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Resumo

Objetivo: Identificar o papel do cuidado pré-natal na prevencdo da violéncia obstétrica em gestantes e puérperas.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, a coleta de dados foi realizada em dezembro de 2023 nas
quatro bases de dados, sendo elas: PubMed, LILACS, BDENF e SciELO. Foram incluidos estudos primérios
relacionados ao cuidado pré-natal como forma de prevencdo da violéncia obstétrica em gestantes e puérperas, escritos
em idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: A pesquisa derivou em 9 artigos adequados para os critérios de
inclusdo da revisdo, que se concentraram na base de dados LILACS (55,56%), seguidos da BDENF (22,22%) e
PubMed (22,22%). Identificou-se a¢des para prevencdo da violéncia obstétrica pelos enfermeiros na aten¢éo primaria
sobre a percep¢do e conhecimento de formas de violéncia obstétrica e orientacbes sobre os direitos da mulher no pré-
natal, parto e pos-parto. Conclusdo: Conclui-se que o pré-natal humanizado e qualificado apresenta papel significativo
na prevencao da violéncia obstétrica, permitindo o empoderamento da gestante sobre a assisténcia ao parto fisioldgico
e sobre seus direitos na assisténcia gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Violéncia obstétrica; Servigos de salide materno-infantil.

Abstract

Obijective: To identify the role of prenatal care in preventing obstetric violence in pregnant and postpartum women.
Methods: This is an integrative literature review, data collection was carried out in December 2023 in four databases,
namely: PubMed, LILACS, BDENF and SciELO. Primary studies related to prenatal care as a means of preventing
obstetric violence in pregnant and postpartum women, written in Portuguese, English and Spanish, were included.
Results: The search resulted in 9 articles suitable for the review inclusion criteria, which were concentrated in the
LILACS database (55.56%), followed by BDENF (22.22%) and PubMed (22.22%). Actions were identified to
prevent obstetric violence by nurses in primary care regarding the perception and knowledge of forms of obstetric
violence and guidance on women's rights in prenatal care, childbirth and postpartum. Conclusion: It is concluded that
humanized and qualified prenatal care plays a significant role in preventing obstetric violence, allowing the
empowerment of pregnant women regarding physiological birth care and their rights in pregnancy-puerperal care.
Keywords: Prenatal care; Obstetric violence; Maternal-child health services.
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Resumen

Objetivo: Identificar el papel de la atencién prenatal en la prevencion de la violencia obstétrica en mujeres
embarazadas y puérperas. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura, la recoleccién de datos se
realizé en diciembrede 2023 en cuatro bases de datos, a saber: PubMed, LILACS, BDENF y SciELO. Se incluyeron
estudios primarios relacionados con la atencion prenatal como medio de prevencion de la violencia obstétrica en
mujeres embarazadas y puérperas, escritos en portugués, inglés y espafiol. Resultados: La busqueda resultd en 9
articulos aptos para los criterios de inclusién de la revision, los cuales se concentraron en la base de datos LILACS
(55,56%), seguida de BDENF (22,22%) y PubMed (22,22%). Se identificaron acciones para prevenir la violencia
obstétrica por parte de enfermeros de atencién primaria en relacion con la percepcion y el conocimiento de las formas
de violencia obstétrica y orientacion sobre los derechos de las mujeres en la atencién prenatal, parto y posparto.
Conclusion: Se concluye que la atencion prenatal humanizada y calificada juega un papel significativo en la
prevencion de la violencia obstétrica, permitiendo el empoderamiento de la gestante respecto de la atencion
fisiologica del parto y sus derechos en la atencién embarazo-puerperal.

Palabras clave: Atencion prenatal; Violencia obstétrica; Servicios de salud materno-infantil.

1. Introducéo

A gestacdo envolve transformacdes fisicas, fisiologicas, psicoldgicas e sociais, esse processo demanda grande apoio
familiar e profissional, visto que podem surgir medos e incertezas sobre a saude da mulher e sobre suas expectativas sobre a
gravidez, o parto e o puerpério. Dessa forma, o cuidado pré-natal apresenta importante papel na implementacdo de acBes de
promocdo a salde, prevencdo de doencas e/ou agravos e assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal para o desenvolvimento
saudavel da gravidez, suporte a mae e sua familia durante o processo de adaptacdo, assim como, orientacdo sobre 0s seus
direitos (Costa et al., 2020; Silva et al., 2021).

