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Resumo: a violéncia obstétrica ¢ uma forma de violacdo que ocorre durante o cuidado a
gestante, marcada por condutas desrespeitosas, intervengdes desnecessarias e negligéncia
institucional. Objetivo: este trabalho tem como objetivo compreender os impactos da violéncia
obstétrica na salde mental de mulheres brasileiras, especialmente no periodo do parto e pds-
parto. Metodologia: foi adotada a revisdo bibliogréafica, com busca nas bases de dados BVS,
Lilacs Plus, Scopus e Embase, utilizando os descritores em inglés “obstetric violence in Brazil”
AND “obstetric violence” AND “psych*”. Resultados: a andlise dos estudos revelou a
ocorréncia de diferentes formas de violéncia obstétrica, sendo mais prevalente entre mulheres
com maior escolaridade, baixa renda e sem companheiro. Foram observadas consequéncias
como aumento do risco de depressdo pos-parto, dificuldades na amamentacdo e transtornos
psicoldgicos associados ao parto. Conclusdes: a violéncia obstétrica compromete ndo apenas
a salde mental materna, mas também o vinculo familiar e o desenvolvimento da crianga, ao
gerar traumas psicologicos e afetar negativamente o puerperio. Diante disso, destaca-se a
necessidade urgente de politicas publicas eficazes e a importancia de capacitacédo profissional
voltada a humanizacéo no parto, para a prevencao da violéncia obstétrica e promogéo da salude

mental materna.
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Abstract: obstetric violence is a form of violation that occurs during the care of pregnant
women, marked by disrespectful behavior, unnecessary interventions and institutional
negligence. This study aims to understand the impacts of obstetric violence on the mental health
of Brazilian women, especially during childbirth and postpartum. Methodology: a literature
review was adopted, with searches in the BVS, Lilacs Plus, Scopus and Embase databases,
using the descriptors in English “obstetric violence in Brazil” AND “obstetric violence” AND
“psych*”. Results: the analysis of the studies revealed the occurrence of different forms of
obstetric violence, being more prevalent among women with higher education, low income and
without a partner. Consequences such as increased risk of postpartum depression, difficulties
in breastfeeding and psychological disorders associated with childbirth were observed.
Conclusions: obstetric violence compromises not only maternal mental health, but also family
bonds and child development, by generating psychological trauma and negatively affecting the
postpartum period. In view of this, we highlight the urgent need for effective public policies
and the importance of professional training aimed at humanizing childbirth, for preventing

obstetric violence and promoting maternal mental health.
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Introducgéo
A Psicologia Obstétrica ganhou visibilidade no pais com a publicacdo da dissertacéo

de mestrado de Maria Tereza Maldonado intitulada “Psicologia da Gravidez, parto e



puerpério”, no final da década de 70. No final da década de 90 iniciou-se uma discussao por
um parto e nascimento mais humanizado, pois o Brasil sofreu e ainda sofre com as altas taxas
de cirurgia cesariana e relatos de violéncia obstétrica, resultando, em 2019, na taxa de 46,2%
na prevaléncia de cesariana. Assim, essa area de atuacéo do psicdlogo preocupa-se em conhecer
os fendmenos psicoldgicos que estdo em torno do nascimento como o planejamento familiar,
luto perinatal, gravidez, parto e pds-parto, bem como dispdem de técnicas para prevencédo de
alteracbes emocionais significativas proprias desse periodo, como a ansiedade, estresse e
depressédo (Schiavo, 2019).

A resolucdo 17/2022, descrita pelo Conselho Federal de Psicologia (Conselho Federal
de Psicologia, 2022), fala sobre a disposicéo acerca de pardmetros para préaticas psicologicas
em contextos de atengdo basica, secundaria e terciaria de satde. E possivel colocar em préatica
a Psicologia Perinatal, que consiste no uso de praticas psicoldgicas, com suporte
psicoterapéutico breve e intervengdes psicoeducativas, sendo exercida em hospitais-
maternidade.

