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RESUMO

Devido a auséncia de conhecimento dos seus direitos, muitas mulheres sdo expostas a
varias agressoes obstétricas, como a episiotomia sem a devida necessidade, privacao
de acompanhante e agressdes verbais, dentre outros. Diante do contexto, este artigo
tem como objetivo geral analisar o conhecimento das gestantes sobre os direitos da
mulher no gravidico-puerperal, para realizagao do objetivo geral tém-se os especificos:
Conhecer a percepcao das gestantes sobre os seus direitos durante o parto; Identificar
o nivel de orientacdo que as gestantes recebem sobre os seus direitos no pré-natal, no
decorrer do processo gestacional. Sabendo-se que a gestacdo é marcada por um
periodo de grandes modificacGes fisicas e emocionais, os fatores responsaveis pela
falta de humanizacao e violéncia obstétrica no pré-natal e parto, estejam relacionados
ao ndo conhecimento de seus direitos, a falta de preparo dos profissionais de satde,
consultas rapidas n preé-natal, agendas lotadas dos profissionais, realizacao de

procedimentos desnecessarios e a comunicagao inadequada.

Palavras chave: Direitos. Gestantes. Violéncia.

ABSTRACT

Due to the lack of knowledge of their rights, many women are exposed to various
obstetric aggressions, such as episiotomy without proper need, deprivation of

companion and verbal aggressions, among others. In view of the context, this article
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has as a general objective to analyze the knowledge of pregnant women about women's
rights in pregnancy-puerperal, in order to achieve the general objective, the specific
ones have: Conhecer a percepcao das gestantes sobre a atuagdo do enfermeiro no pré-
natal; Identificar o nivel de orientagdo que as gestantes recebem sobre os seus direitos
no pré-natal, ndo decorrer do processo gestacional, incluindo o parto. Sabendo-se que
a gestacao € marcada por um periodo de grandes modifica¢des fisicas e emocionais,
que os fatores responsaveis por falta de humanizacao e violéncia obstétrica no pré-
natal e parto, estdo relacionados ao nao conhecimento dos seus direitos, a falta de
preparo dos profissionais de saude, consultas rapidas pré-natal, agendas lotadas dos
profissionais, realizacgdo de procedimentos desnecessarios e a comunicacdo

inadequada.

Keywords: Rights. Pregnant. Violence.
INTRODUCAO

A gravidez é uma experiéncia importantissima na vida da mulher e de sua
familia. Durante a gestacdo ocorrem algumas alteracgdes fisiolégicas que envolvem
todos os sistemas organicos, gerando expectativa, comog¢do, angustia, preocupacao e
descobertas, razao pela qual deve transcorrer de forma segura e humanizada. Tendo
em vista as diversas transformacoes fisicas e emocionais pelas quais passam a mulher,
é necessario que ela se sinta acolhida, recebendo todo o apoio da equipe da atengao
basica, no sentido de esclarecer suas duvidas, diminuir suas angustias, orientando-as
em todos os aspectos que possibilitem uma gestacao tranquila (BRASIL, 2016).

A atencdo adequada durante a gestacdo pode evitar complicacdes obstétricas,
retardo no crescimento uterino, baixo peso ao nascer e prematuridade, contribuindo
para diminui¢io da morbidade e mortalidade da diade mae/filho (FELIX, 2017).

Entretanto, diversos estudos apontam para a existéncia de maus-tratos,
tratamento grosseiro e uso de interveng¢do dolorosa, em varios paises, dentre os quais,
o Brasil, onde o descumprimento dos direitos humanos das mulheres no parto tem sido
tema polémico na saude publica. O abuso de intervencdes desnecessarias na
assisténcia ao parto, bem como a negagdo a presenca de um acompanhante tem sido
visto como uma violagdo aos direitos humanos das mulheres (BONETTI, 2022).

A violéncia obstétrica desrespeita nao s6 os direitos humanos das mulheres e
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de seus filhos, estabelecidos como direitos inerentes a pessoa humana, como também
os direitos humanos dos pacientes, tratando das especificidades e necessidades destes

(OLIVEIRA, RIBEIRO; GONCALVES, 2022).

O objetivo do estudo é analisar o conhecimento das gestantes sobre os direitos
da mulher no periodo gravidico-puerperal e conhecer a percep¢ao das gestantes sobre
da atuacdo do enfermeiro no pré-natal; Identificar o nivel de orientacdo que as
gestantes recebem sobre os seus direitos no pré-natal, no decorrer do processo
gestacional, incluindo o parto. através de uma pesquisa bibliografica.