Mundialmente, gestantes e parturientes sofrem com situacdes de desrespeito, negligéncia e maus-tratos durante o
trabalho de parto e parto nos servicos de salde, sendo essas praticas caracterizadas como violéncia obstétrica (VO) e
prejudiciais para a mae e para o bebé, principalmente por representar um momento de grande vulnerabilidade para a mulher
(OMS, 2014). A observagdo cuidadosa e a escuta especializada durante as consultas de pré-natal e puerpério ajudam a
identificar situacGes de violéncia e a encontrar formas de enfrentamento e fortalecimento do papel da mulher no parto
(Bernardo et al., 2020).

A assisténcia ofertada a gestante na atencdo priméaria proporciona maior contato entre a mulher e o profissional,
reduzindo as taxas de abandono ao pré-natal nesta fase de aprendizado e de formagdo do vinculo. O profissional de
enfermagem na obstetricia representa a reducdo de intervengdes desnecessarias durante o trabalho de parto, acolhimento,
garantia de tranquilidade, além de sanar ddvidas para resguardar a satide do bindmio méde-feto com técnicas seguras e
fornecimento de orientacGes efetivas e respeitosas sobre a tomada de decisdo da mulher durante todo o processo (Nascimento
et al., 2020).

Diante desse cendrio e considerando a relevancia da tematica para a saude publica, a presente revisdo foi elaborada
com o intuito de demonstrar a importancia do cuidado pré-natal como forma de prevenc¢do da violéncia obstétrica a partir da
busca na literatura, destacando estratégias e abordagens que subsidiem a pratica clinica para condutas respeitosas e
humanizadas na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, desde a avaliagdo pré-concepcional ao nascimento, o resgate da
autonomia da mulher e o enfrentamento a violéncia obstétrica. O objetivo desta revisdo integrativa é identificar o papel do

cuidado pré-natal na prevencao da violéncia obstétrica em gestantes e puérperas.
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2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura executada com as seguintes etapas: identificacdo do tema e sele¢éo da
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa, busca e selecdo dos estudos primarios, extracdo de dados dos
estudos, avaliacdo critica dos estudos, sintese e apresentacdo dos resultados da revisdo (Sousa; Oliveira; Alves, 2021).

Na questéo norteadora da revisdo abordou-se “Como o cuidado pré-natal atua na prevencéo da violéncia obstétrica em
gestantes e puérperas?”. Para sua elaboragéo adotou-se a estratégia PICO, na qual o acrénimo P (populacdo) referiu-se as
gestantes e puérperas, no acrénimo | (intervengdo) consta-se cuidado pré-natal, o acronimo C (comparagao) néo foi aplicado e

o acrénimo O (desfecho) conclui-se a prevencéo da violéncia obstétrica.

2.2 Busca na Literatura

A elaboracdo do estudo ocorreu entre 0 més de setembro e dezembro de 2023, e a busca de coleta de dados foi
realizada no periodo de dezembro de 2023 de forma independente, nas quatro bases de dados, sendo elas: PubMed, LILACS,
BDENF e SciELO.

Na estratégia de busca foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e os descritores controlados do
Medical Subject Headings Section (MeSH): “Prenatal care”; “Delivery, obstetric”; “Violence”; “Cuidado pré-natal”;

“Violéncia obstétrica”, e nos operadores booleanos aplicou-se 0 AND (Quadro 1).

Quadro 1 — Descritores controlados e operadores booleanos utilizados em cruzamentos nas bases de dados. Aracaju, SE, 2023.

Bases de dados Descritores

PUBMED MeSH: “Prenatal care” AND “Delivery, obstetric” AND “Violence”.

LILACS DeCS: “Cuidado pré-natal” AND “Violéncia obstétrica”.

BDENF DeCS: “Cuidado pré-natal” AND “Violéncia obstétrica”.

SCIELO DeCS: “Cuidado pré-natal” AND “Violéncia obstétrica”.

