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RESUMO


Introdução: Entende-se como violência obstétrica uma invasão do corpo da mulher realizada por profissionais da saúde, em que são praticados procedimentos considerados inadequados e desumanos. Objetivo: Identificar o conhecimento das gestantes durante o atendimento de pré-natal em relação ao trabalho de parto e às ações consideradas como violência obstétrica, bem como elencar o conceito de violência obstétrica, exemplificando ações consideradas como tal. Metodologia: Tratou-se de um estudo de revisão de literatura de caráter bibliográfico. Resultados: Após a análise dos artigos, observou-se que mulheres de baixa renda não são influenciadas no período de pré-natal como deveriam, em relação a orientações básicas como a opção da via de parto, sendo diversas vezes submetidas a procedimentos dolorosos na hora de parir, considerados como violência obstétrica. Alguns exemplos destes são a episiotomia, a Manobra de Kristeller, violência verbal, privação de dieta, dentre outras. Ademais, observou-se que houve falta de opção e orientação na hora de escolher o hospital onde desejavam ter seus filhos, resultando como falho o atendimento pelos profissionais envolvidos no período de pré-natal. Conclusão: Concluiu-se que o acompanhamento completo e atencioso do período de gestação por parte da equipe multiprofissional como médico e enfermeiro é de suma importância, seja para o preparo no momento do parto quanto do período puerperal, prevenindo ações citadas nesse artigo, consideradas violência obstétrica.
Palavras-chave: violência obstétrica; pré-natal; parto humanizado; enfermeiro obstetra.
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ABSTRACT


Introduction: Obstetric violence is understood as an invasion of the woman's body by health professionals, in which procedures considered inadequate and inhumane are practiced. Objective: To identify the knowledge of pregnant women during prenatal care in relation to labor and actions considered as obstetric violence, as well as to list the concept of obstetric violence, exemplifying actions considered as such. Methodology: This was a literature review study of bibliographic nature. Results: After analyzing the articles, it was observed that low-income women are not influenced in the prenatal period as they should, in relation to basic guidelines such as the option of the mode of delivery, being several times submitted to painful procedures at the time giving birth, considered as obstetric violence. Some examples of these are episiotomy, Kristeller's maneuver, verbal violence, deprivation of diet, among others. Furthermore, it was observed that there was a lack of options and guidance when choosing the hospital where they wished to have their children, resulting in the care provided by the professionals involved in the prenatal period as a failure. Conclusion: It was concluded that the complete and attentive monitoring of the gestation period by the multidisciplinary team as a doctor and nurse is of paramount importance, both for the preparation at the time of delivery and the puerperal period, preventing actions mentioned in this article, considered obstetric violence.
Keywords: obstetric violence; prenatal; humanized birth; obstetric nurse.

INTRODUÇÃO


O uso de força física ou poder, que pode resultar em danos psicológicos, físicos, dor e sofrimento, segundo a Organização Mundial da Saúde, é a definição de violência. Baseando-se nisso, é uma violência contra a mulher, durante o período de gestação, parto e puerpério, resultando em violência obstétrica. Nos processos que serão realizados durante a evolução do parto, muitas mulheres têm medo de questionarem como irá funcionar o processo do parto e sofrem por falta de informação, o que resulta em abusos físicos e psicológicos sobre si, sendo estes aceitos por falta de conhecimento de tais atos (OMS, 2014). 
Observa-se que muitas mulheres sofrem abusos, negligência, desrespeito e maus tratos nas instituições de saúde do mundo inteiro, podendo ter consequências adversas para o binômio (mãe-bebê), pois é um momento de grande vulnerabilidade para ambos. Com isso, entende-se como violência obstétrica a invasão do corpo da mulher realizada por profissionais da saúde, em que são praticados procedimentos considerados inadequados e desumanos (LEAL et al, 2018).
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2014, p.1), devem-se tomar medidas para que sejam avaliadas as necessidades e tornar compreendidas as práticas, para que possam ser elaboradas formas de prevenções de tais ações.
Nesse sentido, considera-se o pré-natal como o período em que a gestante se prepara psicologicamente e fisicamente para o parto, sendo de suma importância a função do profissional da saúde, principalmente do enfermeiro em orientar e instruí-la sobre o que irá acontecer durante esse período (RIOS, VIEIRA, 2007 e TEIXEIRA, AMARAL, MAGALHAES, 2010).
Sendo assim, entende-se que o acompanhamento de pré-natal realizado de forma correta cria vínculo entre profissional-usuária, o que torna o serviço eficiente, evitando dúvidas, medos e receios durante toda a gestação, trabalho de parto e período de pós-parto (GAÍVA, PALMEIRA, MUFATO, 2017).

