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Resumo

Objetivo: Compreender a assisténcia oferecida pelos enfermeiros no pré-natal no combate a
violéncia obstétrica. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa e as estratégias de busca
foram as bases de dados SciELO, LILACS, IBECS e BDENF, através da leitura e analise dos
artigos listados e publicados no periodo de 2017 a 2022. A amostra deste estudo é constituida
de 15 artigos. Resultados: Ao analisar os artigos selecionados, constatou-se que a
assisténcia de enfermagem através da implementacdo do plano de parto e boas préaticas de
enfermagem constituem o alicerce para prevencao da violéncia obstétrica. Conclusdo: Esse
estudo reitera a relevancia da atuacdo do Enfermeiro na prevencdo da violéncia obstétrica,

bem como as intervencgdes realizadas para prevenir a violéncia obstétrica.

Palavras chaves: Cuidado de Enfermagem; Parto Humanizado; Saude da Mulher; Violéncia

Obstetrica; Educacéo Pré-natal e Atencdo Primaria a Saude.
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Introducéo

A violéncia obstétrica (VO) subdivide-se em 5 principais tipos de agressdes: Violéncia fisica,
violéncia institucional, violéncia moral, violéncia sexual, violéncia psicolégica e verbal, o
que resulta em uma violacdo de direitos: direito & liberdade de danos e maus tratos, a
informacdo e autonomia, a confidencialidade e a privacidade, a dignidade e ao respeito, a

igualdade e a ndo discriminacao.[1]

Na década de 1980 e 1990, no Brasil, ja haviam discussdes sobre praticas irregulares e
violéncias no trabalho de parto, porem apenas em 2007 e 2010 o termo violéncia obstétrica
passou a ser utilizado, entretanto ainda com invisibilidade e naturalizacdo de tais praticas,

tanto por profissionais da saude quanto pelas parturientes.[8]

A VO é considerada um problema de satde publica, segundo pesquisa feita em 2010 pela
Fundacdo Perseu Abramo, 25% das mulheres que tiveram seus filhos em maternidades
publicas e privadas brasileiras relataram ja terem sofrido violéncias e desrespeitos no preé-

parto, parto e pds-parto imediato.[4]

Um estudo realizado em uma maternidade de Manaus evidenciou que de 32 mulheres no pos-
parto, 29 ndo perceberam que tinham sofrido algum tipo de violéncia obstétrica, isso se da

pela falta de informacao e desconhecimento das gestantes sobre as caracteristicas da VO.[6]

O parto humanizado inicia-se no pré-natal e procura garantir que a equipe de saude realize
procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé, que evite as intervencdes
desnecessarias e que preserve sua privacidade e autonomia. O pré-natal consiste em um
conjunto de fatores e acBes que interagem, e o principal deles seria a humanizacdo, ou seja, 0

respeito pela mulher.[3]



Diante disso, estudos apontam a importancia da atuacdo do enfermeiro no parto humanizado,
0 Ministério da Saude publicou novas diretrizes sobre o parto normal, onde consta que
durante o pré-natal os profissionais de saude devem informar as mulheres sobre os riscos e

beneficios de inimeras praticas e intervencdes durante o trabalho de parto e parto. [10]

H& um aumento da violéncia obstétrica em gestantes por conta da falta de conhecimento
necessario sobre o tema, e uma das formas de obter essas informagdes é através do pré-natal
na atencdo primaria, através da assisténcia de enfermagem. O enfermeiro deve proporcionar
atendimento humanizado, buscando ouvir a paciente, esclarecer todas as duvidas, explicar
passo a passo 0s procedimentos que irdo ser realizados. E necessario que o paciente tenha um
atendimento digno e a utilizacdo sistematizacdo de enfermagem para desenvolver ainda mais

um servigo capacitado, de qualidade e com muito embasamento tedrico/ cientifico.[9]

O interesse pela pesquisa se deu por conta da necessidade de ampliacdo e aprofundamento do
conhecimento acerca do tema, e demonstrar a grande importancia da equipe de enfermagem
no enfrentamento da VO e suas contribuicdes cientificas para abolir essas praticas, logo que
as tematicas abordadas em trabalhos cientificos sobre VO nos Gltimos 5 anos retratam sobre a
qualidade e necessidade do pré natal, onde se faz necessario a realizacdo de uma revisao da
literatura sobre a tematica a fim de elencar as principais informacdes e atualizacdes sobre o

tema.