. Através de uma pesquisa bibliografica, questiona-se: Qual o conhecimento dos
direitos das gestantes acerca da ndo violéncia obstétrica na gestacao e no parto? Seria
possivel resgatar a humanidade nos centros obstétricos do pais?

Sabendo-se que a gestacdo é marcada por um periodo de grandes modificacdes
fisicas e emocionais, acredita-se que, os fatores responsaveis pela falta de
humanizacgao e violéncia obstétrica no pré-natal e parto, estejam relacionados ao nao
conhecimento dos seus direitos, a falta de preparo dos profissionais de saude,
consultas rapidas pré-natal, agendas lotadas dos profissionais, realizacio de
procedimentos desnecessarios e a comunicagao inadequada.

O tema ora proposto é fruto de uma inquietacdo, que, pude observar muitas
gestantes questionando sobre seus direitos no pré-natal, como quantas consultas tinha
direito, quais exames o SUS realizava, se podia escolher o parto que gostaria de ter, se
o companheiro dela poderia acompanhar as consultas e o parto, como realizar uma
laqueadura pelo SUS e se ela poderia ser feita junto com o parto, entre outras.

Como se pode perceber, ndo basta ampliar a quantidade de atendimento pré-
natal, precisa-se melhorar a qualidade desses atendimentos para evitar agressoes
obstétricas, para o que se entende a necessidade dessas mulheres conhecerem os seus
direitos.

A relevancia social do estudo se da em razdo dos efeitos positivos que os
conhecimentos desses direitos produzirao na vida de cada parturiente, de cada bebé e
toda a familia, uma vez que o parto humanizado traz seguranca e saide para mae e
filho, bem como felicidade para todos os envolvidos no processo.

Conclui-se que, diante do conjunto da assisténcia integral a saide da mulher, a

assisténcia pré-natal pode e deve ser organizada a fim de acolher as reais necessidades
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das gestantes, pelos profissionais de saude através da utilizagao dos conhecimentos
técnicos-cientificos existentes e dos meios e recursos mais adequados e disponiveis.

Na atencao primdria, a equipe de profissionais da saide tem um papel
importante que é acompanhar a gestante ao longo do periodo gestacional por meio de
consultas e intervengdes., buscando realizar uma escuta qualificada e humana. Durante
o pré-natal e no puerpério a mulher tem o direito de ser assistida pelo Sistema Unico
de Saude e ser informada sobre o procedimento principalmente durante o parto,
estabelecendo uma confianca entre o profissional e a gestante, buscando assim sanar
mais duvidas e promover uma abertura maior por parte da gestante.

O trabalho educativo realizado pela equipe de satide, na atencao basica durante
o pré-natal, deve passar a gestantes informagdes indispensaveis ao tipo de parto que
desejam, bem como servira para que elas conhecam seus direitos, coibindo assim
possiveis agressdes obstétricas tanto em consultas como no parto, mesmo sabendo que
no sistema de saide vigente no Brasil, nem sempre esta escolha é respeitada (FEITOSA,
etal 2017).

Ao buscar esse fortalecimento da cidadania da gestante, a equipe de atenc¢do
basica devera incluir as informagbes pertinentes aos seus direitos para que elas
possam sentir-se sujeitos desse processo gestacional, podendo tomar decisdes
juntamente com seu médico, dentre elas, o tipo de parto a ser realizado; a indicagdo de
um acompanhante etc. Para que isso acontega, é importante que elas conhegam os seus
direitos que vao desde as esferas trabalhistas, sociais aos relacionados a saude, que
incluem dentre outros, um acompanhante durante o parto e o parto humanizado que

perpassa pela qualidade no atendimento antes, durante e apés o parto.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Aspectos Gerais sobre o Pré-natal e a Violéncia Obstétrica

O pré-natal é a assisténcia na drea da medicina prestada a gestante durante todo
o periodo gravidico que permite a identificacdo e o manejo de condi¢des clinicas, socio
demograficas e de fatores comportamentais de risco nas gestacdes que favorece a
prevencao de eventos indesejaveis a mae e ao recém-nascido (SILVA, 2022).