Assim, os autores Sanfelice et al. (2014) e Wolff e Waldow (2008) definem a violéncia
obstétrica como violéncia psicoldgica, caracterizada por ironias, coer¢do, assim como a
violéncia fisica, por meio da manipulacdo e exposicdo desnecessaria do corpo da mulher,
dificultando e tornando desagradavel o momento do parto. Desse modo, existem varias leis que
dao respaldo a protecdo contra a violéncia obstétrica, como a Lei n® 11.108/2005 (Brasil, 2005)
conhecida como Lei do Acompanhante, que garante as parturientes o direito a presenca de um
acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto imediato no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Essa lei foi aprovada para garantir um acompanhamento mais proximo e
acolhedor as mulheres durante a gravidez e o parto, em uma tentativa de reduzir intervengdes

desnecessarias e assegurar maior respeito a autonomia da mulher.



Outro suporte legal é a Lei n® 14.721/2023 (Brasil, 2023), que visa ampliar 0 acesso a
assisténcia psicoldgica para gestantes, garantindo um apoio fundamental para a saide mental
da mulher durante e ap0s a gravidez, bem como obriga hospitais e estabelecimentos de salde,
a desenvolverem atividades de conscientizagdo sobre a sade mental das gestantes.

Em relacdo aos maus-tratos durante o parto, o estudo “Nascer no Brasil” (Theme Filha
et al., 2024) mostrou que a prevaléncia de maus-tratos foi de 44%, considerando pelo menos
um ato de violéncia fisica ou psicoldgica, desrespeito, falta de informacdo, privacidade e
comunicagdo com a equipe de saude e perda de autonomia.

Poucos estudos demonstraram o efeito negativo dessa forma de violéncia sobre maes e
bebés. Assim, esta pesquisa contribui ao apontar que maus-tratos no parto afetam a saude
mental das mulheres e afastam méaes e bebés dos cuidados de saude pés-parto. Além disso,
apesar das leis e medidas para evitar a VO, dois estudos brasileiros recentes demonstraram uma
associacao causal entre a violéncia obstétrica durante o parto e uma maior probabilidade de
desenvolver depressao pés-parto.

Desse modo, os estudos citados neste trabalho relacionam abusos e maus-tratos durante
0 parto com depressdo poOs-parto e transtorno de estresse pds-traumatico. O primeiro,
“Associagdo entre desrespeito e abuso durante o parto e o risco de depressdo pds-parto: estudo
transversal” (Concei¢do & Madero, 2024), com uma amostra de 23.378 puérperas, utilizando
a Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo, teve como resultado o desrespeito e abuso
contra mulheres durante o parto, sendo associados a depressao pos-parto tanto no setor publico
quanto no privado, tanto para partos vaginais quanto para cesareas.

O segundo estudo, “Associagdo entre desrespeito e abuso de mulheres durante o parto
e depressdo poOs-parto: resultados do estudo de coorte de nascimentos de Pelotas de 2015”
(Silveira et al., 2019), teve amostra final de 3.065 maes, utilizando entrevistas presenciais e a

Escala de Depressao Pos-natal de Edimburgo (EPDS). O estudo mostrou maiores chances de
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ter depresséo pos-parto entre mulheres que foram expostas a abuso verbal ou fisico durante o
parto e as consequéncias do desrespeito e abuso durante o parto tém se concentrado
principalmente no risco de transtorno de estresse pds-traumatico.

Além disso, sobre a saude mental materna, desfechos obstétricos e neonatais
desfavoraveis — como complicagdes obstétricas, experiéncias negativas do parto e interacao
mée-bebé prejudicada — tém sido apontados como consequéncias dos transtornos mentais no
periodo perinatal (Lobato et al., 2011; World Health Organization, 2014).

Assim, o pré-natal psicoldégico é uma pratica que tem como foco o atendimento
psicoldgico a gestante, pois a saide mental prejudicada pode impactar negativamente a relacéo
mée-bebé e o desenvolvimento da crianca (Rezende et al., 2021, como citado em Silva et al.,
2023), ja que um dos transtornos que pode se desenvolver durante a gestacdo é a depressao, a
qual afeta o desempenho da mulher em relagéo ao autocuidado.

Por isso se faz necessario estudar esse tema para o auxilio humanizado e eficaz no
momento do parto, considerando os impactos psicoldgicos que algumas situa¢@es hospitalares
causam nas mulheres e buscando quais estratégias de intervencdo psicoldgica em contextos de
violéncia obstétrica sdo mais eficazes para promover a adaptacdo emocional de maes, criancas
e das familias no ambiente hospitalar.

