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RESUMO

A violéncia obstétrica é considerada questdo de saude publica, abrangendo qualquer atitude
desrespeitosa a mulher e seu bebé durante a gestacdo, parto e periodo puerperal. A partir do
trauma gerado, uma série de consequéncias surge como desenvolvimento de problemas
psicolégicos e familiares. Analisar a producdo cientifica mundial a respeito da violéncia
obstétrica sofrida por mulheres durante o parto e suas consequéncias dolorosas que impactam
a qualidade de vida e experiéncia maternal. Os artigos expuseram a desumanizagao nos partos
existente, o despreparo dos profissionais de saude, assim como a desvalidacéo e negligéncia
das necessidades da parturiente. Com a violacdo de sua integridade fisica e emocional, sua
experiéncia traz consigo traumas dificeis de serem curados. E, devido a insensibilidade e
naturalizacdo deste processo, pouco é feito para esta realidade ser modificada. E necessario
haver investimentos em infraestrutura, equipes multiprofissionais, formacéo de profissionais de
salde de qualidade, além de treinamento e capacitacdo destes. Para o atual cenario mudar, a
abordagem centrada na mulher deve ser reformulada, proporcionando autonomia, respeito,
seguranca, dignidade e direitos garantidos.

Palavras-chave: violéncia obstétrica, parto, cuidado centrado na mulher.

ABSTRACT

Obstetric violence is considered a public health issue, including any disrespectful attitude
towards women and their babies during pregnancy, childbirth and the puerperal period. From
the trauma generated, a series of consequences arise as the development of psychological and
family problems. To analyze the world's scientific production on obstetric violence suffered by
women during childbirth and its painful consequences that impact the quality of life and
maternal experience. The articles exposed the dehumanization in existing deliveries, the
unpreparedness of health professionals, as well as the lack of validation and neglect of the needs
of the parturient. With the violation of her physical and emotional integrity, her experience
brings with it traumas that are difficult to heal. And, due to the insensitivity and naturalization
of this process, little is done to change this reality. It is necessary to have investments in
infrastructure, multidisciplinary teams, quality health professionals’ education, in addition to
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their training and qualification. To change the current scenario, women-centered approach must
be reformulated, providing autonomy, respect, security, dignity, and guaranteed rights.

Keywords: obstetric violence, delivery, women-centered care.

1 INTRODUCAO

Reconhecida pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) como uma questdo de salde
publica em 2014, a violéncia obstétrica (VO) abrange em seu conceito qualquer situacdo de
desrespeito ao corpo feminino durante a gestacéo, parto e periodo puerperal e inclui também os
atos praticados contra o bebé. Dentre as praticas consideradas como violéncia estdo as agressées
fisicas, verbais e psicologicas, omissdo de informacdes, privacdo do direito de escolha, ndo
oferta de analgesia, realizacdo de procedimentos obsoletos, como a manobra de Kristeller e
outras intervencdes consideradas desnecessarias ou inoportunas (LANSKY et al., 2019).

Segundo a OMS, situagdes de assisténcia abusiva séo vivenciadas no mundo inteiro e,
apesar de presentes em todas as fases do ciclo gravidico-puerperal, sdo mais frequentes durante
parto. Existe maior incidéncia entre mulheres que pertencem a niveis socioecondmicos mais
baixos e minorias étnicas. No contexto da assisténcia, é relatado que os profissionais de satde
fazem uso de sua autoridade para intervir de forma opressora, dominante e desumanizada,
fragilizando a interacdo com as usudrias gerando um processo de despersonificacdo em que as
mulheres passam a ser consideradas como elementos secundarios e sem autonomia (JARDIM;
MODENA, 2018).

Embora seja considerada como violéncia de género, ja que € especifica contra mulheres
(LANSKY et al., 2019), alguns autores mostram que, paradoxalmente, em determinados
momentos, a violéncia obstétrica praticada por profissionais do sexo feminino chega a ser mais
grave do que a praticada por obstetras do sexo masculino (JARDIM; MODENA, 2018). Isso
valida o que dizem alguns autores sobre a existéncia de uma hierarquizagdo sexual em que as
mulheres mais vulnerdveis, como pobres, negras, adolescentes e usuarias de drogas, por
exemplo, recebem tratamento mais severo (RIBEIRO et al., 2020).

