Cesariana

Parto 1 = Outro

Tipo de parto desejado no pré-natal

2 = Parto domiciliar
3= Parto vaginal

Pressdo Arterial

Se a pressao foi aferida em todas as
consultas do pré-natal do SUS

0 = Nao
1 = Sim, algumas vezes
2 = Sim, todas as vezes

Exame de Urina

Se fez exame de urina até a 20? semana
(4° més) de gestacdo

0 = Fez exame e nao recebeu
resultado
1 = Fez exame e recebeu resultado

) 0 = Fez exame e ndo recebeu
Exame de Se fez exame de sangue até a 202 resultado
Sanoue semana (4° més) de gestagdo 1 = Fez exame e recebeu resultado
Estimuladaao | Se foi estimulada a fazer qual tipo de Olz-CNezerl]rl:ﬁrrﬁ
Parto parto -
2 = Normal
Rede de Se foi informada pela equipe
Referéncia responsavel pelo pré-natal, em qual 0=N3ao/1=Sim
hospital deveria ter o bebé
Peregrinacio Se teve 0 bebé no primeiro hospital que 0=Nio/1=Sim

procurou

Semanas de
gestacdo

Quantidade de semanas de gestacdo
quando o bebé nasceu

0 =28 a 31 semanas (7° més)

1 =32 a 36 semanas (8° més)

2 =37 a4l semanas (9° més)

3= 42 semanas (mais de 9 meses)
4= até 27 semanas (6° més)

Presenca de
acompanhante

Se teve acompanhante de sua escolha
antes de ter o bebé

0= Néo
1= Sim, mas foi uma mulher.
2= Sim, tive acompanhante.

Auséncia de
acompanhante

Motivo de ndo ter acompanhante de sua
escolha

0= Néo deu tempo
1= N&o quis acompanhante
2 = N&o sabia que podia ter
acompanhante
3 = Né&o tinha acompanhante
4= 0O servico ndo permitiu
acompanhante
5= Qutro motivo

Acompanhante
no nascimento

Se no momento/hora do nascimento,
havia acompanhante de sua escolha

0= Naéo
1= Sim, foi uma mulher porque o
servico ndo permitia homens
2= Sim, tive acompanhante de minha
escolha

Tipo de parto

Qual tipo de parto o seu bebé nasceu

0 = Parto por operagao cesariana
agendada ou sem tentativa de parto
vaginal
1= Parto por operagdo cesariana apos
ter tentado parto vaginal
2 = Parto vaginal a férceps

Posicéo

Posicéo do parto vaginal

0 = Agachada (c6coras)
1 = Apoiada de quatro
2 = Deitada com a barriga pra cima
3 = Deitada de lado
4 = Qutros
5 = Sentada

Episiotomia

Se foi realizado um corte vaginal para
facilitar a passagem do bebé

0= Nao
1 = Sim, ndo teve anestesia

2 = Sim, teve anestesia
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nascimento

(continua)
Alimentacdo Se pode comer ou beber algo 0= Nao/ 1 =Sim
; Se pbde caminhar e movimentar ~ .
Caminhar = =
livremente 0=Nao/1=Sim
; Se ficou no chuveiro ou banheira para ~ .
Chuveiro = =
aliviar a dor 0=Nao/1=Sim
Massagem Se recebeu massagens, ficou na bola ou 0 = Nio/ 1 = Sim
no cavalinho B B
Analgesia Se quando solicitado, recebeu remédio 0 = Nio/ 1 = Sim
ou anestesia para alivio da dor - -
Procedimentos Foi orientada sobre todos os 0 = Nio/ 1 = Sim
procedimentos feitos - -
Amniotomia Se romperam a bolsa (pol_sa das aguas - 0 = No/ 1 = Sim
liguido amniético)
o Se tomou soro com remédio para ~ .
o Ocitocina p 0= N&o/ 1 = Sim
S acelerar o parto
S Kristeller Se fizeram presséo, empurraram ou T
é subiram na sua barriga para o bebé sair 0= Nao/1 = Sim
3 Privacidade Se teve privacidade no local do parto e
S (biombos/cortinas/sala individual) 0=Nao/1=Sim
g Se foi orientada que poderia ter o/ a
S Posicéo bebé& em outras posi¢des que ndo fosse 0 = Nio/ 1 =Sim
L 2 sO deitada
Usuarias S Parto sem Se teve 0 bebé sozinha, sem
g rofissional profissional de satide no momento do 0=Nao/1=Sim
@ p
o
M

Contato pele a
pele

Se no momento em que o bebé nasceu,
ele foi colocado imediatamente junto
com a senhora (no colo ou peito para

mamar)

0 = Né&o, porque nasceu roxo e mole
e teve que ficar no oxigénio.
1= N&o, primeiro fizeram os
procedimentos.
2= Sim, antes de ser limpo.
3= Sim, ficou aprox. 10 minutos.

Orientacdo as
gestantes

Se recebeu orientagdes sobre
amamentagdo e cuidados com o bebé,
apos o parto, no hospital/maternidade

0 = Nao
1 = Sim e tive auxilio
2 = Sim, mas ndo fui auxiliada

Satisfagdo do
Servigo

Grau de satisfagdo com o atendimento
prestado ao seu bebé no servico de
satde onde realizou o parto

0 = Muito satisfeita
1= Nada satisfeita
2= Pouco satisfeita
3 = Satisfeita

Satisfagdo do

No geral, qual o seu grau de satisfacéo

0 = Muito satisfeita
1= Nada satisfeita

Violéncia Obstétrica

SuUs com o atendimento do parto (no SUS)? 2= Pouco satisfeita
3 = Satisfeita
Grito Se durante a internago para o parto, 0= Niio / 1 = Sim

gritaram com a senhora

Parar de gritar

Se mandaram parar de gritar

0=N&o/1=Sim

Deboche

Se debocharam do seu comportamento

0=N&o/1=Sim

Sentimentos

Se criticaram seus sentimentos ou

0=Nao/1=Sim

emocoes
Amarrar Se foi amarrada 0=Nio/1=Sim
Excesso de Se passou por toques vaginais (por
toques profissionais diferentes ou por um 0=N30/1=Sim

Unico profissional)

Toque brutal

Se recebeu toque vaginal com
brutalidade

0=Nao/1=Sim
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(continuacéo)

Empurrio Se foi beliscada, empurrada ou recebeu 0= Nio/ 1 = Sim
tapas
x Se ndo recebeu atencdo quando N .
Atencéo = =
¢ solicitada, ou se sentiu abandonada 0=Nao/1=Sim
Agressdo Se passou por outras agressoes fisicas 0=Né&o/1=Sim
Demora Se demorou a ser atendida 0=N&/1=Sim
Leito Se ndo teve leito para internacéo 0=N&o/1=Sim
Ambiente Se 0 ambiente era sujo ou inadequado 0=Na&o/1=Sim
. Complicagdo Se teve alguma complicagdo apds o 0= Nio /1= Sim
= parto
[
L % o Se teve eclampsia (crise convulsiva em
Usuarias < Eclampsia paciente com pré-eclampsia) (BRASIL, 0=N&o/ 1 =Sim
2 2013)
g | licagio ap6
8 Complicago Se teve alguma complicacédo apés o 0= Nio/ 1 = Sim
E parto
S . . - -
8 Eclampsia Se teve e_clampsm (cr[se cqnvul_slva em 0= Nio/ 1 = Sim
paciente com pré-eclampsia)
Infecgdo Se houve infecgdo puerperal (na via de o
puerperal parto) 0=Nao/1=Sim
Hemorragia Se houve perda excessiva de sangue 0=Nao/1=Sim
Mastite Se teve mastite (inflamagdo da mama) 0=N4do/ 1 =Sim
Lesdo do parto Se teve leséo no canal do parto 0=Ndo/1=Sim
Pressdo alterada Se teve alteragdo na pressao arterial 0= Né&o/ 1 =Sim
Depresséo pos - . x ;
parto Se teve depressdo pos-parto 0 =Né&o/1=Sim

*Fonte: a autora, 2019.

3.6 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada através do Software International Business Machines

Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) Statistics versdo trial e do software R

(SOFTWARE, 2018).

Para expor os resultados obtidos, realizou-se uma andlise descritiva onde as

apresentacdes das varidveis do estudo mensuradas foram apresentadas utilizando tabelas ou

gréaficos com a inclusdo de algumas medidas descritivas como intervalo de confianca e valor

de p.

Para avaliar a associacdo da variavel de estudo (orientagdo) com as variaveis

explicativas, utilizou-se 0 modelo de regressdo logistica binomial e a associacdo com 0

intervalo de confianca 95% através das analises univariada e multivariada.

Durante a analise univariada, as variaveis foram testadas quanto a associacdo ao

desfecho do estudo (orientacdo), onde foram observadas todas as variaveis que obtiveram um




35

valor de p < 0,25 considero-as eletivas para a analise multivariada (HOSMER; LEMESHOW,
2000).

Também realizou-se uma analise multivariada por bloco, com uma abordagem da
regressdo logistica binomial forward, mantendo-se no modelo todas as variaveis que
obtiveram um valor de p < 0,05. Ap0s esta etapa, foi feito uma analise multivariada para obter
um modelo geral, onde todas a varidveis que apresentaram significancia na analise por bloco
foram acrescentadas ao modelo geral bloco a bloco, e utilizando o método backward as
variaveis que nao apresentaram associagdo com “ter/ndo ter orientacao” foram retiradas do
modelo estatistico até chegar ao modelo final.

Para avaliar as variaveis categoricas utilizou-se uma analise de qui-quadrado e quando
necessario o teste exato de Fisher. Como também uma andlise dos residuos padronizados
buscando identificar quais categorias que apresentaram maior influéncia e associacdo. Nas
conclusdes das analises, considerou-se o nivel de significancia de 5% como critério para

rejeicdo da hipotese de nulidade.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto: “Redes Assistenciais Integradas e Sustentaveis: teoria, pratica e
possibilidades de inovagdo na dinamica interinstitucional da regulagao do SUS” (REG-SUS)
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-IAM/ Fiocruz) bem como pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), CNS, MS. Todas as diretrizes estabelecidas nas
Resolucdes n° 196/96 e a n° 304/00, do CNS (BRASIL, 1996 e 2000), foram observadas no
delineamento desse estudo. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do
IAM/Fiocruz e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/MS, Conep conforme, Caae:
50906915.0.0000.5190 (Anexo B).
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5 RESULTADOS

Os resultados foram divididos em duas sec¢des: A primeira secdo compreende: 1) Pré-
natal: parte técnica e informativa; 2) Perfil sociodemografico e orientacdo de pré-natal e 3)
Auséncia de Orientacdo para o parto e tipo de parto realizado. A segunda secdo compreendeu
a descricdo e analise das prevaléncias de desfechos desfavoraveis no pre-natal, nascimento do
bebé e puerpério; e, associacdo entre os blocos de modelo multivariado das variaveis
socioeconbémicas e demogréaficas, relacionadas ao pré-natal, parto com a auséncia de

orientacOes ocorridas no pré-natal e internacdes.

5.1 Pré-natal: parte técnica e informativa

Dentre as perguntas referentes ao pré-natal relativas a parte técnica, 90% tiveram
sua pressdo aferida; 86% fizeram exame de urina; e 88% coletaram exame de sangue. Com
relacdo as orientacOes fornecidas as mulheres pelos profissionais de salde, observou-se que:
46% tiveram conversas sobre o pré-natal; apenas 27% foram orientadas sobre a Lei Federal n°
11.108, de 07 de abril de 2005 (BRASIL, 2005), conhecida como Lei do Acompanhante; 50%
foram informadas sobre o plano de parto; 39% receberam esclarecimento sobre os tipos de
parto; 26% sobre os beneficios dos diferentes tipos de partos; 34% sobre o direito a analgesia

e 56% foram informadas antecipadamente sobre o local do parto (Gréafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo das principais caracteristicas do pré-natal das mulheres que participaram da pesquisa
Rede Cegonha, Brasil 2013-2014.
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Fonte: Brasil, 2014.
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5.2 Perfil sociodemogréfico e orientacao de pré-natal

Dentre as usuarias entrevistadas, aquelas que ndo receberam informacao de pré-natal
com maior frequéncia foram: mulheres que moravam na Regido Norte (34%); aquelas
pertencentes a faixa etaria dos 20 aos 39 anos (32%), estado civil casada (32%), aquelas que
ndo tinham renda (34%) (p=0,023) e que ndo tinham plano de satde (31%) (p=0,027) (Tabela

1). A variavel bolsa familia (p=0,322) ndo apresentou diferenca significativa (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das usudrias entrevistadas pela Ouvidoria do SUS
segundo informacdo de orientacdo no pré-natal. Brasil, 2013-2014.

Exposi¢do/ Desfecho Sim Residuos Ndo Residuos TOTAL p
N (%) padronizados N (%) padronizados N (%)
Regido (n=41.795) p<0,001
Centro-Oeste 2231(67,7%) 0,7 1063 (32,3%) 0,7 3294 (100%)
Norte 1794 (65,7%) 3,0 936 (34,3%) 2730 (100%)
Nordeste 7483(67,8%) -1,2 3550 (32,2%) 1,2 11033 (100%)
sul 4499 (71,9%) 1755 (28,1%) 6,7 6254 (100%)
Sudeste 12534 (67,8%) -1,9 5950 (32,2%) 1,9 18484 (100%)
Idade (Anos) (n=41.776) p<0,001
10]-]15 84 (84%) *3,4 16 (16%) 3,4 100 (100%)
16]-]19 3130 (76,8%) *12,4 943 (23,2%) -12,4 4073 (100%)
20[-]29 14710 (67,2%) -4,9 7173 (32,8%) *4,9 21883 (100%)
30[-]39 9226 (67,1%) -3,7 4530 (32,9%) *3,7 13756 (100%)
40|-|49 1372 (70%) 1,7 588 (30%) -1,7 1960 (100%)
>=50 3 (75%) 0,3 1 (25%) -0,3 4 (100%)
Estado Civil (n=41.769) p<0,001
Casada 10540 (67,1%) 4,2 5177 (32,9%) 15717 (100%)
Solteira 12608 (69,5%) 5536 (30,5%) 4,6 18144 (100%)
Vitva 90 (63,4%) -1,3 52 (36,6%) 1,3 142 (100%)
Divorciada/ Separada 565 (65,7%) -1,6 295 (34,3%) 1,6 860 (100%)
Unio Estével 4720 (68,3%) 0,1 2186 (31,7%) 0,1 6906 (100%)
Renda familiar (41.060) p=0,023
N30 tem renda 1068 (66%) 2,1 550 (34%) 1618 (100%)
Menos de 1 saldrios minimos 7320 (69,1%) 1,9 3274 (30,9%) -2,0 10594 (100%)
Entre 1 e 2 saldrios minimos 16570 (68%) -1,8 7796 (32%) 1,8 24366 (100%)
Mais de 2 até 5 saldrios minimos 2890 (69%) 1,0 1296 (31%) -1,0 4186 (100%
Mais de 5 até 10 saldrios minimos 195 (73%) 1,7 72 (27%) -1,7 267 (100%)
Mais de 10 salarios minimos 17 (58,6%) -1,1 12 (41,4%) 1,1 29 (100%)
Recebe Bolsa Familia (n=41.772) p=0,322
Nzo 18679 (68,1%) -1,0 8741 (31,9%) 1,0 27420 (100%)
Sim 9845 (68,6%) 1,0 4507 (31,4%) -1,0 14352 (100%)
Possui plano de saude (n=41.757) p=0,027
Nao 25732 (68,1%) 12039 (31,9%) [ *22 | 37771 (100%)
sim 2784 (69,8%) m 1202 (30,2%) 2,2 3986 (100%)

Fonte: a autora, 2019.
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5.3 Auséncia de orientagédo para o parto e o tipo de parto realizado

Foi observada associacdo positiva significativa com excesso em nao receber
orientacdo sobre o parto e o tipo de parto realizado com residuo padronizado >1,96 que
identifica entre quais categorias foi observada associagdo significativa (Tabela 2) nas
variaveis: auséncia de orientacdo sobre a Lei do Acompanhante e cesarea (41%); auséncia de
orientacd@o sobre plano de parto e cesarea (41%); auséncia de orientacao sobre tipos de parto,
seus riscos e beneficios e parto vaginal a forceps (3%); auséncia de orientacdo sobre o0s
beneficios das diferentes posicGes para ter o bebé no parto vaginal e cesarea agendada (29%);
auséncia de orientacdo sobre o direito & analgesia na hora do parto vaginal e parto vaginal
(57%); auséncia de necessidade de autorizacdo dos procedimentos durante o trabalho de parto
e parto vaginal (58%).

Tabela 2. Propor¢édo de auséncia de orientacdo de pré-natal segundo as mulheres que participaram do estudo
Rede Cegonha. Brasil 2013-2014.

Cesérea
Parto Parto por apos
Vaginal operacao tentativa Valor

Orientagdes sobre | Parto a Cesariana parto de
o parto/ Desfecho | Vaginal | RP | férceps | RP | agendada | RP | vaginal | RP | TOTAL p

N(%) N(%0) N(%) N(%) N(%0)
Lei do 14072 - 720 7409 3070 25271
Acompanhante (55,7%) | 5,0 | (2,8%) |0,7| (29,3%) |3,2| (12,1%) | 2,8 | (100%) | p<0,001

16937 - 833 - 8787 3644 30201
Plano de parto (56,1%) | 3,8 | (2,8%) |0,9| (29,1%) |25]| (12,1%) |2,8 | (100%) | p<0,001
Tipos de parto seus | 11704 640 5805 - 2449 20598

riscos e beneficios | (56,8%) | 0,7 | (3,1%) |3,7| (28,2%) [25| (11,9%) |0,6 | (100%) | p<0,001
Beneficios das
diferentes posi¢des

para ter 0 bebé no 14012 - 730 7470 3001 25213

parto vaginal (55,6%) | 55| (2,9%) |14 | (29,6%) |49 (11,9%) |0,8| (100%) | p<0,001
Direito a analgesia

na hora do parto 17800 851 - 8560 - 3533 - 30744

vaginal (57,9%) | 8,6 | (2,8%) |0,7| (27,8%) |69 | (11,5%) |3,2| (100%) | p<0,001

Necessidade de
autorizacdo dos
procedimentos

durante o trabalho 15781 780 7384 - 3172 - 27117
de parto (58,2%) | 8,7 | (29%) [13| (272%) |94 | (11,7%) |0,9| (100%) | p<0,001

Fonte: a autora, 2019.

Em se tratando das caracteristicas demograficas e socioecondmicas, verificou-se na
amostra estudada, que mais de 50% das usudrias tinham entre 20 a 29 anos de idade;
considerando as mulhres que tinham parceiros seja por unido estavel ou casada, houve

predominancia (53%); e de cor/ raca parda. A maioria ndo recebia bolsa familia (65%),
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apenas 10% das mulheres declararam que possuem renda acima de dois salarios minimos,

90% ndo possui convénio ou plano de saude e a regido Sudeste, por ser mais populosa teve

um n maior (40%) e as demais apresentaram um n proporcional (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo quanto as caracteristicas demograficas e socioecondmicas da amostra

composta pelas mulheres que participaram do estudo Rede Cegonha. Brasil, 2013-2014.