Estatisticas apontam que um quarto das brasileiras que vivenciaram partos normais referem
ter sido vitimas de violéncia e/ou maus-tratos nas maternidades. e do grande nimero de casos
de mulheres que passam por procedimentos desnecessarios na hora do parto, além da
violéncia obstétrica que vem aumentando no estado do amazonas, revelando a necessidade de

uma boa assisténcia de pré-natal pela equipe de enfermagem.



Por tanto, o presente estudo tem como objetivo compreender a assisténcia oferecida pelos
enfermeiros no pré-natal no combate a violéncia obstétrica. torna-se relevante que tenhamos a
oportunidade de adentrar neste contexto de assisténcia a parturicdo sob o ponto de vista dos

profissionais que atuam no acolhimento e atendimento integral da preparacéo para o parto.

Metodologia

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, a revisao integrativa é uma estratégia
metodoldgica de pesquisa que constitui ferramenta importante, esse método tem a finalidade
de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. Oferece ainda aos profissionais da area da saide o acesso de forma mais
rapida aos resultados importantes de estudos que se baseiam nas condutas ou a tomada de
decisdo, resultando em um conhecimento critico.[5] Foi elaborado o recorte temporal
compreendido entre 2017 a 2022. Para elaboracdo da pesquisa foram seguidas as seguintes
etapas para este tipo de estudo, faz-se necessario percorrer seis etapas previamente
estabelecidas: (1) identificacdo do tema e selecdo da questdo da pesquisa para construcdo da
revisao integrativa; (2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) organizacdo das
informacGes a serem extraidas dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; (5) interpretacdo dos resultados e discussdo; (6) apresentacdo da revisdo
integrativa e sintese do conhecimento. [5]. Realizou-se levantamento bibliografico nas bases
de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), por meio da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e na Scopus através do Portal
Capes. Para a selecdo dos artigos, foram utilizados os descritores contemplados nos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: Cuidado de enfermagem, Parto



humanizado, Saude da mulher, Violéncia Obstétrica, Educacao pré-natal, Atencdo primaria a
salde. Serdo combinados utilizando-se os operadores booleanos “AND”, “OR” ou “NOT”
para compor a estratégia de busca. Os critérios de inclusdo que foram utilizados para selecdo
dos artigos sdo: texto completo, disponivel eletrdnica e gratuitamente e indexados nas bases,
no recorte temporal compreendido entre 2017 a 2022, no idioma portugués. Os critérios de
exclusdo sdo textos de lingua estrangeira, disponiveis apenas em resumo, com publicacdes
anteriores ao ano de 2017 e que ndo condizem com o objeto de pesquisa, duplicados, cartas
ao editor, editoriais, teses e dissertacfes. A extracdo dos artigos cientificos selecionados por
meio da utilizacdo de um instrumento, contendo as informacdes: Autor (es), Ano de

publicacdo, base de dados, regido, titulo, objetivos, metodologia e principais resultados.

Foi utilizada a estratégia PICO para elaboracdo da pergunta de pesquisa, que representa um
acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparacao e “Outcomes” (desfecho). Dessa forma o
primeiro elemento (P) consiste em gestantes, (I) consiste na assisténcia de enfermagem, (C)
prevencdo, tendo como questdo da pesquisa como a assisténcia de enfermagem pode auxiliar

na prevencdo de violéncia obstétrica?

Figura 1: Fluxograma da selecdo de artigos cientificos:

Artigos encontradas por meio da pesquisa
em base de dados :71

¥

Artigos excluidos: ndo atenderem ao
objetivo da pesquisa e cartas ao editor: 15

%

Apo6s leitura dos resumos dos artigos: 31
excluidos medidas de prevencédo da violéncia
obstétrica

Apos leitura na integra de 25 artigos: 10
excluidos

¥

Artigos selecionados: 15
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A analise critica final foi realizada com os 15 artigos selecionados, buscando identificar

cuidados de enfermagem na prevencdo de violéncia obstétrica, com destaque para plano de

parto, conhecimento da equipe de enfermagem acerca da violéncia obstétrica e parto

humanizado.

Resultados

Apos leitura dos artigos, foram elaborados os dois quadros abaixo, com informacdes quanto a

namero do artigo, base de dados, autoria do artigo, ano de publicacdo, titulo do artigo, regido,

objetivo, metodologia e principais resultados.

