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Resumo
Introducdo: A assisténcia ao parto passou por significativas transformacdes. Identifica-se, neste cenario, a
violéncia obstétrica, definida como qualquer ato que cause dado fisico ou psicoldgico a mulher, violando
seu corpo, sua intimidade e seus direitos nas instituicdes de saude. A partir disso, buscou-se analisar
o sofrimento psiquico causado pela violéncia obstétrica em mulheres durante o trabalho de parto.
Método: Trata-se de uma pesquisa de delineamento exploratério descritivo e abordagem qualitativa.
Utilizou-se como instrumento de pesquisa um questionario semiestruturado elaborado na plataforma
Google Forms. Como estratégia de analise de dados, empregou-se a Analise de Contelddo de Bardin.
Resultados e Discussao: Participaram nove mulheres que sofreram violéncia obstétrica, nos ultimos dez
anos, residentes de cidades no interior do estado do Rio Grande do Sul. Dividiram-se os resultados em
trés categorias tematicas: (des)conhecimento sobre a violéncia obstétrica no cenério de parto; marcas
psiquicas da violéncia obstétrica; percep¢do das mulheres sobre a violéncia obstétrica. Discute-se, a partir
disso, as repercussdes psiquicas, a naturalizagdo do fendmeno e suas variadas facetas. Consideragées
finais: A violéncia obstétrica produz diferentes niveis de sofrimento psiquico, tornando a experiéncia
de parto uma vivéncia traumatica permeada por sentimentos de frustracao, raiva, medo, inseguranca e
invalidagdo de seus desejos/opinides.
Palavras-Chave: violéncia contra a mulher, parto, saude da mulher, saude mental

Abstract
Introduction: The childbirth assistance has undergone significant transformations. Obstetric violence is
identified in this scenario, defined as any act that causes physical or psychological harm to the woman,
violating her body, intimacy, and rights within healthcare institutions. From this, the goal was to analyze
the psychological distress caused by obstetric violence in women during childbirth. Method: This is a
descriptive exploratory study with a qualitative approach. A semi-structured questionnaire, developed
on the Google Forms platform, was used as a research instrument. As a data analysis strategy, Bardin's
Content Analysis was used. Results and Discussion: Nine women who suffered obstetric violence in
the last ten years, residents of cities in the interior of the state of Rio Grande do Sul, participated. The
results were divided into three thematic categories: (lack of) knowledge about obstetric violence in the
delivery setting; psychic marks of obstetric violence; women's perception of obstetric violence. Final
considerations: obstetric violence produces different levels of psychic suffering, making the childbirth
experience a traumatic experience permeated by feelings of frustration, anger, fear, insecurity, and
invalidation of their desires/opinions.
Keywords: violence against women, childbirth, women's health, mental health

Resumen
Introduccidn: La asistencia al parto ha experimentado transformaciones significativas. En este escenario,
se identifica la violencia obstétrica, definida como cualquier acto que cause dafio fisico o psicolégico a
la mujer, violando su cuerpo, su intimidad y sus derechos en las instituciones de salud. A partir de esto,



buscamos analizar el sufrimiento psiquico causado por la violencia obstétrica en mujeres durante el trabajo
de parto. Método: Se trata de una investigacion exploratoria descriptiva con abordaje cualitativo. Se utilizé
como instrumento de investigacion un cuestionario semiestructurado construido en la plataforma Google
Forms. Como estrategia de analisis de datos, se utilizo la Analisis de contenido de Bardin. Resultados
y Discusion: Participaron nueve mujeres que sufrieron violencia obstétrica en los Ultimos diez afios,
residentes de ciudades del interior del estado de Rio Grande do Sul. Los resultados fueron divididos
en tres categorias tematicas: (falta de) conocimiento sobre la violencia obstétrica en el escenario del
parto; marcas psiquicas de violencia obstétrica; percepcién de las mujeres sobre la violencia obstétrica.
Consideraciones finales: La violencia obstétrica produce diferentes niveles de sufrimiento psiquico,
haciendo de la vivencia del parto una experiencia traumatica permeada por sentimientos de frustracion,
ira, miedo, inseguridad e invalidacién de sus deseos/opiniones.
Palabras clave: violencia contra la mujer, parto, salud de la mujer, salud mental