Variavel N %
Faixa Etaria

20a29 4107 52,43
14a19 803 10,25
30a39 2557 32,64
40a 48 367 4,68
Estado Civil

Casado 2889 36,89
Divorciado/Separado 152 1,94
Solteiro 3461 44,20
Unido estavel 1303 16,64
Viavo 26 0,33
Raca/cor

Branca 2429 31,10
Nao Branca 5381 68,90
Renda familiar

Entre 1 e 2 salarios minimos 4582 59,46
Mais de 2 salarios minimos 807 10,47
Menos de 1 salarios minimos 1997 25,91
N&o tem renda 320 4,15
Bolsa Familia

Sim 2706 34,54
Néo 5129 65,46
Possui convénio ou plano particular de saude

Sim 736 9,40
Né&o 7092 90,60
Regido

Sul 1072 13,68
Centro Oeste 622 7,93
Nordeste 2235 28,51
Norte 715 9,12
Sudeste 3195 40,76

Fonte: a autora, 2019.

Considerando as caracteristicas do pré-natal, observou-se que em quase sua totalidade

as gestantes fizeram pré-natal, menos de 1% declararam que ndo fizeram preé-natal, ou seja,

n&o participaram das consultas.
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Quanto as expectativas de comegar o pré-natal no SUS, 74% apresentavam expectativa
positiva sobre a marcagdo de consultas, a qualidade e o atendimento dos profissionais; e
quanto ao tipo de parto desejado, 76% disseram que desejavam parto vaginal.

Com relacéo a afericdo da pressdo arterial e realizacdo de exames, observou-se que
menos de 2% das mulheres ndo tiveram sua pressdo arterial aferida em todas as consultas;
10% né&o fizeram exame de sangue até a 20® semana de gestacao; e 11% nao fizeram exame de
urina até a 20* semana.

Referente ao tipo de parto, 66% foram estimuladas ao parto vaginal durante o pré-natal
e apenas 56% foram informadas pelas equipes em qual hospital deveria ter o parto,
destacando a importancia da integracdo de redes (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribui¢do quanto as caracteristicas do pré-natal da amostra composta pelas mulheres
que participaram da pesquisa Rede Cegonha. Brasil, 2013-2014.

(continua)
Variavel N %
Fez pré-natal durante esta gravidez
Né&o 72 0,93
Sim, ambos (SUS e plano/privado) 465 5,99
Sim, particular ou plano de satde 426 5,49
Sim, pelo SUS 6799 87,59
Expectativa sobre a marcacdo de consultas, a qualidade e o atendimento
dos profissionais antes de comegar o pré-natal no SUS
Muito negativa 103 1,42
Muito positiva 602 8,33
Negativa 626 8,66
Nenhuma 546 7,55
Positiva 5354 74,04
Tipo de parto desejado no pré-natal
Parto vaginal 5492 76,61
Cesariana 1650 23,02
Outro 27 0,38
Nas consultas do pré-natal do SUS, foi verificado sua pressdo arterial em
todas as consultas?
Sim, todas as vezes 6505 89,80
N&o 103 1,42
Sim, algumas vezes 636 8,78
No pré-natal no SUS a senhora fez exame de urina até a 202 semana (4°
més) de gestacdo?
Fez exame e ndo recebeu resultado 118 1,66
Fez exame e recebeu resultado 6124 86,38

Néo fez exame 848 11,96
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Tabela 4 - Distribuicdo quanto as caracteristicas do pré-natal da amostra composta pelas mulheres
que participaram da pesquisa Rede Cegonha. Brasil, 2013-2014.
(concluséo)

Variavel N %

No pré-natal no SUS a senhora fez exame de sangue até a 202 semana (4°
més) de gestacédo?

Fez exame e ndo recebeu resultado 6332 88,62
Fez exame e recebeu resultado 77 1,08
Nao fez exame 736 10,30
No pré-natal, a senhora foi estimulada a fazer qual tipo de parto?

Vaginal 5098 66,39
Cesarea 859 11,19
Nenhum 1722 22,42

A senhora foi informada, pela equipe responsavel pelo seu pré-natal, em
gual hospital deveria ter seu bebé?

Sim 4065 56,03
Né&o 3190 43,97

Fonte: a autora, 2019.

Com relagdo as caracteristicas relacionadas ao parto e nascimento do bebé, observou-
se que 20% ndo foram assistidas no primeiro hospital que procurou; 11% tiveram seu bebé
pré-termo, ou seja, até 36 semanas de gestacéo.

Considerando o acompanhante antes de ter o bebé, 29% ndo tiveram sua presenca;
12% foram acompanhadas por uma mulher porque o servico ndo permitia homens. Dentre
aquelas que ndo tiveram acompanhante, 60% das mulheres relataram que o0 servico néo
permitiu e 17% ndo sabiam que era permitida sua presenca. Destacou-se ainda que 54% nao
tiveram acompanhante de sua escolha no momento do nascimento.

Revelou-se que 28% dos bebés nasceram de cesarea agendada. Dentre aquelas que
tiveram parto vaginal, 95% estavam na posi¢do deitada de barriga para cima (litotdbmica), e

51% tiveram corte vaginal (episiotomia) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo quanto as caracteristicas relacionadas ao parto e nascimento do bebé, da
amostra composta pelas mulheres que participaram da pesquisa Rede Cegonha. Brasil, 2013-2014.

(continua)
Variavel N %
Teve bebé no primeiro hospital que procurou
Sim 6201 79,89
N&o 1561 20,11
Quantidade de semanas de gestacdo quando o bebé nasceu
37 a 41 semanas (9° més) 2470 66,96
28 a 31 semanas (7° més) 42 1,14

32 a 36 semanas (8° més) 343 9,30
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Tabela 5 - Distribuicdo quanto as caracteristicas relacionadas ao parto e nascimento do bebé, da
amostra composta pelas mulheres que participaram da pesquisa Rede Cegonha. Brasil, 2013-2014.
(conclusdo)

Variavel N %
42 semanas ou mais (mais de 9 meses) 806 21,85
Até 27 semanas (6° més) 28 0,76
Teve acompanhante de sua escolha antes de ter o bebé

Sim, tive acompanhante de minha escolha 4532 58,63
Né&o 2247 29,07
Sim, mas foi uma mulher porque o servi¢o ndo permitia homens 951 12,30
Motivo de ndo ter acompanhante de sua escolha

Né&o quis acompanhante 63 2,83
N&o deu tempo 147 6,6
N&o sabia que podia ter acompanhante 397 17,83
Na&o tinha acompanhante 231 10,37
O servico ndo permitiu acompanhante 1347 60,48
Outro motivo 42 1,89

No momento/hora do nascimento do bebé a senhora teve
acompanhante de sua escolha?

Sim, tive acompanhante de minha escolha 3160 40,87
Né&o 4202 54,35
Sim, mas foi uma mulher porque o servigo ndo permitia homens 370 4,79
Como o bebé nasceu

Cesariana agendada ou sem tentativa de parto vaginal 2182 28,26
Cesariana apds ter tentado parto vaginal 855 11,07
Parto Vaginal 4471 57,91
Parto Vaginal com férceps 213 2,76
Forma do parto

Deitada com a barriga pra cima 4463 95,2
Agachada (cocoras) 42 0,9
Apoiada de quatro 12 0,26
Deitada de lado 34 0,73
Outros 26 0,55
Sentada 111 2,37

Foi realizado um corte vaginal? Foi realizado um corte/pique para
facilitar a passagem do bebé

Nao 2592 48,71
Sim, ndo teve anestesia 758 14,25
Sim, teve anestesia 1971 37,04

Fonte: a autora, 2019.

Com relacdo as caracteristicas das boas praticas do parto humanizado, chama atengéo
que 83,98% das mulheres ndo puderam comer ou beber algo ao longo do trabalho de parto; no
entanto, os relatos quanto aos atos que podem levar as gestantes a um estado menos
estressante observou-se que 65% puderam caminhar e se movimentar livremente, 36%

ficaram no chuveiro para alivio da dor e somente 21% receberam massagens ou ficaram no
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cavalinho. Quando solicitado, 70% nédo receberam remédio ou analgesia para dor e 56%
foram orientadas sobre todos os procedimentos feitos.

Observou-se ainda a realizacdo de procedimentos que aceleram o trabalho de parto,
como o rompimento da bolsa (bolsa das aguas - liquido amniotico) em 47% dos casos, e, 58%
das mulheres tomaram soro com remedio para acelerar o parto.

Préaticas que vem sendo censuradas foram ainda, citadas pelas mulheres que, em 30%
empurraram ou fizeram pressdo ou subiram na barriga para o bebé sair e ainda, 84% néo
foram informadas que podia ter o bebé em outra posicdo que ndo fosse sé a deitada.

Entretanto, observou-se que, 74% tiveram privacidade no parto (cortinas/ biombos,
salas individualizadas); e em 4% ndo foi observado a presenca do profissional no momento do
nascimento da crianca.

Destacando que no momento do parto e nascimento do bebé, em 52% dos casos
fizeram primeiro os procedimentos (limpar, aquecer, aspirar, medir, coletar sangue e
administrar vitamina K), para depois colocar o bebé no colo ou peito da mée.

Referente a orientacdo e cuidados com o bebé, 75% foram auxiliadas no hospital ou
maternidade, 87% ficaram satisfeitas ou muito satisfeitas com o atendimento prestado ao seu
bebé no servico de salde onde realizou o parto e apenas 17% se sentiram nada satisfeitas ou
pouco satisfeitas com o atendimento ao parto no SUS (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo quanto & observancia das boas préaticas do parto humanizado, da amostra
composta pelas mulheres que participaram da pesquisa Rede Cegonha. Brasil, 2013-2014

(continua)
Variavel N %
Po6de comer ou beber algo
Sim 890 16,02
N&o 4664 83,98
Pdde caminhar e movimentar livremente
Sim 3661 65,92
Né&o 1893 34,08
Ficou no chuveiro ou banheira para aliviar a dor
Sim 2029 36,53
N&o 3525 63,47
Recebeu massagens, ficou na bola ou no cavalinho
Sim 1212 21,82

Né&o 4342 78,18



Tabela 6 - Distribuicdo quanto a observancia das boas praticas do parto humanizado, da amostra
composta pelas mulheres que participaram da pesquisa Rede Cegonha. Brasil, 2013-2014

(continua)
Variavel N %
Quando solicitado, recebeu remédio ou anestesia para alivio da dor
Sim 1659 29,87
Né&o 3895 70,13
Foi orientada sobre todos os procedimentos feitos
Sim 3155 56,81
Né&o 2399 43,19
Romperam a bolsa (bolsa das aguas - liquido amniético)
Sim 2656 47,82
Né&o 2898 52,18
Tomou soro com remédio para acelerar o parto
Sim 3213 57.85
Né&o 2341 4215
Fizeram presséo, empurraram ou subiram na sua barriga para o bebé sair
Sim 1697  30.55
Né&o 3857  69.45
Teve privacidade no local do parto (biombos/cortinas/sala individual)
Sim 4108  73.96
Né&o 1446  26.04
Foi orientada que poderia ter bebé em outras posi¢des que nédo fosse sO
deitada
Sim 870 15.66
Né&o 4684  84.34
Teve o bebé sozinha, sem profissional de salde presente no momento do
parto
N&o 5309  95.59
Sim 245 4.41
No momento em que o bebé nasceu, ele foi colocado imediatamente junto
com a senhora (no colo ou peito para mamar)
Sim, ficou aproximadamente 10 minutos e depois levaram 2025 26,53
Na&o, porque nasceu roxo e mole, e/ou teve que ficar no oxigénio (Teve outra
complicacéo) 867 11,36
Né&o, primeiro fizeram os procedimentos 3990 52,27
Sim, antes de ser limpo até ir pro quarto 752 9,85
Recebeu orientagdes sobre amamentacao e cuidados com bebé, apds o parto,
no hospital/maternidade
Sim e tive auxilio 5814 75,29
Né&o 1263 16,36
Sim, mas nao fui auxiliada 645 8,35

45
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Tabela 6 - Distribuicdo quanto a observancia das boas praticas do parto humanizado, da amostra
composta pelas mulheres que participaram da pesquisa Rede Cegonha. Brasil, 2013-2014
(conclusdo)

Variavel N %
Grau de satisfacdo com o atendimento prestado ao seu bebé no servico de
saude onde realizou o parto

Muito satisfeita 2916 37,72
Nada satisfeita 219 2,83
Pouco satisfeita 750 9,7
Satisfeita 3846 49,75
No geral, qual o seu grau de satisfacdo com o atendimento do parto (no

SUS)?

Muito satisfeita 2261 29,23
Nada satisfeita 323 4,18
Pouco satisfeita 1007 13,02
Satisfeita 4143 53,57

Fonte: a autora, 2019.

Com relacdo as caracteristicas de violéncia obstétrica, durante a internacdo, 5% das
pacientes foram chamadas por meio de gritos, 9% receberam ordem de parar de gritar; como
também 9% foram debochadas pelo seu comportamento, 4% foram amarradas, 9% receberam
toque vaginal com brutalidade e 15% ndo receberam atencdo quando solicitada ou se sentiram
abandonadas, 6% ndo tiveram leito para internacdo e 8% ficaram em ambiente sujo ou
inadequado.

Em contrapartida, 91% n&o tiveram seus sentimentos e emogdes criticadas, 72% ndo
passaram por toques vaginais repetidos; aproximadamente 100% ndo sofreram agressao
fisica; menos de 1% foram beliscadas, empurradas ou receberam tapas; e 19% demoraram a
ser atendidas (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribui¢do quanto a ocorréncia de violéncia obstétrica durante o parto, da amostra
composta pelas mulheres que participaram da pesquisa Rede Cegonha. Brasil, 2013-2014.

(continua)
Variével N %
Durante a internagéo para o parto, gritaram com a senhora
Né&o 7334 94,80
Sim 402 5,20
Mandaram a senhora parar de gritar
Né&o 6991 90,37
Sim 745 9,63
Debocharam do seu comportamento
Né&o 7039 90,99

Sim 697 9,01
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Tabela 7 — Distribuicdo quanto a ocorréncia de violéncia obstétrica durante o parto, da amostra
composta pelas mulheres que participaram da pesquisa Rede Cegonha. Brasil, 2013-2014.
(conclusdo)

Variavel N %
Criticaram seus sentimentos ou emogdes

Né&o 7059 91,25
Sim 677 8,75
Foi amarrada

Né&o 7411 95,80
Sim 325 4,20

Passou por toques vaginais um atras do outro (por profissionais
diferentes; por um Unico profissional)

Né&o 5626 72,72
Sim 2110 27,28
Recebeu toque vaginal com brutalidade

Né&o 7007 90,58
Sim 729 9,42
Foi beliscada, empurrada ou recebeu tapas

Né&o 7671 99,16
Sim 65 0,84
N&o recebeu atencdo quando solicitada, ou se sentiu abandonada

Né&o 6565 84,86
Sim 1171 15,14
Passou por outras agressoes fisicas

N&o 7715 99,73
Sim 21 0,27
Demorou a ser atendida

Né&o 6264 80,97
Sim 1472 19,03
Nao teve leito para internacao

N&o 7231 93,47
Sim 505 6,53
Ambiente sujo ou inadequado

Né&o 7083 91,56
Sim 653 8,44

Fonte: a autora, 2019.

Para as caracteristicas de complicacdes no parto, apenas 12% relataram que tiveram
alguma complicacdo. Dentre elas, hemorragia e alteracdo na pressdo (25%); infecgédo
puerperal (12%); eclampsia e depressdo pds-parto (10%); lesdo no canal do parto (7%) e

mastite foi relatado em 6% dos casos (Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuicdo segundo a ocorréncia e tipo de complicagcdes no parto ou puerpério, da
amostra composta pelas mulheres que participaram da pesquisa Rede Cegonha. Brasil, 2013-2014.

Variavel N %
Teve alguma complicacéo ap6s o parto

Né&o 6809 88,05
Sim 924 11,95
Eclampsia

Né&o 874 90,01
Sim 97 9,99
Infeccdo puerperal (na via de parto)

Né&o 858 88,36
Sim 113 11,64
Hemorragia

Né&o 731 75,28
Sim 240 24,72
Mastite (inflamacéo da mama)

Né&o 912 93,92
Sim 59 6,08
Lesdo no canal do parto

Né&o 903 93,00
Sim 68 7,00
Alteracdo na pressao

Né&o 732 75,39
Sim 239 24,61
Depressdo pés-parto

N&o 878 90,42
Sim 93 9,58

Fonte: a autora, 2019.

5.4 Modelo de Regressado Logistica Univariado

Apos analise utilizando uma abordagem regresséo logistica univariada que as variaveis
demograficas e socioeconémicas: faixa etéria, raca/cor e renda familiar apresentaram
associacdo com a variavel (ndo teve orientacdo), com significancia estatistica com p < 0,05,
conforme apresentando (Tabela 9). Destacamos que, as mulheres com idade entre 14 e 19
anos apresentaram uma reducéo de 39% de chances de néo ter recebido orientagdo durante o
pré-natal ou que essas mesmas mulheres teriam 64% de chances (OR=1,64, 1C=1,37 — 1,96)
de “ter recebido” orientagdo durante o pré-natal quando comparadas com as mulheres que
tinha idade de 20 a 29 anos.

As que recebiam menos de 1 (um) salario minimo, apresentaram uma reducdo de 12%
de chances de ndo ter tido orientacdo em relagdo as quem recebia entre um e dois salarios

minimos podendo expressar que as mulheres que recebiam menos de 1 (um) salario minimo
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apresentaram (OR=0,88, 1C=0,78 — 0,99) identificando assim, uma preocupa¢do maior para

este grupo vulneravel (Tabela 9).

Tabela 9 — Andlise da associacdo relacionada a orientacdo realizada no pré-natal das mulheres que
participaram do estudo Rede Cegonha com as varidveis demograficas e socioeconémicas, Brasil, 2013-

2014.
o _ . Orientacdo IC 95%
Variaveis - Sociodemograficas 0- Teve 1 - Nio Teve valor de p
N % N % Inf Sup
Faixa Etaria
20a29 2711 51,84 1332 54,26
14a19 603 11,53 181 7,37 0,51 0,73 0,0000
30a39 1683 32,18 820 33,40 0,89 1,10 0,8768
40a 48 233 4,46 122 4,97 0,85 1,34 0,5855
Estado Civil
Casado 1913 36,60 936 38,13
Divorciado/Separado 94 1,80 55 2,24 0,85 1,68 0,3051
Solteiro 2333 44,63 1045 42,57 0,82 1,02 0,1055
Unido estavel 871 16,66 410 16,70 0,84 1,11 0,5910
Viavo 16 0,31 9 0,37 0,48 2,56 0,7390
Raca/cor
Branca 1656 31,76 741 30,28
N&o Branca 3558 68,24 1706 69,72 0,97 1,19 0,1931
Renda familiar
Entre 1 e 2 salarios minimos 3034 5894 1463 60,66
Mais de 2 salarios minimos 532 10,33 263 10,90 0,87 1,20 0,7609
Menos de 1 salarios minimos 1375 26,71 584 24,21 0,78 0,99 0,0308
Né&o tem renda 207 4,02 102 4,23 0,80 1,30 0,8626
Recebe Bolsa Familia
Sim 1856 35,48 815 33,20
Néo 3375 64,52 1640 66,80 1,00 1,22 0,0500
Possui convénio ou plano
particular de saude
Sim 498 9,53 220 8,97
Néo 4728 90,47 2233 91,03 0,91 1,26 0,4314
Regido
Sul 749 14,31 310 12,62
Centro Oeste 411 7,85 200 8,14 0,95 1,46 0,1393
Nordeste 1485 28,37 698 28,42 0,97 1,33 0,1192
Norte 467 8,92 230 9,36 0,97 1,46 0,0980
Sudeste 2122 4054 1018 41,45 1,00 1,35 0,0569

Fonte: a autora, 2019.
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Com relacdo as consultas de pré-natal observou-se que todas as respostas (muito
negativa, muito positiva, negativa e nenhuma) apresentaram associagdo em ndo ter recebido
orientacdo quando comparadas as quem tinha uma expectativa positiva.