O Brasil é o segundo pais que mais realiza cesareas no mundo (RIBEIRO et al., 2020),
além disso, uma a cada quatro mulheres relata que teve o parto cursando com intervencoes
desnecesséarias e permeado por maus tratos (MAGALHAES; MATOS; CARNEIRO, 2021).
Esse processo de institucionalizacdo e hipermedicacdo do parto vem sendo relacionado a

desfechos ruins como o aumento de hemorragias e infecgdes maternas, além de maior
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morbidade infantil, incluindo aumento no numero de internacdo em UTI e partos prematuros
(LANSKY et al., 2019).

A VO ndo interfere somente nas experiéncias e desfechos perinatais como também pode
resultar no desenvolvimento de ansiedade, de depressdo pos-parto e do transtorno do estresse
pos-traumatico (SOUZA et al., 2016), reverberando na vinculacéo e cuidado da mée com seu
filho, na amamentac&o, bem como no desejo por outros filnos (MAGALHAES; MATOS;
CARNEIRO, 2021). Influenciando as proximas geracdes com a crenca de que o parto € um
momento doloroso e traumatizante (LEITE et al., 2022).

Muitos estudos mostram que ainda é precaria a difusdo de conhecimento sobre o tema,
inclusive por parte de gestantes que ja foram vitimas de abuso, uma vez que muitas ndo
reconhecem as agressdes sofridas como violéncia obstétrica (LANSKY et al., 2019) e, com
isso, muitos casos acabam passando despercebidos, fazendo com que seja mais lenta a
incorporacdo de protocolos e praticas mais respeitosas e também mais efetivas e seguras
(SENS; STAMM, 2019).

O presente estudo tem como objetivo analisar a producédo cientifica mundial sobre a
violéncia obstétrica que as mulheres tém vivenciado na conducéao do parto e como esse episodio
acaba influenciando no seu bem-estar fisico e emocional para que com isso haja a busca de
novas praticas e mudancas no processo assistencial obstétrico, dando suporte para a tomada de

decisbes que permeiam os direitos reprodutivos, sexuais e de autonomia das mulheres.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O ciclo gravidico-puerperal tem sofrido desconstrucdo de seu processo natural.
Decorrente da subjugacédo e violéncia praticadas contra a mulher em meio & vulnerabilidade
proporcionada pela desumanizacdo mediante a dor e ao defeituoso auxilio profissional. A
impetuosa assisténcia obstétrica ocorre desde agressdes verbais, fisicas e psicoldgicas até a
negligéncia. Além de procedimentos ou intervengfes desnecessarias resultando em uma triste
lembranca que repercutird sobre a qualidade de vida psicoldgica, conjugal e reprodutiva da
parturiente (AB SOUZA et al., 2016).

Tais condutas dispensaveis se tornam mais evidentes ao avaliar que, segundo o
Ministério da Saude, o Brasil apresentou acréscimo, em torno de 56%, no numero de cesareas
realizadas com indicac¢6es duvidosas. O que contradiz a recomendacao da Organizacdo Mundial
da Saude a qual demonstra que ndo ocorrem beneficios ao binbmio materno-infantil em taxas
superiores a 15% (ZANARDO et al., 2017). Além disso, percebe-se que, o processo natural, e

anteriormente, vivenciado em meio ao ndcleo familiar, passou a apresentar um contexto
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hospitalar mal influenciado por relagcdes de poder, apropriacdo abusiva e patologizacéo, que se
estende por todo o periodo gestacional e transcorre o puerpério (GASPERIN et al., 2019).

Visando assegurar a qualidade na vida da parturiente, com humanizacéo e boas préaticas
de assisténcia ao parto, o Ministério da Saude disp6e do Programa de Humanizacdo do Pre-
Natal e Nascimento, o qual apresenta acdes de aperfeicoamento e qualificacdo profissional
(ANDRADE PON et al., 2016). Visto que, além do processo natural, a gestacdo e o nascimento,
também se enquadram como eventos sociais e culturais tendo portanto, complexidade e
necessidades individualizadas (SENS et al., 2019).

Uma vez que, a deploravel qualidade da assisténcia ao parto, resulta em alteragcdes na
qualidade de vida e bem-estar por percorrer uma profundidade emocional desorganizada que
implica - mediante a dor, a ansiedade e a angUstia materna - em um estado de fragilidade, crises
emocionais e necessidade de cuidado. Quando se solicita assisténcia, espera-se que tal
profissional possa abarcar as necessidades proporcionadas pelo momento. Ao encargo que, se
hd aumento da sensibilidade a recep¢do do cuidado, essa mulher precisa ser acolhida.
Entretanto, observa-se ap6s avaliacdo de 30 relatos de partos e experiéncias de gestacdo que,
mediante um evento traumatico que desconfigura essa perspectiva de acolhimento, ocorre
desrespeito a autonomia materna, proporcionando inseguranca e submissdo que, por fim,
intensificam o sofrimento (MATOS et al., 2021).