Introdugao

Historicamente, a assisténcia ao parto passou por grandes modificacdes. Até o século
XVII, o parto era visto como um fendmeno natural, em que o desejo e a subjetividade da
parturiente eram considerados centrais. O parto era realizado nas residéncias, com a par-
ticipacdo da familia e o auxilio de parteiras (Maldonado, 2002). Com o aumento do inte-
resse das escolas de medicina na obstetricia, o surgimento do forceps e os altos indices de
mortalidade materna e de neonatos, o parto passou a ser um evento médico (Nagahama &
Santiago, 2005; Mott, 2002).

Desde entdo, diversos métodos e técnicas médicas passaram a ser empregadas, com o
objetivo de obter maior controle do trabalho de parto. O uso do férceps, da manobra de
Kristeller e da episiotomia, por exemplo, passaram a ser comuns nos centros obstétricos. No
modelo tecnocratico, a personalidade e a subjetividade da parturiente ficaram em segundo
plano, e ganhou espaco um método rigido e métrico de parir, que elimina a mulher como
sujeito do parto e coloca o médico nesse lugar. O poder de decisdo, de responsabilidade e
de conducdo do processo passa a ser do médico, alienando a parturiente ao profissional
(Sanfelice et al., 2014).

Com o avanco das tecnologias digitais e dos métodos de assisténcia, algumas das técnicas
supracitadas passaram a ser menos utilizadas, pois traziam mais riscos do que beneficios.
Porém, tais métodos ainda sdo utilizados recorrentemente, ferindo mulheres durante seus
partos e infringindo as recomendacgdes de assisténcia humanizada ao parto (Ministério da
Saude, 2014, 2017; Organizacdao Mundial da Saude, 2014; Nascimento et al., 2017). Embora
os hospitais sejam preparados para realizar o parto, com profissionais de medicina e enfer-
magem qualificados, a seguranca e a reducao do indice de mortalidade da parturiente e do
recém-nascido ndo sdo garantidas (Sanfelice et al., 2014).

Nesse cenario, surgiu o conceito de violéncia obstétrica, descrita como qualquer ato que
possa ferir a mulher, seja de forma fisica, seja de forma psicoldgica, ou que viole o corpo,
a intimidade ou os direitos da gestante, parturiente ou puérpera, nas instituicdes de saude
(Nascimento et al., 2017). Além de ferir os direitos da mulher, a violéncia obstétrica pode ex-
por a mde e o bebé ao risco de morte (Alonso, 2018). Apesar da gravidade, diversos estudos
comprovam que a violéncia obstétrica € comum dentro dos hospitais brasileiros e que traz
prejuizos significativos para a qualidade de vida da mulher (Cunha et al., 2020).

Na pesquisa realizada por Lansky et al. (2019), foram analisados o perfil e a experiéncia
de parto de 555 mulheres, em que se identificou que 12,6% delas relataram ter passado



por alguma violéncia obstétrica. Predominaram relatos de intervencdo ndo consentida com
informacdes parciais, cuidado indigno/abuso verbal; abuso fisico; cuidado ndo confidencial/
privativo e discriminacdo. Em ambito nacional, a pesquisa “Mulheres brasileiras e género
nos espacos publicos e privados”, realizada pela Fundagdo Perseu Abramo em 2010, concluiu
gue uma a cada quatro mulheres sofreu algum tipo de violéncia durante o processo de parto.

Nesse contexto, é crucial compreender que a concretizacdo da violéncia obstétrica pode
ocorrer de maneiras diversas. De forma verbal, a violéncia manifesta-se por meio de comu-
nicacdo desrespeitosa por parte da equipe em relacdo as mulheres, incluindo comentarios
desqualificadores baseados em esteredtipos de género, raca e classe. Isso se traduz em su-
bestimar e ridicularizar a dor das mulheres, além de ndo reconhecer o valor de seus pedidos
de ajuda (Nascimento et al., 2017; Barboza & Motta, 2016).