Fonte: Autoria propria (2023).

2.3 Delimitacé&o do estudo

Os critérios de inclusdo e exclusao foram estabelecidos conforme a pergunta norteadora da pesquisa, foram incluidos
estudos primarios relacionados ao cuidado pré-natal como forma de prevencdo da violéncia obstétrica em gestantes e
puérperas, escritos em idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os estudos secundérios, teses, artigos
indisponiveis na integra, escritos em demais idiomas, que apresentem tematica de outros tipos de violéncia interpessoal ou
intrapessoal e alvo em populaces especificas como criangas, adolescentes ou imigrantes por demandarem cuidados

especificos. Para garantir a amplitude de busca néo foi realizado corte temporal.

2.4 Coleta de dados

Para a selecdo de artigos foi adotada a estratégia PRISMA (Moher et al., 2009), no qual em fluxograma séo descritas
as informacGes sobre as etapas no processo de revisdo em identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos (Figura
1).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA com etapas de selecdo dos estudos primarios incluidos na revisdo. Aracaju, SE, 2023.

Aurtigos identificados por meio de
2 busca na base de dados (n = 91)
= LILACS = 37
= BDENF = 30
= PUBMED = 23
= SCIELO =1
— Excluidos (n = 23)
. > - Artigos duplicados
£ Resumos excluidos (n = 42);
g Leitura dos titulos e resumos - Estudos secundarios (n=23);
E (n =69) - Outros tipos de violéncia
- interpessoal e intrapessoal
(doméstica, abuso sexual em
menores e suicidio) (n=13);
J > - Temética de gravidez na
—_— adolescéncia (n=1);
- Tematica de parto domiciliar
@ (n=2);
= - Tematica de Depressao pds-parto
= Aurtigos lidos na integra (n=1);
o (n =26) - Sem populacédo proposta (n=1);
“ﬁ: - Artigo indisponivel na integra
w (n=1);
— > Artigos excluidos apos leitura na
integra
(n=17);
2 -Artigos indisponiveis na integra
s dos incluidos na revisao : (n=1);
E Estudos inc -9 - Sem intervenc¢do proposta (n=13);
= (n=9) - Teses (n=3);

Fonte: Moher et al. (2009).

2.5 Procedimentos de anélise e tratamento dos dados
Para a organizagdo dos dados extraidos nos estudos incluidos na revisdo, realizou-se a sintese dos artigos em ano de

publicacdo, autores, periédico, local de publicacdo, objetivos do estudo e nivel de evidéncia.
A classificacdo de evidéncias foi utilizada para a avaliagdo critica com o sistema para questdo clinica/intervencao de
sete niveis: nivel | para revisdo sistematica/metanalises; nivel Il para estudo clinico randomizado; nivel Il para ensaios

controlados ndo randomizados; nivel IV para estudo de coorte ou estudos caso-controle; nivel V para metassintese de
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informacdes qualitativa ou estudos descritivos; nivel VI, estudos qualitativos Unicos ou estudos descritivos; e nivel VII,

opinido de especialista (Pompeo et al., 2009).

3. Resultados e Discussao

A pesquisa derivou em um total de 91 arquivos, sendo 37 estudos da LILACS, 30 estudos da BDENF, 23 estudos da

PubMed e 1 estudo da SciELO. Em todos os estudos identificados foram analisados os titulos e resumos pelos autores de forma

independente, sendo selecionados 26 artigos para a leitura do texto na integra e incluidos 9 artigos na revisdo (Figura 1).
Houve predominio dos estudos incluidos na pesquisa na base de dados LILACS (55,56%), seguidos da BDENF (22,22%) e
PubMed (22,22%).

Dos artigos analisados, 7 (77,78%) foram escritos em idioma portugués e 2 (22,22%) em idioma inglés. Houve

predominio dos artigos (66,66%) publicados h&d menos de 5 anos, os demais estudos foram publicados ha mais de 5 anos.

Quanto ao nivel de evidéncia, 8 estudos (88,89%) foram classificados em nivel VI e 1 estudo (11,11%) em nivel IV.

seguintes varidveis: autores, periodico, titulo, local de publicacdo, objetivos do estudo e nivel de evidéncia.