Logo, tais condutas violentas durante o processo de nascimento, podem levar a mée a
experimentar varias emocoes, no qual ela pode desenvolver sentimentos indesejaveis em suas
vidas. Assim, um parto traumatico pode causar sofrimento psicoldgico, medo intenso, aumento
do risco de ansiedade, depressdo e até transtorno de estresse pds-traumatico (ERTAN et al,
2021). Percebe-se que é possivel encontrar altas taxas de estresse pés-traumatico notificadas,
além de outras repercussdes na saude mental materna, na vinculacdo mae-bebé e no
desenvolvimento da crianca (SIMPSON et al., 2016). Além disso, experiéncias traumaticas de
parto podem ter consequéncias na percepcdo materna sobre o filho, no vinculo conjugal, na
amamentacao ou no desejo por outros filhos (BLAINEY et al., 2015).

Nesse sentido, na perspectiva de impacto na saide mental das mulheres, segundo um
estudo de Souza (2017) foi observada a associacdo entre a violéncia institucional no meio
obstétrico e a depressdo pos-parto, avaliando os efeitos de raca, idade e nivel educacional para
esse desfecho. Concluiu-se que a prevaléncia de depressdo pos-parto nesses casos € alta, uma
vez que a raga aumenta aproximadamente 1,2 vezes o risco de desenvolver depressédo em

individuos que ndo sofreram violéncia por negligéncia.
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Tais informacdes corroboram para um desfecho negativo na satide mental das mulheres
no pais apds o parto, gerando experiéncias traumaticas e propensdo ao desenvolvimento de
distarbios psiquiatricos. Sendo assim, observa-se que a violéncia obstétrica contribui para a
reorganizacdo psiquica da mae, ao gerar um efeito psicoldgico para as proximas geracoes, pois
a vivéncia no parto sera lembrada ndo so6 pelo momento singular na vida da mée e do bebé, mas
também pelos atos violentos (AB SOUZA et al,. 2016)

Além de repercussdes na saude mental materna, existem ainda as mulheres vitimas de
violéncia obstétrica que sdo traumatizadas pela experiéncia e desenvolvem transtornos
relacionados a esse trauma. Sobre essa tematica, Garthus-Niegal et al. (2013) buscaram
compreender as possiveis etiologias dos sintomas de estresse pds-traumatico desenvolvidos
apos o parto, e concluiram que as experiéncias subjetivas da mulher envolvendo questées como
0 medo do parto, a experiéncia geral envolvida e o nivel de acolhimento dos profissionais,
apresentavam um desfecho negativo para as perguntas. Ndo apenas essas questdes estdo
relacionadas a altos numeros de estresse pds-traumatico, mas também associado ao medo do
parto e aos sintomas de depressao e ansiedade relativamente.

Nesse sentido, a significacdo do parto pode ser constituido culturalmente como um
evento traumatico, do ponto de vista emocional e fisico para a mulher e para a sociedade
(GUIMARAES et al., 2020). Portanto, fica claro que a repercussdo de atitudes hostis que
causam desconforto, dor, humilhagéo, constrangimento e a violagdo de direitos, potencializam
as vulnerabilidades e proporcionam experiéncias parturitivas traumatizantes, interferindo no
momento do parto e provocando na parturiente sentimentos de inferioridade e perda da
dignidade, o que pode levar a desenvolverem sentimentos de incapacidade, inadequacdo e
impoténcia da mulher e de seu corpo (SANTOS et al., 2020).