Dentre aquelas que desejavam o tipo de parto cesariana no inicio do pré-natal,
observou-se associacdo (p=0,0147) em n&o ter recebido orientacdo, em relagdo as usuarias
que optaram pelo parto vaginal.

Em relacdo a realizacdo de procedimentos, aquelas que ndo tiveram sua pressao
arterial aferida em todas as consultas, apresentaram associacdo (p=0,0004) de nao ter tido
orientagdo, e as mulheres que relataram que tiveram a pressdo aferida, algumas vezes,
observou-se também associacdo (p=0,0000) de ndo ter tido orientacdo. Ambas comparacbes
se ddo em relacdo as mulheres que tiveram sua pressédo aferida todas as vezes.

Considerando a realizacdo de exames de urina ou sangue até a 20? semana (4° més de
gestacdo), observou-se associagao (p=0,0032) de néo ter recebido orientacdo para as mulheres
que ndo fizeram exame de urina em relacdo as que fizeram exame e receberam o resultado.

Com relacdo aquelas que fizeram exame de sangue até a 20 semana (4° més de
gestacdo), observou-se associacao (p=0,0000) de néo ter recebido orientacdo para as mulheres
que ndo fizeram exame de sangue em relacdo as que fizeram e receberam resultado.

No pré-natal, as mulheres que ndo foram estimuladas a optar por qualquer tipo de
parto; observou-se, associacdo (p=0,0000) de ndo ter recebido orientacdo em relacdo as que
foram estimuladas a ter um parto vaginal.

Para aquelas mulheres que ndo receberam informacédo da equipe responsavel pelo seu
pré-natal, em qual hospital deveria ter seu bebé; tiveram, associacdo (p=0,0000) de ndo ter
recebido orientacdo, em relacdo as que foram informadas sobre o local do parto (Tabela 10).

Tabela 10 - Andlise da associacdo relacionada a orientacdo realizada no pré-natal das mulheres que
participaram do estudo Rede Cegonha com as varidveis de consulta de pré-natal. Brasil, 2013-2014.

(continua)
- , Orientacao IC 95% valor
Variaveis - Consulta pré-natal 0- Teve 1 - Néo Teve dep
N % N % Inf SUD

Fez pré-natal durante esta
gravidez

Sim, ambos (sus e plano/privado) 312 5,96 153 6,23
Sim, particular ou plano de satde 301 5,75 125 5,09 0,64 1,13  0,2521



Tabela 10 - Analise da associacdo relacionada a orientacdo realizada no pré-natal das mulheres que
participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis de consulta de pré-natal. Brasil, 2013-2014.

(continua)
o , orientacio IC95%  valor
Variaveis - Consulta pré-natal 0- Teve 1- Nao Teve de p
N % N % Inf Sup

Sim, pelo sus 4621 88,29 2178 8868 0,79 1,18 0,6977
Qual era sua expectativa sobre a
marcacao de consultas, a
gualidade e o atendimento dos
profissionais antes de comecar o
pré-natal no SUS?
Positiva 3745 76,32 1609 69,23
Muito negativa 55 1,12 48 2,07 1,37 3,00 0,0004
Muito positiva 459 9,35 143 6,15 0,59 0,88 0,0014
Negativa 339 6,91 287 12,35 1,67 2,33 0,0000
Nenhuma 309 6,30 237 10,20 1,49 2,13 0,0000
No inicio do pré-natal, qual era o
tipo de parto desejado?
Parto vaginal 3777 77,46 1715 74,79
Cesariana 1082 22,19 568 24,77 1,03 1,30 0,0147
Outro 17 0,35 10 0,44 0,57 2,79 05171
Nas consultas do pré-natal do
SUS, foi verificado sua pressao
arterial em todas as consultas?
Sim, todas as vezes 4488 91,26 2017 86,72
Né&o 54 1,10 49 2,11 1,36 2,98 0,0004
Sim, algumas vezes 376 7,65 260 11,18 1,30 1,82 0,0000
No pré-natal no SUS a senhora
fez exame de urina até a 202
semana (4° més) de gestacdo?
Fez exame e recebeu resultado 84 1,73 34 1,51
Fez exame e ndo recebeu resultado 4277 88,33 1847 82,16 0,72 1,62 0,7522
Né&o fez exame 481 9,93 367 16,33 1,25 2,90 0,0032
No pré-natal no SUS a senhora
fez exame de sangue até a 202
semana (4° més) de gestacdo?
Fez exame e recebeu resultado 61,67 90,60 26,96 84,40
Fez exame e ndo recebeu resultado 0,74 1,09 0,34 1,05 0,63 1,66 0,8867
Né&o fez exame 5,65 8,31 465 1455 161 2,19  0,0000
No pré-natal, a senhora foi
estimulada a fazer qual tipo de
parto?
Vaginal 3796 72,64 1302 53,08

Cesérea 630 12,06 229 9,34 0,90 1,25 0,4874



52

Tabela 10 - Analise da associacdo relacionada a orientacdo realizada no pré-natal das mulheres que
participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis de consulta de pré-natal. Brasil, 2013-2014.
(conclusdo)

Orientacdo

o ] 1C 95% valor
Variaveis - Consulta pré-natal 0- Teve 1- Nao Teve de p
N % N % Inf Sup
Nenhum 800 15,31 922 37,59 3,00 3,77  0,0000
A senhora foi informada, pela
equipe responsavel pelo seu pré-
natal, em qual hospital deveria
ter seu bebé?
Sim 3093 62,74 972 41,81
Né&o 1837 37,26 1353 58,19 212 2,59  0,0000

Fonte: a autora, 2019.

Apds analise do modelo de regressdo logistica univariada relacionada as variaveis do
momento do parto; observou-se que: para aquelas mulheres, cujo relato é que ndo tiveram o
bebé& no primeiro hospital que procurou, tiveram associacdo (p=0,0005) de ndo ter recebido
orientacdo durante o pré-natal, em relacdo as que tiveram o bebé no primeiro hospital que
procuroul.

Para as mulheres que tiveram o0s seus bebés prematuros com até a 272 semana de
gestacdo, observou-se associacdo (p=0,0039) de ndo ter recebido orientacdo durante o pre-
natal em relacdo as que tiveram seu bebé no periodo preconizado pelo MS (entre a 372 e 412
semana).

Durante o internamento, antes de ter o seu bebé, as gestantes que ndo foram acolhidas
por acompanhante de sua escolha, tiveram associacao (p=0,0000), e o fato de serem acolhidas
por uma mulher porque o servico ndo permitia homens também tiveram associacdo
(p=0,0000) de ndo ter tido orientacdo no periodo do pré-natal em relacdo as que tiveram
acompanhante de sua escolha.

Para aquelas mulheres que nédo tiveram acompanhante de sua escolha, antes de ter o
bebé porque ndo deu tempo; ndo sabia que podia ter acompanhante; ndo tinha acompanhante,
ou, O servico ndo permitiu, apresentaram respectivamente, associacdo (p=0,0141);
(p=0,0000); (p=0,0082) e (p= 0,0000) de ndo ter recebido orientacdo, em relagdo as que néo
quiseram ter acompanhante.

E para aquelas mulheres que responderam que ndo tiveram acompanhante de sua
escolha no momento do nascimento do bebé, tiveram associacdo (p=0,0000) de ndo ter

recebido orientacdo, em relacdo as que tiveram acompanhante.
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Considerando a posicdo do parto, aquelas que responderam que tiveram o parto

vaginal agachada (cocoras), tiveram associacao (p=0,0388) de ndo ter recebido orientacdo, em

relacdo as que tiveram na posi¢do deitada com a barriga para cima.

As mulheres que afirmaram ter feito episiotomia (corte vaginal com anestesia),

tiveram associacdo (p=0,0194) de ndo ter recebido orientacdo em relagdo as que nao

realizaram este procedimento (Tabela 11).

Tabela 11 - Analise da associacdo relacionada a orientacdo realizada no pré-natal das mulheres que
participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis que descrevem o momento do parto. Brasil, 2013-

2014,
(continua)
o Orientacgdo IC 95% valor
Variéveis — Momento do parto 0- Teve 1 - Nao Teve de p
N % N % Inf Sup

Teve bebé no primeiro hospital

gue procurou

Sim 4241 81,03 1906 77,61

Né&o 993 18,97 550 22,39 1,10 1,39  0,0005
Quantidade de semanas de

gestacdo quando o bebé nasceu

37 a 41 semanas (9° més) 1687 67,70 760 65,63

28 a 31 semanas (7° més) 26 1,04 14 1,21 0,60 2,27 0,5938
32 a 36 semanas (8° més) 235 9,43 103 8,89 0,76 1,24 0,8274
42 semanas ou mais (mais de 9

meses) 535 21,47 267 23,06 0,93 1,31 0,2379

Até 27 semanas (6° més) 9 0,36 14 1,21 1,51 8,32  0,0039
Na internacgdo, antes de ter o

bebé, a senhora teve

acompanhante de sua escolha?

Sim, tive acompanhante de minha

escolha 3342 64,07 1154 47,18

Né&o 1237 23,72 987 40,35 2,08 2,57  0,0000
Sim, mas foi uma mulher porque o

servigo ndo permitia homens 637 12,21 305 12,47 1,19 1,61  0,0000
Por que néo teve acompanhante

de sua escolha? (Antes de ter o

bebé)

N&o quis acompanhante 52 4,25 11 1,12

Né&o deu tempo 92 7,52 49 5,00 1,24 548  0,0141
N&o sabia que podia ter

acompanhante 184 15,03 210 21,43 2,83 11,18 0,0000



Tabela 11 - Analise da associacdo relacionada a orientacdo realizada no pré-natal das mulheres que
participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis que descrevem o momento do parto. Brasil, 2013-

2014,
(concluséo)
o Orientacao IC 95% valor
Variéveis — Momento do parto 0- Teve 1 - Ndo Teve de p
N % N % Inf Sup

Né&o tinha acompanhante 146 11,93 80 8,16 1,32 549  0,0082
O servico ndo permitiu

acompanhante 727 59,40 611 62,35 2,14 8,09  0,0000
Outro motivo 23 1,88 19 1,94 1,63 9,78  0,0027
No momento/hora do nascimento

do bebé a senhora teve

acompanhante de sua escolha?

Sim, tive acompanhante de minha

escolha 2334 44,72 795 32,50

Né&o 2622 50,24 1544 63,12 1,56 1,92  0,0000
Sim, mas foi uma mulher porque o

servigo ndo permitia homens 263 5,04 107 4,37 0,94 1,51  0,1446
Como o seu bebé nasceu?

Cesariana agendada ou sem

tentativa de parto vaginal 1481 28,42 693 28,37

Parto Vaginal 578 11,09 273 11,27 0,85 1,20 0,9142
Cesariana apds ter tentado parto

vaginal 3006 57,69 1411 57,76 0,90 1,12 0,9556
Parto Vaginal com férceps 146 2,80 66 2,70 0,71 1,30 0,8242
Forma do parto

Deitada com a barriga pra cima 2998 94,99 1414 95,67

Agachada (cécoras) 35 1,11 7 0,47 0,17 0,90 0,0388
Apoiada de quatro 11 0,35 1 0,07 0,01 0,99 0,1150
Deitada de lado 19 0,60 13 0,88 0,70 292 0,3033
Outros 17 0,54 8 0,54 0,41 2,25  0,9958
Sentada 76 2,41 35 2,37 0,64 1,45  0,9081
Foi realizado um corte vaginal?

Foi realizado um corte/pique para

facilitar a passagem do bebé?

Nao 1714 47,81 841 50,12

Sim, ndo teve anestesia 495 13,81 257 15,32 0,89 1,26 0,5191
Sim, teve anestesia 1376 38,38 580 34,56 0,76 0,98 0,0194

Fonte: a Autora, 2019.
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Com relagdo as variaveis das boas praticas do parto humanizado, observou-se na

analise univariada significancia estatistica (valor de p < 0,001) demostrando uma associagao

das variaveis: “p6de comer ou beber algo” (p=0,0124); “pdbde caminhar e movimentar

livremente” (p=0,0000); “ficou no chuveiro ou banheira para aliviar a dor” (p=0,0000);
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“recebeu massagens, ficou na bola ou no cavalinho” (p=0,0000); “quando solicitado, recebeu
remédio ou anestesia para alivio da dor” (p=0,0000); “foi orientada sobre todos os
procedimentos feitos” (p=0,0000); “teve privacidade no local do parto, com
biombos/cortinas/sala individual” (p=0,0000); “foi orientada que poderia ter bebé em outras
posicdes que ndo fosse sO deitada” (p=0,0000); “teve o bebé sozinha, sem profissional de
salde presente no momento do nascimento” (p=0,0003). “No momento em que o bebé
nasceu, ele foi colocado imediatamente junto com a senhora no colo ou peito para mamar
(ndo, porque nasceu roxo e mole, e/ou teve que ficar no oxigénio”( p=0,0000); e, “nao,
primeiro fizeram os procedimentos” (p=0,0000). “A senhora recebeu orientacfes sobre
amamentacdo e cuidados com bebé, ap6s o parto, no hospital/maternidade”, ndo, (p=0,0000);
e, sim, mas sem auxilio (p=0,0000); “no geral, qual o seu grau de satisfacgio com o
atendimento prestado ao seu bebé no servico de salde onde realizou o parto”, nada satisfeita
(p=0,0000); pouco satisfeita (p=0,0000); satisfeita (p=0,0000) e “no geral, qual o seu grau de
satisfacdo com o atendimento do parto no SUS”, nada satisfeita (p=0,0000); pouco satisfeita
(p=0,0000); satisfeita (p=0,0000), demostrando cada uma das variaveis as chances a mais de
ndo ter recebido orientacdo quando comparado com a referéncia de cada uma das variaveis
acima (Tabela 12).

Tabela 12 - Andlise da associacdo relacionada a orientacéo realizada no pré-natal e parto das mulheres
gue participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis das boas praticas do parto humanizado e a
ocorréncia dessas praticas no momento do parto. Brasil, 2013-2014.

(continua)
Orientacdo 1C 959
., i L4t (o}
Variaveis — Boas praticas do 0- Teve 1 - Nio Teve valor
parto dep
N % N % Inf Sup
P6de comer ou beber algo
Sim 632 16,90 250 14,25
Né&o 3107 83,10 1505 85,75 1,05 1,44 0,0124
Pdde caminhar e movimentar
livremente
Sim 2577 68,92 1053 60,00
N&o 1162 31,08 702 40,00 1,31 1,66  0,0000

Ficou no chuveiro ou banheira
para aliviar a dor

Sim 1456 38,94 564 32,14
Né&o 2283 61,06 1191 67,86 1,20 1,52  0,0000



Tabela 12 - Andlise da associacdo relacionada a orientacdo realizada no pré-natal e parto das mulheres
que participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis das boas praticas do parto humanizado e a
ocorréncia dessas praticas no momento do parto. Brasil, 2013-2014.

(continua)
Orientacado IC 9504
o . 6
Variaveis — Boas praticas do 0- Teve 1 - Nio Teve valor
parto dep
N % N % Inf Sup
Recebeu massagens, ficou na bola
ou no cavalinho
Sim 909 24,31 299 17,04
Né&o 2830 75,69 1456 82,96 1,35 1,81  0,0000
Quando solicitado, recebeu
remédio ou anestesia para alivio
da dor
Sim 1269 33,94 375 21,37
Né&o 2470 66,06 1380 78,63 1,66 2,16  0,0000
Foi orientada sobre todos 0s
procedimentos feitos
Sim 2520 67,40 600 34,19
Né&o 1219 32,60 1155 65,81 3,53 4,49  0,0000
Romperam a bolsa (bolsa das
&guas - liquido amnidtico)
Sim 1809 48,38 819 46,67
Né&o 1930 51,62 936 53,33 0,96 1,20 10,2354
Tomou soro com remédio para
acelerar o parto
Sim 2185 58,44 1007 57,38
Né&o 1554 41,56 748 42,62 0,93 1,17  0,4582
Fizeram pressao, empurraram ou
subiram na sua barriga para o
bebé sair
Sim 1143 30,57 537 30,60
Né&o 2596 69,43 1218 69,40 0,88 1,13  0,9829
Teve privacidade no local do
parto (biombos/cortinas/sala
individual)
Sim 2869 76,73 1198 68,26
N&o 870 23,27 557 31,74 1,35 1,74 0,0000

Foi orientada que poderia ter
bebé em outras posi¢bes que ndo
fosse so deitada

Sim 750 20,06 111 6,32
Né&o 2989 7994 1644 93,68 3,03 4,60 0,0000



Tabela 12 - Andlise da associacdo relacionada a orientacdo realizada no pré-natal e parto das mulheres
que participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis das boas praticas do parto humanizado e a
ocorréncia dessas praticas no momento do parto. Brasil, 2013-2014.

(conclusdo)

Orientacado IC 9504
o . 6
Variaveis — Boas praticas do 0- Teve 1 - Nio Teve valor
parto dep
N % N % Inf Sup
Teve o0 bebé sozinha, sem
profissional de salide presente no
momento do parto
Né&o 3601 96,31 1652 94,13
Sim 138 3,69 103 5,87 1,25 2,11  0,0003

No momento em que o bebé
nasceu, ele foi colocado
imediatamente junto com a
senhora (no colo ou peito para
mamar)?

Sim, ficou aproximadamente 10
minutos e depois levaram

Na&o, porque nasceu roxo e mole,
e/ou teve que ficar no oxigénio 547 10,59 312 12,99 1,42 2,01  0,0000
(Teve outra complicacéo)

Nao, primeiro fizeram os
procedimentos

Sim, antes de ser limpo até ir pro
quarto

A senhora recebeu orientacdes
sobre amamentacao e cuidados
com bebé, apds o parto, no
hospital/maternidade?

1497 28,98 505 21,03

2585 50,04 1379 57,43 1,40 1,78 0,0000

537 10,39 205 8,54 0,93 1,37 0,2018

Sim e tive auxilio 4228 81,15 1535 62,81
Nao 569 10,92 686 28,07 2,93 3,77  0,0000
Sim, mas ndo fui auxiliada 413 7,93 223 9,12 1,25 1,77  0,0000

No geral, qual o seu grau de
satisfacdo com o atendimento
prestado ao seu bebé no servico
de saude onde realizou o parto?

Muito satisfeita 2142 41,04 751 30,72

Nada satisfeita 99 1,90 116 4,74 2,53 4,43  0,0000
Pouco satisfeita 393 7,53 353 14,44 2,17 3,02 0,0000
Satisfeita 2585 49,563 1225 50,10 1,21 1,51  0,0000

No geral, qual o seu grau de
satisfacdo com o atendimento do

parto (no SUS)?