Quadro 1: Distribuicéo das informacGes de identificacdo sobre as producdes cientificas.

Numero | Base de dados Autor (res)/ Titulo do artigo Regiao
do Ano:
artigo
Al LILACS, BDENF - Leal et al/2017 | Percepcao de | Bahia
Enfermagem enfermeiras  obstétricas
acerca da violéncia
obstétrica
A2 BDENF - Enfermagem | Santos et al Elaboracdo de novas | Pernambuco
12017 tecnologias em
enfermagem: utilizacédo
de uma cartilha para
prevencao
A3 LILACS, BDENF- Pompeu et Prética da episiotomia no | Rio Grande do Sul
Enfermagem al/l2017 parto: Desafios para a
enfermagem.
A4 BDENF - Enfermagem | Inagaki et Fatores associados a | Sergipe
al/2018 humanizacéo da
assisténcia em  uma
maternidade publica
A5 SCIELO Santos et Os significados e | Minas Gerais
al/2019 sentidos do plano de

parto para as mulheres
que participaram da
Exposicdo Sentidos do
Nascer
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A6

LILACS, BDENF -
Enfermagem

Silva et al/2020

Violéncia obstétrica: a
abordagem da temética
na

formacéo de enfermeiros
obsteétricos

Piaui

A7

LILACS, BDENF -
Enfermagem

Silva et al/2020

Conhecimento de
enfermeiros da atengéo
primaria  acerca da
violéncia obstétrica

Brasilia

A8

SCIELO

Menezes et
al/2020

O olhar de residentes em
Enfermagem Obstétrica
para 0 contexto da
violéncia obstétrica nas
instituicoes

Minas Gerais

A9

BDENF - Enfermagem

Oliveira et
al/2020

Mulher e parto:
significados da violéncia
obstétrica e a abordagem
de enfermagem

Rio de Janeiro

Al0

BDENF - Enfermagem

Lopes et al/2021

Elaboracdo e validacdo
de panfleto educativo
sobre violéncia
obstétrica para gestantes
e puerperas.

Sao Paulo

All

LILACS, BDENF -
Enfermagem

Sousa et al/2021

Violéncia obstétrica:
fatores desencadeantes e
medidas preventivas de
enfermagem

Ceara

Al2

LILACS, BDENF -
Enfermagem

Bitencourt et
al/2021

Significado de violéncia
obstétrica  para  0S
profissionais que atuam
na assisténcia ao parto

Minas Gerais

Al3

LILACS, BDENF -
Enfermagem

Policarpo et
al/2021

Humanizagdo no parto e
nascimento: caminhos e
estratégias de cuidado de
um servico referéncia em
humanizacao

Minas Gerais

Al4

LILACS, BDENF -
Enfermagem

Nascimento et
al/2022

Vivéncias sobre
violéncia obstétrica:
Boas praticas de
enfermagem na

assisténcia ao parto

Ceard
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Al5 LILACS Oliveira et Plano de parto como | Minas Gerais
al/2022 ferramenta na prevencéao
da violéncia obstétrica
Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
Quadro 2: Distribuigéo das informagdes relacionados a objetivos, metodologia e resultados

N° do Objetivos Metodologia Resultados

artigo

Al Conhecer a percepcdo de | Estudo  exploratério, com | O estudo demonstra que o pré-
enfermeiras  obstétricas | abordagem qualitativa, realizada | natal & uma ferramenta de
acerca da  violéncia [com 19 enfermeiras que | educacdo em saude, que pode
obstétrica atuavam no Centro Obstétrico, | prevenir a VO através de

Pré-parto, Parto e Pés-partode [ momentos informativos as
um hospital de referéncia | gestantes, porém falta de recursos
materno-infantil da cidade de |e preparo profissional torna o
Belém, Par4, Brasil. servigo fragil e ineficaz.

A2 Elaborar  cartilha  de [ Estudo qualitativo, que | A cartilha profissional em
orientagdes para | abrangeu sete etapas, utilizando | enfermagem “Violéncia Obstétrica
profissionais em | diagrama teorico como | é violéncia contra a mulher: meu
enfermagem contendo as | tecnologia educativa, contendo | corpo, minhas regras, meu parto,
funcbes de cada categoria | sete etapas. minhas escolhas - toda mulher tem
e com orientagdes sobre direito a uma gravidez saudavel e
os direitos da mulher no a um parto seguro!”, contém o
pré-natal, parto e pos- esclarecimento das funcbes de
parto. cada categoria e orientacdes sobre

os direitos da mulher no decorrer
do pre-natal, trabalho de parto e
pos-parto  para contribuir na
prevencao da violéncia obstétrica.

