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RESUMO

O objetivo do presente estudo é compreender a importincia da atuagdo do enfermeiro para minimizar as
préticas de violéncia obstétrica através de informacdes pertinentes sobre a gestacdo no momento da consulta de
pré-natal. O presente estudo é de natureza descritiva, e a estratégia de pesquisa adotada foi por meio das bases de
dados eletronicos, Biblioteca Virtual de Satide (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Revista
cientifica de enfermagem (LILACS) Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Sadde,.Medline,
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), Ministerio da Sadde (MS). Nesse sentido o enfermeiro se torna o
mediador de informagdes, para a prevencdo de uma possivel violéncia obstétrica. Sendo assim, o presente
estudo, de forma despretensiosa, espera despertar a compreensdo do profissional em questdo, acerca da
importancia do seu papel nesse processo, e consequentemente, da necessidade em manter-se informado e
devidamente capacitado, por meio da educacdo permanente em satide.

Palavras-chave: Enfermeiro. Violéncia Obstétrica. Parto Humanizagdo. Partos. Direitos das gestantes.

ABSTRACT

The objective of the present study is to understand the importance of the nurse's role to minimize the practices of
obstetric violence through relevant information about the pregnancy at the time of the prenatal consultation. The
present study is descriptive in nature, and the research strategy adopted was through electronic databases, Virtual
Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Scientific Nursing Journal (LILACS)
Latin American Literature and the Caribbean in Health Sciences. Medline, World Health Organization (WHO),
Ministry of Health (MOH). In this sense, the nurse becomes the mediator of information, for the prevention of
possible obstetric violence. Therefore, the present study, in an unpretentious way, hopes to awaken the
understanding of the professional in question, about the importance of his role in this process, and consequently,
the need to keep himself informed and properly trained, through permanent health education.
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1. INTRODUCAO

A humanidade tem frequentemente evoluido cientifica e tecnologicamente, € no
ambito da saide nao foi diferente. Nos primérdios da civilizacdo humana, o periodo da
gestacdo era considerado um processo fisiolégico, onde a mulher s6 contava com os
conhecimentos empiricos de uma parteira e o parto vaginal era a tinica via para conceber esse
neonato (BRANDT et al.2018, p.20).

Contudo, percebe -se um aumento no debate nas redes sociais, televisdo, nos jornais e
revistas em relacdo aos procedimentos relacionados a gravidez. Esse debate engloba questdes
desde o acompanhamento pré-natal até as vias de parto (FANTASTICO, 2021).

Assim, o enfermeiro tem uma atuag@o importante no pré-natal por ser habilitado nesse
primeiro contato com a gestante, fornecendo informacdes pertinentes sobre todo processo
gravidico e sobre os seus direitos, minimizando assim as praticas de violéncia obstétrica.

De acordo com a Resolucio COFEN N° 516/2016, alterada pelas resolu¢cdes COFEN
N° 524/2016 e 672/2021, que normatiza a atuacdo e a responsabilidade do Enfermeiro,
Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-
nascidos nos servicos de Obstetricia, centros de parto normal e/ou casas de parto e demais
locais onde ocorra essa assisténcia e estabelecer critérios para registro de titulos de enfermeiro
Obstetra e Obstetriz.

Desde 1985 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que a taxa de
cesariana seja de 10% a 15% do total de nascimento. Por saber a importancia e as vantagens
do parto normal vaginal onde se tem uma rapida recuperacdo, diminui¢ao dos cuidados, apés
o parto as dores diminuem, e volta a rotina normal bem mais cedo e a chance de estar em casa
(VELHO, 2012, p.03).

Segundo ALVES (2021.p.6), apesar da recomendacdo da Organizagdo Mundial de
Satde, houve um aumento nas taxas de cesdrea nas ultimas décadas, tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento.

Dados sobre a realizacdo de cesariana dos paises da América Latina verberam nesse
sentido, tendo a Republica Dominicana 58,1% de partos nessa modalidade, o Brasil
55%, a Venezuela 52,4%, o Chile 46,6%, a Coldombia 45,95%, o Paraguai 45,9%, o
Equador 45,5%, o México 40,7% e Cuba 40,4%5. Os dados da Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS) estabelecem que os paises ndo devem ultrapassar uma
taxa de 10%, sendo este um importante marcador na qualidade da assisténcia a saide
(JACOB et al., 2021, pg.02).