Durante o trabalho de parto a mulher vive um dos momentos de maior vulnerabilidade.
Aquele que deveria ser um ambiente acolhedor mostra-se, na maioria das vezes, o cenario onde
a mulher é diminuida e tem sua identidade fragmentada e limitada a figura de um Gtero- um
abrigo temporario do feto. O excesso de intervengdes deixa de considerar os aspectos
emocionais, humanos e culturais envolvidos no processo, esquecendo que a assisténcia ao
nascimento se reveste de um carater particular que vai além de parir e nascer. Ao procurarem
ajuda, as pacientes, além de estarem preocupadas com a prépria saude e a do bebé, também
buscam uma compreensdo mais ampla da sua situacao, ja que o0 momento gravidez e do parto,
em particular, € anico e carregado de fortes emocg6es. As experiéncias vividas nesse momento,

entdo, podem deixar marcas inesqueciveis, positivas ou negativas, para o resto de suas vidas,
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ndo somente centrado exclusivamente na mulher mas também na relacdo materno-fetal
(JARDIM; MODENA, 2018).

Boa parte das gestantes passam a maior parte dos nove meses imaginando e idealizando,
assim como também se preparando para 0 momento do nascimento de seus filhos. Afinal, é um
marco na vida da mulher, muitas passaram a vida inteira esperando por isso; outras sequer
imaginavam que um dia conseguiriam engravidar. Segundo Magalh&es, Matos e Carneiro
(2021) a violacao da integridade fisica e ou emocional € uma experiéncia traumatica dificil de
ser definida por terceiros. Todavia, ndo se pode deixar de salientar as consequéncias, no
binbmio mae-filho, que a vivéncia traumatica durante o parto pode acarretar. O transtorno de
estresse pds-traumatico e a depressdo pés-parto sdo exemplos disso, as quais repercutem
ativamente na relacdo afetiva e, consequentemente, no enfraquecimento do binbmio materno-
fetal.

Magalhaes, Matos e Carneiro (2021) ressaltaram os cuidados que devem ser seguidos
no trabalho de parto no binbmio mée-filho como o estimulo do vinculo afetivo, atraves do
contato, entre a genitora e seu descendente, bem como também o aleitamento imediato.
Todavia, ap6s experiéncias traumaticas nesse momento algumas mdes entram em estado
depressivo com negacdo de seus filhos, muitas tém repercussGes clinicas emocionais
impossibilitando a producéo de leite devido ao estresse. Outras sequer cogitam ter outros filhos
devido &s memdrias carregadas de aflicOes.

Para Zanardo et al. (2017), algumas mulheres sequer sabem que estdo sendo violentadas,
aceitando os abusos como intervencdes rotineiras a fim de conhecerem seus bebé&s mais
rapidamente. Além disso, a realizacdo, a alegria e o sentimento de dever cumprido ao receberem
seus filhos trazem a falsa sensacdo que tudo ocorreu bem, sem maiores intercorréncias, diluindo
assim a percepcdo de violéncia sofrida no atendimento durante o trabalho de parto.

Dessa forma, fica evidente o poder do estado emocional da mée durante e ap06s o parto
para o desenvolvimento saudavel, fisico e psicolégico, da dupla de maior importancia nesse
cenario: amae e seu filho. Para Leite et al. (2022) a experiéncia do parto assim como transcende
a mée reverberando em seu filho, também pode ultrapassar a barreira do tempo influenciando
em geragdes futuras, trazendo a falsa percep¢do que o parto € um momento da vida da mulher
limitado apenas a traumas e dor.

A violéncia que envolve as conjunturas do parto € muitas vezes silenciosa e pouco
reconhecida, mas pode gerar uma série de repercussdes. Expressa através da organizagdo do
servico e de suas préaticas de assisténcia a saude, esta inserida ao fluxo e pertence a rotina das

maternidades. A VO produz na mulher a sensacdo de sofrimento, angustia, vulnerabilidade e
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opressao, fragilizando sua autonomia e desrespeitando suas vontades como protagonista do
momento de parto (BARBOZA; MOTA, 2016).

De acordo com Diniz et al. (2015) a VO esta diretamente relacionada a
morbimortalidade materna, que por sua vez indica a qualidade na assisténcia a saude da mulher.
A realizacdo de episiotomia e da manobra de Kristeller e 0 uso de férceps e ocitocina para
acelerar o parto de maneira inadvertida e inadequada exemplificam as intervengGes invasivas
com potenciais riscos a eventos adversos. Outrossim, o0 atraso na resposta as demandas, a
hostilidade e a negligéncia também podem resultar em graves danos.

Tais préaticas abusivas resultam ndo s6 em implicacdes fisicas como psicoldgicas,
frequentemente sendo procedidas de repercussdes a longo prazo que envolvem o surgimento
de depressdo pdés-parto, traumas psicoldgicos, disfuncbes sexuais e receio em ter novas
gestacdes. Dessa maneira, condutas que além de causar sofrimento fisico afetam a percepcéo
da mulher sobre si mesma e sobre sua sexualidade impactam negativamente a sua vida em
dimensGes pessoais e sociais (ROCHA; GRISSI, 2017).