METODOLOGIA


A presente pesquisa se caracteriza como estudo de revisão de literatura, do caráter bibliográfico, que teve como finalidade identificar o conhecimento das gestantes durante o atendimento de pré-natal em relação ao trabalho de parto e as ações consideradas como violência obstétrica. Por fim, elencar o conceito de violência obstétrica, assim como exemplificar ações consideradas como tal.
Entende-se por pesquisa bibliográfica a análise de artigos científicos com o objetivo de resolver um problema, trazendo conhecimento sobre o assunto pesquisado (BOCCATO, 2006). 
Foram realizados como critérios de exclusão os artigos em língua estrangeira, espanhol, inglês e outros idiomas, também por data de publicação, sendo selecionados somente os artigos a partir do ano de publicação de 2010, de âmbito nacional. Convém lembrar que, não tiveram validade para a pesquisa atual aqueles que não responderam à ideia principal exposta ao tema da pesquisa, portanto não contribuindo a sua relevância.
O estudo teve como palavras chave do descritor: violência obstétrica, pré-natal, parto humanizado, enfermeiro obstetra.
Após as publicações serem selecionadas, realizou-se a busca de artigos completos. Em seguida, foi analisada a leitura atentiva destes artigos e depois foram elaborados os resultados e discussão, buscando responder os objetivos propostos neste estudo. Para a realização da busca bibliográfica foram utilizadas as bases de dados da Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino- Americana em Ciências de Saúde).
A busca resultou em 6271 documentos, sendo 3320 da Scielo e 2951 da Lilacs. Após as análises, foram selecionados 13 documentos para compor a revisão; a maioria destes, de cunho qualitativo.

Quadro 1 – Síntese dos trabalhos selecionados para a pesquisa de revisão bibliográfica.

	Título do trabalho
	Autores
	Classificação
	Publicação

	1- A escolha da via de parto e
a autonomia das mulheres no Brasil: uma revisão integrativa
	Nathalia Fernanda
Fernandes da Rocha, Jaqueline Ferreira
	Artigo/ Revisão
	2020

	2- Violência obstétrica e os
cuidados de enfermagem: reflexões a partir da literatura
	Castro, Antonia Tainá
Bezerra;Rocha, Sibele Pontes.
	Artigo/ Revisão
	2020

	3- Produção de Conhecimento sobre violência obstétrica: O lado invisível do parto
	Adriana Loureiro da Cunha, Rafaela Batista Lopes Henriques, Thuane Rodrigues Donato da Silva, Maria Regina Bernardo da Silva, Kátia Tertulliano, Helene Cristina Dias de
Armada Silva
	Artigo/ Revisão
	2020




	4- Violência obstétrica: influência da Exposição sentidos do nascer na vivência das gestantes
	Sônia Lansky, Kleyde Ventura de Souza, Eliane Rezende de Morais Peixoto, Bernardo Jefferson Oliveira, Carmen Simone Grilo Diniz, Nayara Figueiredo Vieira , Rosiane de Oliveira Cunha, Amélia
Augusta de Lima Friche
	Artigo/ Qualitativo
	2019