Segundo HENRIQUES et al (2022, p.05), também € possivel que a decisdo da via de

parto em gestacdes subsequentes seja alterada por vivéncias anteriores de violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica é caracterizada pela apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos
das mulheres pelos profissionais de sadde, através de tratamento desumanizado, abuso de
medicalizacdo e uso de processos artificiais, causando a perda da autonomia e da capacidade
de decidir livremente sobre seu corpo e sua sexualidade, e impactando negativamente a

qualidade de vida das mulheres (OMS, 2014).

A questdo norteadora do presente estudo tem a seguinte reflexdo: O enfermeiro, por
meio da consulta de pré-natal coordenada e planejada, contribui para autonomia e

conhecimento da gestante na prevencao da violéncia obstétrica?

A lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e
da outras providéncias incube o enfermeiro a consulta de enfermagem; prestacdo de
assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido;

acompanhamento da evolug¢do e do trabalho de parto.

O enfermeiro juntamente com a equipe de enfermagem, tem atuagdo fundamental
para um atendimento humanizado para assim combater a violéncia obstétrica, adotando
algumas praticas como: tirar ddvidas das gestantes sobre o seu processo gravidicos, evitar
procedimentos invasivos que possam causar dor para essa gestante (ex: episiotomia), ter uma
escuta ativa, trabalhando junto com a equipe multidisciplinar um tratamento sem
humilhagdes, promover a essa gestante o direito de acompanhante o que e por lei lhe
permitido, orientd-la sobre seus direitos na maternidade, e sempre procurar estar atualizado
para poder apresentar um suporte adequado para essa gestante, parturiente e puérpera.
(MOURA et al. 2018. p.3).

A gestacdo € um periodo de grandes transformacgdes para a mulher, o pré-natal é o
momento onde essa gestante pode tirar suas ddvidas, suas insegurancas, principalmente as
gestantes de primeira viagem, e ter um profissional como o enfermeiro capacitado para
orientd-las nessa fase, desde a gestacdo até o nascimento, pode se tornar uma experiéncia

agraddvel de se viver.



2. OBJETIVO GERAL

Compreender a importancia da atuacdo do enfermeiro para minimizar as praticas de
violéncia obstétrica através de informacgdes pertinentes sobre a gestacdo no momento da

consulta de pré-natal.

2.1. Objetivos Especificos

a. Descrever a importancia de um pré natal de baixo risco realizado pelo enfermeiro.
b. Analisar o conhecimento da gestante acerca dos seus direito .
c. Discutir o papel do enfermeiro nas consultas de pré-natal.

3. REFERENCIAL TEORICO

a. Gestacao — Processo de estabelecimento da maternidade

O processo de estabelecimento da maternidade comega muito antes da concep¢ao, com
os primeiros relacionamentos e identificagdes da mulher, e continua pela infancia,
adolescéncia, desejo de ter um filho e gravidez legalmente definida (PICCININI et al.,
2007.p.64).

O periodo gravidico é aquele em que a vida da mulher passa por mudancas fisicas,
fisiolégicas e psicolégicas. Durante esta fase, as mudancas podem ter um impacto
significativo no cotidiano tanto da gestante quanto do seu parceiro (ALVES; BEZERRA,
2020.p.115).

Por ser intrincado, dindmico e transformador. Vivenciar esse processo implica ver a
gravidez como um fendmeno sociocultural, além da dimensdo fisica marcada pelas
transformagoes corporais (CAMACHO et al., 2010. p.124).

Durante o periodo gestacional a saide da mae € importante pois dela depende o bem-
estar do neonato. Por esse motivo, faz-se necessdrio que durante a gestacdo a mulher seja
orientada e imponderada a buscar medidas que previnam qualquer atitude que possa

prejudicar o desenvolvimento do bebé (MATOS et al., 2017, p.15897).

b. Percepc¢ao sobre o parto

O respeito pela mulher transforma o parto em uma experiéncia Unica . Ela tem o

direito de participar das decisdes que afetam sua saide e acdes que afetam seu corpo,



incluindo o tipo de parto a que serd submetida normal ou cesareo. (NASCIMENTO et

al.2015.p.121).