Muito satisfeita 1716 32,87 524 21,42

Nada satisfeita 143 2,74 179 7,32 3,22 5,22 0,0000
Pouco satisfeita 535 10,25 462 18,89 2,41 3,31  0,0000
Satisfeita 2826 54,14 1281 52,37 1,32 1,67  0,0000

Fonte: a Autora.
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Ap0s andlise do modelo de regressdo logistica univariada relacionada as variaveis que
descrevem a violéncia obstétrica, observou-se que, durante a internacdo para o parto, as
mulheres que receberam gritos durante a assisténcia, e que receberam ordem de parar de
gritar; tiveram, respectivamente, associacdo (p=0001) e (p=0,0000) de ndo ter recebido
orientacdo em relacdo as que nao receberam gritos e ordem de parar de gritar.

Para aquelas mulheres que relataram ter sido debochadas pelo seu comportamento, ou
ter recebido criticas de seus sentimentos ou emocdes, tiveram em ambas, associacdo
(p=0,0000) de ndo ter recebido orientacdo em relacdo as que ndo foram debochadas ou
criticadas. Aquelas que receberam toque vaginal com brutalidade, tiveram associagio
(p=0,0013) de ndo ter recebido orientacdo em relacdo as que ndo tiveram toque com
brutalidade.

Ainda as que nao receberam atencdo quando solicitada, ou se sentiu abandonada,
tiveram associacdo (p=0,0000) de ndo ter recebido orientacdo em relacdo as que receberam
atencao.

Considerando as mulheres que passaram por outras agressdes fisicas; tiveram,
associacdo (p=0,0107) de ndo ter recebido orientacdo em relagdo as que ndo sofreram algum
tipo de agressdo. Aquelas que demoraram a ser atendidas, tiveram associagdo (p=0,0000) de
ndo ter recebido orientacdo em relagdo as que foram atendidas mais rapidamente.

Com relagdo as que ndo possuiam leito para internacao, tiveram associacdo (p=0,0089)
de ndo ter recebido orientacdo em relacdo as que tiveram leito. E, as mulheres que se
acomodaram em um ambiente sujo ou inadequado, tiveram associa¢do (p=0,0000) de ndo ter

recebido orientacdo em relacdo as que tiveram um ambiente adequado (Tabela 13).

Tabela 13 - Analise da associacdo relacionada a orientacéo realizada no pré-natal das mulheres que
participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis que descrevem a violéncia obstétrica. Brasil,
2013-2014.

(continua)
- o N Orientagdo IC 95% valor
Variaveis — Violéncia obstétrica 0- Teve 1 - Ndo Teve de p
N % N % Inf Sup

Durante a internacgéo para o
parto, gritaram com a senhora

Né&o 4982 95,44 2285 93,34
Sim 238 4,56 163 6,66 1,21 1,83 0,0001



Tabela 13 - Anéalise da associacdo relacionada a orientacdo realizada no pré-natal das mulheres que
participaram do estudo Rede Cegonha com as varidveis que descrevem a violéncia obstétrica. Brasil,
2013-2014.

(continua)
o Drientaca IC95%  valor
Variaveis — Violéncia obstétrica 0- Teve 1- N&o Teve de p
N % N % Inf Sup
Mandaram a senhora parar de
gritar
N&o 4780 91,57 2150 87,83
Sim 440 8,43 298 12,17 1,29 1,76  0,0000
Debocharam do seu
comportamento
Néo 4813 92,20 2161 88,28
Sim 407 7,80 287 11,72 1,34 1,84  0,0000
Criticaram seus sentimentos ou
emocoes
N&o 4815 92,24 2179 89,01
Sim 405 7,76 269 10,99 1,25 1,73  0,0000
Foi amarrada
Né&o 5008 95,94 2337 9547
Sim 212 4,06 111 4,53 0,88 1,42  0,3366
Passou por toques vaginais um
atras do outro (por profissionais
diferentes; por um Unico
profissional)
Néo 3803 72,85 1769 72,26
Sim 1417 27,15 679 27,74 0,92 1,15 0,5881
Recebeu toque vaginal com
brutalidade
Néo 4767 91,32 2179 89,01
Sim 453 8,68 269 10,99 1,11 1,52 0,0013
Foi beliscada, empurrada ou
recebeu tapas
Néo 5171 99,06 2432 99,35
Sim 49 0,94 16 0,65 0,38 1,20 0,2067
Nao recebeu atengdo quando
solicitada, ou se sentiu
abandonada
N&o 4578 87,70 1929 78,80
Sim 642 12,30 519 21,20 1,69 2,18  0,0000
Passou por outras agressoes
fisicas
N&o 5212 99,85 2436 99,51
Sim 8 0,15 12 0,49 1,33 8,20  0,0107
Demorou a ser atendida
Néo 4369 83,70 1838 75,08

Sim 851 16,30 610 24,92 1,51 1,92  0,0000



Tabela 13 - Anéalise da associacdo relacionada a orientacdo realizada no pré-natal das mulheres que
participaram do estudo Rede Cegonha com as varidveis que descrevem a violéncia obstétrica. Brasil,

2013-2014.
(conclusdo)
o Orientagdo IC 95% valor
Variaveis — Violéncia obstétrica 0- Teve 1 - Ndo Teve de p
N % N % Inf Sup

Nao teve leito para internacao

Né&o 4908 94,02 2263 92,44

Sim 312 5,98 185 7,56 1,06 1,55 0,0089
Ambiente sujo ou inadequado

Né&o 4846 92,84 2180 89,05

Sim 374 7,16 268 10,95 1,35 1,88  0,0000

Fonte: a Autora.

60

Ap06s andlise do modelo de regressdo logistica univariada relacionada as variaveis que

descrevem as complicacbes do parto; observou-se que, para aquelas mulheres que

responderam sim, e tal complicacdo foi devido a uma infeccdo puerperal (na via de parto),

tiveram associacdo (p=0,0002) e (p=0,0023) de ndo ter recebido orientagdo, comparado com

aquelas que responderam que ndo tiveram alguma complicacao (Tabela 14).

Tabela 14 - Andlise da associacdo relacionada a orientagdo realizada no pré-natal das mulheres que
participaram do estudo Rede Cegonha com as varidveis que descrevem as complica¢des no parto, Brasil,

2013-2014.
(continua)
L L Orientacdo o
Variaveis — Complicagdes no . 1C 95% valor
parto 0-Teve 1- N&o Teve de p
N % N % Inf Sup

A Senhora teve alguma

complicacéo ap6s o parto?

N&o 4643 88,96 2103 85,98

Sim 576 11,04 343 14,02 1,14 1,52 0,0002
Eclampsia

Né&o 526 89,91 312 89,66

Sim 59 10,09 36 10,34 0,66 1,59 0,8992
Infeccdo puerperal (na via de

parto)

Né&o 529 90,43 291 83,62

Sim 56 9,57 57 16,38 1,25 2,75  0,0023
Hemorragia

N&o 428 73,16 266 76,44

Sim 157 26,84 82 23,56 0,62 1,14  0,2681
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Tabela 14 - Analise da associacdo relacionada a orientacdo realizada no pré-natal das mulheres que
participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis que descrevem as complica¢des no parto, Brasil,
2013-2014.

(concluséo)

Variaveis — Complicagdes no Orientacao - 1C 95% valor
parto 0-Teve 1- N&o Teve de p
N % N % Inf Sup
Mastite (inflamacdo da mama)
Né&o 550 94,02 324 93,10
Sim 35 5,98 24 6,90 0,67 1,98 0,5795
Les&o no canal do parto
Né&o 544 92,99 321 92,24
Sim 41 7,01 27 7,76 0,67 184 0,6701
Alteracdo na pressao
N&o 438 74,87 258 74,14
Sim 147 25,13 90 25,86 0,77 1,41 0,8033
Depresséo pés-parto
Né&o 525 89,74 315 90,52
Sim 60 10,26 33 9,48 0,58 1,42  0,7029

Fonte: a autora, 2019.

5.5 Modelo de regressao logistica multivariada por bloco

Na analise dos modelos estatisticos multivariado por bloco que apresentaram
significancia estatistica (valor de p < 0,05), observou-se a influéncia exercida de cada variavel
presente no modelo ajustadas entre si e suas associagdes em cada bloco com o objeto do
estudo “ter / ndo ter recebido orientagdo” durante 0 pré-natal, relatados abaixo.

No modelo multivariado relacionado as variaveis demograficas e socioeconémicas,
observou-se que permaneceram associados ao objeto de estudo as variaveis relativas a faixa
etaria 14 a 19 anos (p=0,0000), e ndo receber bolsa familia (p=0,0108). Percebeu-se uma
preocupacdo maior com a gravidez na adolescéncia e com aquelas que ndo recebiam bolsa

familia, pertencentes ao grupo de maior vulnerabilidade (Tabela 15).
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Tabela 15 — Analise multivariada por bloco da associacdo relacionada a orientacdo realizada no pré-
natal das mulheres que participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis demogréaficas e
socioecondmicas. Brasil, 2013-2014.

Multivariada por Bloco

Caracteristicas demograéficas e

socioeconémicas OR IC 95% valor de p
Inf Sup

Faixa Etaria @oa29)

14a19 0,60 0,50 0,72 0,0000

30a39 0,99 0,89 1,10 0,8609

40 a 48 1,06 0,84 1,33 0,6224

Raca/cor (granca)

Né&o Branca 1,10 0,99 1,22 0,0730

Recebe Bolsa Familia (sim)

Nao 1,14 1,03 1,27 0,0108

Fonte: a autora, 2019.

Considerando as varidveis relacionadas ao pre-natal, observou-se que permaneceram
significativas no modelo multinomial as variaveis expectativa muito negativa (p=0,0168),
expectativa negativa (p=0,0000), nenhuma expectativa (p=0,0000); ndo aferir a pressdo
arterial (p=0,0076), aferir algumas vezes (p=0,0044), nao fez exame de sangue (p=0,0000);
n&o foi estimulada a nenhum tipo de parto (p=0,0000); ndo foi orientada em qual hospital teria
0 bebé (p=0,0000). Para essas mulheres que ja tinham uma expectativa negativa do pré-natal;
tiveram acesso a uma assisténcia incompleta e fragil, caracterizada pela pressdo que ndo foi
aferida em todas as consultas, ou ndo ter feito exame de sangue até a 202 semana, ndo ter sido
estimulada para alguma op¢do de parto e ndo ter uma referéncia de rede integrada para
assisténcia ao parto, seja maternidade ou centro de parto normal (CPN) (Tabela 16).

Tabela 16 — Andlise multivariada por bloco da associacdo relacionada a orientacao realizada no

pré-natal das mulheres que participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis de consulta
pré-natal, Brasil, 2013-2014.

(continua)
Multivariada por Bloco
Caracteristicas do pré-natal IC 95%
valor de p
Inf Sup
Qual era sua expectativa sobre a marcacao de consultas, a
gualidade e o atendimento dos profissionais antes de
comecar o pré-natal no SUS? (positiva)
Muito negativa 1,09 2,58 0,0168
Muito positiva 0,68 1,03 0,0935
Negativa 1,45 2,09 0,0000

Nenhuma 1,42 2,08 0,0000
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Tabela 16 — Analise multivariada por bloco da associacdo relacionada a orientagdo realizada no
pré-natal das mulheres que participaram do estudo Rede Cegonha com as varidveis de consulta
pré-natal, Brasil, 2013-2014.

(conclusdo)

Multivariada por Bloco
Caracteristicas do pré-natal IC 95%

valor de p

Inf Sup
Nas consultas do pré-natal do SUS, foi verificado sua
pressdo arterial em todas as consultas? (sim, todas as vezes)
Né&o 1,16 2,68 0,0076
Sim, algumas vezes 1,08 1,56 0,0044
No pré-natal no SUS a senhora fez exame de sangue até a
202 semana (4° més) de gestacao? (Fez exame e nao recebeu resultado)
Fez exame e recebeu resultado 0,47 1,34 0,4187
N&o fez exame 1,30 1,81 0,0000
No pré-natal, a senhora foi estimulada a fazer qual tipo de
parto? (Vaginal)
Cesarea 0,94 1,34 0,2040
Nenhum 2,72 3,47 0,0000

A senhora foi informada, pela equipe responsavel pelo seu
pré-natal, em qual hospital deveria ter seu bebé&? (sim)

Nao 1,83 2,26 0,0000
Fonte: a autora, 2019.

Verificando as varidveis que descrevem o momento do parto, foram estatisticamente
significantes e se mantiveram associadas ao objeto do estudo as seguintes varidveis: “ndo teve
0 bebé no primeiro hospital que procurou” (p=0,0178); “ter o bebé prematuro, abaixo de 27
semanas” (p=0,0088); “ndo ter acompanhante de sua escolha na internacdo, antes de ter o
bebé&” (p=0,0011); “ndo ter acompanhante de sua escolha no momento, hora do nascimento”
(p=0,0000). Os resultados mostraram a ocorréncia de peregrinacdo em: “ndo teve o bebé no
primeiro hospital que procurou”. No entanto, ndo podemos afirmar se este acesso ndo foi
garantido de imediato por uma questdo normativa referente a dilatacdo do colo uterino ou por
ndo estar na fase ativa do trabalho de parto, instituida como pré-requisito nas maternidades,
ou, por simplesmente por ndo possuir vaga ou equipe completa no plantdo. Outro achado
importante refere-se ao direito a equidade que foi violado para as gestantes de prematuros que
necessitam de mais informac&o e apoio para vivenciar o pré-natal e parto. Bem como o direito

ao acompanhante que ndo foi garantido para aquelas que ndo tiveram informacéao (Tabela 17).
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Tabela 17 — Analise multivariada por bloco da associacdo relacionada a orientagdo realizada no
pré-natal das mulheres que participaram do estudo Rede Cegonha com as varidveis que descrevem
0 momento do parto. Brasil, 2013-2014.

Multivariada por Bloco

Variaveis — Pré-natal IC 95%
valor de p
Inf Sup
Teve bebé no primeiro hospital que procurou (sim)
Né&o 1,04 1,46 0,0178
Quantidade de semanas de gestacédo quando o bebé nasceu
(37 a 41 semanas (9° més))
28 a 31 semanas (7° més) 0,59 2,25 0,6390
32 a 36 semanas (8° més) 0,70 1,15 0,4058
42 semanas ou mais (mais de 9 meses) 0,86 1,22 0,7725
Até 27 semanas (6° més) 1,35 7,65 0,0088
Na internacdo, antes de ter o bebé, a senhora teve
aCOmpanhante de sua escolha? (Sim, tive acompanhante de minha escolha)
Né&o 1,12 1,56 0,0011
Sim, mas foi uma mulher porque o servigo ndo permitia homens 0,60 1,30 0,5506
No momento/hora do nascimento do bebé a senhora teve
acompanhante de sua escolha? (sim, tive acompanhante de minha escolha)
N&o 1,67 2,39 0,0000
Sim, mas foi uma mulher porque o servigco ndo permitia homens 0,89 1,49 0,2648

Fonte: a autora, 2019.

Em se tratando das boas praticas do parto normal humanizado, observou-se que foram
significativas e se mantiveram associadas ao objeto do estudo as seguintes variaveis: “ndo
poder comer ou beber algo” (p=0,0528), “ndo recebeu remédio ou anestesia para alivio da
dor” (p=0,0001), “ndo foi orientada sobre todos os procedimentos feitos” (p=0,0000), “néo foi
orientada que poderia ter beb& em outras posicdes que ndo fosse sé deitada” (p=0,0000) e
“teve 0 bebé sozinha, sem profissional de salde presente no momento do parto” (p=0,0493).
Tais achados, revelam o quanto as boas praticas do parto estdo sendo infringidas, e, uma
soliddo institucional quando ainda acontece parto sem a presenca do profissional e as

mulheres tém suas bebés sozinhas (Tabela 18).
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Tabela 18 — Analise multivariada por bloco da associacdo relacionada a orientagdo realizada no
pré-natal das mulheres que participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis de boas
praticas do parto humanizado. Brasil, 2013-2014.

Multivariada por Bloco
Variaveis — Boas praticas do parto IC 95% valor de p
Inf Sup

P6de caminhar e movimentar livremente (sim)

Né&o 1,00 1,29 0,0528

Quando solicitado, recebeu remédio ou anestesia para
alivio da dor (sim)

Né&o 1,16 1,54 0,0001
Foi orientada sobre todos os procedimentos feitos (sim)
N&o 2,82 3,64 0,0000

Teve privacidade no local do parto (biombos/cortinas/sala
individual) sim)
Né&o 0,97 1,28 0,1183

Foi orientada que poderia ter bebé em outras posi¢des
gue nao fosse s6 deitada (sim)

Né&o 2,01 3,10 0,0000

Teve o0 bebé sozinha, sem profissional de salde presente
no momento do parto (nzo)

Sim 1,00 1,76 0,0493
Fonte: a autora, 2019.

Com relacdo as varidveis que descrevem a violéncia obstétrica (que estdo se
correlacionando), foram estatisticamente significantes e se mantiveram associadas ao objeto
do estudo as seguintes variaveis: “gritaram com a senhora durante a internacdo para o parto”
(p=0,0242); “debocharam do seu comportamento” (p=0,0198); “foi beliscada, empurrada ou
recebeu tapas” (p=0,0150), “passou por outras agressoes fisicas” (p=0,0209) e “demorou a ser
atendida” (p=0,0000). A mulher que deveria ser a protagonista do parto e ter os profissionais
ao seu dispor apenas para auxiliar e facilitar este momento, ndo sdo respeitadas quanto a

autonomia dos seus corpos e sentimentos conforme descrito acima (Tabela 19).

Tabela 19 — Analise multivariada por bloco da associacdo relacionada a orientacdo realizada no
pré-natal das mulheres que participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis que descrevem
a violéncia obstétrica. Brasil, 2013-2014.

(continua)
Multivariada por Bloco
Variaveis — Violéncia obstétrica IC 95%
valor de p
Inf Sup

Durante a internagéo para o parto, gritaram com a
senhora (nzo)

Sim 1,03 1,46 0,0242
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Tabela 19 — Analise multivariada por bloco da associacdo relacionada a orientagdo realizada no
pré-natal das mulheres que participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis que descrevem
a violéncia obstétrica. Brasil, 2013-2014.

(concluséo)

Multivariada por Bloco
Variaveis — Violéncia obstétrica IC 95%

it Sup valor de p
Debocharam do seu comportamento (nao)
Sim 1,03 1,49 0,0198
Foi beliscada, empurrada ou recebeu tapas (n:o)
Sim 0,26 0,85 0,0150
Passou por outras agressoes fisicas (o)
Sim 1,20 8,01 0,0209
Demorou a ser atendida (o)
Sim 1,43 1,82 0,0000

Fonte: a autora, 2019.

Observou-se que, foi estatisticamente significativo, para aquelas mulheres que tiveram

alguma complicacdo apdés o parto (p=0,0002).

Tabela 20 — Andlise multivariada por bloco da associacdo relacionada & orientagdo realizada no
pré-natal das mulheres que participaram do estudo Rede Cegonha com a variavel complicagdo no
parto, Brasil. 2013-2014.

Multivariada por Bloco
Variaveis — Complicagéo no parto IC 95%
Inf Sup

valor de p

A Senhora teve alguma complicacédo apds o

parto? (nao)

Sim 1,14 1,52 0,0002
Fonte: a Autora.