	5- Conhecimentos e experiências de violência obstétrica em mulheres que vivenciaram a experiência do parto
	Samilla Leal do Nascimento, Vilara Maria Mesquita Mendes Pires, Ninalva de Andrade Santos, Juliana Costa Machado, Leila Silva Meira, Vanda Palmarella Rodrigues
Palmarella
	Artigo/ Qualitativo
	2019

	6- Percepções de gestantes acerca do cuidado pré-natal na atenção primária à saúde
	Débora do Vale Pereira do Livramento, Marli Terezinha
Stein Backes, Pattrícia da Rosa Damiani, Laura Denise
Reboa Castillo, Dirce Stein Backes, Alexandrino Martinho Sangunga Simão
	Artigo/ Qualitativo
	2019

	7- Percepção de enfermeiras obstétricas acerca da Violência Obstétrica
	Sarah Yasmin Pinto Leal, Vera Lúcia de Azevedo Lima, Andrey Ferreira da Silva, Patrícia Danielle Feitosa Lopes Soares, Luzia Ribeiro Santana,
Àlvaro Pereira
	Artigo/ qualitativo
	2018




	8- Violência obstétrica em maternidades públicas do estado do Tocantins
	Liana Barcelar Evangelista Guimarães, Eline Jonas, Leila Rute Oliveira Gurgel do
Amaral
	Artigo/ qualitativo
	2018

	9- Pré-natal: preparo para o parto na atenção primária à saúde no sul do Brasil
	Mariana
Faria Gonçalves, Érica Mairene
Bocate Teixeira, Márcia Aparecida dos
Santos Silva, Nathalia Maciel Corsi, Rosângela Aparecida Pimenta Ferrari, Sandra Marisa Pelloso, Alexandrina Aparecida
Maciel Cardelli
	Artigo/ Qualitativo
	2018

	10- Cuidados de enfermagem na prevenção da violência obstétrica
	Rafaela da Costa de Medeiros Moura, Thaynã Fonseca Pereira, Felipe Jairo Rebouças, Calebe de Medeiros , Andressa Mônica gomes Lernades, Luzia Kelly Alves da Silva, Karolina de Moura Manso da
Rocha .
	Artigo/ Revisão
	2018

	11- A qualidade do atendimento ao parto na rede pública hospitalar em uma capital brasileira: a satisfação das gestantes
	Ana Lúcia Andrade da Silva,
Antonio da Cruz Gouveia Mendes, Gabriella Morais Duarte Miranda,
Wayner Vieira de
Souza
	Artigo/ qualitativo
	2017

	12- Fatores associados à ocorrência de violência
obstétrica institucional: uma
	Aline Barros de Souza, Lúcia Cecília da Silva,
Rozilda da Neves
	Artigo/ Revisão
	2016




	revisão integrativa de
literatura.
	Alves, Ana Carolina
Jacinto Alarcão.
	
	

	13- Percepções e sentimentos
	Cesar Augusto
	Artigo/
	2012

	de gestantes sobre o pré-
	Piccinini, Fernanda
	Qualitativo
	

	Natal
	Torres de Carvalho,
	
	

	
	Luciana Rubensan
	
	

	
	Ourique, Rita Sobreira
	
	

	
	Lopes
	
	