A violéncia sexual refere-se a toda acdo imposta a mulher que viole sua intimidade ou
pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e reprodutiva, que envolva ou ndo
0s Orgdos sexuais e partes intimas do seu corpo. Dentre as principais formas de violéncia
sexual obstetricia estdo a episiotomia, o assédio, os exames de toque invasivos (constantes
ou agressivos), a lavagem intestinal, a cesariana sem consentimento informado, a ruptura
ou descolamento de membranas sem consentimento informado e a imposicdo da posicdo
supina para dar a luz (Nascimento et al., 2017).

A violéncia fisica compreende as a¢bes que acontecem sobre o corpo da mulher, interfe-
rindo, causando dor ou dano fisico (de grau leve a intenso), sem recomendacdo baseada e
comprovada por evidéncias cientificas. Dentre elas, pode-se destacar a privacdo de alimen-
tos, interdicdo a movimentacdo da mulher, tricotomia, manobra de Kristeller, uso rotineiro
de ocitocina, cesariana eletiva sem indicagdo clinica e ndo utilizagdo de analgesia quando
tecnicamente indicada (Nascimento et al., 2017).

Violéncia psicolégica é toda acdo ou omissdo que gera ou tem a intencdo de gerar dano
a identidade, a autoestima ou ao desenvolvimento de outro individuo (Ministério da Saude,
2002). Dentre tais violéncias, destacam-se as ameacas, mentiras, chacotas, piadas, humi-
Ilhagdes, grosserias, chantagens e ofensas, que provocam sentimentos de inferioridade, vul-
nerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacdo, inseguranca, alienacéao,
perda de integridade, dignidade e prestigio. Estes sentimentos colocam as gestantes em
situacdo de risco, podendo fazer com que as complica¢des durante o parto e pds-parto au-
mentem drasticamente (Nascimento et al., 2017).

A violéncia institucional engloba as negligéncias durante o atendimento a parturiente,
incluindo praticas que, de alguma forma, dificultam, retardam ou impedem o acesso da mu-
Ilher aos seus direitos. Como exemplos de negligéncia, destacam-se a recusa do direito ao
acompanhante durante o parto (Koperek et al., 2018; Nascimento et al., 2017) e a negacado
das informacgBes sobre o que esta acontecendo com o proprio corpo, bem como sobre os
procedimentos que serdo realizados (Barboza & Motta, 2016).

Deste modo, a violéncia obstétrica, ao violar o corpo, a intimidade e os direitos das mu-
Iheres durante o trabalho de parto, pode produzir sofrimento psiquico, incluindo sentimen-
tos de angustia, revolta, tristeza e a inscricdo de traumas, tanto para a mulher quanto para
sua rede familiar (Silva et al., 2017). Nesta perspectiva, o objetivo da presente pesquisa foi
analisar as expressdes do sofrimento psiquico causado pela violéncia obstétrica em mulhe-
res residentes no interior do estado do Rio Grande do Sul durante o trabalho de parto.



Percurso Metodoldgico

Este estudo trata-se de uma pesquisa de campo, uma investigacao que se propde a
coleta direta de dados, de abordagem qualitativa e com foco na obtencdo de informacdes.
Busca-se analisar a experiéncia social dos sujeitos, expressa através da subjetividade, do
modo de vida, dos sentimentos, da linguagem e das representagdes (Mazuim, 2018). Neste
sentido, este trabalho possui o delineamento exploratério e descritivo, objetivando propor-
cionar maior familiaridade com a tematica e descrever as caracteristicas da populacdo alvo
do estudo (Mazuim, 2018).

Foram utilizados como critérios amplos de inclusdo: idade entre 18 e 49 anos; ter sofrido
violéncia obstétrica nos ultimos dez anos (periodo de 2010-2020). Com base nestes critérios,
foram convidadas a participar da pesquisa doze mulheres de duas cidades do interior do
estado do Rio Grande do Sul, no Brasil. Como estratégia de recrutamento, contou-se com a
participacdo de trés profissionais da area da saude (duas enfermeiras e uma psicologa liga-
das a drea de salde materno-infantil), associada a técnica bola de neve. Respeitando os pro-
cedimentos éticos, promulgados pela Resolucdo n. 466-12, esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica, sob o parecer de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAEE)
n. 38009820.0.0000.5349, de modo a garantir a cientificidade do estudo e a seguranca das
participantes.