A3 Identificar o | Trata-se de uma pesquisa do | A pesquisa ressalta a importancia
conhecimento de | tipo descritiva, com abordagem | do enfermeiro em saber o nivel de
puérperas sobre a | qualitativa, realizada em um [ conhecimento das gestantes sobre
episiotomia e como se | hospital no Rio Grande do Sul. | procedimentos realizados e como
deu a realizacdo dessa fornecer informacdes corretas com
pratica no parto linguagem adequada, assim como

a escuta ativa, vinculo,
responsabilizacdo, resolubilidade e
acesso a continuidade do cuidado
sdo acOes necessarias para uma
boa assisténcia de enfermagem
durante  pré-natal, parto e
puerpério.

A4 Identificar fatores | Estudo quanti-qualitativo, | A pesquisa  evidenciou a

associados a humanizagéo

transversal, descritivo, realizado

importancia do acompanhante
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da assisténcia durante o
trabalho de parto, parto e
nascimento

em uma maternidade publica.
Foi utilizado formulério para a
coleta de dados. Os dados foram
analisados por meio de
estatistica simples e testes de
associacdo e pela técnica de
Andlise de conteldo.

durante o parto, pois as puérperas
que  tiveram  acompanhantes
sentiram-se com mais liberdade
em fazer perguntas, fortalecendo a
comunica¢do e vinculo com as
demais pessoas por permitir que se
expressem com mais seguranca, ao
passo que a soliddo as torna
vulneraveis.

A5 Analisar a percepcdo das | Estudo descritivo qualitativo. | O estudo relatou a visdo das
mulheres que realizaram o | Os dados foram coletados por | puérperas acerca do plano de parto
plano de parto sobre a | meio do questionario Sentidos | que evidenciou que para a maioria
experiéncia de parto, os | do Nascer — Contatos Pos-parto, | 0 plano de parto trata-se de
significados do plano de | aplicado via contato telefénico. | respeito e confiangca da equipe de
parto, seus elementos | Incluiu mulheres de Belo | enfermagem com a gestante,
constituintes e a relagdo | Horizonte, = Minas  Gerais, | abrange o cuidado e o saber
do plano de parto com o | Brasil. cientifico e promove bem estar e
trabalho de parto e parto. aquelas que recebem o apoio

continuo durante o parto tem
maior probabilidade de ter parto
vaginal.

A6 Construir o Discurso do | Estudo descritivo, de | A pesquisa ressalta que durante o
Sujeito  Coletivo  de | abordagem qualitativa, realizado | pré natal € importante um cuidado
Enfermeiros pos- | em um Centro Universitario em | baseado no respeito e apoio
graduandos em | Teresina/PI. emocional, identificando fatores
Enfermagem  Obstétrica socioculturais,  fisiologicos e
sobre a violéncia assistenciais, para garantir a
obstétrica. integralidade do cuidado.

A7 Investigar 0 | Estudo de carater descritivo- | A realizacdo de grupos educativos
conhecimento de [ exploratério com abordagem | para as gestantes é uma estratégia
enfermeiros da atencdo | qualitativa, desenvolvido com | essencial para a promocédo da
primaria a saude acerca | sete enfermeiros de duas | saude materno-infantil, 0
da violéncia obstétrica. | unidades basicas de salde do | empoderamento, proporcionar o

Distrito Federal, Brasil desenvolvimento de suas proprias
estratégias por intermédio de uma
reflexdo ativa que reforce a
importancia do pré-natal e as
preparem para gerir o cuidado com
sua salde e do neonato por meio
de sua insercdo em um ambiente
acolhedor que disponha de
recursos necessarios para facilitar
0 aprendizado.
A8 Compreender a percepgdo | Trata-se de estudo descritivo e | Os profissionais de salide devem

de residentes em
Enfermagem  Obstétrica

exploratério  de
qualitativa.

abordagem

prestar um Servico que Seja
pensado, avaliado e livre de
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sobre

violéncia obstétrica em
uma maternidade
referéncia do municipio
de Belo Horizonte, estado
de

Minas Gerais, Brasil

preconceitos e discriminagoes,
levando em conta as necessidades
e a subjetividade de cada usuéria
do sistema de saude.