Ao comparar os beneficios do parto normal com a cesérea, as puérperas de ambos os
meio socioecondmicos favoreceram o parto normal. Assim sdo: o protagonismo da mae, as
diferencas no atendimento médico, a qualidade da relacdo mae-filho e a recuperacdo pos-
parto. As representacdoes de um parto normal sdo de um parto ativo em que as dores sdo
sentidas como "dores de mae". "E muito lindo." Afirmaram também que o parto normal é

mais seguro para o bebé e para a mae por ser mais natural.(GAMA et al.2009.p.6).

O parto normal € mais ativo e seguro por ser mais natural, tornando a parturiente a
protagonista do evento, o que ndo € aparente no parto cesdareo ja que a mulher assume uma
postura  passiva, perdendo a sensacdo de protagonismo no  ato de

pari.(CAMPOS;AMEIDA;SANTOS.2014.p.2).

A percepc¢do sobre parto e cultura pela sociedade € influenciada sobre a importancia
em saide da mulher e da crianca em situagdes de violéncia obstétrica (LANSKY, et al., 2018,

p. 2821).
c. Primeira consulta de pré- natal.

Esse momento € um momento marcante para as gestante, entdo pensando nisso foi
realizado um passo a passo pelo o Ministério da Satde 2020 (p.23)

1. perguntar como estd se sentindo, como passou o més e ouvir suas duvidas e
impressdes sobre esse momento — & interessante voc€ anoti-las no final desta
caderneta para ndo se esquecer na préxima consulta;

2. fazer o exame clinico e * verificar seu peso e pressdo arterial, * observar se ha
sinais de anemia ou inchago, * medir o tamanho de sua barriga, * ouvir as batidas do
coragdo do bebé;

3. solicitar exames e avaliar seus resultados;
4. verificar as vacinas do pré-natal;
5. prescrever 4cido folico, sulfato ferroso e tratamentos, se necessario;

6. orientar quanto as questdes da gravidez e do parto.

d. Plano de parto (PP)

Segundo Medeiros et al 2019 a implementacdo de um Plano de Parto ao longo da gravidez

tem um impacto positivo no processo de parto e nas defici€éncias materno-fetais.



Ap6s uma leitura criteriosa os autores do presente estudo puderam perceber que o Plano de
Parto (PP) ndo tem uma estrutura ou melhor um modelo "padrdao" que se aplique a todas as
mulheres. Esses modelos diferem principalmente em formato, tamanho e complexidade. De
um modo geral, podem ser apresentados como um formuldrio composto por questdes
estruturadas onde a mulher especifica os elementos que considera adequados a sua
experiéncia. Outra opcao € escrevé-lo, o que permite que a gestante fale livremente sobre suas

preferéncias de maneira personalizada.

Entre os beneficios de usar um plano de parto estdo incentivar um processo de parto mais
natural e fisicamente sauddvel, melhorar a comunicagdo com os profissionais, aumentar a
conscientizacdo das mulheres sobre os processos envolvidos no trabalho de parto e parto,
aumentar os sentimentos de controle, autonomia e lideranca das mulheres e aumentar a niveis

de satisfacdo materna. ( MEDEIROS et al 2019, p.11).

Entdo a mulher e acompanhante apds as devidas orientacdes sobre a gravidez e o parto pode
sim elaborar o seu proprio PP, pode ser a préprio punho pois vai ser um documento escrito

que vai validar todas as suas vontades e seus direitos durante esse trabalho de parto.

e. Direitos das Parturientes

Nesse sentido, ressalta-se a importancia e os beneficios de conhecer seus direitos
como usudrio dos servigcos publicos de saude. O enfermeiro, em particular, desempenha um
papel crucial nesta drea, gracas a sua formacdo académica centrada nas questdes educativas.(
CARVALHO et al. 2013. p. 8).

Ressaltando os direitos da gestante o Ministerio da Saide ( 2020 p.2).na caderneta da
gestante enfatiza a importancia de conhecer os seus direitos com: Direitos trabalhista; Direito
social; Se for estudante também tem seus direitos garantidos; Direitos das adolescentes ;
Direito nos servigos de saude; Direito a acompanhante no parto; Direito da gestantes com

HIV ou HTLV; Direito se sofreu violéncia na gravidez.

f. Conceitos e epidemiologia de violéncia obstétrica
Durante os processos pré-parto, parto e pds-parto, a violéncia obstétrica € definida
como uma invasao do corpo feminino por profissionais, médicos ou por amigos préximos e

desconhecidos (CASTRO;ROCHA.2020.p.1).



Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto em institui¢des de saide incluem
violéncia fisica, humilhacdo profunda e abusos verbais, procedimentos médicos
coercivos ou nao consentidos (incluindo a esterilizag@o), falta de confidencialidade,
ndo obtencdo de consentimento esclarecido antes da realizagdo de procedimentos,
recusa em administrar analgésicos, graves violagdes da privacidade, recusa de
internagdo nas instituicdes de sadde, cuidado negligente durante o parto levando a
complicacdes evitdveis e situagdes ameagadoras da vida, e detencdo de mulheres e
seus recém-nascidos nas institui¢cdes, apds o parto, por incapacidade de pagamento.
(Organizagdo Mundial da Sadde, 2014, p.04).

Um estudo nacional de base hospitalar, que incluiu puérperas e seus filhos de todo o
pais, em 2011 e 2012, com objetivo de analisar intervengdes obstétricas em mulheres de alto
risco, constatou que 56,8% das 23.940 mulheres da amostra foram consideradas casos de risco
habitual de gravidez, ou seja, ndo apresentavam nenhuma condi¢ao de saude que indicasse o
uso de procedimentos ou intervengdo cirdrgica. Neste grupo de mulheres, 45,5% foram
submetidas a cesdrea e 54,5% a parto vaginal, e dessas, apenas 5,6% tiveram parto normal

sem qualquer intervengdo (LEAL et al. 2014.p.2).

Acerca dos procedimentos realizados, a pun¢do venosa periférica foi realizada em
mais de 70% das mulheres, enquanto a ocitocina e aminiotomia foram realizadas em 40%
delas, e a analgesia raqui/peridural foi realizada em cerca de 30% delas, afirma Leal et al.

(2014).

Durante o parto, a incidéncia de litotomia, manobra de Kristeller e episiotomia foi de
92%, 37% e 56%, respectivamente. Com excecao de alimentar-se durante o trabalho de parto
a Ocitocina, amniotomia, manobra de Kristeller e episiotomia tiveram indices mais elevados

do grupo usual de riscos obstétricos (LEAL et al. 2014.p.3).

Diante do contexto, € fato que a violéncia obstétrica causa sofrimento e repercute na
saude de quem a ela esta exposta, afetando a qualidade de vida das mulheres. Com isso, sdo
necessdrias Politicas Publicas eficazes no combate a esse tipo de violéncia

(CASTRO;ROCHA.2020.p.4).

g. O pré-natal realizado pelo enfermeiro
O pré-natal foi apresentado ao mundo pela primeira vez na virada do século XX,
chegando ao Brasil entre as décadas de 1920 e 1930. Tendo como tnico foco a mulher neste
momento, reduzindo os riscos a sua saude, sem considerar gestante-feto. Com o declinio das
taxas de mortalidade materna nas décadas de 1950 e 1960, as pessoas comecaram a pensar em

ter filhos. Como resultado dos avangos tecnoldgicos e sociais, a pratica pré-natal se formou e



se solidificou, evoluindo para a prética assistencialista que existe hoje (REIS; RACHED.

2019.p.3).

Cosiderando a importancia do pré-natal, Andrade, Santos e Duarte (2019) afirma que
uma equipe multidisciplinar bem qualificada oferece uma assisténcia pré-natal de alta

qualidade, onde cada integrante, possui responsabilidades especificas.

No que tange ao profissional enfermeiro, compete-lhe assegurar a eficicia dos seus
direitos, prestando um servico excecional. Frisa que o enfermeiro forma um maior vnculo
com a gestante e como resultado, transforma-se em um instrumento eficaz contra uma

violéncia obstetrica ( LIMA et al., 2020.p.15).

Dessa forma, Ismael et al (2020.p.77), enfatizam que para realizar boas praticas

obstétricas e prevenir a ocorréncia de violéncia obstétrica, o enfermeiro deve:

1 Explicar a paciente de forma que ela entenda o que pode fazer para ajudar.

2 Evitar procedimentos invasivos que causem dor e sejam ineficazes, a ndo ser em
situagdes em que ndo haja alternativas.

3 procurar o paciente e colaborar com os colegas de trabalho para garantir que o
paciente receba um tratamento que néo seja humilhante.