Quadro 2 — Sintese dos estudos utilizados na revisao integrativa. Aracaju, SE, 2023.

O resultado da anélise dos artigos foi disposto no Quadro 2, em ordem de ano de publicacdo, apresentando as

national  survey  of
Canadian women

mulheres no Canada.

Ano Autores Periddico Titulo do Artigo Local de Objetivos do estudo Nivel de
publicacao evidéncia
2022 Nascimento, D. E. | Revista Vivéncias sobre Brasil Compreender o papel dos enfermeiros Vi
M. Nursing violéncia obstétrica: na prevencdo da violéncia obstétrica no
etal. Boas praticas de parto.
enfermagem na
assisténcia ao parto
2020 Oliveira, M. DE; Revista Mulher e parto: Brasil Compreender o significado da violéncia VI
Elias, E. A,; enfermagem significados da obstétrica para mulheres;
Oliveira, S. R. de. UFPE violéncia obstétrica e a Identificar o conhecimento de mulheres
abordagem de acerca da violéncia obstétrica;
enfermagem Conhecer possiveis ocorréncias de
violéncia obstétrica;
Esclarecer sobre as formas de violéncia
e violacdo dos direitos das mulheres
com o intuito de evitar novos casos.
2020 Bezerra, E. O. etal. | Enfermagem Aspectos da violéncia Brasil Descrever aspectos de violéncia VI
em Foco obstétrica obstétrica vivenciada durante o trabalho
institucionalizada de parto e parto.
2017 Santos, A. L. M,; Revista Elaboracdo de novas Brasil Elaborar cartilha de orientagBes para VI
Souza, M. H. T.de. | enfermagem tecnologias em profissionais em enfermagem contendo
UFPE online enfermagem: utilizacdo as funcBes de cada categoria e com
de uma cartilha para orientagbes sobre os direitos da mulher
prevencao. no pré-natal, parto e pos-parto.
2016 Smarandache, A.et | BMC Predictors of a negative Canada Avaliar a prevaléncia e identificar os VI
al. Pregnancy and | labour and birth fatores de risco associados a uma
Childbirth experience based on a experiéncia de parto negativa para
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Ano Autores Periodico Titulo do Artigo Local de Objetivos do estudo Nivel de
publicacao evidéncia
2016 Tomasdottir, M. O. | Scand J Prim | History of violence and Islandia Estudar a prevaléncia autorreferida de v
etal. Cuidados de |subjective health of violéncia vivenciada em uma coorte de
Saude mother and child mulheres cerca de dois anos apds o
parto, sua salde durante a gravidez,
desfechos da gravidez e sua experiéncia
com a saude do filho.
2020 Pascoal, K. C. F. et | Revista Violéncia obstétrica na Brasil Analisar a percepcdo de puérperas a VI
al. Nursing percepcéo de puérperas respeito da violéncia obstétrica em uma
maternidade de um  municipio
paraibano.
2020 Silva, I. M. da.; | Revista Conhecimento de Brasil Investigar 0 conhecimento de VI
Aguiar, R. S. Nursing enfermeiros da atengéo enfermeiros da atengdo primaria a saude
primaria  acerca da acerca da violéncia obstétrica.
violéncia obstétrica
2020 Silva, T. M. da. et | Acta Paul Violéncia obstétrica: a Brasil Construir o Discurso do  Sujeito VI
al. Enfermagem abordagem da temética Coletivo de  Enfermeiros  pos-
na formacéo de graduandos em Enfermagem Obstétrica
enfermeiros obstétricos sobre a violéncia obstétrica.

Fonte: Autoria propria (2023).

E importante ressaltar que, assim como as criancas tém direito ao nascimento e ao desenvolvimento seguro, as
mulheres também tém direito a um cuidado humanizado durante toda a gravidez e até o pds-parto, garantido pela Rede
Cegonha, o programa do Ministério da Salde que possui o objetivo de reestruturar a salde materno-infantil no Brasil, para a
qual é necessario reconhecer o protagonismo e o valor da autonomia das mulheres (Oliveira; Elias; Oliveira, 2020).