A concepcdo da atencdo a saude ganhou na reforma sanitaria e na Constitui¢do

Federal de 1988, os conceitos de universalidade, integralidade, equidade,
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descentralizacdo, regionalizacdo e de participacao social no aparecimento do SUS,
delineando uma perspectiva de um novo modelo obstétrico e neonatal (mais
humanista) de a¢des integrais de saude as mulheres e crianc¢as no periodo gravidico-
puerperal (BRASIL, 2014).

Com poucos resultados satisfatérios nos indices de mortalidade materna e
infantil, o Ministério da Saude (MS) elaborou o “Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher e da Crianga” (PAISMC) e em 1991 foi instituido o “Programa de
Assisténcia a Saude Perinatal” (PROASP), cujos objetivos foram disponibilizar a
atencdo a mae e ao recém-nascido, regionalizar este atendimento, prover uma melhor
assisténcia ao parto e incentivar o aleitamento materno (ARAUJO, et al, 2014).

Tempos depois, a assisténcia ao pré-natal de baixo risco foi incluida no
Programa da Sauide da Familia (PSF), fazendo parte dos atendimentos disponibilizados
pelas Unidades Basicas de Satude (UBS), e em relacao a gestacao de alto risco, em 1998,
foram criados mecanismos de atencdo direcionados por hospitais referéncias
localizadas em todo o Brasil (BRASIL, 2014).

Em junho de 2000, foi instituido o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da Portaria n2
569, objetivando desenvolver acdes de promog¢do, prevengdo e assisténcia a saude de
gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a estas acoes, 0
incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal
bem como sua organizagdo e regulagio no ambito do Sistema Unico de Satide
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Essa melhoria no atendimento as mulheres gestantes no Brasil vem
acompanhada de uma evolucao legislativa, a partir da Constituicdo Federal, de 1988
quando no seu art. 12, I1I coloca a dignidade da pessoa humana como um dos principios
fundamentais da Republica Federativa, conforme texto a seguir: “Art. 12 A Republica
Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltivel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos: III - a dignidade da pessoa humana.

A dignidade da pessoa humana perpassa pelos cuidados humanizados nos
servicos prestados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), no caso em analise nas
maternidades publicas, assegurando atendimento global e integral a saide em todos

os seus ciclos vitais, conforme art. 32, Incisos I, Il e Il da Lei n2 9.263/1996, transcrita
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abaixo:

Art. 32 O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de
acoes de atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visio
de atendimento global e integral a saude.

Paragrafo tnico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Satide,
em todos os seus niveis, na prestacdo das agdes previstas no caput,
obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servicos, no que respeita
a atenc¢do a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atengao
integral a saude, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como
atividades basicas, entre outras: I - a assisténcia a concepcio e
contracepg¢do; Il - o atendimento pré-natal; III - a assisténcia ao parto,
ao puerpério e ao neonato.

Além disso, foi garantido a gestante o direito a um acompanhante durante todo
o trabalho do parto e pds-parto, como prevé o art. 19-], § 12 da Lei n® 8.080, de 1990,
os quais foram alterados pela Lei n? 11.108, de 7 de abril de 2005, como se pode

conferir a abaixo:

Art. 19-]. Os servicos de satide do Sistema Unico de Satde- SUS, darede
prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. § 12 O acompanhante
de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.

Agregado a isso, a Lei n? 11.634, de 27 de dezembro de 2007 assegura também
o direito a parturiente de conhecer, previamente, a maternidade na qual sera realizado
0 seu parto, além de ter garantida uma maternidade que seja apta a lhe prestar a
assisténcia necessaria conforme a situacdo de risco gestacional, conforme art. 12 e seus

respectivos paragrafos e incisos, colacionados a seguir:

Art. 12, Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Sadde - SUS tem
direito ao conhecimento e a vinculacdo prévia a: I - maternidade na
qual sera realizado seu parto; Il - maternidade na qual ela sera
atendida nos casos de intercorréncia pré-natal.

§ 1o A vinculacdo da gestante a maternidade em que se realizara o
parto e na qual serd atendida nos casos de intercorréncia é de
responsabilidade do Sistema Unico de Satide e dar-se-4 no ato de sua
inscrigcdo no programa de assisténcia pré-natal.

§ 2¢. A maternidade a qual se vinculard a gestante devera ser
comprovadamente apta a prestar a assisténcia necessaria conforme a
situacdo de risco gestacional, inclusive em situacdo de puerpério.