4 Incentivar o direito da paciente de ser acompanhada pela pessoa de sua escolha
durante a gravidez e o parto.

5 Garantir o acesso a biblioteca e assisténcia equitativa.

6 Orientar a mulher em relagdo aos direitos de maternidade e reprodugéo

7 Investir em si mesma, buscar a realizagdo no trabalho e manter-se atualizado.

4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é de natureza descritiva, e a estratégia de pesquisa adotada foi por
meio da revisdo integrativa bibliografica. Trata-se de uma pesquisa desenvolvida por meio da
revisdo de artigos cientificos e com base nas resolugdes, com auxilio dos trabalhos ja
elaborados.

Para construcdo do mesmo, foram seguidas as seis etapas a este método. I)
identificacdo do tema, II) busca na literatura, III) selecdo e categorizacdo dos estudos, 1V)
avaliacdo dos estudos incluidos, V) interpretacdo dos resultados e VI) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (LIMA et al., 2020.p.6).

A identificacdo do tema “Prevencao da violéncia obstétrica por meio de informagdes
sobre o direito da parturiente na consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro”. Surgiu por

meio de vivencias hospitalares onde foi observada a defasagem no pré-natal. Tornando assim,



as gestantes parturientes e puérperas, susceptiveis a sofrer violéncia obstétrica, por essa razao,
observamos a importancia do enfermeiro nesse primeiro contato apresentando intervengdes
que melhore a qualidade da assisténcia no pré-natal a gestantes parturientes e puérperas.

A busca dos artigos foi realizada no periodo de marco a junho de 2022, a partir de
levantamentos bibliograficos nas bases de dados eletronicos, tais como: Biblioteca Virtual de
Saide (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Revista cientifica de
enfermagem (LILACS) Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Revista Multidisciplinar da Sadde, MEDLINE, Organizacio Mundial da Saide (OMS),
Ministerio da Sadde (MS). A seguir, foram selecionados 380 artigos cientificos nas bases de
dados, com os seguintes critérios de inclusdo: estudos cientificos publicados em portugués,
entre os anos de 2007 a 2022, disponiveis eletronicamente, contemplando o tema abordado.
Os critérios de exclusdo utilizados foram: trabalhos publicados anteriormente a 2007, temas
ndo relevantes ao proposto, e artigos disponiveis apenas em resumos, a amostra final foi

composta por 30 artigos.

Como resultado, descobrimos 380 itens em bancos de dados. Para selecdao dos artigos
foram realizados na amostra final: leitura de titulos, disponibilizacdo do texto e leitura
analitica do texto. Ao final das fases de avaliagdo, selecionamos 30 artigos que nos auxiliaram
na realizacdo de nosso estudo. Para categorizar os dados, utilizamos um fluxograma de coleta
de dados que inclui informacdes sobre o local de busca, além de dados sobre a amostra e

objetivos do estudo.

A avaliacdo dos estudos escolhidos, foram minuciosamente examinadas para que 0s
dados pudessem ser avaliados e agrupados de acordo com o nivel de evidéncia, (original,
revisdo da literatura, quantitativo e qualitativo, estudo randomizados etc.). Os resultados dos
artigos foram obtidos por meio de leitura e interpretacdo criteriosa para que seus dados
fossem avaliados e agrupados. Sinteses do conhecimento evidenciado e analisado em artigos

de pesquisa, bem como apresentacdo da Revisdo Integrativa.

Todos os titulos e resumos de trabalhos identificados nas bases, com o uso dos
descritores e avaliados como elegiveis foram separados e analisados na integra. O
detalhamento da selecdo dos estudos para a revisdo de literatura encontra-se representado na

Figura 1, elaborado de acordo as orientacdes do PRISMA16.

Observa-se na Figura 1 que nas bases de dados LILACS, SciELO, BVS, OMS, MS,
Resolucdo do COFEN n°627/2021 e Lei N° 7498/86 foram encontrados 380 resumos com o
9



uso dos descritores eleitos. Destes, 290 eram repetidos e, portanto, de acordo com os critérios

de selecdo, foram excluidos. Quando aplicados os critérios de exclusdo em relaciao a data de

publicacdo anterior ao ano de 2007, dos 90 resumos restantes 48foram excluidos, restando 42

sendo excluidos por demais critérios de exclusdo 12 sendo finalmente selecionados 30 artigos

para a revisdo da literatura. As seguintes informac¢des serdo demonstradas:

Figura 1. Fluxograma de Prisma estratégia para selecdo dos artigos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante do exposto, os dados extraidos para construcdo das discussdes, foram descritos

e organizados em um quadro com informacdes referentes a: Titulo do artigo; os autores das

publicacdes; O nome do periddico e a data; Base de dados e os Principais achados da

pesquisa, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Selecdo dos principais achados para construgdo da discussao.