A coleta de dados foi realizada entre outubro e novembro de 2020, por meio de
um questionario eletrénico elaborado na plataforma Google Forms. O instrumento possuia
questdes abertas e fechadas, incluindo questdes sobre dados sociodemograficos, informa-
¢Oes relacionadas ao acompanhamento pré-natal, o trabalho de parto e pds-parto, o trata-
mento da equipe de salde nas instituicdes e os tipos de violéncia obstétrica e de sofrimento
psiquico desencadeados por tal experiéncia. Os dados coletados foram analisados por meio
da técnica de analise de conteldo de Bardin, incluindo suas trés fases operacionais: pré-ana-
lise; exploragao do material, por meio de contato exaustivo; e o tratamento dos resultados:
a inferéncia e a interpretacao (Bardin, 2011).

Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa nove mulheres, com idades entre 26 e 35 anos, vitimas de vio-
|éncia obstétrica nos Ultimos dez anos. No Quadro 1, constam caracteristicas sociodemogra-
ficas, niUmero de gestacdes e os tipos de violéncia obstétrica vivenciados pelas participantes.

Quadro 1

Caracterizagdo das Participantes

. Plano Ano de gestagdo Tipos de
Etnia . . s A e
assistencial e parto violéncia obstétrica
Exame de toques consecutivos
Participante 1 Branca  Particular 2019 (13) (violéncia sexual) e
violéncia moral e psicoldgica
Participante 2 Branca SUS 2012 (18) Perineo (Violéncia Sexual)

nao permissdo de acompanhante
Participante 3 Branca SUS 2020 (12 e 28)  Violéncia moral e psicoldgica



Plano Ano de gestacao Tipos de

e assistencial e parto violéncia obstétrica
Plano de Violéncia moral,
Participante 4 Branca <atde 2012 (29) fisica, psicoldgica, ndo permissdo de
acompanhante
Participante 5 Branca SUS 2019 (12) Violéncia moral, psicoldgica, fisica/
sexual
Participante 6 Branca Plsaar:]czjge 2020 (123) Violéncia psicoldgica
- Negligéncia, violéncia moral
a , ,
Participante 7 Negra SUS 2016 (29) osicolégica, Sbito do filho
Participante 8 Branca SUS 2016 (183) Ne‘glllgenc[a, mpr:al, psmologlca,
episiotomia (violéncia sexual)
Participante 9  Parda SUS 2017 (29) Negligéncia, ndo permissao de

acompanhante, moral

A maioria das participantes (quatro) tinham renda familiar média entre 3 e 6 salarios
minimos, que corresponde ao valor de RS 3.135,00 até RS 6.270,00; seguido de trés partici-
pantes com renda de 1 a 3 saldrios minimos, que corresponde ao valor de RS 1.045,00 até
RS 3.135,00. Trés eram solteiras, trés casadas e trés tinham unido estavel. Quanto ao tipo
de instituicdo em que foram realizados os partos, sete eram hospitais publicos, um hospital
universitario e um hospital particular. A partir da analise das respostas dos questionarios,
foram construidas trés categorias pertencentes a uma tematica geral: a violéncia obstétrica
no cenario de parto no Brasil.

Neste contexto, a partir da institucionalizacdo do parto e do protagonismo da equipe de
saude, produziu-se uma logica de cuidado que facilita a violéncia obstétrica dentro das ins-
tituicOes de saude. Por meio da andlise de conteldo realizada, elencaram-se trés categorias
de discussdao que retratam o cenario da violéncia obstétrica no Brasil: o (des)conhecimento
sobre a violéncia obstétrica no cenario de parto, as marcas psiquicas causadas pela violéncia
obstétrica e a percepc¢do das mulheres sobre a violéncia obstétrica.

(Des)Conhecimento sobre a Violéncia Obstétrica no Cenario de Parto

O (des)conhecimento sobre a tematica contribui para que muitas mulheres nao reco-
nhecam a violéncia sofrida. Desta forma, esta categoria aborda o nivel de conhecimento das
participantes sobre o tema. Seis participantes informaram que ndo receberam informacdes
sobre a violéncia obstétrica durante a assisténcia pré-natal. Tal achado aponta uma lacuna
na assisténcia pré-natal, favorecendo, por meio do desconhecimento, a manutencao da cul-
tura que naturaliza a violéncia obstétrica (Ministério da Saude, 2017).