Por outro lado, comporta apresentar um pouco da realidade brasileira que, a

cada ano registra cerca de 3 milhdes de nascimentos, envolvendo quase 6 milhdes de
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pessoas, ou seja, as parturientes e os seus filhos ou filhas, com cerca de 98% deles
acontecendo em estabelecimentos hospitalares, sejam publicos ou privados. Isso
significa que, a cada ano, o nascimento influencia parcela significativa da populagao
brasileira, considerando as familias e o seu meio social (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Nesse contexto, surge um dado preocupante em relagdo a violéncia obstétrica
pois segundo estudo da Fundacao Perseu Abramo publicado em 2010 revela que 25%
das maes brasileiras sofreram algum tipo de agressao na fase de pré-natal ou no parto.
A violéncia obstétrica ocorre em hospitais publicos e privados. A mesma pesquisa da
Fundacao Perseu Abramo indica que 27% das mulheres atendidas na rede publica
afirmam ter sofrido violéncia. No setor privado, a taxa é de 17%. Nao é uma questao do
Sistema Unico de Satude. E uma questdo cultural, infelizmente (AG]:ZNCIA SENADO,
2018).

Complementando o posicionamento anterior, Lansky et al (2019), acrescentam
que estudos brasileiros demonstraram a discriminagdo na assisténcia ao parto a que
sao submetidas as mulheres mais pobres e também as mulheres negras, como a
peregrinacdo em busca de vaga hospitalar no momento do parto e menor utilizacdo de
analgesia para o parto. Deve-se levar em consideracdo a possibilidade de sub-
dimensionamento de violéncia obstétrica (VO) pelas mulheres mais pobres deste
estudo (renda < 2 saldrios minimos), em decorréncia da maior dificuldade de
informacao sobre as praticas ndo recomendadas na assisténcia ao parto, assim como
sobre os direitos na assisténcia de saide, conforme verificado em estudo prévio.

Diante disso, é importante e de fundamental importancia, que todas as mulheres
possuam uma consciéncia acerca de seus direitos enquanto gestantes, parturientes e
puérperas, como também sejam orientadas quanto aos conhecimentos envolvidos no
desenvolvimento gestacional. E necessario que a mulher retome seu papel como
protagonista do processo fisioldgico de gerar e parir um ser humano semelhantemente
ao ser considerada individuo provido de desejos e senso critico-reflexivo (TAVARES;
MOURA,; SILVA, 2018).

Para o Ministério Publico de Santa Catarina (MPSC, 2017), a principal forma de
combater a violéncia obstétrica é conhecer os seus direitos, dentre os quais, a
elaboracdo de um plano de parto que é um texto, escrito pela mulher, juntamente com
sua familia, orientada pelos profissionais de saide de sua confianga, explicitando suas

preferéncias de forma clara sobre o que gostaria e o que ndo gostaria que acontecesse
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durante o parto, pés-parto e cuidados com o bebé. Isso inclui escolher onde a mulher
quer ter seu bebé, a posicao que gostaria de adotar, quem vai estar presente, quais sdo
os procedimentos médicos que a mulher aceita e quais prefere evitar. Importante
salientar que estas escolhas sdo validas quando tudo transcorre bem

Nesse contexto, conforme previsto na Lei do Exercicio Profissional n.
7.498/1986. Os enfermeiros e os enfermeiros obstetras (profissionais com titulacdo de
especialistas em obstetricia) possuem habilitacdo para atender ao pré-natal, aos partos

normais sem distocia e ao puerpério em servicos de saide (CONFEN, 2013).

Prevencao e controle

Segundo o Manual Técnico do Ministério da Saude, uma aten¢do puerperal
qualificada e humanizada se da por meio de condutas acolhedoras e sem intervencoes
desnecessarias, do facil acesso a servicos de saude de qualidade e, com ag¢des que
integrem todos os niveis da aten¢do. Além disso, a atengdo pré-natal e puerperal deve
ser prestada pela equipe multiprofissional de saide. De acordo com a Lei de Exercicio
Profissional de Enfermagem - Decreto n? 94.406/87 -, o pré-natal de baixo risco pode
ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro (BRASIL, 2006).

Os profissionais da saide desempenham uma func¢ao fundamental em relacao a
orientacdo na consulta da gestante no pré-natal, assim sana as duvidas, mantém a
mulher orientada quanto a importancia das consultas e exames necessarios na
gestacdo. Neste sentido, o enfermeiro precisa realizar acdes de maneira eficaz,
resguardando a gestante de negligéncias, impericias e imprudéncias, atuando de forma
ética e responsavel, para assegurar o nascimento de um concepto saudavel ( ANJOS et
al, 2018).