Peri6dicos/ Base de
Titulo Autores Datas dados Principais Achados
0O panel do O pré-natal ¢ um acompanhamento da
en fels nf)eiro o International evolucdo da gestagdo que visa cuidar
acompanhamento de Journal of da satide da mulher e do seu bebé até
pré rliatal de baixo REIS, R, S; Health MEDLINE que o parto ocorra. Além disso, € o
risco utilizando a RACHED,C,D | Management momento em que a gestante vivencia
abordacem centrada Review (JHM diferentes sentimentos, por isso o
na ess%) a — sestante Review) ,2019 estabelecimento de relagcdo com a
P £ enfermagem se faz imprescindivel.
Para que a assisténcia pré-natal seja de
qualidade, € necessario que 0s
profissionais e as gestantes caminhem
juntos, em uma mesma visdo, ou seja,
A Percepg¢do da os profissionais precisam criar meios
Gestante sobre a para que as gestantes ndo deixem de
Qualidade do ANBR\é DE, Revista realizar consultas pelo simples fato de
Atendimento Pré- S ANT&)S ’ I B Psicologia e BVS ndo conseguirem marca-las. As
Natal em DU ART’E ’ C | Saude, 2019 gestantes podem procurar 0s
UBS, Campo ’ profissionais de saide para tirar
Grande, MS ddvidas a partir do momento em que
criam um vinculo, tendo livre acesso a
eles, ndo existindo
barreiras que atrapalhem essa
comunicagdo.
ISMAEL. F Revista Vale destacar que o enfermeiro
Assisténcia De M-S OUi A’ Brasileira desempenha um papel de grande
Enfermag~em Na G.K.R.: Interdisciplinar SCIELO 1mp0rtan01zjl, pois é e}e quem
Prevencao Da ESTEVES. N de Satide estabelece vinculo maior com a
Violéncia Obstétrica S etal T ReBIS. 2020 parturiente e a familia durante toda

gestagao.

11



A percepc¢do do

O cuidado atribuido tem como base
evidéncias cientificas que sustentam
as tecnologias empregadas no

cuidado centradona | JACOB,T, N, Escola Anna .

. cotidiano do Centro de Parto Normal
mulher por 0; Nery , Revista ara evitar as intervengGes no corpo
enfermeiras RODRIGUES, de ScIELo | P soes P

L. da mulher. Buscando assim, uma
obstétricas num D, P; ALVES, | Enfermaagem, . L. .
centralidade na fisiologia com a
centro de parto V,H ;etal 2021 L ) ~
valorizacdo de tecnologias ndo
normal . . .
invasivas no cuidado da Enfermagem
Obstétrica.
E necessario devolver a mulher o
papel de protagonista do préprio
parto, atuando na assisténcia
obstétrica descentralizando o
A . BRANDT,G,T; profissional, de modo a oferecer desde
Violéncia Obstétrica: . . P
. SOUZA, S,],P; . - Faculdade um pré natal efetivo até um parto
A Verdadeira Dor Do Revista Gestao .
MIGOTO,M,T; j Herrero humanizado. Fazendo, dessa forma, o
Parto E Saudde, 2018. . .
et al. uso das boas préticas, respeitando
cada nascimento como um
acontecimento Unico e prezando por
uma assisténcia obstétrica de
qualidade.
Para mudar a prética em relacio ao
.. CARVALHO, nascimento é preciso humanizar a
Direitos das oA p
arturientes: V., F; assisténcia no pré-natal e no parto, e
partu ’ KERBER,N, P, | Revista Saide isso pode comecar por prestar maiores
conhecimento da . SCIELO . SN .
adolescente ¢ C; Soc. 2013 informacdes a parturiente e aos seus
AZAMBUIJA, familiares. Permitindo, portanto,
acompanhante D ..
E, P;etal. melhor participag¢do da familia no
processo de nascimento.
Frente a esses achados, torna-se
essencial o desenvolvimento de agdes
de sensibilizacdo e orientagdo
Violéncia Obstétrica B stiqne, o pofisionais o,
E Os Cuidados De | CASTRO,A, T, Revista enforma e?n - Estéo A
Enfermagem: B; ROCHA, S, | Enfermagem em BVS do clien%e ’03 meio de pro Famas de
Reflexdes A Partir P foco 2020 P prog