5.6 Modelo de regressao logistica multivariado geral

Verificando o modelo final, foram estatisticamente significantes e se mantiveram
associadas ao objeto do estudo as seguintes variaveis: “faixa etaria 14 a 19 anos” (p= 0,0005);
“ndo recebia bolsa familia” (p=0,0324); “expectativa negativa” (p=0,0006) ou ‘“nenhuma
expectativa sobre a marcacdo de consultas no pré-natal” (p=0,0004); “ndo foi aferida sua
pressdo arterial em todas as consultas” (p= 0,0015); “foi aferida sua pressao arterial algumas

vezes” (p=0,0118); “estimulo a nenhum tipo de parto” (p=0,0000), “ndo foi informada em



67

qual hospital teria o beb&” (p=0,0000), “ndo teve acompanhante no setor de internagdo antes

de ter o beb&” (p=0,0000), “ndo recebeu remédio ou anestesia para alivio da dor quando

solicitado” (p=0,0019), “ndo foi orientada sobre todos os procedimentos feitos” (p= 0,0000),

“foi orientada que poderia ter beb& em outras posicdes que ndo fosse so deitada” (p=0,0000),

“demorou a ser atendida” (p=0,0515). Esse modelo final tenta explicar a ndo orientacéo, e,

essas variaveis estdo se relacionando uma com a outra (Tabela 21).

Tabela 21 — Modelo final multivariado da associagdo relacionada a orientagdo realizada no pré-
natal das mulheres que participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis “faixa etaria”,
“bolsa familia”, “expectativa do pré-natal”, “pressdo arterial”, “estimulo ao parto”, “hospital de
referéncia”, “acompanhante no parto”, “anestesia”, “informacdo sobre procedimentos feitos”,

“posicéo do parto” e “demora no atendimento”. Brasil, 2013-2014.

(continua)
Multivariada - Modelo Final IC 95%
valor de p
Inf  Sup
Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas
Faixa Etaria (0- 29 anos)
14a19 0,53 0,84 0,0005
30a39 0,93 1,25 0,3259
40a 48 0,83 1,70 0,3334
Recebe Bolsa Familia (sim)
N&o 1,01 1,34 0,0324
Caracteristicas do pré-natal
Qual era sua expectativa sobre a marcacéo de consultas, a
gualidade e o atendimento dos profissionais antes de comegar o
pré-natal no SUS? (positiva)
Muito negativa 0,92 285 0,0924
Muito positiva 0,77 1,28 0,9758
Negativa 1,18 1,86 0,0006
Nenhuma 1,21 1,93 0,0004
Nas consultas do pré-natal do SUS, foi verificado sua pressao
arterial em todas as consultas? (sim, todas as vezes)
Né&o 1,36 3,72 0,0015
Sim, algumas vezes 1,06 1,65 0,0118
No pré-natal, a senhora foi estimulada a fazer qual tipo de
parto? (vaginal
Cesarea 051 1,13 0,1875
Nenhum 2,48 3,35 0,0000
A senhora foi informada, pela equipe responsavel pelo seu preé-
natal, em qual hospital deveria ter seu bebé? (sim)
Né&o 1,64 214 0,0000
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Tabela 21 — Modelo final multivariado da associacdo relacionada a orientacdo realizada no pré-
natal das mulheres que participaram do estudo Rede Cegonha com as variaveis “faixa etaria”,

EE I3

“bolsa familia”, “expectativa do pré-natal”, “pressdo arterial”, “estimulo ao parto”, “hospital de
referéncia”, “acompanhante no parto”, “anestesia”, “informacdo sobre procedimentos feitos”,

“posi¢do do parto” e “demora no atendimento”. Brasil, 2013-2014.

(conclusdo)

Multivariada - Modelo Final

1IC 95%

Inf

Sup

valor de p

Caracteristicas relacionadas ao parto e nascimento do bebé

Na internacao, antes de ter o bebé, a senhora teve
acompanhante de sua escolha? (sim)

N&o
Sim, mas foi uma mulher porque o servigo ndo permitia homens

1,31
0,89

1,75
1,35

0,0000
0,3735

Caracteristicas das boas praticas do parto humanizado

Quando solicitado, recebeu remédio ou anestesia para alivio da
dor. (sim)

Néo

Foi orientada sobre todos os procedimentos feitos. (sim)

Néo

Foi orientada que poderia ter bebé em outras posi¢des que nédo
fosse so deitada. (Sim)

Néo

1,10

2,28

1,73

1,49

3,02

2,76

0,0019

0,0000

0,0000

Caracteristicas de violéncia obstétrica

Demorou a ser atendida. (nzo)
Sim

1,00

1,38

0,0515

Fonte: a Autora.
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6 DISCUSSAO

Baseados nos achados da amostra do presente estudo, as mulheres de 20 a 29 anos;
que ndo recebiam bolsa familia; que tinham uma expectativa negativa do pré-natal; que nao
fizeram exame de sangue e que ndo foram estimuladas a nenhum tipo de parto; que nao foram
informadas em qual hospital deveria ter o seu bebé e que nédo tiveram o bebé no primeiro
hospital que procurou; que tiveram bebés prematuros; aquelas que ndo tiveram acompanhante
de sua escolha e durante o parto ndo comeram ou beberam; ndo receberam remédio ou
anestesia quando solicitado e ndo foram orientados sobre os procedimentos feitos; ndo foram
orientadas em ter o0 bebé em outra posicao que ndo fosse a deitada; passaram por situacdes de
violéncia obstétrica, seja recebendo gritos, deboche ou passando por situacGes de demora no
atendimento e complicacdo apds o parto, potencializam a probabilidade de ndo ter recebido

orientacéo.

No estudo observou-se haver ainda assisténcia ao pré-natal incompleta a partir da
percepcao da parturiente do SUS no periodo analisado. Os resultados deste estudo corroboram
com a prética intervencionista e de assisténcia ao parto no Brasil, apontando fragilidade nas
recomendacdes técnicas e parametros assistenciais da RC, em relacdo ao componente pré-
natal e parto; e, trazendo informagdes de que ainda existem gestantes que véo para sala de
parto sem fazer exames basicos, com pouca orientacdo e submetidas a procedimentos
desnecessarios para o parto.

Apresentaram  associagdo com o fato de ndo receberem nenhuma
informacdo/orientacdo no pré-natal com a populacdo estudada no Brasil, levando em
consideracdo dados sociodemograficos: as mulheres que estavam na faixa etéaria de 20 a 39
anos; as que possuiam o estado civil casada; aquelas que ndo possuiam renda; as que ndo
tinham plano de salde; e, as mulheres da Regido Norte do pais (Tabela 1). A caracterizacdo
das mulheres deste estudo em relacdo a idade e estado conjugal foi semelhante a encontrada
em outros estudos brasileiros realizados em instituicdes pablicas (COUTINHO et al., 2010,
DOMINGUES, et al., 2012; VIELLAS et al., 2014). A pesquisa nacional de demografia e
salde da crianca e da mulher do MS (BRASIL, 2009), no capitulo sobre assisténcia a
gestacdo, ao parto e ao puerpério também apontou desigualdades sociais no perfil das
mulheres do Norte e Nordeste nos estratos com renda mais baixa. Em outro estudo realizado
por (COIMBRA et al., 2003), foi observado que, inadequada condugéao da assisténcia ao pré-

natal no municipio de Sdo Luis/ MA esta intimamente relacionada com a caracteristica
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socioecondémicas baixa renda familiar, corroborando com o observado neste inquérito
populacional.

Existem vazios assistenciais na cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
desigualdades e/ou dificuldades no acesso as consultas e/ou aos exames solicitados, além de
questBes sociodemograficas que cercam as circunstancias de vida dessas usuérias do SUS ao
longo do pré-natal. Um estudo feito em 2012, no Rio Grande do Sul, evidenciou que a
assisténcia pré-natal, proporcionada pela ESF, apresenta indicadores com melhor cobertura no
SUS, inclusive com valores superiores ao setor privado (CESAR, 2012). Entretanto, o
presente estudo demonstra que variaveis relacionadas aos pardmetros de qualidade
recomendados para 0 componente pré-natal e parto ndo apresentam padrbes aceitaveis,
quando relacionadas a essa cobertura, a partir da percepcao das gestantes do SUS.

Na revisao sistematica realizada por Andreucci e Cecatti (2011) observou-se baixa
cobertura do PHPN exemplificados a seguir: (em Caxias do Sul (RS), 44,3% das mulheres
realizaram todos 0s exames preconizados; em Baturité (CE) 58,2% das mulheres tiveram
inicio do pré-natal no 1° trimestre; em Fortaleza (CE) 15,67% das gestantes cumpriram todas
as metas do programa que vao desde o inicio precoce do pré-natal (até o 4° més de gestacao),
minimo de 06 consultas de acompanhamento pré-natal, realizacdo de diversos exames
laboratoriais, atividades educativas, vacina e classificacdo de risco. Silva et al. (2013) reforca
que a situacdo piora quanto ao acesso a exames laboratoriais especificos e no presente estudo,
observou-se acesso a exames laboratoriais (Gréafico 1).

No presente estudo, 99% das mulheres fizeram o pré-natal durante esta gravidez,
exames de rotina foram disponibilizados; no entanto, a orientagdo apresentou-se fragilizada
para questbes sobre educacdo/ orientacdo as gestantes referentes a: lei do acompanhante,
plano de parto, beneficios do parto, direito a analgesia e informacdo sobre o local do parto
(Grafico 1). Segundo Guimaraes (2015) e Rosse e Lima (2005), a humanizagdo do cuidado
pré-natal é prejudicada quando o processo de trabalho € focado na produtividade e em
protocolos assistenciais, com consultas rapidas e superficiais, que valorizam mais as aferi¢coes
e medidas do que o compartilhamento de conhecimentos e experiéncias.

Gaiva, Palmeira e Mufato (2017) relata em sua pesquisa realizada em Cuiaba/MT,
que as consultas de pré-natal foram rapidas, com procedimentos mecanicos e impessoais, que
impedem-nas de falar sobre suas davidas e obter as informacdes que julgam necessarias. As
gestantes entrevistadas no referido estudo colocaram o esclarecimento de ddvidas e a presenga
do dialogo, ao longo do cuidado obstétrico, como um fator fundamental para melhorar a

qualidade do pre-natal.
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Corroborando com 0s nossos achados, na pesquisa de inquérito populacional
“Nascer no Brasil”, realizada entre 2011 e 2012, identificou que apesar da assisténcia ao pre-
natal ser universal em todo o pais, sua adequacao aos parametros normativos ainda € baixa, na
visdo das mulheres, principalmente em relacdo a possibilidade de maior interacdo entre a
mulher e o (a) profissional de saude na hora da consulta; e, porque, das 75,8% de mulheres
que iniciaram o pré-natal até a 122 semana, como preconiza o Programa RC, quando se inclui
a realizacdo de exames de rotina e orientacGes sobre parto e aleitamento, verificou-se que
menos de 10% das gestantes receberam os procedimentos recomendados (VIELLAS et al.,
2014).

Com relacdo a orientagdo, um percentual elevado de gestantes ndo foi informada
em relacdo a questdes fundamentais que envolvem o ciclo gravidico-puerperal,
principalmente sobre orientacdes basicas a respeito de direitos das parturientes em relacdo ao
parto e nascimento que repercutem no puerpeério, tais como, Lei do Acompanhante (59,24%),
Plano de Parto (70,79%), Tipos de parto seus riscos e beneficios (48,28%), Beneficios das
diferentes posicOes para ter o bebé no parto vaginal (59,1%), Direito a analgesia na hora do
parto vaginal (72,07%), Necessidade de autorizacdo dos procedimentos durante o trabalho de
parto (63,56%) (Tabela 2). Essa insuficiéncia de informagdes qualificadas tem reconhecido
impacto negativo sobre a salde materna e infantil (GUIMARAES; JONAS; AMARAL,
2018).

Em um estudo realizado na cidade de S&o Paulo, problemas como: excesso de
atividades administrativas e burocraticas dos profissionais contribuem para a diminuicdo do
tempo do contato direto e comunicacdo verbal utilizado para orientacdo das usudarias. Esse
elemento organizacional, é citado como um grande impeditivo para assisténcia pré-natal de
qualidade (NARCHI, 2010). Corroborando com este achado, identificou-se no presente
estudo, brechas na relacdo profissional — paciente principalmente no aspecto educacéo,
orientagdo das gestantes.

Ainda em relagcdo aos aspectos informativos, neste estudo identificou que nao ter
informacdo/orientagcdo sobre a Lei do Acompanhante e plano de parto de forma precoce no
pré-natal esta associado a maior frequéncia de cesarianas (Tabela 2). Zorzam e Cavalcanti
(2016), alerta que isto, sdo indicios, de que as parturientes chegam ao fim da gestacdo sem a
adequada informacao sobre o0 momento do parto, o que pode ser considerado como um grave
problema da governanca clinica dos cuidados & gestante na medida em que a auséncia de

informacdes de qualidade prejudica a autodeterminagéo e autonomia das mulheres.
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No presente estudo, observou-se que 29,08% das mulheres tiveram seu direito
fragilizado por ndo ter a presenca do acompanhante de livre escolha; 12,40% tiveram
acompanhante, mas foi uma mulher porque o servigo nao permitia homens (tabela 5). Sobre
este Gltimo item, ndo podemos assegurar se esta negacao € decorrente da falta de estrutura que
proporcione privacidade para a gestante e seu acompanhante, e isto implica sinais de uma
assisténcia desumanizada.

Corroborando com estes achados, no estudo sobre implementacdo da lei do
acompanhante no Brasil, Diniz et al. (2014), 25% das mulheres ndo tiveram acompanhante de
sua escolha; e 35,4% tiveram uma mulher, porque o servico ndo aceitava homens. A lei
11.108 de abril de 2005, institui que os servicos de saude do SUS, da rede prdpria ou
conveniada, sdo obrigados a permitir a gestante o direito a presenca de acompanhante de livre
escolha durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto vaginal ou cesarea.

De acordo com o ensaio clinico realizado por Hodnett et al. (2011), das 15.061
mulheres que tiveram suporte continuo do acompanhante, apresentaram maior probabilidade
de ter um parto vaginal espontaneo com Risco Relativo (RR=1,08), e menor probabilidade de
analgesia intraparto (RR=0,90), ou relatar insatisfacdo (RR=0,69), os partos foram menos
propensos a cesarianas (RR=0,79), ou parto vaginal instrumental (RR=0,90),

Ainda no estudo de Diniz (2014), a maioria das mulheres (91,2%), relataram que ter
um acompanhante é “Gtil” ou “muito Gtil”, e apenas (2,7%) achavam que “ndo era Gtil” e
deixavam as mulheres mais nervosas. E dentre as que ndo tiveram acompanhante, a principal
causa foi proibicdo do hospital e apenas (1,4%) ndo queria ter acompanhante. Evidenciou-se,
ainda, que o efeito protetor da presenca do acompanhante pode ser inibidor de eventuais
excessos e abusos, além de estimular melhor atendimento pela equipe (D’ORSI et al., 2014).
A auséncia de acompanhante no pré-natal vem sendo associada a inadequacdo de cuidados da
assisténcia obstétrica com repercussdes sobre a mulher e o0 neonato.

Achado semelhante também foi observado em estudo de Soveral (2018), sobre
percepcao de puerperas a respeito do parto em maternidade publica do Recife, que, identificou
a dificuldade em garantir a presenca do acompanhante em todos 0os momentos cujas decisoes
parecem estar condicionadas ao posicionamento dos profissionais que estdo no plantdo e que a
maternidade ndo tem uma politica institucionalizada.

Dessa forma, considerando as dificuldades encontradas pelas mulheres, sobretudo
quanto ao acesso a informacgdo, relacionadas aos seus direitos, observou-se que tais
circunstancias influenciem a opcao e conducéo do parto, por conta da possibilidade ou néo da

presenca do acompanhante. O fato de ficarem sozinhas € por si uma violacdo do direito e pode
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estar relacionado com o aumento de sentimentos negativos, como medo, sensacdo de
abandono e soliddo, com impacto sobre a evolugdo do parto e dificuldades no puerpério como
fatores que afetam a percepcao sobre nascer no Brasil.

Ainda observa-se uma pratica com vazios nos atributos propostos pelo MS nos itens
relativos & maternidade, tais como, oferta de a¢des educativas, e ambiéncia das maternidades;
além da continuidade da episiotomia de rotina, manobra de Kristeller, amniotomia precoce e
inducdo do trabalho de parto com ocitocina (CARVALHO, 2019).

Na pesquisa de Leal et al. (2014) de base hospitalar sobre as boas praticas de
atencdo ao parto no Brasil, a posicdo litotbmica foi uma regra alcangando 90% das
parturientes de risco habitual. No presente estudo, observou-se resultado semelhante ao
encontrado na pesquisa de Leal, onde, 95% das mulheres ficaram na posicdo litotbmica
(Tabela 5). Divergindo deste resultado, um estudo realizado numa maternidade publica do
Recife, em que a 39% das pacientes tiveram o parto vaginal e foram beneficiadas ao adotar
posi¢cdes mais confortaveis que otimizam o trabalho de parto e nascimento (ANDRADE et al.,
2016). Segundo Sauaia e Serra (2016), a posicdo litotbmica € desconfortavel para muitas
gestantes e pode dificultar a oxigenacao do neonato.

No presente estudo, observou-se ainda o rompimento da bolsa em 48% das mulheres
(Tabela 6); concordando com o estudo de Leal, que ocorreu em 40% a ruptura das
membranas. O MS preconiza que a amniotomia esteja relacionada com uma possivel reducédo
da duracdo do trabalho de parto que varia de 60 a 120 minutos, no entanto, ela oferece riscos
indesejaveis, tais como o incremento de desaceleracGes precoces do BCF e alteracdes
plasticas sobre o p6lo cefalico (bossa serossanguinea), além de risco aumentado para infecgdo
quanto maior for a duracdo do trabalho de parto com membranas rotas (BRASIL, 2017).

Observou-se que 58% das mulheres fizeram uso da ocitocina (Tabela 6); no estudo
de Leal, a infusdo de ocitocina foi uma técnica muito utilizada para acelerar o trabalho de
parto, ocorrendo em 40% das mulheres. Porém, o Instituto para a Seguranca da Prética
Médica (2007 apud LOPEZOSA-HIDALGO, 2016), alertou que a ocitocina € um
medicamento que exige grande cautela e atengdo especial na sua administragdo, pois
apresenta alto risco de danos quanto ao uso incorreto. Tais riscos referem-se a doses elevadas
na maioria de casos, podendo causar excessiva atividade uterina, posteriormente, riscos de
hipoxemia e acidemia fetal, e, comprometimento da frequéncia cardiaca fetal, devendo haver
monitoramento adequado e uso com minima frequéncia possivel.

O estudo Rede Parto do Principio (2012), traz que a episiotomia € uma cirurgia

realizada na vulva, feita sem o consentimento informado do paciente no Brasil, e considerada,
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uma mutilacéo genital, classificada como uma violéncia de género cometida pelas instituicbes
e profissionais. Desta forma, € preocupante os dados encontrados no presente estudo, quando
metade (50%) das mulheres entrevistadas tiveram corte vaginal. Para Amorim e Katz (2008),
a mulher deve ser tratada como uma questéo de desrespeito aos direitos humanos, por ser uma
lesdo genital, agravo sexual ou ferimento sexual iatrogénico no parto. Existem fortes indicios
que ndo existe qualquer situacdo em que o procedimento traga beneficios as mulheres e aos
Recém Nascidos (RN) (Tabela 6).

No que concerne as boas praticas do parto humanizado, observou-se no presente
estudo que (84,10%) das mulheres ndo puderam comer ou beber algo, o0 que estaria indo em
encontro ao parto humanizado, uma vez que, Singata; Tranmer; Gyte (2010) também
identificou que ndo existem evidéncias que apoiem essa restricdo de liquidos e alimentos no
trabalho de parto, para as mulheres classificadas como risco habitual.