       Fonte: Pesquisa dos Autores, 2020

ANÁLISE DOS RESULTADOS/DISCUSSÃO


Segundo o artigo “Violência obstétrica e os cuidados de enfermagem: reflexões a partir da literatura”, a maternidade é um período de mudanças físicas e psicológicas no corpo da mulher. Ao longo de muitas décadas, desde o surgimento da humanidade, o parto era visto como um instinto fisiológico e natural, em que a mulher nasce preparada para parir e todo esse evento transcorre no conforto do seu lar com a presença de outras mulheres do seu convívio familiar e mulheres de confiança, as quais eram denominadas como comadres, apanhadeiras ou parteiras leigas, pois não detinham do conhecimento técnico-cientifico (CASTRO e ROCHA, 2020).
Entende-se como violência obstétrica a invasão do corpo da mulher realizada por profissionais da saúde, em que são praticados procedimentos considerados inadequados e desumanos. De acordo com o artigo “Violência obstétrica e os cuidados de enfermagem: Reflexões a partir da literatura”, em uma pesquisa realizada no ano de 2010, 25% das mulheres sofrem algum tipo de violência no parto, ou seja, uma em cada quatro mulheres, independente da classe social, ou da rede de atendimento, seja ela pública ou privada, sofreram violência obstétrica. O artigo ainda expõe que mulheres são destratadas por apresentarem suas emoções como chorar, gritar e até mesmo de alegria, além de serem impedidas de terem acompanhantes, serem submetidas a procedimentos sem consentimentos como o uso de ocitocina, Manobra de Kristeller, que é a realização da pressão no fundo do útero, uso de fórceps e episiotomia, dentre outras práticas realizadas durante o trabalho de parto, que são consideradas violência obstétrica. Como resultado, notam-se danos psicológicos e emocionais, causando na mulher uma insatisfação a ponto de desistir de gestações futuras (CASTRO e ROCHA, 2020).

Contudo, nessa época já havia um programa com intuito de assistência ao parto, PHPN (Programa de Humanização no pré-natal e Nascimento), que foi instituído em 2000, e em 2011 houve a criação da Rede Cegonha, tendo como objetivo garantir a qualidade da assistência durante o período de pré-natal e nascimento.
[bookmark: _Hlk55812918]Segundo o artigo “Conhecimentos e experiências de violência obstétrica em mulheres que vivenciaram a experiência do parto” a maioria das entrevistadas não tinha conhecimento algum sobre o termo violência obstétrica (NASCIMENTO et al, 2019). De acordo com o artigo “Violência obstétrica em maternidades públicas do estado do Tocantins”, a falta de qualidade durante a assistência está vinculada com a violência, havendo falha na comunicação entre os profissionais da saúde, falta de escuta e de assistência para com a gestante e seus familiares (GUIMARAES, JONAS, AMARAL, 2018).
          No Brasil e América Latina a maioria das escolas de medicina está preocupada apenas com a tecnologia, realização de exames sofisticados, deixando o foco e o cuidado com a mulher de lado. Segundo a Organização Mundial da Saúde a negação da mulher em escolher a via de parto ou os profissionais médicos optarem por cirurgia cesariana sem indicação é considerado violência obstétrica (ZANARDO et al, 2017).    
      Conforme o artigo “Violência obstétrica: influência  da  exposição  sentidos  do nascer na vivência das gestantes”, as mulheres no momento do parto têm a dificuldade de reconhecer qual é o procedimento adequado, se o que está sendo feito está coerente com a situação, ou seja, se é realmente necessário. Levando essas situações	em	consideração,	nota-se	a	necessidade	da	ocorrência	de	um acompanhamento de pré-natal eficaz, de qualidade, demonstrando à gestante e ao seu acompanhante as práticas adequadas e inadequadas durante esse período
(LANSKY et al, 2019).