O objetivo deste estudo é compreender como a violéncia obstétrica afeta as parturientes
com repercussdo no parto e pds-parto. Os objetivos especificos sdo: investigar como a
violéncia obstétrica afeta as gestantes no ambiente hospitalar; definir quais sdo as
consequéncias psicologicas para a mae no puerpério; e avaliar como a Psicologia Obstétrica

contribui para a saude mental materna.

Métodos
O atual estudo trata-se de uma reviséo bibliografica que, segundo Oliveira (2008, como

citado em Sa-Silva et al., 2009), caracteriza-se pelo uso e analise de documentos de dominio



cientifico, tais como livros, teses, dissertacdes e artigos cientificos; sem recorrer diretamente
aos fatos empiricos. Portanto, a pesquisa bibliografica utilizou-se de fontes secundarias, ou
seja, das contribuicdes de autores sobre determinado tema (Oliveira, 2008 como citado em Sa-
Silva et al., 2009). A busca bibliogréafica foi realizada no banco de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Lilacs Plus, Scopus e Embase. Os descritores utilizados foram, em inglés:
“’obstetric violence in Brazil’”> AND ’obstetric violence’” AND “’psych*’’. Além disso, foi
selecionado um artigo por busca manual, necessario para contribuir com a pesquisa.

Os critérios de inclusdo definidos para selecionar os artigos foram: ter acesso completo
e gratuito; ter sido publicado nos ultimos cinco anos; e ter pelo menos “violéncia obstétrica”
e/ou “parto” no titulo do texto. Considerando os critérios de exclusao, foram excluidos estudos
fora do periodo determinado de cinco anos, que tinham acesso privado e que ndo continham 0s
termos selecionados anteriormente em seu titulo. Os artigos escolhidos contém casos de
violéncia obstétrica, mostrando como a equipe profissional dos hospitais lidou com o tema e
quais foram os impactos desse tipo de violéncia na mulher parturiente.

Por fim, o processo de selecdo dos artigos foi respaldado em fazer uma triagem que
consistiu em ler titulos e resumos e, posteriormente, a publicacdo completa, afunilando-os de

acordo com a pergunta de pesquisa.

Tabela 1
Estratégia de busca
Base de dados Descritores Resultados
BVS obstetric violence in Brazil 40
: AND obstetric violence
Lilacs Plus AND psych* 29
Scopus 16
Embase 14
Total 99




Tabela 2

Sintese descritiva dos estudos incluidos

Método

_ Autores/ Ano/ o Problematica
Titulo do Artigo Desenho do Objetivo . ou Diagnéstico/ Instrumentos/ Resultados Concluséo
estudo/ Pais Participantes Tipo de Procedimentos
intervencao
ManifestacGes de Talyta Sdmara Estimar a Participaram do | Estudo Entrevista face a face | A maioria possuia mais de A intervencdo breve

violéncia obstétrica Batista Ferreira, | prevalénciade | estudo 300 epidemioldgico e instrumento com oito anos de escolaridade apresentou resultados
percebidas por Bérbara manifestacBes | gestantes, no 3° | de base Escala Likert. (84,5%) e vivia com positivos na mudanga
gestantes na assisténcia | Cerqueira de violéncia trimestre populacional, companheiro (74,5%). Foram | das relagdes
ao pré-natal na Santos Lopes, obstétrica gestacional, transversal e estimadas as seguintes familiares.
Atencdo Priméria & Cassio de (VO) cuja maioria analitico. prevaléncias de manifestagdes
Saude Almeida Lima, percebidas por | (64,7%) estava | Avaliaram-se as de VO no pré-natal: fisica
Ana Jalia gestantes no na faixa etaria caracteristicas (21,7%), sexual (7,0%),
Soares Oliveira, | pré-natal na de 20 a 34 anos. | sociodemografi- psicoldgica (24,3%), e
Lucineia de atencéo cas e as institucional (26,3%).
Pinho, Maria priméria a manifestacBes de N&o foi identificada
Fernanda Santos | saude e sua VO percebidas. associacao entre os tipos de
Figueiredo associacéao As variaveis VO e as caracteristicas
Brito, Sibylle com fatores foram descritas sociodemograficas das
Emilie Vogt, sociodemogra por distribuicdo participantes.
Marise -ficos. de frequéncias e
Fagundes estimadas as
Silveira prevaléncias dos
tipos de VO, com
2024 intervalos de 95%
de confianga.
Brasil Adotou-se o teste
qui-quadrado para
avaliar as
associaces.
O efeito da violéncia Tatiana O presente A anélise Foram utilizados | Entrevistas face a A violéncia obstétrica durante | Essa pesquisa conclui
obstétrica durante o Henriques estudo teve envolveu dados do estudo face, questionério 0 parto pode diminuir a que a violéncia
parto sobre a Leite, Emanuele | como objetivo | 20.527 “Nascer no eletrénico e probabilidade de as mulheres | obstétrica durante o