Sobre os direitos das parturientes, a lei n2 11.108/2005 (2005), que altera a lei n®
8.080/1990, garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o traba-
lho de parto, parto e pds-parto imediato. Entretanto, este direito por vezes é negado pelas
instituicdes de saude. Trés participantes ndo puderam ter acompanhante durante o parto,
como pode ser observado no seguinte relato:

... Com a situagdo do coronavirus, me informei até com advogados se estava proibido
0 acompanhante assistir o parto, ele me confirmou que poderia, sim, assistir, que era
direito meu . . . que ndo teria motivos para proibirem o pai na sala de parto porque era



ele quem me ajudaria no pds-parto . .. e mais uma vez o hospital o impediu, mesmo eu
sabendo dos meus direitos e falando tudo que sei . . . (Participante 3)”.

O acompanhante promove sentimento de seguranca e confianca para a mulher, confi-
gurando-se como uma fonte de apoio que pode diminuir a dor e a soliddao e proporcionar
bem-estar fisico e emocional. Dessa forma, o cuidado proporcionado pelo acompanhante
contribui com a humaniza¢do no momento do parto e produz “conforto, calma e seguranca,
aliviando a tensdo das parturientes” (Dodou et al., 2014, p. 262). Portanto, ndo ter acom-
panhante durante o parto pode aumentar os sentimentos de tristeza, angustia, desamparo,
inseguranca e vulnerabilidade no cenario de parto, tendo consequéncias no psiquismo da
mulher.

Os dados demonstram que, durante o trabalho de parto, as mulheres e os recém-nasci-
dos sdo expostos a altos indices de intervencdes, resultantes da histéria do parto e do poder
biomédico sobre o corpo da mulher durante o procedimento. Mesmo assim, intervencdes
gue deveriam ser utilizadas em casos especificos acabam tornando-se naturais e comuns du-
rante o parto (Ministério da Saude, 2017). Das participantes do estudo, cinco citaram toques
invasivos repetitivos, manobra de Kristeller e episiotomia sem consentimento.

A normalizagdo e o excesso do uso destas técnicas acabam por desconsiderar os aspectos
subjetivos, emocionais e culturais implicitos do parir (Ministério da Saude, 2017). A partir
dos fragmentos relatados pelas participantes, ndo se pode inferir se tais procedimentos fo-
ram realizados por complicacdes ou por serem de rotina. No entanto, é possivel afirmar que
foi violado o direito da mulher de consentir ou ndo a realizagao de tais procedimentos.

A falta de consentimento ou de informacgao também é discutida e apontada na literatura.
No estudo de Mena-Tudela et al. (2021), 45,9% (n = 8047) das mulheres participantes ndo
foram consultadas sobre os procedimentos a serem realizados, sendo que desta parte da
amostra, em 81,0% (n = 6473) a falta de consentimento de informagdes ocorreu durante o
parto. Além disso, 44,4% (n = 7786) das participantes foram submetidas a procedimentos
desnecessarios e/ou dolorosos. Destas, 52,3% (n = 4026) ndo tiveram o consentimento soli-
citado nem foram informados sobre sua necessidade.

Outras violéncias explicitas no relato das nove participantes foram a violéncia moral e
psicolodgica, incluindo comentarios pejorativos e agressivos, e a auséncia de humanizagao
no cuidado, que sdo exemplificadas nos seguintes recortes: “
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" .. desmotivacdo, deboche
(Participante 1); “comentdrios ofensivos . . .” (Participante 3); “desrespeito verbal, toques
desnecessdrios, assédio moral, procedimentos desnecessdrios, negligéncia” (Participante 8).

Por meio da andlise, identificou-se que a conduta “violenta” e a falta de humanizacdo e
qualificacdo no atendimento suscitaram sofrimento psiquico significativo nas participantes.
Em pesquisa semelhante, 34,5% (n = 6045) das participantes revelaram que sofreram criticas
ao seu comportamento associadas a comentarios irdnicos e descredibilizantes. Ainda, 31,4%
receberam apelidos e diminutivos com conotacao infantil (Mena-Tudela et al., 2021). Além
disso, diante da conduta da equipe, as participantes citaram os sentimentos de desrespeito,
inseguranca e medo. Em seguida, apresentam-se dois exemplos sobre estes sentimentos: “..
me deixou nervosa e com medo” (Participante 5); “Me senti diminuida, pois se fosse particu-
lar teriam dado mais atengdo a minha situacdo” (Participante 7).