De acordo com uma pesquisa realizada em uma maternidade do hospital de Londrina sobre a eficiência do pré-natal, mulheres de baixa a média escolaridade são as que sofreram algum tipo de violência obstétrica sem saber que estavam passando por tal violência (GONÇALVES et al, 2017).
Segundo os autores do artigo “Fatores associados a ocorrência de violência obstétrica institucional: uma revisão integrativa de literatura”, devido as condições fisiológicas da gestante, no momento de pré-natal, parto e pós-parto, a mulher precisa de atenção e apoio dos profissionais de saúde, que respeitem o seu momento, a sua gestação e entendam a fisiologia do nascimento. Em decorrência disso, faz-se necessário o atendimento humanizado, por parte de todos os envolvidos no processo do cuidar, com o objetivo de garantir a oferta de um ambiente adequado para o parto e evitar práticas intervencionistas desnecessárias, consideradas como violência obstétrica (SOUZA et al, 2016).
Com base no artigo “Cuidados da enfermagem na prevenção da violência obstétrica”, a enfermagem é a área mais preparada para lidar com as práticas de violência obstétrica, trazendo mais segurança, encorajamento e força para a mulher que se encontra em trabalho de parto. Além disso, questionar a gestante se tem dúvidas, preocupações e medos e garantir que a privacidade/intimidade dela seja preservada. Este mesmo artigo relata as atividades desenvolvidas nas mídias sociais, para o combate da violência obstétrica e a promoção da saúde da mulher (MOURA et al, 2018).
Além disso, o acompanhamento de pré-natal é de suma importância, considerado como um serviço para a promoção e educação em saúde em que haja uma continuidade de prestação de serviço e vínculo entre os profissionais de saúde e a gestante. De acordo com o artigo “A escolha da via de parto e a autonomia das mulheres no Brasil: uma revisão integrativa” esse é um dos fatores de insatisfação das mulheres durante a assistência da gestação (CABRAL, HIRT, VAN DER SAND, 2013).
Sabe-se que o acompanhamento de pré-natal realizado de forma correta cria um vínculo profissional-usuária, o que torna o serviço eficiente, evitando dúvidas, medos e receios durante toda a gestação, trabalho de parto e período de pós-parto (GAÍVA, PALMEIRA, MUFATO, 2017).
Segundo os autores do artigo “Percepções de gestantes acerca do cuidado pré- natal na atenção primária à saúde”, a assistência do pré-natal vem ocorrendo de forma contrária, causando insatisfação das pacientes, o que dificulta uma assistência humanizada, tanto antes, quanto durante e após o nascimento. Desse modo, a assistência ao pré-natal não deve se basear apenas em solicitação de exames, mas precisa ocorrer acolhimento, acompanhamento e orientações para esse público (MAYOR et al., 2018).
De acordo com o artigo “Pré-natal: preparo para o parto na atenção primária à saúde no sul do Brasil”, relatou-se que mulheres que tiveram mais de seis consultas não receberam orientação no pré-natal, mulheres que anteriormente tiveram cesáreas foram as que menos receberam orientação comparada às que tiveram filhos por via vaginal anteriormente, sendo classificadas como intermediárias as consultas de pré- natal entre a maioria das mulheres, em que a minoria relatou ter feito a visita à maternidade antes do internamento (GONÇALVES et al, 2018).
Em consonância com o artigo anterior, relacionado à satisfação das gestantes durante o atendimento de pré-natal, no artigo intitulado “A qualidade do atendimento ao parto na rede pública hospitalar em uma capital brasileira: a satisfação das gestantes” também houve relatos que uma minoria de gestantes recebeu informações de qual hospital escolher, da via de parto, dos direitos durante essa fase, dentre outras informações pertinentes nesse momento, o que deveria ser realizado por toda a equipe multiprofissional envolvida (SILVA et al, 2017).
Entretanto no artigo “A escolha da via de parto e a autonomia das mulheres no Brasil: uma revisão integrativa” nota-se que mulheres de baixa renda não recebem atenção suficiente durante o pré-natal, e têm medo de questionar os profissionais em relação ao parto. Contudo, são elas que sofrem menos influência sobre a via de parto, porém passam por procedimentos dolorosos e desnecessários (ROCHA e FERREIRA, 2020).
Observa-se também no artigo “Violência obstetra: Influência da exposição sentidos do nascer na vivência das gestantes” que a questão da baixa renda tem relação com a ocorrência de violência obstétrica, assim como já citado no artigo anterior (LANSKY et al, 2019).
Conforme o artigo “Percepções de gestantes acerca do cuidado pré-natal na atenção primária à saúde”, nota-se que durante o pré-natal houve divergências de relatos, sendo que algumas mulheres entrevistadas relataram satisfação, porém outras disseram que se sentiram “largadas” pelo profissional de saúde, com consultas curtas e sem vínculo algum. Disseram também que preferem que o profissional enfermeiro seja seu orientador durante o pré-natal, pois ele apresenta empatia com as usuárias, demonstrando acolhimento eficiente e por se importar de forma significativa. Algumas que tiveram a primeira consulta com o enfermeiro relataram estarem surpresas com a capacidade de conduzir o pré-natal tão bem. No mesmo artigo ainda, foi constatado que as gestantes ficaram à escolha de onde preferiam ter a assistência do nascimento, apenas com indicação dos amigos e conhecidos de onde seria a melhor opção (LIVRAMENTO et al, 2019).
Contudo, o artigo “Produção de conhecimento sobre violência obstétrica: O lado invisível do parto” ressalta que é de suma importância, o assunto sobre violência obstétrica na formação acadêmica dos profissionais da saúde, estabelecendo conhecimentos científicos direcionados à saúde da mulher com práticas adequadas, voltadas para a humanização (CUNHA et al, 2020).