amamentacdo: achados

Souza Marques,

investigar a

Brasil”, uma

safrem da maternidade

parto é um fator de




da coorte perinatal Marilia Arndt associacao mulheres de coorte nacional de | entrevistas por meio amamentando risco para a
“Nascer no Brasil” Mesenburg, causal entre todas as idades. | base hospitalar de | de ligacdes. exclusivamente, afetando mais | interrupcdo da
Mariangela violéncia puérperas e seus fortemente as mulheres que amamentacéo. Tal
Freitas da obstétrica no recém-nascidos. tiveram parto vaginal. Além conhecimento é
Silveira, Maria | partoe disso, a exposicao a violéncia | relevante para que
do Carmo Leal amamentac&o. obstétrica durante o parto intervencdes e
pode afetar indiretamente a politicas publicas
2023 capacidade dessas mulheres possam ser propostas
de amamentar de 43 a 180 a fim de mitigar a
Brasil dias ap6s o parto. violéncia obstétrica e
proporcionar uma
melhor compreenséo
do contexto que pode
levar uma mulher a
interromper a
amamentacéo.
Violéncia obstétricana | Amanda Reis Temo Foram Estudo Entrevistas com Foi evidenciado que essa Concluiram que a
viséo de profissionais Trajano e Edna | objetivo de entrevistados 20 | exploratério com | gravador. assisténcia é permeada por mulher se torna objeto
de salde: a questdo de | Abreu Barreto analisar a profissionais abordagem submissdo, abusos fisicos, de intervencdo por ser
género como violéncia entre 23 e 56 qualitativa, verbais e psicoldgicos, considerada inferior,
definidora da 2021 obstétrica anos. implementado mediante um modelo baseado em uma
assisténcia ao parto descrita pelos com entrevistas intervencionista de perspectiva pessimista
Brasil entrevistados de profissionais pessimizacdo do parto. sobre o corpo
por meio da que realizam feminino, conforme
perspectiva de assisténcia a conhecimento
género. mulheres durante hegemdnico pautado
o trabalho de pela excessiva
parto e o parto. medicalizacdo do
parto.
Associagdo entre Haylane Nunes | Analisar a Foram Estudo Entrevista Mulheres expostas a duas ou Os dados desse estudo
desrespeito e abuso da Conceicdo e | relacdo entre entrevistadas transversal, estruturada, face a mais formas de desrespeito e revelam que a
durante o parto e 0 Alberto Pereira | desrespeito e 190 mulheres, a | realizado com face, utilizando trés abuso durante o parto tiveram | experiéncia de dois ou
risco de depressdo p6s- | Madeiro abuso durante | maioria entre 20 | mulheres instrumentos: aproximadamente trés vezes mais tipos de
parto: estudo o partoeo e 29 anos. residentes nas questionario, a Escala | mais chances de desrespeito e abuso
transversal 2024 risco de zonas rural e de Depressdo Pos- desenvolverem depressdo pds- | durante o parto
depresséo pos- urbana de Caxias, | Natal de Edimburgo parto, evidenciando aumenta em
Brasil parto. Maranhdo, Brasil, | (EPDS) e o terceiro associacao positiva entre aproximadamente trés




que receberam
atendimento
durante o trabalho
de parto e parto
na maternidade
do municipio no
periodo de
dezembro de
2022 a junho de
2023. Foram
analisadas
questdes pessoais
de cada
participante, a
incidéncia de
depressao pos-
parto e a
ocorréncia de
desrespeito e
abuso durante o
parto.

instrumento avaliou a
autopercepcao de
desrespeito e abuso
durante o trabalho de
parto e/ou o parto.