Observou-se ainda que (34,18%) ndo puderam caminhar e se movimentar
livremente. A Organizacdo Mundial de Saude (1996) e Brasil (2011) orienta a liberdade de
movimentacdo durante o trabalho de parto (TP), uso de métodos ndo invasivos e nao
farmacoldgicos de alivio da dor, e estes, fazem parte do hall das préticas classificadas como
categoria A, consideradas Uteis e que devem ser estimuladas.

Considerando um método ndo invasivo para alivio da dor, no presente estudo,
(63,63%) (Tabela 6) ndo puderam ficar no chuveiro ou banheira para aliviar a dor; Rattner
(2005) em sua obra “Humanizando nascimentos e partos” aponta que, 0 banho de agua morna,
¢ uma intervencdo que vem sendo muito utilizada na assisténcia ao parto, por ser uma
estratégia ndo invasiva de estimulacdo cutdnea através do calor, que produz efeito local e
sistémico, como um tratamento complementar e alternativo na préatica obstétrica associada ao
alivio da dor e ansiedade durante o trabalho de parto, com reducdo dos niveis hormonais
neuroendocrinos relacionados ao estresse, melhora no padrdo das contracbes uterinas e,
correcao da distdcia uterina.

No estudo de Leal (2014) sobre intervencgdes obstétricas durante o trabalho de parto
e parto em mulheres brasileiras de risco habitual, destaca que os métodos ndo invasivos para
diminuigdo da dor parecem ser seguros para a mée e o bebé.

Silva (2015) reforca que o partograma, a oferta de liquidos via oral durante o
trabalho de parto, os métodos ndo invasivos para alivio da dor, a liberdade de posicéo e
movimentacdo da mulher no trabalho de parto, o contato pele a pele entre mée e filho e a
amamentacdo na primeira hora de vida devem ser encorajadas e séo corroboradas em estudos

anteriormente realizados.
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Dentre as mulheres entrevistadas, (70,04%) ndo receberam remédio ou anestesia
para alivio da dor quando solicitado, (43,2%) ndo receberam orientagdo sobre todos os
procedimentos feitos (Tabela 6). Resultado semelhante foi observado por Diniz (2009) ao
afirmar que no setor publico as mulheres ndo tem direito de escolha, as decisbes competem
aos profissionais e que em tese, eles deteriam os critérios clinicos do que é seguro e
apropriado. E no setor privado, através do poder aquisitivo e escolaridade das mulheres, elas
pagam para ter essa autonomia.

Para Sodre (2010), o profissional de saude tem obrigacdo legal e ética de oferecer
informacdes claras e completas sobre o cuidado, oportunizando o paciente a participar das
decisbes baseada nas informacdes recebidas. Promovendo assim, a autonomia da mulher no
parto, comecando pelas informacdes baseada em evidéncias e ndo tendenciosas, para que elas
possam tomar decisdes compartilhadas e fundamentadas (SODRE; MERIGHI; BONADIO,
2012).

Com o advento da internet, as mulheres se aproximam cada vez mais do
conhecimento cientifico que vem sendo divulgado (DINIZ, 2014), se apropriam da
informacdo, antes monopolizada principalmente pelo profissional de salde, relativizam a
autoridade do profissional, relatam sua insatisfacdo, reinterpretam sua experiéncia, denunciam
a violéncia a que sentem submetidas e reivindicam seu direito de escolha e recusa informada
(SALGADO; NYL; DINIZ, 2013).

Floyd (2001) indica a possibilidade de mudar os determinantes hegemdmicos
estruturados na assisténcia ao parto hospitalar, a partir da educacdo das gestantes, fazendo
assim a inversao simbdlica de valores e de papéis, proporcionando um nascimento respeitoso
que ira se estabelecer como um direito humano fundamental.

Referente a presenca de um profissional de saide no momento do parto, (95,62%)
(Tabela 6) das mulheres tiveram assisténcia de um profissional, no entanto, a presenca da
equipe de profissionais ndo garante confianca e tranquilidade necessarias a boa conducdo do
parto, por ndo possuir vinculo anterior com a gestante. Souza e Gualda (2016) enfatiza que os
direitos das gestantes e parturientes sdo fundamentais para uma boa qualidade do parto,
nascimento e puerpério.

Diferentemente, dos demais resultados até aqui discutidos na presente pesquisa,
observou-se que uma grande parte das mulheres (75,38%), receberam orientacGes e foram
auxiliadas sobre amamentacéo e cuidados com o bebé apds o parto (Tabela 6). Corroborando
com o estudo de Ferreira, Gomes e Fracolli (2018) realizado em um municipio de Sdo Paulo,

a maioria das mées foram orientadas em relacéo ao aleitamento materno.
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Porém, no presente estudo e em outros realizados no Brasil, observou-se que
persiste a desigualdade e a qualidade limitada da assisténcia pela escassa atencdo as
evidéncias sobre seguranca e conforto dos procedimentos e pela permanéncia de uma cultura
discriminatoria e punitiva dirigida as mulheres (DINIZ, 2009).

No estudo de Gaiva, Palmeira e Mufato (2017), mulheres indicaram que o pré-natal
ndo foi capaz de tirar suas duvidas e fornecer informagdes para e sobre o parto, suas
possibilidades e consequéncias, bem como o preparo para o parto foi insatisfatorio. Alguns
partos prematuros foram compreendidos por elas como consequéncia de um pré-natal mal
realizado. Fato que pode esté relacionado ao nosso estudo, onde foi encontrado um percentual
(12%) que podemos considerar elevado, pois estdo sendo relatados os partos de bebés
prematuros relacionados as mulheres que ndo tiveram nenhuma orientacdo (Tabela 11). O
estudo “Prematuridade e suas possiveis causas”, publicado em 2013, revelou que a
prevaléncia de partos de criangas prematuras ¢ de 11,7% em relacdo a todos os partos
realizados no Pais. Esse percentual coloca o Brasil no mesmo patamar de paises de baixa
renda, onde a prevaléncia é de 11,8% (NACOES UNIDAS, 2013).

Informacdes sobre o parto possibilitam a construcdo da seguranca e podem evitar
que as mulheres tenham entendimentos distorcidos sobre o processo do nascer. No estudo de
Apolinario (2016) sobre as praticas de atencdo ao parto e nascimento sob a perspectiva das
puérperas discute que € no momento da consulta que a comunicacdo entre profissionais e
gestantes precisa ser priorizada de acordo com normas técnicas e parametros para avaliacdo
do pré-natal.

Outro dado alarmante na presente pesquisa é a continuidade da violéncia obstétrica
observada em situacdes, tais como: modo de tratamento por gritos, deboche do
comportamento, criticas sobre seus sentimentos e emocdes, receber toque com brutalidade,
ndo receber atencdo quando solicitado e consequentemente se sentir abandonada (Tabela 7).
Aguiar e Oliveira (2011) no estudo sobre “Violéncia institucional em maternidades publicas
na oOtica das usuarias” discute essa posi¢cdo de sujeito obediente a outro hierarquicamente
superior, a qual as mulheres sdo coagidas a ocupar, ou seja, de mae colaboradora e décil, € um
achado recorrente nos estudos sobre assisténcia em maternidades.

Dentre as mulheres entrevistadas, (9,47%) (Tabela 7) receberam ordem de parar de
gritar; é possivel interpretar que este nUmero é bem superior, se observarmos conversas entre
os profissionais de salde ndo empaticas julgando o comportamento dessas mulheres. Aguiar
(2010) aborda que o esteredtipo da mulher escandalosa € fortemente reprimido, e o apelo ao

papel materno geralmente se d4 em um contexto em que se busca a conformacao da paciente a
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sua dor, ndo apenas como algo natural do processo de se tornar mae, mas também o prego a
ser pago pelo exercicio de sua sexualidade.

A violéncia obstétrica ainda tem implicacdes sobre a morbimortalidade materna de
diversas formas: através de uma cultura disseminada nos servicos de que a mulher que chora
ou grita recebe pior assisténcia, sobretudo aquelas consideradas descompensadas ou
malcomportadas, ou ainda, aquelas que expressam qualquer desagrado com a assisténcia, ou
insistem em ser atendidas com urgéncia. A demora a responder a estas demandas ¢é associada
a riscos aumentados de morbimortalidade materna (FOX; SHEEHAN; HOMER, 2014).

Segundo Maia (2008), a violéncia no parto vaginal funciona como forma de
constrangimento ou coercao a cesarea. Quando as opcdes disponiveis as mulheres se resumem
a esta cirurgia ou a um parto vaginal manejado com agressidade, e com a negativa de qualquer
forma de anestesia (DINIZ; OLIVEIRA; LANSKY, 2012). Os movimentos sociais alertam:
“chega de parto violento para vender cesarea” (FIOCRUZ, 2015), e, estudos nacionais
encontraram associagdo da cesariana com 0 “near miss”, quase perda, em Domingues et al.
(2016) e o 6bito materno (ESTEVES - PEREIRA et al. 2016).

Outros estudos nacionais também encontraram com frequéncia atitudes
discriminatorias e desumanas na assisténcia ao parto, inclusive no SUS (LANSKY;
FRANCA; LEAL, 2002).

Ao considerar as complicagdes no parto, 12% das mulheres apresentaram algum
tipo, destacando a hemorragia (26,13%) e alteracdo na pressao (26,02%), eclampsia (10,65%)
e (10,22%) depressdo (Tabela 8). Esses dados corroboram com os indicadores de
morbimortalidade materna no Brasil. Almeida e Szwarcwald (2012) alerta que o parto
constitui como fator de risco para a mortalidade infantil, aliado a desigualdade de oferta de
servicos qualificados e a falta de integracdo com a atencdo priméria a saude. No estudo de
Monteiro (2017) a hipertensdo arterial cronica (HAC) foi a doenca mais prevalente (68,2%)
dentre a maternidade de alto risco no Hospital das Clinicas (HC) do Parand, dentre essas,
(35,2%) evoluiram para pré-eclampsia. Tais patologias se caracterizam como a complicacao
gestacional mais frequente e também como a causa de morbimortalidade materna direta no
mundo (VEST; CHO, 2012; WALKER, 2000). No estudo de Kliemann, Boing e Crepaldi
(2017), foram definidos fatores de risco para ansiedade e depressdo na gestagdo: aspectos
cognitivos, rede social de apoio ineficaz, enfrentamento da violéncia, intercorréncias fisicas,
maternas e/ou fetais, eventos estressores na gestacéo; fatores socioecondmicos (desemprego

ou vulnerabilidade econdmica), idade materna (extremos).
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Considerando o aspecto educacéo, estudo realizado em maternidades do setor
publico no Rio de Janeiro, as informantes se queixavam da falta de informacao referente ao
entendimento do diagnostico que levou a necessidade da cesariana (GAMA et al., 2009).

Alguns aspectos relacionados a essa situacdo corroboram com os dados obtidos
nesta pesquisa, tais como: falta de conhecimento sobre o processo do parto, observado na
auséncia do contato pele a pele apds o nascimento em (52,13%), principais procedimentos
indicados e sua razdo (amniotomia, uso de ocitocina) (Tabela 6); cesarianas e outros
procedimentos obstétricos utilizados (Tabela 2). Se essas informagdes estivessem disponiveis
para as gestantes no decorrer do pré-natal, poderiam contribuir para uma melhor avaliacdo da
experiéncia de parto. Nesse estudo, menos de 40% das mulheres tiveram informagdes teoricas
e praticas sobre os tipos de partos em relacdo ao seu caso (Gréafico 1).

No que concerne a cesaria, observou-se no presente estudo, que (23,05%) das
mulheres desejavam o0 parto cesariana, (11,13%) foram estimuladas a esta opcdo de parto
(Tabela 4), e, dentre aquelas que desejavam o parto cesariana no inicio do pré-natal em
relacdo ao parto vaginal, tiveram 17% a mais de chance de ndo ter recebido orientacdo
(OR=1,17) (Tabela 10). O Brasil pretende reduzir o nimero de cesareas desnecessarias, que
chegam a 55% no setor publico e 84,6% no setor privado ndo conveniado. Nesse sentido,
informacdes sobre op¢bes de parto e nascimento, calcadas na relagdo adequada da equipe do
pré-natal com as gestantes € um aspecto que merece atencdo das autoridades sanitarias e
gestores publicos no SUS. Sobretudo se for levada em consideracéo a realizacdo de esforgos
no tocante a orientacdo dos profissionais de salde na avaliacdo da necessidade real dos
nascimentos por via cirargica. Em documento ministerial, Brasil (2016) alerta que quando ndo
indicados adequadamente, esses nascimentos elevam os custos, quanto aos riscos de salde da
mde e do recém-nascido, de forma desnecessaria.

Essa iniciativa pretende desmistificar, tanto o entendimento comum de que a
cesariana € a via mais segura de nascimento, como também o imaginario de que o parto
vaginal é sempre um sofrimento. A recomendacdo da OMS e reforcada por meio do MS é de
que a atencdo obstétrica precisa, sempre, estar baseada em evidéncias de boas praticas em
satide (BRASIL, 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996). E no momento do
pré-natal que as informacgdes precisam ser repassadas as gestantes: os aspectos clinicos da
evolucdo da gestacdo, os direitos das parturientes, possibilidades, beneficios e riscos dos
diferentes tipos de parto e vias de nascimento.

No entanto, no editorial da revista médica de ginecologia e obstetricia, informa que,

mesmo que desnecessaria ou que contenha maior risco para a méde ou para 0 neonato, uma
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cesariana eletiva tem muito menor risco para o obstetra (MARTINS-COSTA; RAMOS,
2005).

6.1 Regressao logistica multivariada por bloco

Foi realizada regressdo logistica multivariada para os blocos: demografico e
socioeconémicas, consulta de pré-natal, momento do parto, boas praticas do parto

humanizado, violéncia obstétrica, complicacao no parto e governanca.

6.1.1 Demogréfico e socioeconémicas

As variaveis “demograficas e socioecondmicas”: “faixa etaria 20 a 29 anos”
(OR=1,69; 1C=1,41-2,00), “raca/ cor amarela” e “ndo receber bolsa familia”, estéo
aumentando as chances dessas mulheres ndo terem recebido orientagdo. Essas trés
caracteristicas juntas potencializam a probabilidade de a mulher néo ter recebido orientagédo
(Tabela 15). No estudo de Gongalves (2017) realizado no sul do pais, a porcentagem de
puérperas adultas jovens foi de (53,9%) e mais da metade das mulheres (52%) ndo receberam
qualquer orientacdo para o parto durante o acompanhamento pré-natal e contrastando com 0s
nossos achados, no estudo de Gongalves, ndo foi encontrada diferenga estatistica significativa
entre 0 recebimento de orientacdo para o parto durante o pré-natal e as caracteristicas

socioeconémicas, demogréaficas e obstétricas.

6.1.2 Consulta no pré-natal

Em relagdo a “consulta de pré-natal”, as varidveis que estariam exercendo uma
maior influencia a ndo orientacdo sdo: “expectativa negativa”, “muito negativa ou nenhuma
expectativa sobre a marcagdo de consultas”. Concordando com Moimaz et al., (2010);
Espiridido; Vieira-da-Silva (2016), as explicagdes para esse paradoxo podem ser atribuidas a
auséncia de informacdo, a expectativa baixa em relagdo ao servico e a possiveis vieses, como
0 da cortesia ou gratiddo, que dificultam uma visdo critica sobre o atendimento. “N&o aferir a
pressdo arterial em todas as consultas”; “ndo fez exame de sangue até a 20? semana”; “ndo foi
estimulada a nenhum tipo de parto” e “ndo foi orientada em qual hospital deveria ter o bebé”
(Tabela 16). Observou-se também a corrobora¢do com o estudo de Santana; Lahm; Santos

(2015), que abordou os fatores que influenciam a gestante na escolha do tipo de parto numa
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cidade do Oeste do Parand, 80% relataram que o melhor tipo de parto era 0 normal, sendo esta
percepcdo influenciada por fatores relacionados a experiéncias anteriores, compreensdo
acerca da recuperacao pds-parto e orientacdo médica. E o déficit de conhecimento bem como
a falta de informacGes consistentes apresentam-se como fatores determinantes perante o
processo de tomada de deciséo sobre a escolha do tipo de parto. Resultados semelhantes
foram encontrados no estudo de Gongalves (2017), que, apenas (18,7%) das puérperas foram
incentivadas ao parto vaginal, e, proporcdo significativa das mulheres (37,7%) das mulheres

ndo foram orientadas para a maternidade de referéncia.

6.1.3 Momento do parto

Considerando as variaveis “momento do parto”, “ndo teve o bebé no primeiro
hospital que procurou”, “até 27 semanas de gestacdo quando o bebé nasceu”, “ndo teve
acompanhante de sua escolha na internacdo” e “ndo teve acompanhante na hora do
nascimento estdo aumentando as chances dessas mulheres ndo terem recebido orientacao”.
Essas quatro caracteristicas juntas potencializam a probabilidade da mulher néo ter recebido
orientacdo (Tabela 17). Tais achados corroboram com Campos, Almeida e Santos (2014),
onde 63,3% das gestantes relataram sequer ter recebido alguma orientacdo de qualquer
profissional na maternidade e dentre aquelas que foram orientadas, percebeu-se que eram
informacBes vagas e imprecisas, denotando o baixo conhecimento dessas gestantes,
demonstrando inseguranca sobre o contetdo abordado e ndo entendiam com clareza o que tal

informagao queria dizer.

6.1.4 Boas praticas do parto humanizado

A prevaléncia observada nas varidveis relacionadas as “boas praticas do parto
humanizado”: “ndo pode comer ou beber algo”; “ndo recebeu remédio ou anestesia quando
solicitado”; “ndo foi orientada sobre os procedimentos feitos™; “ndo foi orientada que poderia
ter o bebé em outras posicGes que ndo fosse s6 deitada” e “teve a bebé sozinha, sem o
profissional presente no momento do nascimento”. Essas cinco caracteristicas juntas
potencializam a probabilidade de a mulher ndo ter recebido orientacdo (Tabela 18). No estudo
de Longo; Andraus; Barbosa (2010), o suporte continuo, deambulagdo, exercicios
respiratérios, massoterapia, bola suica, banho de imersdo e de chuveiro, técnicas de

relaxamento, dentre outros, promovem beneficios tanto para a instituicdo quanto para a
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parturiente. Um dos grandes desafios da salde atual, é ainda a preparacdo de profissionais
dentro do modelo intervencionista (RATTNER, 2009). De acordo com Dias e Domingues
(2005), um grande desafio para uma equipe multiprofissional que prestam assisténcia a
parturiente € o de minimizar a dor e o sofrimento, tornando a vivéncia do trabalho de parto

uma experiéncia de crescimento e realizacdo para a mulher e sua familia.

6.1.5 Violéncia obstétrica

As variaveis “violéncia obstétrica”: “durante a internagdo gritaram com a senhora”;
“debocharam do seu comportamento”; “foi beliscada, empurrada ou recebeu tapas”; “passou
por agressdes fisicas e demorou a ser atendida” estdo aumentando as chances dessas mulheres
ndo terem recebido orientacdo. Essas cinco caracteristicas juntas potencializam a
probabilidade de a mulher n&o ter recebido orientacdo (Tabela 19). No estudo de Guimaraes
(2018) realizado nas maternidades publicas do Tocantins também constatou-se o
descumprimento de normativas importantes, a nao utilizacdo das recomendac@es baseadas em
evidéncias cientificas e violacdo dos principais direitos das parturientes, configurando a
magnitude da violéncia obstétrica e a necessidade da melhoria de servigos. Em estudos sobre
impactos na satde, Minayo (2005) relata que a violéncia esta associada aos aspectos sociais e
historicos e é utilizada através do uso da forca, do poder e dos privilégios para dominar,

submeter e provocar.