Para evitar as negligéncias, impericias e imprudéncias, o enfermeiro busca atuar
com estratégias de promocgdo a saude, prevenc¢do de doengas e utilizar a humanizagao
no cuidado prestado. Para tanto, ele elabora o plano de assisténcia de enfermagem na
consulta de pré-natal, conforme necessidades identificadas e priorizadas,
estabelecendo as intervengdes, orientacdes e encaminhando a outros servigos, também
promovendo a interdisciplinaridade das ag¢oes, principalmente com a odontologia, a
medicina, a nutrigao e a psicologia (GOMES et al., 2019).

Perceba que o enfermeiro dispde de um conjunto de a¢des que lhe possibilita

oferecer as gestantes informagdes valiosas para que tenham uma gestacao tranquila e
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sadia. Dentre elas, destacam-se os direitos ao atendimento médico, direitos
trabalhistas (Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT), direitos sociais, direitos
estudantis (Lei n2 6.202/1975 e Decreto-Lei n? 1.044/1969), além da adogdo (Lei n®
12.010/2009) e da rede cegonha. Para melhor compreensdao dos direitos
anteriormente mencionados, o Governo Federal, por meio do seu portal Saude da
Mulher, explica-os, conforme especificado no anexo A.

Em observancia a este rol de direitos das gestantes, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2016, p. 2), apresentou um modelo de atendimento pré-natal (APN),
visando proporcionar a estas mulheres um atendimento respeitoso, individualizado,
centrada na pessoa em cada contato e garantir que cada contato ofere¢a praticas
clinicas eficazes e integradas (intervengdes e exames), bem como informacdes
relevantes e oportunas, além de apoio emocional e psicossocial por parte dos
profissionais com boas habilidades clinicas e interpessoais, trabalhando em um
sistema de sauide em perfeito funcionamento.

Corroborando do entendimento anterior, importante se faz acrescentar que,
quando as mulheres procuram ajuda, além da preocupagdo sobre a sua saude e a do
seu filho ou filha, estio também em busca de uma compreensdo mais ampla e
abrangente da sua situacao, pois para elas e suas familias o momento da gravidez e do
parto, em particular, é tinico na vida e carregado de fortes mog¢des. A experiéncia vivida
por eles neste momento pode deixar marcas indeléveis, positivas ou negativas, para o
resto das suas vidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Assim, para reduzir os traumas decorrentes de possiveis agressdes ocorridas
durante toda a gravidez, parto e pds-parto, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS,
2016) idealiza um mundo em que todas as mulheres e recém-nascidos recebam
cuidados de qualidade no periodo respectivo. Dentro do ciclo dos cuidados de satde
reprodutiva, os cuidados pré-natais (CPN) constituem uma plataforma para
importantes fun¢des dos cuidados de saude, incluindo a promocao da satde, o rastreio,

o diagnostico e a prevencdo das doencas.

Aconselhamento Profissional do(a) Enfermeiro(a) Frente a Gestante no
Ambiente da Saude Publica

Para falar sobre aconselhamento profissional do(a) enfermeiro(a) frente a

gestante no ambiente da sadde publica, considera-se, inicialmente, importante
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conceituar aconselhamento e acolhimento, buscando visualizar a sua diferenciacao
para que se possa abordar a tematica dentro do assunto ora analisado.

De acordo com o dicionario Infopédia (2019, p. 1), aconselhamento significa:
Ato ou efeito de pedir ou dar conselho(s), orientacao, encaminhamento; indicacao da
necessidade ou conveniéncia de consulta, recomendacdo; auxilio ou orientagao
prestada por um profissional a uma pessoa nas decisdes que deve tomar em relacdo a
escolha de profissao, curso etc.

Conforme a Biblioteca Virtual em Saude (BVS, 2019), do Ministério da Saude,
acolhimento significa: Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizac¢ao
(PNH), que ndo tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional
especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servico de sadde. O
acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usudrio em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na
responsabilizacdao pela resolugdo, com ativacao de redes de compartilhamento de
saberes. Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos que
procuram os servigos de saude.

Com base nos conceitos supramencionados, percebe-se que sdo termos
complementares que poderdo ser utilizados neste estudo, porém, esclarecendo que a
palavra acolhimento é a mais utilizada na literatura, visto se tratar de uma diretriz da
Politica Nacional de Humanizacdo adotada em todos os servicos publicos em saude do
pais.