Da Literatura

capacitacdo e campanhas de
prevencdo. Para que assim seja
oferecida uma assisténcia humanizada
e adequada para o cuidado a satide no
contexto do parto e nascimento.

Fonte: Autores (2022).

A seguir, foi possivel analisar as distribui¢des dos artigos eleitos de acordo com o ano
de publicagdao. Foram: (n=1; 14,3%) no ano de 2013; (n=1; 14,3%) no ano de 2018; (n=2;
28,5%) no ano de 2019; (n=2; 28,5%) no ano de 2020 ¢ (n=1; 14,3%) no ano de 2021.

Em relagdo aos periddicos selecionados, (n=1; 14,3%) sdo do jornal International

Journal of Health Management; (n=1; 14,3%) da Revista Psicologia e Saudde; ; (n=1; 14,3%)

da Revista Brasileira Interdisciplinar de Saudde; (n=1; 14,3%) da Revista de Enfermagem:;
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(n=1; 14,3%) revista gestdo e sadde; (n=1; 14,3%) Revista Sadde Soc; (n=1; 14,3%) Revista
Enfermagem em foco.
A seguir, serd discutido as duas categorias temdticas, que emergiram a partir da

questdo norteadora do estudo:

5.1. O perpasse do conhecimento acerca dos direitos da parturiente durante a
consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro.

De acordo com o estudo de Leal et al (2014) um dos aspectos mais marcantes da
pratica obstétrica brasileira € a pressao para induzir o parto sem levar em conta a autonomia
da mulher durante o processo esse processo.

Nesse caso, Carvalho et al. (2013) afirmam que se as mulheres tivessem consciéncia
de seus direitos poderiam ser mais exigentes, menos passivas, mais ativas € menos submissas.

Ou seja, as informagOes prestadas pelo enfermeiro durante o pré-natal € fator
fundamental para a garantia dos direitos da mulher, uma vez que devidamente informada
torna-se mais consciente de seus direitos e dos cuidados que devem ser prestados a ela, além
de ter autonomia do seu corpo, o que viabiliza a recusa interveng¢des sem seu consentimento.

Nesse interim, Jacob et al. (2022) destaca que o empoderamento da mulher
proporciona maior autonomia em suas escolhas durante o trabalho de parto e o tipo de parto.

Seguindo a ideia principal da discussdo, Velho et al. (2012) destacam que o
enfermeiro obstetra, é o profissional protagonista no processo da gestacdo, parto e puerpério,
devido a maior proximidade e atencdo as necessidades da mulher no momento do parto,
evidenciado pelos maiores niveis de satisfagdo encontrados.

Sendo assim, Reis e Rached (2019) enfatizam que sobre a importancia do pré-natal
com abordagens relacionadas a acdes preventivas, como de fundamental importancia, ndo s
para reducdo das taxas de mortalidade materna e perinatal, mas também como uma
oportunidade de munir a gestante de informacdes diversas acerca do processo gestacional.

Nesse periodo, os autores supracitados, abordam também, sobre a prevencdo de
algumas patologias como: Anemias, hipertensao gestacional (pré-eclampsia, eclampsia); com
énfase no favorecimento da preparacio psicoldgica para o parto, além de garantir a adequada
estrutura fetal, prevenir o aborto, reduzir o risco de parto prematuro e morte perinatal,

prevencao de violéncia obstétrica entre outros beneficios.
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Sendo assim, o profissional enfermeiro se transforma em um facilitador durante o pré-
natal, gracas a sua formacdo assistencial. Desse modo, faz com que a gestante se empodere e
seja o centro da gravidez. Reis e Rached (2019) complementam que a escuta sensivel e o
cuidado centrado na pessoa, na mae e na mulher, sao acdes que aumentam a autonomia dessa
gestante.