desrespeito e abuso durante o
parto e depressao pés-parto. A
prevaléncia de depressdo pos-
parto foi de 16,6% e a
prevaléncia de pelo menos
uma forma de desrespeito e
abuso durante o parto
observada nesta pesquisa
(97,4%) foi notavelmente
elevada.

vezes 0 risco de
depressdo pos-parto.
Sugerem que garantir
atendimento digno e
respeitoso as
mulheres pode reduzir
0s riscos da
sintomatologia de
depressédo pos-parto,
além de estratégias
institucionais locais,
como aumentar o
investimento
financeiro em
infraestrutura e ofertar
qualificagdo
profissional
relacionada a
humanizagdo do parto
podem ser opcdes
para melhorar a
assisténcia as
mulheres.
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Resultados

O primeiro artigo utilizado, “Manifestagdes de violéncia obstétrica percebidas por
gestantes na assisténcia ao pré-natal na Ateng¢do Primaria a Saude”, de Ferreira et al. (2024),
trata-se de um estudo epidemioldgico de base populacional, transversal e analitico que utilizou
dados de uma pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacdo das condi¢des de salde das
gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”, em 2018 e 2019.

Para analisar a percepg¢do das gestantes quanto as manifestaces de VO na assisténcia
pré-natal na Atencdo Primaria a Satde (APS), o estudo avaliou 300 gestantes, entre 15 a 46
anos, onde a maioria possuia mais de oito anos de escolaridade e vivia com um companheiro.

Observou-se no estudo que as maiores prevaléncias foram: VO institucional (26,3%) e
VO psicolégica (24,3%), seguidas das prevaléncias de VO fisica (21,7%) e VO sexual (7,0%).
Além disso, mulheres que viviam sem companheiro e com renda familiar inferior a dois salarios
minimos perceberam com maior frequéncia a ocorréncia de VO.

Assim, Ferreira et al. (2024) concluem que foi estimada importante prevaléncia de
manifestacdes de VO percebidas na assisténcia ao pré-natal na APS nos aspectos fisico,
psicoldgico, sexual e institucional. O artigo sugere que politicas publicas sejam desenvolvidas
para mitigar a VO nas instituic6es de salde.

O segundo artigo, “O efeito da violéncia obstétrica durante o parto sobre a
amamentagdo: achados da coorte perinatal ‘Nascer no Brasil’” de Leite et al. (2023), utiliza
dados do estudo “Nascer no Brasil”, realizado entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012.

A anélise de dados foi realizada com 20.527 mulheres, a maioria tinha entre 20 e 34
anos, pele clara e preta, tinha até 9 anos de estudo, era casada ou vivia com companheiro.
Destas, 11.752 (57,2%) tiveram parto cesareo e 8.775 (42,8%) tiveram parto vaginal.

Além disso, considerando a Violéncia Obstétrica, 45,3% das mulheres que tiveram

parto vaginal sofreram pelo menos uma forma de Violéncia Obstétrica versus 37,5% das
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mulheres que fizeram cesarea. Assim, a violéncia obstétrica durante o parto pode diminuir a
probabilidade de as mulheres sairem da maternidade amamentando exclusivamente, com maior
impacto sobre as mulheres que tiveram parto vaginal.

Ademais, apenas as mulheres que tiveram parto vaginal e foram expostas a violéncia
obstétrica durante o parto tiveram a amamentagdo indiretamente afetada. Presumindo que
vivenciar um episodio de Violéncia Obstétrica seja uma situacao estressante, isso pode causar
um atraso na producdo de leite. Outra possibilidade € que mulheres expostas a violéncia possam
ter um risco aumentado de desenvolver depressao e outros transtornos mentais.

O terceiro artigo, de Trajano e Barreto (2021), € um estudo exploratério com abordagem
qualitativa, implementado com entrevistas de profissionais que realizam assisténcia a mulheres
durante o trabalho de parto e o parto, em hospital ptblico, conveniado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), localizado em Belém do Para.

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia com 20 entrevistas com profissionais das
areas de Medicina e Enfermagem que estivessem atuando na sala de parto e realizassem
assisténcia direta as mulheres durante o trabalho de parto. Ademais, a maioria dos participantes
da pesquisa era do sexo feminino e a idade variou entre 23 e 56 anos.