Os avancos cientificos na medicina obstétrica tém favorecido o parto em ambiente hospitalar, caracterizado pela
utilizacdo de diversas técnicas e procedimentos para tornd-lo mais seguro. Isto perpetua um modelo que trata a gravidez e o
parto como doencas e as mulheres em trabalho de parto como pacientes, sem serem protagonistas ou terem direitos aos seus
préprios corpos, muitas vezes desrespeitadas como seres humanos e cidadas (Bezerra et al., 2020).

Em um estudo realizado com mulheres em fase reprodutiva revelou-se que a equipe assistencial carecia de orientaces
as gestantes durante todo o periodo pré-natal até o puerpério e que o municipio de residéncia carecia de informaces
divulgadas por meio de canais formais de informagéo, como jornais e publicacbes em redes sociais, que tornaram o tema da
violéncia obstétrica mais acessivel (Oliveira; Elias; Oliveira, 2020).

Percebe-se a caréncia de informagdes necessarias sobre possiveis intercorréncias durante o pré-natal para a mulher,
assim como da educacdo sobre a fisiologia do parto, dos cuidados obstétricos individualizados, podendo levar a mulher ao
desconhecido e a violéncia velada (Nascimento et al., 2022). Uma significativa parte das mulheres ndo percebe que
vivenciaram a violéncia obstétrica, essa lacuna de conhecimento causa traumas irreversiveis e até a ocorréncia de um 6bito
materno ou fetal (Silva et al., 2021).

O conhecimento das mulheres sobre os seus direitos durante o parto, seja vaginal ou cesareo, deve ser levado em
conta quando se discute a violéncia obstétrica. Ressalta-se que os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, sdo
fundamentais para que a mulher consiga compreender as leis e politicas de salde e tenha autonomia durante o parto. Constata-
se que as mulheres com conhecimento conseguem expressar seus sentimentos, expectativas e desejos durante o parto dentro
das possibilidades sanitérias de um parto seguro, respeitoso e com o minimo de intervencéo possivel (Oliveira; Elias; Oliveira,
2020).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i7.46215

Research, Society and Development, v. 13, n. 7, €3013746215, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i7.46215

Existem legislagbes que visam proteger e garantir legalmente a gestante, como a Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005,
que estabelece o direito de ter acompanhante de sua escolha no pré-parto, parto e pos-parto. Essa garantia, além de ser uma
pratica recomendada pela evidéncia cientifica, contribui muito para um processo de parto sem complicagdes gracas ao apoio
fisico e emocional fornecido pelo seu acompanhante de livre escolha (Rodrigues, 2019).

Os enfermeiros tém a responsabilidade de garantir a salde e a dignidade das mulheres em todos os aspectos dos
cuidados, seja nas unidades primarias de salde ou nas unidades hospitalares. A prevencdo da violéncia obstétrica deve ser
trabalhada com as equipes de salde para respeitar o papel da mulher e a sua dignidade durante todo o atendimento pré-natal até
0 puerpério. Para tanto, também é importante preparar equipes multidisciplinares para que abordam temas como empatia,
humanidade e ética (Oliveira & Elias; Oliveira, 2020; Silva & Aguiar, 2020).

A violéncia obstétrica ainda € um termo pouco conhecido por parte das mulheres. Segundo Pascoal et al. (2020),
muitas gestantes e parturientes desconhecem o termo ou ndo sabem se sofreram algum tipo de violéncia no parto. Nota-se
também que muitas mulheres entendem alguns tipos de violéncia obstétrica como uma conduta boa que facilitaria o parto. Isso
acontece porque poucas sdo informadas sobre a violéncia obstétrica no contexto do pré natal, ou até mesmo séo incentivadas a
aceitarem algumas préticas de violéncias defendidas por alguns profissionais (Silva & Aguiar, 2020).

A Estratégia da Rede Cegonha com a finalidade de aprimorar a assisténcia obstétrica implantou o acolhimento e
classificacdo de risco na maternidade de referéncia em que a gestante estd vinculada desde a atencdo bésica, permitindo a
garantia de atendimento, além do vinculo e da sensibilizagdo do profissional de salde, no exercicio da sua empatia, para o
cuidado obstétrico voltado para a ética (Paula et al., 2020).