A9 Compreender o Trata-se de um  estudo | O estudo relata as boas préticas da
significado da violéncia qualitativo, com abordagem | assisténcia  de  enfermagem:
obstétrica para mulheres. | fenomenoldgica heideggeriana, | explicar cada procedimento em

com  mulheres em  fase |um vocabulario acessivel,

reprodutiva. descrever seu quadro clinico e as
intervengdes a serem tomadas;
diminuir  a  realizacdo  de
procedimentos invasivos e
desnecessarios; ouvir a paciente e
proporcionar um trabalho de
qualidade em equipe; orienta-la
sobre seus direitos reprodutivos e
aqueles relacionados a
maternidade; manter-se sempre
atualizado e capacitado.

Al0 Descrever o processo de | Estudo descritivo metodologico, | Construcdo de um  material
elaboracdo e validacdo de | desenvolvido em duas etapas, | educativo que € um meio de
um panfleto educativo | elaboracdo do material e | promogdo da saude e subsidia a
sobre violéncia obstétrica | validacédo de conteddo, | mulher no reconhecimento de
para gestantes e | mediante avaliacao dos | violéncia obstétrica.
puerperas. instrumentos  utilizados  por

especialistas, seguido de
avaliacdo de gestantes e
puérperas.

All Caracterizar os fatores | Trata-se de uma revisao O estudo aponta medidas
gue ocasionam a violéncia | sistematica da literatura com | necessarias na prevencdo de
obstétrica e a importancia | metassintese, com utilizacédo violéncia obstétrica como
da enfermagem no do protocolo PRISMA. esclarecer com uma linguagem
desenvolvimento de acessivel, procedimentos e acles
medidas preventivas. que ajudam durante a parturicao

e como ela também pode colaborar
para evitar a utilizacdo de técnicas
invasivas ndo indicadas, sempre
avaliando o risco- beneficio.

Al2 Conhecer o significado de | A pesquisa foi de abordagem | A  pesquisa  demonstra a

violéncia obstétrica para
os  profissionais  que
atuam na assisténcia ao

qualitativa, do tipo descritivo,
exploratdrio e transversal.

importancia de um atendimento
humanizado e pratica baseada em
evidéncia.
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trabalho de parto e parto.

Al3 Analisar a humanizacdo | Trata-se de um estudo descritivo | As boas praticas de assisténcia ao
do parto e nascimento sob | de abordagem qualitativa, que | parto e nascimento ofertadas pelo
a percepgdo das mulheres, | utilizou como referencial tedrico | servigo foram apontadas pelas
compreender as | a Politica Nacional mulheres, tais como o uso de
estratégias de cuidado | de Humanizacéo (PNH), | banheiras, bola e chuveiro como
implementadas por uma | realizado em uma maternidade | métodos ndo farmacoldgicos para
maternidade  referéncia | referéncia para humanizacao do | alivio da dor, liberdade de escolha
para humanizacdo do | parto da posicao para parir, presenca do
parto e do nascimento, [ e do nascimento do municipio | acompanhante e oferta de
sob percepcao das | de Belo Horizonte analgesia, sdo maneiras de
mulheres e perspectiva da humanizar o parto e evitar
gestéo do servico. violéncia obstétrica.

Al4 Compreender o papel dos | Pesquisa exploratéria descritiva, | A pesquisa apresentou duas
enfermeiros  (ras) na|com abordagem qualitativa, | abordagens em  forma de
prevencdo de violéncia | utiliza metodo de estudo de | questionario de vivéncias sobre
obstétrica no parto. campo em um hospital publico | violéncia obstétrica e boas préaticas

do Brasil, com participacdo de | de assisténcia ao parto, onde

10 enfermeiros. constatou a grande quantidade de
medidas desnecessarias durante o
parto como a episiotomia, que €
uma das V.O mais comuns e que €
decorrente da fragilidade e falta
de conhecimento das puérperas. A
necessidade do apoio psicologico
em todos 0s momentos do parto e
boas praticas que podem ser
adotadas pelos enfermeiros séao
principalmente explicacdo
detalhada dos procedimentos
adotados, escuta atenciosa a
mulher, extingéo de
procedimentos invasivos, contra
indicados e que provoguem dor e
ou desconforto fisico e moral.
parto.