6.1.6 Complicagdo no parto

E na observagdo da variavel “ter alguma complicagdo apds o parto” potencializa a
chance de ndo ter recebido orientacdo (Tabela 20). A sensibilizacdo da equipe de salide com
relagdo a importancia da forma de assisténcia, levando-se em conta 0s medos e autossugestdes
da mulher naquele momento para aquela mulher é fundamental. Simples atitudes de
acolhimento e escuta empaética sdo eficazes e, tendem a influenciar positivamente na

assisténcia a mae, principalmente quando primipara (MOURA et al., 2007)

6.2 Governanca

No que concerne ao local do parto, (20,34%) ndo tiveram o bebé no primeiro

hospital que procurou (Tabela 5). Em estudo de Carvalho (2019) realizado no Distrito
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Federal, também revelou lacunas importantes relativas a organizacdo da rede, articulagdo com
outros locais de parto e de pré-natal. Esses dados denunciam limitadas condi¢des de vinculo e
baixa capacidade de governanca clinica entre profissionais e gestantes usuarias do SUS,
relacionadas aos processos de trabalho; estrutura das Unidades de Saude da Familia (USF) e
circunstancias das gestantes (ARAGAO; OLIVEIRA; GURGEL JUNIOR, 2019). Esses
temas tém sido pouco enfatizados no cuidado pré-natal, como evidenciam as mulheres
entrevistadas. 1sso pode estar relacionado a problemas estruturais dos servicos de satde que
influenciam a atuacdo dos profissionais, dificultando assim a oferta de orientacbes e
informacdes bésicas as gestantes ao longo do cuidado obstétrico.

Persiste a dificuldade de interacdo e integracdo entre as USFs e locais que realizam
0 parto na rede de servicos (Tabela 4 e 5). Corroborando com estudos nacionais, pouco mais
da metade das gestantes foi orientada sobre o local do parto, apesar de existir maternidades de
risco habitual e alto risco de referéncia (DOMINGUES, et al., 2012; POLGLIANE et al.,
2014; VIELLAS et al., 2014;). Essa articulacdo dos servicos tem sido descrita como
fundamental no sentido de melhorar indicadores de qualidade do cuidado pré-natal, o parto e
nascimento a partir da operacionalizacdo do plano do parto que envolve os direitos da mulher
e seu acompanhante (SILVA; ANDRADE; BOSI, 2014). Essa agdo poderia promover mais
participacdo e empoderamento das cidadds usuérias no processo de governanca clinica
relacionada aos cuidados a gestante no SUS, garantir mais protagonismo e favorecer uma
assisténcia a saude com mais qualidade e uma menor possibilidade de problemas na linha dos
cuidados materno e infantil. Uma boa governanca clinica associada a infraestrutura de
servicos de salde apresentam grande potencial de melhorar o processo de atendimento a
populacdo-alvo dos programas de saude publica (SILVA et al., 2013).

Esforcos para a melhoria da atencdo ao pré-natal, parto e nascimento vém
acontecendo através das politicas e estimulos a assisténcia humanizada. No entanto, ainda é
um desafio, para a assisténcia, as questdes referentes ao pré-natal e parto. Na perspectiva das
gestantes, foi possivel evidenciar que os servicos de assisténcia pre-natal ndo estdo
conseguindo cumprir as normas e parametros pactuados pelo MS, sobretudo, quanto as
questBes relacionadas ao acesso a informacdo e orientacdo as usuérias no pre-natal. Uma
hipdtese € que as equipes de saude ndo estdo alertadas para identificar as necessidades de
orientacdo das gestantes como elementos importantes da assisténcia ao pré-natal (TREVISAN
et al.,, 2002). Exames estdo sendo ofertados juntamente com as consultas, porém em
quantidade inferior as normas estabelecidas e as gestantes ndo tém recebido orientacGes

adequadas sobre 0 momento do parto.
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Em estudo de Pereira (2018) sobre boas préticas de atencdo ao parto e ao
nascimento na perspectiva de profissionais de satde, identificou que, associar as boas praticas
obstétricas a consultas pré-natais bem orientadas e esclarecidas para que a gestante tenha
consciéncia de sua condicdo fisioldgica e se corresponsabilize pelos processos de parto e
nascimento.

Cabe destacar que este € um estudo que propde a avaliacdo do componente da RC
referente a assisténcia pré-natal e parto. E, portanto, deve ser considerado que os resultados
expostos neste estudo levaram em conta parametros normativos relacionados a realizagdo de
consultas, exames, orientacdo/informacdo e parto as gestantes.

Uma limitagdo desse estudo se refere a validagdo de alguns dados colhidos por
entrevistas, especialmente aqueles que dependem da memoria e da disponibilidade da
informante. Havendo assim a possibilidade de viés recordatorio, visto que algumas mulheres
podem ter esquecido ou omitido informagOes na entrevista. Apesar das limitagOes, 0s
resultados sugerem a adequacdo da metodologia porque todos os estudos que utilizam este
método sdo igualmente afetados pelo erro recordatorio (GONCALVES; CESAR; SASSI,
2009).

Rouquayrol e Gurgel (2017) citam ainda a auséncia do fator tempo (causa e efeito),
sem poder de inferéncia causal e o fato de que para dados secundarios nao se pode acrescentar

novas perguntas.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os achados da amostra do presente estudo, no modelo final
multivariado observou-se que as variaveis que estdo influenciando mais a ndo orientacéo
foram: demogréaficas e socioecondmicas — “faixa etaria”; consulta de pré-natal — “expectativa
negativa”; “ndo foi verificado a pressdo em todas as consultas”; “no pré-natal nao foi
estimulada a fazer nenhum tipo de parto”; “ndo foi informada pela equipe responsavel em
qual hospital deveria ter seu bebé”; momento do parto — “na internacdo ndo teve
acompanhante de sua escolha”; boas préaticas do parto humanizado — “quando solicitado, ndo
recebeu remédio ou anestesia para alivio da dor”; “ndo foi orientada sobre todos os
procedimentos” e violéncia obstétrica — “demorou a ser atendida”. Esse modelo final
potencializa a probabilidade de a mulher néo ter recebido orientacdo (Tabela 21).

Os achados apontaram que no Brasil, entre os anos de 2013 e 2014, a assisténcia ao
pré-natal e parto ocorreu de forma incompleta e inadequada na visdo das cidadas usuarias do
SUS. Apesar da RC contemplar a realizacdo de exames, qualificacdo do cuidado ao ciclo
gravidico-puerperal através de um conjunto de iniciativas que foram postas em préatica a partir
das diretrizes baseadas no preceito da humanizacdo da assisténcia ao parto, verificamos que
ainda persistem fragilidades e ndo conformidades em sua operacionalizagéo.

Problemas, como a falta de acesso a exames laboratoriais e consultas de pré-natal,
acesso inadequado a informac@es sobre o trabalho de parto e parto, assim como as condicdes
sociodemogréaficas das mulheres, sdo condicionantes que influenciam a qualidade da
assisténcia pré-natal e dificultam a execucdo das agdes preconizadas para a atengdo as
gestantes. A falta de acesso propicia a ndao informacdoe nos desfechos, ela é uma variavel
explicativa.

Melhorias nesses parametros podem ser alcancadas, em parte, com a oferta de
informacdes e orientagcdes basicas que impactam a salde da mulher e dos recém-nascidos,
como demonstram as associa¢Oes observadas nesse estudo. Importante ressaltar que a oferta
de informagfes qualificadas é um direito das gestantes, possibilitando o exercicio da
autonomia reprodutiva do planejamento familiar e a boa governanca clinica. Estamos vivendo
um periodo promissor para revisao de conceitos, valores e praticas assistenciais.

Dessa forma, o presente estudo contribuiu para alertar que o processo de tomada de
decisdo em relacdo ao ciclo gravidico-puerperal, que se inicia no pré-natal, carece de medidas
basicas de governanca clinica e compartilhamento de informacGes com as gestantes e

parturientes no Brasil. Providéncias nesse sentido podem viabilizar mudancas de indicadores
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com agles voltadas para formacdo humanistica e qualificacdo dos profissionais de saude,
visando fortalecer um tipo de comunicacdo ndo hierarquica e que melhore a autonomia
decisoria das mulheres, sobretudo com as possibilidades de informar sobre os direitos e
orientacdo basica sobre parto, nascimento e puerpério ainda pouco realizadas no SUS.

Rodas de conversas, formacdo e fortalecimento de grupos de gestantes e de
preparacdo para o parto com educacdo em salde, campanhas sanitarias e acbes promocionais
na comunidade sdo sugestdes de atividades que podem ser feitas na ESF e devem ser
formalmente incorporadas a assisténcia pré-natal. A existéncia de grupos deve ser fortemente
encorajada, tanto no setor publico, como no setor privado a fim de que possam representar
instrumentos de mudanga do cenario obstétrico atual.

Percebe-se que a aquisicdo de conhecimento por parte das mulheres e suas familias
se tornou uma ferramenta de apoio a tomada de decisdo e este pode ser o caminho para a
reivindicacdo e conquista de um modelo de atendimento ao parto respeitoso. Repercutindo
assim, na melhoria da qualidade dos indicadores no cenario nacional e possibilitando uma
nova realidade obstétrica frente aos desafios da saude reprodutiva, capazes de reduzir a
morbimortalidade materna e infantil no SUS.

No presente estudo, observou-se a ocorréncia de uma contribui¢do multifatorial para
a ocorréncia da ndo orientagdo quanto aos seus direitos e deveres relacionados as mulheres
que foram acompanhadas durante o pré-natal e parto do programa RC no periodo de 2013 e
2014. Tais fatores estdo relacionados com as caracteristicas socioeconémicas, consulta do pré-
natal, momento do parto, boas praticas do parto humanizado e violéncia obstétrica, e estariam
contribuindo consideravelmente para ocorréncia de partos com mais intervencdes, expondo
desnecessariamente tanto a mae quanto o bebé, deixando ainda mais fragilizada as boas
praticas do parto, com execucdo sem informacdo e/ou autorizacdo de procedimentos
considerados de violéncia obstétrica ao longo do trabalho de parto.

Este estudo pode também auxiliar na determinacdo de &reas de interesse para
capacitacdo de profissionais, a fim de fornecer apoio no ambito do componente pré-natal e
parto visando nortear os gestores para melhoria de politicas publicas de satde da mulher e do
recém-nascido, desde a atencdo primaria até a rede hospitalar de alta complexidade numa rede

integrada de servicos publicos no SUS.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DAS USUARIAS

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA
DEPARTAMENTO DE OUVIDORIA GERAL DO SUS
INSTRUMENTO DE PESQUISA — “REDE CEGONHA”

Idade:

Estado Civil:
|__| Casada;

|__| Solteira;

|__| Viuva;

|__| Divorciada;

|__| Separada;

|__| Unido Estavel,

|__| N&o sabe / Nao respondeu.
Raca/cor?

|| Branca

|__| Negra

|| Amarela

|__| Parda

|__| Indigena

|__| N&o sabe / N&o respondeu
Escolaridade:

|__| N&o sabe ler/escrever

|__| Alfabet individuo I€ e escreve p/menos um bilhete
|__| Nivel Fundamental Incompleto (1° grau incompleto)
|__| Nivel Fundamental Completo (1° grau completo)

|__| Nivel Médio Incompleto (2° grau incompleto)

|__| Nivel Médio Completo (2° grau completo)

|__| Superior Incompleto

|__| Superior Completo

|__| Especializagdo/Residéncia

|__| Mestrado

|__| Doutorado

|__| P6s-doutorado

|__| Nivel Médio Completo — Normal magistério

|__| Nivel Médio Completo — Normal magistério indigena
|__| Néo sabe / N&o respondeu

Renda familiar:

|__| N&o tem renda

|__| Menos de 1 Salario Minimo

|__| Entre 1 e 2 Sal&rios Minimos

|__| Mais de 2 e até 5 Salarios Minimos

|__| Mais de 5 e até 10 Salarios Minimos

|__| Mais de 10 Salarios Minimos
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|__| Né&o sabe / N&o respondeu

A senhora recebe Bolsa Familia?
|__| Sim

|__| Néo

|__| Néo sabe / N&o respondeu

Possui convénio ou plano particular de saude?
|__| Sim

|| Néo

|__| N&o sabe / N&o respondeu

Questionario 1. A senhora e 0 bebé estdo bem?
|__| Sim (Bloquear 2 a 6)

|__| Néo, pois o bebé teve complicacdes e/ou esté internado (Bloquear 2 a 6)

|__| Néo, tive um aborto (Atencédo a observacao!) (Bloguear 7-55)

|__| N&o, o bebé nasceu morto (Atencdo a observacao!) (Bloquear 7-55)

|__| Néo, o bebé faleceu logo ap0s o parto (até 28 dias) (Bloquear 2 a 6; 49-55)

|__| N&o, o bebé faleceu ap6s 28 dias do parto (Bloquear 2 a 6)

|__| Ndo sabe / N&o respondeu (Bloquear 2 a 6)

2. Ao chegar ao hospital para fazer este atendimento, quanto tempo aproximadamente a
senhora esperou para ser examinada por um profissional de satide?

|| Até 30 minutos

|__| Mais de 30 minutos a 1 hora

|__| Mais de 1 a2 horas

|__| Mais de 2 a 4 horas

|__| Mais de 4 horas

|__| N&o sabe / N&o respondeu (Bloquear 3)

3. Com relacdo a esse tempo de espera para ser atendida no hospital, a senhora ficou:
|__| Muito satisfeita

|| Satisfeita

|__| Pouco satisfeita

|| Nada satisfeita

|__| N&o sabe / N&o respondeu

4. Durante esta internacdo a senhora ou algum de seus acompanhantes passou por alguma
situacdo ruim (constrangedora ou desrespeitosa) causada pelos profissionais dentro do servico
de saude?

|__| Sim

|| Néo

|__| N&o sabe / N&o respondeu

5. Durante sua internacao, a senhora passou por alguma dessas situacoes:

| O profissional a recriminou por ter abortado, sugerindo que foi provocado pela senhora
| O profissional ameagou denuncia-la por ter abortado

| Deixou a senhora junto a outras mulheres que tiveram bebés

| Foi tratada de forma agressiva ou com descaso

| N&o foi realizada anestesia durante o procedimento



| |Outras.Qual?_
|__| Nenhuma destas situacoes
|__| Néo sabe / N&o respondeu

6. No geral, qual o seu grau de satisfagdo com esta internagéo?
|__| Muito satisfeita

|__| Satisfeita

|__| Pouco satisfeita

|__| Nada satisfeita

|__| Néo sabe / N&o respondeu

7. A senhora fez pré-natal durante esta gravidez?
|__| Sim, pelo SUS

|__| Sim, particular ou plano de satde (bloquear 8-16 e 19-26)

|__| Sim, ambos (SUS e plano/privado)

|__| Ndo (bloquear 8-26)

|__| N&o sabe / N&o respondeu (bloguear 8-26)

8. Qual era sua expectativa sobre a marcacao de consultas, a qualidade e o atendimento dos
profissionais antes de comecar o pré-natal no SUS?

|__| Muito positiva

|__| Positiva

|__| Negativa

|__| Muito negativa

|__| Nenhuma

|__| N&o sabe / N&o respondeu

9. No inicio do pré-natal, qual era o tipo de parto desejado?
|__| Parto normal

|__| Parto domiciliar (parto em casa)

|__| Cesariana

|__| Outro. Qual?

|__| N&o sabe / N&o respondeu

10. Nas consultas do pré-natal do SUS, foi verificado sua pressao arterial em todas as
consultas?

|__| Sim, todas as vezes

| Sim, algumas vezes

| Ndo

| N&o sabe / N&o respondeu
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11. No pré-natal no SUS a senhora fez exame de urina até a 202 semana (4° més) de gestacao?

|__| Fez exame e recebeu resultado
|__| Fez exame e ndo recebeu resultado

|__| N&o fez exame

|__| N&o sabe / Nao respondeu

12. No pré-natal no SUS a senhora fez exame de sangue até a 202 semana (4° més) de
gestagéo?

|__| Fez exame e recebeu resultado
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|__| Fez exame e ndo recebeu resultado
|| Néo fez exame
|__| N&o sabe / Nao respondeu

13. Como a senhora avalia o tempo para marcar/colher o exame e receber o resultado:
|__|[Muito rapido

|__|Réapido

|__|Demorado

|__|Muito demorado

|__|N&o sabe / N&o respondeu

14. A senhora participou de conversas promovidas pela Unidade de Saude (do SUS) sobre a
gravidez, o parto e/ou o cuidado com recem-nascido?

|__| Sim (bloguear 15)

|__| N&o (bloquear 16)

|__| Néo sabe / N&o respondeu (bloguear 15 e 16)

15. Por que a senhora ndo participou de conversas promovidas pela Unidade de Saude?
|__| N&o tinha esta atividade ou ndo sabia que tinha este servico

|__| N&o quis

|__| Era longe local e/ou horéario ndo era bom

|__| N&o sabe / N&o respondeu

16. A senhora achou importante participar dessas conversas?
|__| Sim

|| Néo

|__| Ndo sabe / N&o respondeu

17. Durante o pré-natal, a senhora foi informada sobre: (Multipla resposta)

|__| Lei do acompanhante (Lei 11.108 de 7 de abril de 2005).

|__| Plano de parto (lista de itens relacionados ao parto em que a mulher deixa registrada as
suas vontades)

|__| Tipos de parto e seus riscos e beneficios

|__| Beneficios das diferentes posi¢cdes para ter o bebé no parto normal

|__| Direito a anestesia na hora do parto normal

|__| Necessidade da sua autorizagcdo em relagdo aos procedimentos durante o trabalho de parto
|__| Nenhuma destas situacbes

|__| N&o sabe / N&o respondeu

18. No pré-natal, a senhora foi estimulada a fazer qual tipo de parto?

|__| Normal

|| Cesarea

|__| Nenhum

|__| N&o sabe / N&o respondeu

19. A senhora foi informada, pela equipe responsavel pelo seu pré-natal, em qual hospital
deveria ter seu bebé?

|__|Sim

|__|N&o (bloquear 20-22)

|__|N&o sabe / N&o respondeu (bloquear 20-22)
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20. A senhora fez visita neste hospital?

|__| Sim, sem a ajuda da equipe da ABS (Atencdo Basica de Saude)

|__| Sim, com a ajuda da equipe da ABS (marcacgdo do horério da visita, transporte, equipe da
ABS também participou da visita a maternidade)

|__| Néo

|__| Néo sabe / N&o respondeu

21. Foi nesse hospital que a senhora teve seu bebé?
|__| Sim (bloquear 22)

|__| Néo

|__| N&o sabe / N&o respondeu (bloquear 22)