Segundo Miltenburg et al. (2018) o desrespeito e abuso durante o parto violam 0s
direitos humanos e desestimulam as mulheres a procurar cuidados futuros. Na mesma
perspectiva, a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2016) ratifica que a vivéncia
do momento do parto pode deixar marcas definitivas na vida da mulher, sejam positivas ou
negativas. Desse modo, resgatar a humanidade do atendimento, aprimorar a qualidade
assistencial e tornar a mulher consciente de seus direitos durante o ciclo gravidico tornam-se
ferramentas indispensaveis para melhorar a experiéncia de parto das mulheres e
consequentemente minimizar as tragicas consequéncias da VO (ROCHA; GRISSI, 2017).

A insensibilidade evidencia a impaciéncia dos profissionais de satde. A sobrecarga de
trabalho e caréncia de recursos na area da saude contribuem para fragilidade da relacdo médico-
paciente. Configura responsabilidade de gestores de saude a melhor distribuicdo de recursos
financeiros e humanos para melhorar a assisténcia a maternidade e dessa forma beneficiar os
profissionais de salde, as gestantes e seus filhos (ANNBORN; FINNBOGADOTTIR, 2021).

A composicao cultural que espera obediéncia da mulher igualmente viabiliza a falta de
empatia com o sofrimento da gestante (TEMPESTA; FRANCA, 2021). E esperado que a
parturiente resigne calada as intervencdes propostas sob o julgamento de que a ndo aceitacdo
configura em “escandalo”. Os relatos de gestantes negras trazidos por Lima, Pimentel e Lyra
(2019) demonstram necessidade de promogéo de sensibilidade e respeito com as gestantes.

Modulada pelo conhecimento técnico médico, a relacdo da parturiente e do profissional

de saude apresenta uma hierarquia. A incompreensdo das intervencdes realizadas contribui para
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que a gestante permaneca de forma passiva nas decisdes do parto. Logo, um maior acesso a
informagao e programas que disseminem os direitos das parturientes poderia conferir maior
confianca para as mulheres (LIMA; PIMENTEL; LYRA, 2019).

Ademais, uma boa comunicacdo é pré-requisito para uma boa relacdo de cuidado.
Estudos suecos demonstraram que a promulgacéo da Lei do Paciente na Suécia, que determina
o direito de participacdo na tomada de decisbes médicas, foi insuficiente para garantir a
oportunidade de deciséo da gestante no momento do parto. Uma linguagem clara e que respeite
a autonomia da parturiente, fazendo da mulher pessoa ativa no processo do parto, deve ser
estimulado por toda a equipe médica no combate a violéncia obstétrica (ANNBORN;
FINNBOGADOTTIR, 2021).

Politicas publicas brasileiras, como Programa Nacional de Humanizacdo do Parto e
Nascimento (2000); Lei do Acompanhante (2005), Rede Cegonha — Rede de Atencdo Materno
Infantil (2011); e Diretriz Nacional de Atencdo a Gestante (2015/2016) configuram medidas
governamentais para atuar na melhoria do processo do parto e buscar maior dignidade para o
binbmio mée-filho. Apesar disso, o termo VO ja& foi banido de documentos legais pelo
Ministério da Saude Brasileiro segundo o oficio n°017/19-JUR/SEC, o que sugere resisténcia

em reconhecimento da agressao as gestantes (LEITE et al., 2020).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica exercida no sistema de salde € um problema globalmente
conhecido. Ela é marcada por posturas opressoras, negligenciando os valores intelectuais e
morais da parturiente. Por isso, é importante uma formacéo de qualidade destes profissionais,
investimentos em infraestrutura, além de treinamento e capacitacdo obrigatérios adequados.
Ademais, é preciso uma equipe multidisciplinar, modificando a abordagem centrada na mulher,
que consolide ndo somente o sistema de salde, mas também o desenvolvimento de politicas
mais apropriadas para eliminacdo desses abusos, dando maior autonomia a paciente. Por fim,
espera-se que este estudo sirva de reflexdo, aumentando o nimero de solucBes e modificando
condutas. Com isso, as mulheres alcancardo seus direitos, tendo partos mais respeitosos e

dignos.
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