O acolhimento durante o pré-natal pelo profissional enfermeiro está destacado entre as satisfações das mulheres. Relatam que tiveram apoio, foram acolhidas e ouvidas durante a consulta (GONÇALVES et al, 2018).
Dessa forma os profissionais da saúde são considerados importantes referências durante o pré-natal. Segundo o artigo “Percepções e sentimentos de gestantes sobre o pré-natal”, a maioria relatou que os profissionais da saúde foram grandes fontes de informação, trazendo uma tranquilidade para com elas. Já a minoria relatou que os profissionais são mais frios e não são muito de conversar (PICCININI et al, 2012).
Há relatos de enfermeiras no artigo “Percepção de enfermeiras obstétricas acerca da Violência Obstétrica” em que a maioria dos profissionais de enfermagem reconhece a prática da violência. No entanto, não há intervenção, pois o profissional que está conduzindo o parto vai avaliar e decidir qual procedimento usar ou se irá intervir. E nesse mesmo estudo, relatam o conhecimento das gestantes sobre a violência, quando participam de grupo das gestantes, onde são repassadas todas as informações (LEAL et al, 2018).

CONCLUSÃO


Baseado na revisão, conclui-se que a falta de informação das gestantes resulta em violência obstétrica e insatisfação do atendimento pelos profissionais de saúde. Assim como a ausência de acolhimento entre o profissional e a usuária do serviço se destaca entre as análises. Entretanto, o processo de acolhimento do profissional enfermeiro satisfaz as gestantes a ponto de preferirem esse profissional durante suas consultas de pré-natal, enquanto com médicos relataram que se sentem abandonadas e em diversas situações até maltratadas.
Observou-se também que mulheres de baixa renda são as que menos foram influenciadas no pré-natal em relação a opção da via de parto, sofreram procedimentos dolorosos na hora de parir, bem como episiotomia, Manobra de Kristeller, violência verbal, dentre outras. Ademais, houve a falta de opção e orientação na hora de escolher qual hospital iriam querer ter seus filhos, identificado como falho o atendimento pelos profissionais envolvidos durante as consultas do pré- natal.
Portanto o acompanhamento completo e atencioso do período de gestação por parte da equipe multiprofissional como médico e enfermeiro é de suma importância, seja para o preparo no momento do parto quanto do período puerperal. Cabe a esses profissionais garantir um atendimento de qualidade com tratamento respeitoso de modo a não justificar, para casos de violência obstétrica, trabalhos de parto difíceis.
Por fim, é imprescindível que a violência obstétrica seja evitada por profissionais e instituições de saúde, garantindo a integridade dos direitos da mulher. Conscientizar as mulheres sobre a violência obstétrica, ajudando-as a identificar o que pode ser considerado como tal prática e orientar os profissionais a tornarem o parto um processo mais humanizado é de extrema importância, proporcionando conforto durante essa etapa tão importante na vida das mulheres e suas famílias.
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