No caso especifico de atendimento a gestante durante o seu pré-natal, o
Ministério da Saude (ROCHA; ANDRADE, 2017), explicam que o acolhimento é um
aspecto essencial da politica de humanizacgao, resulta na recep¢ao da mulher, desde sua
chegada a unidade basica, onde os profissionais de satde se responsabilizam por ela,
ouvindo suas queixas e permitindo que ela expresse suas preocupagdes, angustias,
garantindo aten¢do primordial e articulando com outros servigos de saude, fornecendo
dessa maneira continuidade a assisténcia, quando necessario.

Convém acrescentar que o pré-natal pode ser realizado pelo enfermeiro com
respaldo no Decreto n2 94.406/87 - Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem e pela
Lei 7.498/86 que, segundo o seu art. 11, I e II, o enfermeiro pode desenvolver suas
atribuicdes no ambito privativo e como integrante da equipe de saude, conforme

explicitado a seguir:
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Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe:

[ - privativamente: i) consulta de enfermagem; j) prescricdo da
assisténcia de enfermagem; II - como integrante da equipe de saide:
c) prescri¢cdo de medicamentos estabelecidos em programas de saide
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; g) assisténcia
de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera; h)
acompanhamento da evolucido e do trabalho de parto; j) educacio
visando a melhoria de saide da populacio.

Paragrafo dnico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 62 desta
lei incumbe, ainda: a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Como se pode perceber, os profissionais da saide exercem papel fundamental
no acolhimento e acompanhamento a gestante que, segundo Carrara e Oliveira (2013),
na primeira consulta o enfermeiro realiza uma anamnese abrangente, levando-se em
considerac¢do possiveis aspectos epidemiologicos, doengas sexuais, histdérico familiar,
obstétrico, pessoais entre outros; exame fisico obstétrico para saber sobre a saide da
mae e do filho; um levantamento do habito alimentar, intestinal e urinario. A priori, as
duvidas e ansiedades da gestante devem ser esclarecidas para que assim ela se sinta

mais segura com a gestacgao.

CONSIDERACOES FINAIS

A concepcdo da atencdo a saude ganhou na reforma sanitaria e na Constituicao
Federal de 1988, os conceitos de universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo, regionalizacdo e de participagdo social no aparecimento do SUS,
delineando uma perspectiva de um novo modelo obstétrico e neonatal (mais
humanista) de a¢des integrais de satide as mulheres e criangas no periodo gravidico-
puerperal.

Diante de o Programa de Humaniza¢ao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), no
Ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da Portaria n? 569, objetivando
desenvolver acdes de promogado, prevencdo e assisténcia a satide de gestantes e recém-
nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a estas a¢des, o incremento da qualidade
e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal bem como sua
organizagio e regulagdo no ambito do Sistema Unico de Satde.

Desta forma, sobre o conhecimento das gestantes de direitos como mulher no

periodo gravidico-puerperal e conhecer a percepgdo das gestantes sobre seus direitos
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no pré-natal, os CPN constituem uma oportunidade para comunicar e apoiar as
mulheres, as familias e as comunidades, em fases criticas da vida das mulheres.
Identificando o nivel de orientacao que as gestantes recebem sobre os seus direitos no
pré-natal, no decorrer do processo gestacional a pesquisa aponta que o enfermeiro é a
educacdo em saude, a educacdo em sadde pressupde uma combinacdo de
oportunidades que favorecam a manutenc¢do da saide e sua promocao, nao entendida
somente como transmissao de conteudos, mas também como a adog¢do de praticas
educativas que busquem a autonomia dos sujeitos na condugao de sua vida, ou seja,
educacdo em satide nada mais é que o pleno exercicio de construcdo da cidadania.
Enfim, foi importante observar que os direitos da gestante ndo se limitam a area
da sadde, mas se estendem as garantias ligadas ao trabalho, ao estudo e a vida em
sociedade. Desse modo, entende-se que conhecé-los para exigi-los pode trazer
tranquilidade e seguranca a mulher durante todo o periodo gestacional e, com isso,
garantir um parto e pés-parto saudavel para a mae e para o bebé. Por outro lado,
sabemos que pode existir negligencias por parte de profissionais da saude durante e
apds o parto, mas cabe a todas as mulheres o direito de recorrer na justica os seus

direitos negados por lei.
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