Nos resultados foi possivel observar que houve abuso fisico com as gestantes,
caracterizado como as intervencGes desnecessarias realizadas de acordo com a rotina de cada
profissional e feitas sem o consentimento das mulheres, como a episiotomia, manobra de
kristeller e avaliacdo invasiva (toque vaginal). Ocorreu também o abuso psicolégico, por meio
da culpabilizacdo da mulher e da ameaca de abandono, que é quando a mulher comega a ser
percebida como paciente de dificil manejo, deixando o profissional estressado e fazendo com
que ele se utilize de ameacas para fazer com que a gestante siga as orientacoes.

Nesse momento, o profissional culpa a parturiente pelo processo mais lento e realiza

uma intimidacdo emocional sobre o prognostico do feto. Aguiar e D’Oliveira (2011 como
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citado em Trajano & Barreto, 2021) reforcam que 0 que se consegue € a submissdo,
considerando essa pratica como um abuso psicolégico por todo o sofrimento psicoldgico
imposto a gestante.

Além disso, percebeu-se abuso verbal, caracterizado como agressividade por meio de
frases que buscam coagir ou menosprezar as parturientes. Apontaram também a restricdo de
movimentacao e posi¢ao no parto, onde existem numerosas evidéncias de que a liberdade para
a mulher se movimentar durante o trabalho de parto na posi¢do vertical sdo vantajosas na
comparagdo com a imobilizacéo no leito e o parto na posi¢édo deitada.

Trajano e Barreto (2021) concluem que o abuso fisico, psicoldgico e verbal e a
limitacdo da posicdo ao parir sdo as formas de violéncia obstétrica comumente identificadas
pelos profissionais, e que estdo enraizadas em questdes de género, pois sdo a¢des que fazem a
mulher nédo ter controle sobre seu préprio corpo e se torne subordinada, sendo convertida em
objeto de intervencao profissional devido a sua condi¢do de inferioridade perpetrada em nossa
sociedade.

Os autores sugerem a educacdo dos profissionais em atuacdo, considerando as politicas
de humanizacdo na atencdo ao parto, entre outras estratégias, para levar a um melhor
reconhecimento das situacdes de violéncia vivenciadas pelas mulheres e colaborar com a
possibilidade de denlncia aos 6rgdos de fiscalizacdo competentes.

O ultimo artigo, de Conceigdo e Madeiro (2024), foi um estudo transversal, realizado
com mulheres residentes nas zonas rural e urbana de Caxias, Maranh&o, Brasil, que receberam
atendimento durante o trabalho de parto e parto na maternidade do municipio no periodo de
dezembro de 2022 a junho de 2023.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista estruturada, face a face, utilizando trés
instrumentos: o primeiro continha questionario, o segundo instrumento foi a Escala de

Depressdo Pos-Natal de Edimburgo (EPDS), que investigou os sintomas depressivos apos o
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parto e, por fim, o terceiro instrumento avaliou a autopercepcao de desrespeito e abuso durante
o trabalho de parto e/ou parto. Além disso, a maioria das 190 mulheres entrevistadas tinham
entre 20-29 anos, cor de pele parda, tinha cursado o Ensino Médio, nenhuma ocupacéao
profissional, além de ter o predominio de mulheres com parceria conjugal.

Os resultados desta investigacdo demonstraram que as mulheres expostas a duas ou
mais formas de desrespeito e abuso durante o parto tiveram aproximadamente trés vezes mais
chances de desenvolverem depressdo pés-parto, evidenciando associacdo positiva entre
desrespeito e abuso durante o parto e depressdo pds-parto. Assim, a prevaléncia de depressao
pos-parto identificada neste estudo foi de 16,6%, e a prevaléncia de pelo menos uma forma de
desrespeito e abuso durante o parto (97,4%) é notavelmente elevada.

Em relacdo aos tipos de desrespeito e abuso durante o parto, os resultados dessa
pesquisa demonstraram que as condic¢6es do sistema de salde e restrigdes (falta de politicas e
recursos) foram o tipo de desrespeito predominante, sendo relatado por praticamente todas as
entrevistadas (94,7%). Ao falar sobre as relac6es inadequadas manifestaram-se a falta de apoio
e perda de autonomia, enquanto o ndo cumprimento de normas profissionais recomendadas
ocorreu pela falta de consentimento informado e negligéncia/abandono.