Al5 Compreender se a|Trata-se de um  estudo | Atraves dos depoimentos das
construcdo do plano de | qualitativo  realizado = com | gestantes a importancia do pré-
parto com a gestante [ gestantes de um municipio do | natal bem realizado impacta
durante o pré-natal, com | interior de Minas Gerais. positivamente na salde das

abordagem da violéncia
obstétrica, interferiu na
qualidade do parto, na
visdo dessas mulheres

mesmas € no nascimento saudavel
do beb&, como também no vinculo
entre profissional e usuario

Fonte: elaborado pelo autor, 2023
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Discussao

Diante dos resultados desenvolvidos, a apresentacdo e discussdo foram definidas trés

categorias, que séo:

Plano de parto na prevencao de violéncia obstétrica

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), recomenda-se a elaboracdo plano de parto
que consiste em um documento, feito pela a gestante, em maneira de carta ou preenchimento
de um modelo pré-existente, contendo o que ela quer que aconteca ou ndo durante o seu
parto, deixando registrado suas vontades. Nele estardo registrados quais procedimentos

médicos a gestante aceita e quais prefere evitar. [9]

No rol de recomendacdes da OMS, presente no guia pratico da OMS para o cuidado ao parto
normal, o plano de parto se enquadra como categoria A: Praticas que séo Demonstradamente
Uteis e Devem ser Encorajadas. A recomendago é que o plano esteja pronto no sétimo més

de gestacdo. [9]

Durante a assisténcia ao pré-natal, algumas estratégias devem ser realizadas com o objetivo
de orientar a mulher e fortalecer a sua autonomia no processo de parto e nascimento, dentre
elas esté a elaboracdo de um plano de parto. Ele é avaliado como um componente educativo
de alto potencial, uma vez que tem a capacidade de levar a mulher ao autoconhecimento e a
reflexdo sobre o seu parto, além de potencializar um dialogo entre os profissionais envolvidos

nessa assisténcia e entre as usuarias.[10]

O plano de parto tem a funcdo de devolver a voz as gestantes, o que pode reforcar a sua
seguranca, uma vez que, dotadas de informacdes de qualidade, elas sdo capazes de chamar a
atencdo para si mesmas em um momento de emergéncia, diminuindo os riscos de uma
complicacéo, e dando autonomia a gestante no durante o parto.[11]

17



.A construcao dessa ferramenta pode se dar de maneira coletiva, durante as rodas de conversa
e debate com profissionais, ou individualmente, durante ou apds consulta na qual seja
fornecido esclarecimento sobre tal e se estimule mais pesquisas e didlogo com seu circulo

social.[11]

Segundo um estudo, foi revelado que que as mulheres que entregaram plano de parto
expressam uma menor quantidade (p<0.05) de procedimentos realizados sem sua elucidacao
Ou permissdo, como amniotomia, tricotomia, toques vaginais, entre outros, a¢oes deliberadas
como violéncia obstétrica. Além do aumento da taxa de partos normais de 73,8% para 81,6%
com grupo de mulheres que apresentaram seu plano de parto no nascimento, destacando a
relacdo positiva entre o plano e parto e 0 aumento do contato pele a pele entre mée e bebé e
das taxas de partos normais, praticas que diminuem os gastos de saude e hospitaliza¢bes tanto

da mulher como do recém-nascido .[12]

Boas praticas de enfermagem

No periodo do pré-natal, as informacbes devem ser priorizadas para que deixem de se
registrar casos de violéncia obstétrica, uma vez que muitas mulheres ndo tém conhecimento
do que se trata, nem mesmo dos seus direitos enquanto cidadds. E, portanto, considerada
violéncia obstétrica, “todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital publico ou
privado, que ofenda, de forma verbal ou fisica, mulher gestante, em trabalho de parto ou no

periodo do puerpério”. [13]