Ressalta-se que a atencéo basica é um dispositivo que permite a promocao da salde e a¢bes preventivas da mulher e
do processo parturitivo. A atencdo priméria é apta a implementar palestras, reunides ou consultas de enfermagem singulares,
conforme as necessidades individuais, como diferencial nos temas reflexivos e criticos que ddo voz as mulheres, desde a
descoberta da gravidez até o pds-parto. Esses contatos oferecem oportunidades para identificar e apoiar as mulheres afetadas
pela violéncia (Oliveira et al., 2020; Tomasdottir et al., 2016).

Na pesquisa realizada por Bezerra et al. (2020) discutiu-se o relato da peregrinacdo da gestante na rede de cuidados,
em que talvez na falta de orienta¢fes durante a consulta pré-natal, houve atendimentos repetitivos em determinado servico até
a mulher ser encaminhada para a maternidade de referéncia para gestantes de baixo risco. A peregrinagdo aponta deficiéncias
na rede de atencdo a mulher durante a gestacéo e o puerpério. Além disso, lacunas nos protocolos entre 0s governos estaduais e
municipais e o descaso com as a¢Bes de referéncia e contrarreferéncia podem levar a escassez de leitos de enfermaria,
impactando, assim, na assisténcia efetiva a satide da mulher (Cunha et al., 2017).

O impacto psicoldgico vivenciado durante a peregrinacdo leva diretamente a um processo de parto inseguro, pois
libera hormonios como a adrenalina que inibem as fungdes fisioldgicas do parto, criando uma situacdo de tensdo, além de
despertar emocdes negativas como raiva, medo, dor, e preocupacdo, tendendo a inseguranca quanto ao local de nascimento.
Esta peregrinacdo durante o parto representa uma violéncia encoberta que tolera a retirada do direito a cuidados de qualidade e
garante a hospitalizacdo e a satisfacdo das suas necessidades (Bezerra et al., 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (2014) recomenda estratégias que visam atender aos interesses das gestantes
durante o pré-natal e o Ministério da Saide visa melhorar a saide das gestantes promovendo o desenvolvimento de agdes
educativas. Considerando a necessidade de educacdo em servico na qualidade da assisténcia, a pesquisa de Santos e Souza
(2017) elaborou uma cartilha profissional de enfermagem para melhorar os cuidados de satde da mulher, esclarecer as fungdes
de cada categoria e orientar sobre os direitos das mulheres durante o pré-natal, o parto e o puerpério para contribuir na

prevencdo da violéncia obstétrica.
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Foi descrito que a consulta de enfermagem durante o pré-natal é uma ferramenta que promove a interagéo entre o
enfermeiro e a mulher para criar um ambiente adequado de aprendizado sobre os beneficios do parto natural na saide do
bindbmio mé&e-bebé, podendo ser desenvolvidas atividades educativas e de aconselhamento. Evidencia-se a importancia da
gestante ser instruida sobre os riscos e beneficios dos tipos de parto, mostrando informac@es cientificas atualizadas, para que a
mulher possa compreender sobre cada procedimento e decidir baseando-se nas informac@es recebidas (Bao et al., 2019).

Para Silva (2020), a assisténcia realizada pelo enfermeiro no pré-natal deve ser embasada na promocédo e protecdo da
salide da gestante, tornando-a protagonista do seu ciclo gravidico-puerperal. Estimula o controle emocional, fisico e cuidado
holistico, através das orientacfes sobre os seus direitos, a escolha do parto, acompanhante de livre escolha e de ser informada
de todos os procedimentos realizados, com o objetivo de prevenir a violéncia obstétrica e o aumento de intervencdes
desnecessarias. Mostra que a falta de clareza pelos profissionais nas orientagdes no pré-natal gera insegurancas e medos no
momento do parto, interferindo diretamente na banalizacdo dos direitos das mulheres e aumentando a violéncia obstétrica.

A acdo educativa na area da salde é essencial para promover uma préatica profissional que respeite os direitos e a
autonomia das mulheres. Garante também o acesso a informacdo, a liberdade de escolha e cuidados de saude livres de
violéncia, além de reafirmar a importancia das tecnologias interativas no processo de cuidado, especialmente no tema da
violéncia obstétrica, que ainda carece de pesquisas, discussOes e reflexdes sobre o tema e subsidios para novas politicas
publicas (Santos & Souza, 2017).