22. Qual foi 0 motivo?
|__| N&o quis e/ou preferiu outro hospital

|__| O hospital indicado era longe

|__| Ndo deu tempo de chegar

|__| N&o conseguiu vaga

|__| Ndo havia médico (obstetra, anestesista e/ou pediatra)

|__| N&o tinha UTI Neonatal

|__| Hospital ndo tinha suporte para atender gravidez de alto risco

|__| Outros

|__| N&o sabe / N&o respondeu

23. Como a Senhora se sentiu em relagéo as orientagdes e esclarecimentos recebidos no pre-
natal?

|__| Muito satisfeita

|| Satisfeita

|__| Pouco satisfeita

|| Nada satisfeita

|__| N&o sabe / N&o respondeu

24. Como a Senhora se sentiu em relagdo as consultas, exames e medicamentos recebidos
durante o pré-natal?

|__| Muito satisfeita

|| Satisfeita

|__| Pouco satisfeita

|| Nada satisfeita

|__| N&o sabe / N&o respondeu

25. Durante o pré-natal, a senhora ou algum de seus acompanhantes passou por alguma
situacdo ruim (constrangedora ou desrespeitosa) causada pelos profissionais dentro do servico
de saude?

|__|Sim

|__|Nao

|__| N&o sabe / N&o respondeu
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26. No geral, qual o seu grau de satisfacdo com a experiéncia do pré-natal no SUS?
|__| Muito satisfeita

|__| Satisfeita

|__| Pouco satisfeita

|__| Nada satisfeita

|__| Néo sabe / N&o respondeu

(A) COM RELACAO AO HOSPITAL AO QUAL A SENHORA SE DIRIGIU PARA
FAZER O PARTO:

27. A senhora teve seu bebé no primeiro hospital que procurou

|__| Sim (bloquear 28)

|| Néo

|__| N&o sabe / N&o respondeu (bloquear 28)

28. A senhora passou por qual dessas situacoes:

|__| Teve que buscar outro servico por conta propria para ser internada

|__| O primeiro hospital procurado transferiu a senhora para ser internada em outro hospital
(transferiu / encaminhou)

|__| Teve o parto antes de ser internada no servigo (em casa, em veiculo no trajeto, na porta de
entrada) (bloquear 29-48)

|__| Outra situacéo

|__| N&o sabe / N&o respondeu

29. Qual era sua expectativa com relacdo ao atendimento no hospital antes de realizar o parto
no SUS?

|__| Muito positiva

|__| Positiva

|__| Muito negativa

|__| Negativa

|__| Nenhuma

|__| N&o sabe / N&o respondeu

30. A senhora estava com quantas semanas de gestacao quando seu bebé nasceu?
|| Até 27 semanas (6° més)

|__| 28 a 31 semanas (7° més)

|__| 32 a 36 semanas (8° més)

|__| 37 a 41 semanas (9° més)

|__| 42 semanas ou mais (mais de 9 meses)

|__| N&o sabe / N&o respondeu

31. Na internacdo, antes de ter o bebé, a senhora teve acompanhante de sua escolha?
|__| Sim, tive acompanhante de minha escolha (bloquear 32)

|__| Sim, mas foi uma mulher porque o servigo ndo permitia homens (bloquear 32)
|| Néo

|__| N&o sabe / N&o respondeu (bloquear 32)
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32. Por que ndo teve acompanhante de sua escolha? (Antes de ter o bebé)
|__| O servigo ndo permitiu acompanhante (Encaminhar para o disque satde 136)

|__| N&o sabia que podia ter acompanhante

|__| N&o quis acompanhante

|__| N&o deu tempo

|__| N&o tinha acompanhante

|__| Outro motivo

|__| Néo sabe / N&o respondeu

33. No momento/hora do nascimento do bebé a senhora teve acompanhante de sua escolha?
|__|Sim, tive acompanhante de minha escolha (bloquear 34)

|__|Sim, mas foi uma mulher porque o servi¢co ndo permitia homens (bloquear 34)
|__|Néo

|__|N&o sabe / N&o respondeu (bloquear 34)

34. Por que ndo teve acompanhante de sua escolha? (Na hora do nascimento)

|__| O servigo ndo permitiu acompanhante (Encaminhar para o disque salde 136)

|__| Néo sabia que podia ter acompanhante

|__| N&o quis ter acompanhante

|| Ndo deu tempo

|__| N&o tinha acompanhante

|__| Outro motivo

|__| N&o sabe / N&o respondeu

35. Apos o nascimento do bebé até a alta da maternidade a senhora teve acompanhante de sua
escolha?

|__|Sim, em tempo integral e da minha escolha (bloquear 36)

|__|Sim, em tempo integral, mas foi uma mulher porque o servigo ndo permitia homens
(bloquear 36)

|__|Sim, em tempo parcial e da minha escolha. (bloquear 36)

|__|Sim, em tempo parcial, mas foi uma mulher porque o servi¢o ndo permitia homens
(bloquear 36)

|__|Nao

|__|N&o sabe / N&o respondeu (blogquear 36)

36. Por que nao teve acompanhante de sua escolha? (Ap6s o nascimento do bebé)
|__| O servigo ndo permitiu acompanhante (Encaminhar para o disque satde 136)
|__| N&o sabia que podia ter acompanhante

|__| N&o quis ter acompanhante

|__| N&o tinha acompanhante

|__| Outro motivo

|__| N&o sabe / N&o respondeu

37. Como o seu bebé nasceu?

| Parto Normal

| Parto Normal com forceps (bebé tirado a ferro)

| Cesariana agendada ou sem tentativa de parto normal (bloquear 38-40)
| Cesariana apos ter tentado parto normal (bloquear 38)

| N&o sabe / N&o respondeu

38. De que forma foi o parto?
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|__| Deitada com a barriga pra cima

|__| Deitada de lado

|__| Sentada

|__| Agachada (cOcoras)

|__| Apoiada de quatro

|__| Outros

|__| N&o sabe / N&o respondeu

39. Durante o trabalho de parto ou no momento do parto, a senhora passou por alguma dessas
situacOes: (Multipla resposta)

|__| P6de comer ou beber algo

|__| P6de caminhar e movimentar livremente

|__| Ficou no chuveiro ou banheira para aliviar a dor

|__| Recebeu massagens, ficou na bola ou no cavalinho

|__| Quando solicitado, recebeu remédio ou anestesia para alivio da dor

|__| Foi orientada sobre todos os procedimentos feitos

|__| Romperam a bolsa (bolsa das aguas - liquido amnidtico)

|__| Tomou soro com remédio para acelerar o parto

|__| Fizeram pressdo, empurraram ou subiram na sua barriga para o bebé sair

|__| Teve privacidade no local do parto (biombos/cortinas/sala individual)

|__| Foi orientada que poderia ter bebé em outras posi¢des que ndo fosse s deitada

|__| Teve o bebé sozinha, sem profissional de salde presente no momento do parto

|__| Nenhuma destas situacoes

|__| Néo sabe / N&o respondeu

40. Foi realizado um corte vaginal? Foi realizado um corte/pique para facilitar a passagem do
bebé?

|__| Sim, n&o teve anestesia

|__| Sim, teve anestesia

|| Néo

|__| N&o sabe / N&o respondeu

As perguntas a seguir se referem a possiveis violéncias contra a mulher durante o parto:

41. Durante a internagdo para o parto, a senhora passou por alguma dessas situagoes:
(Mdltipla resposta)

|__| Gritaram com a senhora

| Mandaram a senhora parar de gritar

| Debocharam do seu comportamento

| Criticaram seus sentimentos ou emog6es

| Foi amarrada

| Passou por toques vaginais um atras do outro (por profissionais diferentes; por um Gnico
profissional)

|__| Recebeu toque vaginal com brutalidade

|__| Foi beliscada, empurrada ou recebeu tapas

|__| N&o recebeu aten¢éo quando solicitada, ou se sentiu abandonada
|__| Passou por outras agressoes fisicas

|__| Demorou a ser atendida
-
-
-

| N&o teve leito para internacao
| Ambiente sujo ou inadequado
| Outras. Quais?




104

|__| Nenhuma destas situacoes
|__| N&o sabe / Nao respondeu

42. A Senhora teve alguma complicacao apos o parto?
|__| Sim

|__| Ndo (bloquear 43)

|__| N&o sabe / N&o respondeu (bloquear 43)

43. Qual foi a complicacdo que a senhora teve? Multipla resposta
|__| Dificuldade para amamentacao

|__| Eclampsia

|__| Infeccdo puerperal (na via de parto)

|__| Hemorragia

|__| Mastite (inflamacdo da mama)

|__| Leséo no canal do parto

|__| Alteracdo na pressdo

|__| Depressao pés-parto

|__| Outros

|__| N&o sabe / N&o respondeu

44. No momento em que o bebé nasceu, ele foi colocado imediatamente junto com a senhora
(no colo ou peito para mamar)?

|__| Sim, antes de ser limpo até ir pro quarto

|__| Sim, ficou aproximadamente 10 minutos e depois levaram

|__| No, sé para olhar e depois levaram

|__| N&o, primeiro fizeram os procedimentos (limparam, mediram, pesaram, vacinaram, etc.)
|__| Ndo, porque nasceu roxo e mole, e/ou teve que ficar no oxigénio (Teve outra
complicacao)

|__| N&o sabe / N&o respondeu

45. A senhora recebeu orientacdes sobre amamentacdo e cuidados com bebé, apos o parto, no
hospital/maternidade?

|__| Sim e tive auxilio

|__| Sim, mas néo fui auxiliada

|| Néo

|__| N&o sabe / N&o respondeu

46. No geral, qual o seu grau de satisfagdo com o atendimento prestado ao seu bebé no
servico de satde onde realizou o parto?

|__| Muito satisfeita

|__| Satisfeita

|__| Pouco satisfeita

|__| Nada satisfeita

|__| N&o sabe / N&o respondeu

47. No geral, qual o seu grau de satisfacdo com o atendimento do parto (no SUS)?
|__| Muito satisfeita

|__| Satisfeita

|__| Pouco satisfeita
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|__| Nada satisfeita
|__| N&o sabe / N&o respondeu

48. Foi cobrado da senhora algum valor referente ao parto?

|__| Sim (Encaminhar para o disque satde 136)

|| Néo

|__| N&o sabe / N&o respondeu

(B) EM RELACAO AOS SERVICOS BASICOS DE SAUDE PROXIMOS A SUA CASA:

49. A senhora recebeu orientagdes sobre planejamento reprodutivo, ou seja, sobre métodos
para evitar uma nova gravidez (em algum servigco do SUS)?

|__| Sim

|__| Néo

|__| Néo sabe / N&o respondeu

50. No primeiro més ap6s o parto, a senhora e seu bebé fizeram consulta / acompanhamento
em servico de salde do SUS?

|__| Sim, a mae e o0 bebé

|__| Sim, somente a mae

|__| Sim, somente o bebé

|__| Néo

|__| N&o sabe / N&o respondeu

51. Depois do nascimento do bebé, a senhora recebeu visita na sua casa do agente
comunitario de salde ou da equipe do posto de saude?

|__| Sim, na primeira semana

|__| Sim, entre a segunda semana até o primeiro més

|__| Sim, depois do primeiro més

|__| Ndo (Bloquear 52)

|__| N&o sabe / N&o respondeu (Bloquear 52)

52. No geral, qual o seu grau de satisfacdo com o atendimento do agente comunitario de
salde ou da equipe do posto de satde?

|__| Muito satisfeita

|| Satisfeita

|__| Pouco satisfeita

|| Nada satisfeita

|__| N&o sabe / N&o respondeu

53. Durante o primeiro més de vida, seu bebé realizou alguma consulta de emergéncia no
SUS?

|__| Sim, foi atendido na maternidade

| Sim, foi atendido na Unidade Bésica de Saude (“postinho”™)

| Sim, foi atendido na Unidade de Pronto Atendimento - UPA

| Sim, foi atendido na emergéncia do hospital

| Ndo

| N&o sabe / N&o respondeu
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DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: REDES ASSISTENCIAIS INTEGRADAS E SUSTENTAVEIS: tecria, pratica e
possibilidades de inovagdo na dindmica interinstifucicnal da regulagdo do SUS (REG-
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Pesquisador: GARIBALDI DANTAS GURGEL JUMIOR

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50808915.0.0000.51890

Instituigdo Proponente: FUNDACAD OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: FIOCRUZ - Centro de Pasquisa Aggeu Magselhses

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.580.404

Apresentagac do Projeto:

O projeto apresentado se apresenta como um estudo complexo envolve tanto analises compreensivas de
politica, como processos de avalisgio em abordagens que trabalhem com teorias no campo das ciéncias
sociais em salde & epidemiclogia. O objetivos se

constituem como complementares & possuam percursos investigativos gue se complementam. baseado am
métodos mistos sequencisis. A5 atividades de pasguisa incluem a realizagdo de entrevistas, grupe focal,
utilizagéio do método Delphi e analize estatistica de bancos de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvos:

1. Ansliser o processo de pactuag8o que ocofre nos espagos de governanga do SUS, considerando
interesses em jogo e o papel dos atores nos processos de Hrﬁ:ulagﬁn interinsfitucional de modo a
compraender o modelo de governanga wigente, tomando coma referéncia @ montagem da Rede Cegenha no
Estado de Pernambuca:;

2. Analisar o funcionamente do complexo regulader do Estado no campe da sadde & partir do
desenvolvimento de um modelo de andlise de meta governangs, associando teorias desenvaolvidas na
interface de campos do conhecimento tradicionais, aplicadas a andlises compreensivas de processos

decisdrios dos drgdos de controle externo do SUS para oferts de servigos:

Engerego: Ay, Prol, Morass Rego, an®

Balrra: Cidada Uiniversitdda CEP: spoaTo-a20
UF: PE Municiplo: RECIFE
TaleTone: (&1 109-2629 Fans {81 12101-2639 E-mall: comasticadicpgam focnr be
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3. Dasenvolver um asquema anallfico pare identificar lacunas do modelo de compartilhaments, integracio o
cocrdenapiio dos agentes econdmices com vista & compreender 8 demands & continuidade assistencial na
Rede Cegonha;

4. Analisar @ comparar modelos de decisdo @ alocagiio de recursos da sistemas nacionals de salde para
montagem de Redes de Assisténcia Reglonal, na perspective da translagiio do conhecimenta,
potencializando 8 tomads de decisdo dos gastoras do SUS,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Constam no projelo as seguintes informagdes quanto aos riscos

Fasquizsas de carfter qualitative devern se preccupar com o possibllidede de revelsr iformantes chaves do
processo de invastigngiio. Neste sentido, serd tomadas todas as precaugdes dlices necessirias pars manier
o sigile da identidade dos informantes, bam como seu cardber valuntirio,

Benaficion

Em a& tratando de pasguiss avaliativas, chserva-se o possibilidade de julgamants do mirto da intervengie
por antidades fiscalizadoras, bam como

o populagiio em geral qua pode levantar quastionamentos s respeito de ulilizegio dos recurses plblicos.
Observa-sa sinda, gue & avalisgio de intervengSes, faz parte do cicle da politics plblica & deva ser
raalizads de forma sistermition potancializendo a

tormmade de decisfio, principaiments quands & mesma & faita com base am svidénolas cientificas,

Comentirios & Consideragbes sobre a Fesquisa;

A proposts de pesquiss evidencis baneficics petencials para a formulagiio de politicas piblicas, em especial
pars o8 redes regionais integrades de assisténols a qual asta proposts focalize, bam como mos usudnios do
sUs

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria;
As daclarapdes & termcs exigidos pele sistama CEP/COMEF foram devidemante spresentados.

Engarega:  Av, Prol, Mesaos Roge, sin®

Balrra:  Cidaca Liniarmitins CEP: 5D aTa-420

ur: P Municiple: HECIFE

TelMton® a1 21092000 Faxs (8131092000 E-mail;  camisantenilopien foons be
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Recomendagoes:

Maa ha,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O referido projeto, nests versdo, spresenta fodas as informagdes & atende &s pendencias geradas na difima
avalispio do CEP. Portanto, sprovado para sua execugio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité avaliou & considera que os procedimentos metodoldgicos do Projeto em questio estdo
condizentes com a conduta élica que deve nortear pesquisas enveolvendo seres humanos, de acordo com o
Codigo de Etica, Resolugdo 488/12 do Conselho Macional de Sedde, de 12 de dezembro de 2012 e
complementares,

O prejeto esté aprovado para ser realizade em sua Glitima formal:ﬂn;:ﬁu- apresentada ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Awtor Situsgéo
Infarmagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/05/2016 Aceito
di Projeto ROJETO 823472 pdf 11:03:07
TCLE / Termos de | TCLEcomigido. pdf 10/06/20168 |GARIBALDI DANTAY Aceito
Assentimento / 11:01:18 |GURGEL JUMICR
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade ! | Projetocompgido. pdf 10/06/20168 |GARIBALDI DANTAY Aceito
Brochura 11:00:81 JGURGEL JUMICR
nvestigadar
DEd.umg:E.n de CartafnuenciaGrupo. pdf 121112015 |GARIBALDI DANTAY Aceito
Pesguisadores 12:58:44 |GURGEL JUNIOR
Declaragdo do CartafnuenciaFacepe. pdf 121112015 | GARIBALDI DANTAY Aceito
Patrocinador 12:57:08 |GURGEL JUNIOR
Folha de Rosto CEPFalhadeRosto. pdf 121172015 |GARIBALDI DANTAY Aceito

12:65:60 | GURGEL JUNICR
DEd.umg:E.n de CarafnuenciaPesguisador pdf 121112015 |GARIBALDI DANTAY Aceito
Pesquisadores 12:54:55 |GURGEL JUNIOR
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo

Enderego: Ay, Prol, Moraes Rego, s/in®

Balrro:  Cisaosa Uinivarsitans CEP: spava-4m0
UF: PE HHI‘IIHpIn: RECIFE
Telefons: (&1 101-26309 Fax: (81101-2639 E-mall:  comiasticaiiicpgam foon. br
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Assinado por:

Janaina Campos de Miranda
{Coordenador)

Enderego: Ay, Prof. Morses Rego, ain®
Balmo: Cidase Universitans CEP: spgio-am
UF:- PE IllJI'IIGIle:lZ RECIFE

Talefome: 51 101-2639 Fax: (s1i:101-2639 E-mall: comisesticagopgsm. ooz, br
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APENDICE C - DECLARACAO DE VINCULAGCAO DO RECORTE DA PESQUISA

A=) = e e o foom s = o Q) CNPg

FrOCauE CHURG 0F PESOUSE BN COVEMMENGE DS
FUMDACED OEWALDO CHUE OETEMAE E EEMICOE OE BAIDE s

e i Aggpa  NMogpilves

DECLARACAO

Declarn para os devidos fins, que & pesquiss intitulada ‘Rede Cegonha no Brasil: o
componente pré-natal e parto na percepgdo das usuarias do SU5°, conduzida pels
pesquisadora JULIAMME MELC DOS SANTOS MELQUADES, sluna do curso de
MESTRADD ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA, esta vinculada ao Macro-projeto:
REDES ASSISTEMCIAIS INTEGRADAS E SUSTENTAVEIS: teora, pratica e
possibiidedes de inovagdo na dindmica interinstitucional da regulagdo do SUS (REG-
SUS). Este Macro-projeto e seus recortes sdo conduzidos pelos membros do Grupo de
Pesquisa em Govemanga de Sistemas e Senvigos de Salde (GGS/CNPg) do Instituto
Aggeu Magsihies - FIOCRUZ/PE e foi sprovedo pelo Comité de Etica em Pesquisa em

14062016 sob n® de CAAE 508065815.0.0000.5180/2016 — CONEP.

Recife, 23 de agosto de 2019,

Prof?. Or. GARIBALDI DANTAS GURGEL JUNIOR
Pesquisador Responsavel/lCoordenador do Grupo de Pesguisa GE5/CHPg
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