Vale ressaltar, que ¢ de fundamental importancia, que o profissional enfermeiro que
realiza a consulta de pré-natal tenha um perfil psicossocial dessa gestante propiciando a
recuperagdo de sua autonomia durante o nascimento de seu filho, transformando-se na figura
principal do evento, valorizando sua autonomia, direitos e desejos, e deixando claro que os

aspectos do processo de nascimento pertencem a ela e seu filho (SANTANA et al 2017).

5.2. As informacoes fornecidas durante a consulta de pré-natal na minimizacao das
praticas da violéncia Obstétrica.

A Organiza¢do Mundial de Saude (2014), € taxativa ao informar que a elimina¢do do
desrespeito, abuso e maus-tratos durante o parto sO serd possivel por meio de um processo
inclusivo envolvendo mulheres, comunidades, profissionais e administradores de saude,
organizacdes de desenvolvimento de recursos humanos, associacdes profissionais e governos
com interesse no sistema de saude.

Assim, os profissionais de saide em todos os niveis de atencdo e formacao, precisam
de apoio e treinamento para garantir que as mulheres gravidas sejam tratadas com dignidade e
respeito.

Entretanto, conforme descrito por Carvalho et al.(2013) para que a mudanca das
praticas de atenc@o a maternidade acontecam, € necessario humanizar a assisténcia pré-natal e
puerperal. Podendo ser iniciada pelo fornecimento de mais informagdes a gestante e a sua
familia, permitindo maior participacdo da familia no processo de parto.

Segundo o Ministério da Sadde (2020), algumas informagdes sobre procedimentos,
como, lavagem intestinal desnecessdria, tricotomia dos pelos facultado a gestante, o ndo
rompimento da bolsa amnidtica, os cuidados e indicagdes da episiotomia, a ndo necessidade
da dieta zero entre outros, sdo fundamentais para orientar e assim diminuir as altas taxas de
violéncia obstétrica.

Ismael et al (2020 p.5) complementam que o processo do parto € repleto de potenciais
equivocos, condutas dolorosas e indiferencas que podem resultar em violéncia obstétrica |,
danos fisicos e psicoldgicos irreversiveis. Cabe ao enfermeiro ter um planejamento de

intervencoes para preveni-la.
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Diante do contexto da discuss@o do presente estudo, Castro e Rocha (2020), definem o
enfermeiro como o profissional mais préximo da gestante, tendo este um papel fundamental
para desenvolver atividades de sensibilizacdo e orientagdo para os profissionais da satde. Por
meio de programas de formagdo e campanhas de sensibilizag¢do, para que o atendimento seja
humanizado e adequado.

Sendo assim, o enfermeiro € o profissional fundamental na prevencdo e na promog¢ao
de um atendimento alicercado por informagdes diversas a gestante, em especial de seus
direitos e das intervencdes desnecessdrias, com o objetivo de uma assisténcia integral
embasada em orientagdes que contribuirdo para autonomia e conhecimento da gestante na

prevengdo da violéncia obstétrica (LIMA et al, 2020).

6. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de gestagdo € algo complexo e demorado, mas é um processo renovador
para a gestante. Sabendo disso, a Organizacdo Mundial de Saide recomenda que o nimero
adequado de consultas de pré-natal seja igual ou superior a 6, tendo em vista a importancia e
as vantagens que essas consultas podem trazer para essa mulher.

Um pré-natal realizado de forma efetiva, por meio de acompanhamento continuo e
integral, realizado pelo enfermeiro, devidamente capacitado e com planejamento de cuidado
alicercado cientificamente, contemplando a humanizacdo, resulta em um cuidado mais
acolhedor e seguro. Com base nessas informacgdes, que impulsionardo a autonomia da
gestante, acerca dos direito da mesma resultardo em gestantes mais empoderadas e ativas no
seu processo gravidico.

Nesse sentido, o enfermeiro nio se limita apenas a exames durante a consulta de pré-
natal, ele se torna um mediador de informacdes, inclusive no que tange a prevencdo de
possiveis atos de violéncia obstétrica. Sendo assim, o presente estudo, de forma
despretensiosa, espera despertar a compreensdo do profissional em questdo, acerca da
importancia do seu papel nesse processo, e consequentemente, da necessidade em manter-se

informado e devidamente capacitado, por meio da educacao permanente em saude.
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