Nascimento et al. (2022) debateu sobre o programa de humaniza¢do no pré-natal e nascimento, estimulando a
realizacdo de um pré-natal humanizado que encoraje o empoderamento dessas parturientes com informacéo de qualidade sobre
0 parto, os direitos e as formas de violéncia obstétrica, para que 0 momento do parto seja tratado como um evento fisiolégico,
com inicio e evolugdo natural, como forma de prevencdo de intervencdes desnecessarias e consequentemente a violéncia
obstétrica, fazendo com que 0 momento do parto se torne uma lembranca saudavel e ndo traumatica. Além disso, discute sobre
a importancia da atuacdo da enfermagem na garantia da humanizacéo assistencial e realizacdo de um parto seguro.

Smarandache et al. (2016) em seu estudo vai de encontro ao que Béo et al. (2019) e evidencia um fator surpreendente
na pesquisa e traz que a frequéncia em consulta pré-natal esta significativamente associada a experiéncia negativa de trabalho
de parto. Ainda no estudo, constata que em pesquisas anteriores a inconstancia em consulta pré-natal obteve resultado
semelhante as que participavam com maior frequéncia. Nesse contexto, as consultas pré-natais podem permitir que a gestante
se sinta contemplada com as expectativas e sensacdo de controle para experiéncia positiva de nascimento, mas que outras
consultas podem néo atender a essas expectativas.

Neste contexto, é importante esclarecer que a relagdo entre os trabalhadores de salde e a parturiente deve ser pautada
no cuidado e na segurancga e que tem como objetivo a implementacdo adequada de praticas humanizadas. O profissional deve
se colocar no lugar do outro, ouvir as necessidades da mulher e conhecer suas necessidades de salde, refor¢ando assim os
principios preconizados pelo SUS (Possati et al., 2017).

E importante ressaltar que a violéncia obstétrica ainda raramente é considerada um ato de violéncia porque enquanto a
violéncia obstétrica ocorre, as mulheres vivenciam emocg8es intensas que as mantém em siléncio. Por isso, ha necessidade de
abordar suas experiéncias durante a gravidez, o parto, o periodo pds-parto e seus direitos, especialmente nas consultas pré-
natais, onde se ha a oportunidade de abordar questdes, capacita-las a tomar decisdes sobre seus corpos e 0 nascimento,

argumentar e denunciar casos de desrespeito (Santos & Souza, 2017).

4. Conclusao

A presente revisao integrativa € voltada para a prevencdo da violéncia obstétrica com o cuidado pré-natal. A andlise
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dos estudos evidencia que a consulta de enfermagem do pré-natal é crucial para 0 empoderamento das mulheres no periodo
gravidico e puerperal. Nesse espago ocorrem reunides, palestras, consultas de enfermagem singulares que sdo direcionadas
para as necessidades do individuo, sendo tratados temas que dao voz a mulher para conhecer as transformagdes do seu corpo,
seus direitos, 0 que pode ser um ato de violéncia, além dos mais diversos temas.

Contudo, apesar da grande importancia que a atencdo primaria possui, poucos profissionais estdo capacitados para
abordar esses temas, sendo necessario preparar as equipes assistenciais. Além disso, outro grande viés é que ainda a violéncia
obstétrica é pouco considerada um ato de violéncia, devido as gestantes serem pouco instruidas sobre a tematica, ou até mesmo
considerar o ato um auxilio que facilitaria o parto.

Portanto, além de capacitar os profissionais assistenciais para orientar as gestantes, deve-se investir em mais pesquisas
e discussdes sobre a violéncia obstétrica, visto que é um tema pouco discutido e de grande importancia para a saide da mulher.

Dessa forma, o estudo aumenta a discussdo da temética para a producdo de outras pesquisas como ensaios clinicos
randomizados, estudos convergentes assistenciais, estudos de coortes, relatos de casos, entre outros que, de forma quantitativa
ou qualitativa, abordem amplamente a violéncia obstétrica e busquem formas de contornar seus impactos na assisténcia ao

parto.
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