As acOes dos profissionais devem seguir critérios pautados em evidéncias cientificas. Assim a
Enfermagem pode e deve combater a violéncia obstétrica, de modo, primeiramente, a
esclarecer a mulher os seus direitos e também acerca dos conceitos mais amplos que
abrangem a violéncia obstétrica. Podem além disso, proporcionar uma assisténcia

humanizada e digna para essas pacientes. [13]
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O autor Rodrigues ressalta que o profissional que constantemente estd em contato com as
gestantes sdo os enfermeiros, pois esta correlacionado no acompanhamento do pré-natal,
parto, pos-parto e nas visitas domiciliares, a equipe de enfermagem pode interferir de
modo direto no conhecimento de alguma cena de violéncia obstétrica até mesmo por

intermédio dos profissionais de sua equipe.[14]

As tecnologias ndo invasivas de cuidados de enfermagem favorecem a desmedicalizagcéo do
parto, reduzindo o nimero de intervencdes e procedimentos, adotados durante o trabalho de
parto e parto, com o compartilhar das decisdes e informacGes com a parturiente. Conhecer as
experiéncias vivenciadas pela parturiente, seus significados construidos ao logo da vida,
possibilita ao profissional nortear as acdes de enfermagem que combinam o posicionamento

ativo da parturiente com as praticas educativas.[15]

Alguns exemplos de boas préaticas de enfermagem consistem em técnicas de respiracdo e
relaxamento, banho terapéutico e massagem. Durante a 12 fase do trabalho de parto,
prioriza-se a respiracdo toracica lenta, com inspiracdes e expiracdes profundas e longas no
momento das contracbes uterinas, deve-se orientar a mulher a manter um padréao
respiratorio o mais préximo do normal. O banho terapéutico de chuveiro com agua morna
tem como objetivo proporcionar conforto a parturiente e relaxamento muscular, com efeito
positivo sobre a sua dor. A 4gua morna possui efeito calmante, o que reduz a secrec¢do de
adrenalina e alivia as sensacdes dolorosas e as nevralgias. A massagem é um método de
estimulacéo sensorial que compreende o toque sistémico e a manipulac¢édo dos tecidos, com
0 objetivo de diminuir a tensdo, o medo, a ansiedade e a percepc¢do sensorial da dor,

estimulando o contato fisico e quebrando as barreiras entre profissionais e parturientes. [16]

Caracterizacao dos estudos
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Os 15 artigos cientificos analisados, 5 deles sdo do estado de Minas Gerais, 0 que evidencia
uma maior producdo cientifica acerca do tema nesse estado, tendo em vista que em 2019 a lei
23.175/18, que garante atendimento humanizado a gestante, a parturiente e a mulher em
situacdo de abortamento, foi sancionada pelo governador Fernando Pimentel. Com base no
Projeto de Lei 4.677/17 da deputada Geisa Teixeira, a norma foi criada para combater a

violéncia obstétrica no estado de Minas Gerais.

Outros 6 artigos pesquisados sdo da regido nordeste, dentre eles os estados do Ceard, Bahia,
Pernambuco, Sergipe e Piaui, levando em consideracdo que na regido de acordo com dados
coletados do painel de dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, na regiao
Nordeste foram registrados 124 casos de violéncia obstétrica em 2020 e no ano de 2021.
Nestes dois anos, em Pernambuco foram denunciados 20 casos em 2020 e 40 casos em 2021.
O estado da Bahia registrou o maior nimero de dendncias, com 46 casos em 2020. As
informac0es coletadas sdo do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos.

Conclusao

O estudo permitiu concluir que a assisténcia de enfermagem na atencdo primaria durante o
pré-natal tem papel fundamental na prevencéo de violéncia obstétrica, tendo em vista que se
for bem realizado impacta positivamente na saude das puérperas e no nascimento saudavel do

bebé, como também no vinculo entre profissional e usuario;

O pré natal é importante para um cuidado baseado no respeito e apoio emocional, sempre
buscando identificar fatores socioculturais, fisiologicos e assistenciais, para garantir a
integralidade do cuidado. Durante o pré-natal é importante a construcdo do plano de parto
que para a para a maioria das gestantes trata-se respeito, confianca e escuta de qualidade

pelos profissionais de saide.Também abrange o cuidado e o saber cientifico e promove bem
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estar e aquelas que recebem o apoio continuo durante o parto tem maior probabilidade de ter

parto vaginal.

Sendo assim, é notoria que assisténcia de enfermagem de qualidade durante o pré-natal e
parto atrelada a humanizagdo, acolhimento, sensibilizagdo, tornam a gestagdo, parto e

puerpério um momento marcante de forma positiva na vida da mulher.
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