Nessa pesquisa, 0 abuso verbal durante o parto foi relatado por 16,3% das mulheres e
0 abuso fisico foi mencionado por 2,1%. Além disso, a discriminagdo durante o parto, na
pesquisa atual, foi manifestada em decorréncia de idade, raca e/ou religido.

Por fim, sugerem que garantir atendimento digno as mulheres pode reduzir os riscos da
sintomatologia de depressdo poés-parto, além de estratégias institucionais locais, como
aumentar o investimento financeiro em infraestrutura e ofertar qualificagdo profissional

relacionada a humanizacéo do parto, podem melhorar a assisténcia medica.
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Discusséo

Na pesquisa de Trajano e Barreto (2021) ficou notorio o abuso fisico com intervencgdes
desnecessérias realizadas de acordo com a rotina de cada profissional e feitas sem o
consentimento das mulheres, como a episiotomia, manobra de kristeller e avaliagéo invasiva.
Essa forma de maus-tratos ¢ mostrada também no estudo “Associagao entre desrespeito e abuso
de mulheres durante o parto e depressdo pos-parto: resultados do estudo de coorte de
nascimentos de Pelotas de 2015 de Silveira et al. (2019), que comprova que parturientes que
sofreram abuso fisico tiveram 2,3 vezes mais chances de desenvolver o transtorno de depressdo
pos-parto do que aquelas que nao sofreram.

Desse modo, o artigo de Concei¢do e Madeiro (2024) também traz dados que revelam
que a experiéncia de dois ou mais tipos de desrespeito e abuso durante o parto aumenta em
aproximadamente trés vezes o risco de depressdo pos-parto, o que reforca a importancia do
pré-natal psicoldgico, que pode identificar sinais de algum tipo de experiéncia negativa sobre
0 processo gravidico, promovendo a prevencdo de situacBes adversas (Silva et al., 2023).

O artigo de Leite et al. (2023) mostra a diferenca da incidéncia de VO em mulheres que
fizeram parto normal ou cesarea, que se evidencia em estatisticas de 45,3% das mulheres que
tiveram parto vaginal sofreram pelo menos uma forma versus 37,5% das mulheres que fizeram
cesarea. Tal resultado pode se caracterizar como uma forma de VO devido a falta de escolha
que muitas mulheres tém sobre o tipo de parto que querem ter, 0 que se pode nomear, segundo
Sanfelice et al. (2014) e Wolff e Waldow (2008), como negligéncia, que ¢ a omissdo do
atendimento, ou como manipulacdo desnecessaria do corpo da mulher.

Além disso, como foi mostrado ainda no estudo de Leite et al. (2023), o estresse da
parturiente por sofrer algum tipo de VO pode afetar negativamente a amamentacao,
comprometendo a formacéo do lagco emocional, o desenvolvimento da crianga, e podendo

resultar em um atraso na producéo de leite materno. E necessario relacionar esse dado com o
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fator de salde mental materna, em que o vinculo mée-bebé pode ficar prejudicado por
experiéncias ruins durante o parto e, consequentemente, pode gerar transtornos emocionais na
mulher, o que também se associa com a pratica do pré-natal psicolégico dentro do ambiente
hospitalar, como a Lei n° 14.721/2023 determina (Brasil, 2023).

Ademais, a Lei n® 14.721/2023 (Brasil, 2023) tem como objetivo ampliar o0 acesso a
assisténcia psicologica para gestantes, obrigando hospitais e estabelecimentos de saude a
desenvolverem atividades de conscientiza¢do sobre a salide mental das gestantes. A maioria
dos artigos escolhidos foram feitos antes de 2023, o que se percebe na falta de discussao sobre
a assisténcia psicoldgica para parturientes dentro dos hospitais, tendo apenas a VO psicoldgica
citada com frequéncia. A excecdo se da pelo artigo de Ferreira et al. (2024), que foi publicado
um ano depois da lei ter sido sancionada e discute as consequéncias psicoldgicas causadas pelas
experiéncias negativas das mulheres gravidas, apontando, também, a possibilidade do
surgimento de um transtorno mental nas mées.

Por fim, na pesquisa de Trajano e Barreto (2021), é possivel notar a ocorréncia de
abusos psicologico e verbal, que se relacionam profundamente com uma situacao recorrente
no momento do parto, em que a paciente se recusa ou age de maneira contraria ao que é imposto
pelo profissional, deixando-o incomodado e fazendo com que se utilize de ameagas de
abandono ou até mesmo faca a culpabilizacdo da mulher, para fazer com que a gestante
“colabore” (Sena, 2016 como citado em Trajano & Barreto, 2021). Essa situagdo impacta
diretamente na saude mental materna, podendo gerar sintomas depressivos e ansiosos e
construindo um ambiente onde o vinculo mée-bebé pode ser afetado negativamente (Lobato,

Moraes, & Reichenheim, 2011; World Health Organization, 2014).
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Pontos fortes e limitacoes

Entre os pontos positivos presentes neste trabalho podem ser destacados: a escolha de
um tema socialmente relevante e com impacto direto na satde publica e na saude mental das
parturientes e seus filhos e o trabalho ser direcionado para estudos atualizados e ampliados com
artigos na lingua inglesa. Quanto as limitagGes deste trabalho, por se tratar de uma reviséo, o
trabalho ndo apresenta dados originais, o que limita a profundidade de analise sobre as
vivéncias subjetivas das mulheres e, embora a violéncia obstétrica tenha sido reconhecida
legalmente, a efetiva aplicacdo das leis enfrenta obstaculos, 0 que compromete a eficacia das

politicas publicas destinadas a combaté-la.

Considerac6es Finais

O objetivo deste trabalho centra-se em compreender como a violéncia obstétrica afeta
as parturientes com repercussdo no pos-parto, deixando claro que situacdes de estresse
derivadas da VO podem afetar todo o ndcleo familiar proximo dessa nova familia, gerando
transtornos mentais na mée e afetando o desenvolvimento da crianca, além de afetar também o
vinculo afetivo com sua familia.

O parto é um momento muito significativo e vulneravel para todos os envolvidos e deve
ser um momento permeado de assisténcia e humanizagdo. Ademais, € um momento de extremo
cuidado com a parturiente, que muitas vezes ndo tém consciéncia durante o trabalho de parto,
deixando as formas de violéncia mais suscetiveis a ocorrerem. Assim, como foi discutido, essa
nédo é a realidade nos hospitais do Brasil, onde observa-se que as leis ndo sdo cumpridas ou
sequer conhecidas, destacando a necessidade da implementacdo de politicas publicas mais
rigorosas sobre o tratamento com a gestante no momento do parto para que diminua a

ocorréncia dessas praticas violentas.
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Deve-se instituir cada vez mais a Lei n® 11.108/2005 (Lei do Acompanhante) (Brasil,
2005), que inibe muitos comportamentos de maus-tratos dentro dos hospitais e que, apesar de
estar vigente desde 2005, até hoje ndo é totalmente respeitada, deixando mées e filhos aflitos
dentro do leito hospitalar, que geralmente ndo sabem lidar com a situagdo de uma possivel
intercorréncia com a nova crianga e acabam “irritando” a equipe médica.

Assim, pode-se apontar também a necessidade de servigos de Psicologia Obstétrica
dentro dos hospitais, como determina a Lei n°® 14.721/2023 (Brasil, 2023), para ajudar as
parturientes e os profissionais em um atendimento mais humanizado e seguro para todos,
ajudando a melhorar a satide mental materna nesse momento delicado. Essa Lei determina que
os servicos de saude devem fazer atividades de conscientizagdo sobre a saide mental das
gestantes, o que poderia implicar em palestras, cartazes, cursos sobre satide mental e cuidado
com as gestantes para os profissionais que tém contato com essas mulheres no pré-parto, parto
e pds-parto, além de outros recursos diversos.

Apesar de ter a Lei 11.609/2023 definindo a violéncia obstétrica como a pratica de
acdes que violem os direitos humanos, é necessario implementar mais politicas publicas para
resguardar os direitos das mulheres, com mais fiscalizacdo e sanc¢bes administrativas e
criminais. Além disso, é importante promover capacitacdo para os profissionais de salde sobre
praticas obstétricas baseadas em evidéncia e a técnica de uma comunicacdo empatica e nao

violenta com as mulheres.
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