Estes relatos evidenciam que ha uma ndo escuta das parturientes, que, por consequén-
cia, provoca medo e inseguranca, tornando mais dificil o estabelecimento de um vinculo



de confianca entre a triade equipe-paciente-familia. As participantes deste estudo também
relataram casos de negligéncia e erro de conduta durante seus partos.

Sobre isso, a literatura aponta que as mulheres expressam reprovagdo em relagdo a pos-
tura dos profissionais da saude em decorréncia da falta de escuta qualificada sobre as per-
cepcdes delas diante do corpo, suas reagdes fisiolégicas e a sensacdo de que ha algo de
errado durante o parto. Logo, percebe-se que a mulher ocupa uma posicdo de objeto de
intervencdo, ndo sendo considerada sua posicdo subjetiva ativa. A falta de escuta, a desvalo-
rizacdo da fala da mulher, a ndo utilizacdo de tecnologias apropriadas e, consequentemente,
a banalizacdo da dor e da violéncia sdo percebidas neste cenario (Guimardes et al., 2018;
Aguiar et al., 2013).

Por consequéncia desses fatores, percebe-se que ainda ha a predominancia do saber
profissional sobre o saber da paciente. Estumano et al. (2017), em estudo realizado com
parturientes, profissionais de enfermagem e da medicina, apontaram que os profissionais
médicos se sentem incomodados quando a mulher denota ter conhecimento cientifico so-
bre tematicas relacionadas ao parto e quando elas expressam seus desejos (Estumano et al.,,
2017).

As Marcas Psiquicas da Violéncia Obstétrica

Por ser uma experiéncia de violéncia ao corpo e a integridade da mulher, a violéncia obs-
tétrica pode produzir significativas marcas psiquicas, causando diferentes tipos de reagdes,
permeadas por diferentes niveis de sofrimento. As participantes desta pesquisa nomearam
inicialmente os sentimentos de tristeza, frustracdo, medo e impoténcia, demonstrados a
seguir:

Muito triste, uma gestagcdo é um momento maravilhoso, incrivel, esperado e muito dese-
jado de uma mulher, e uma violéncia em alguém ndo preparado (seja psicologicamente
ou fisicamente) pode ser bem doloroso (Participante 1).

Me senti inutil por ndo ter podido receber meu filho de uma forma tranquila e escolhida.
Me senti fraca e impotente por néo ter respondido a altura para aquele profissional des-
qualificado que me atendeu. E senti raiva. Muita raiva (Participante 4).

Sentimento de impoténcia (Participante 5).

Na verdade, fiquei ferida sentimentalmente pelo péssimo atendimento que tive antes da
chegada de minha médica (Participante 6).

Estes achados corroboram os resultados de Rocha e Grisi (2017), que realizaram uma
pesquisa com o objetivo de analisar as consequéncias da violéncia obstétrica na vida das
mulheres. Os autores supracitados destacam os sentimentos de frustracao, raiva, angustia
e impoténcia diante da vivéncia da violéncia obstétrica. Em outra pesquisa, as participantes
relataram que, em suas internagdes para o parto, vivenciaram momentos de tristeza, medo
da morte de seus bebés e delas préprias, sentimentos de incapacidade e fragilidade, que
podem ser compreendidos como consequéncia do atendimento inadequado em instituicdes
hospitalares (Guimaraes et al., 2018).

Ao tomarem consciéncia da violéncia sofrida, as participantes relataram um misto de sen-
timentos, causando repercussdes psicoldgicas nomeadas como dor, ferida, trauma e sofri-



mento. Sendo assim, para as mulheres da amostra, a violéncia obstétrica trouxe os seguintes
sentimentos e pensamentos:

Dor e medo (Participante 2).
Para nunca mais ter filhos (Participante 3, Participante 5).

A visdo de que o parto é a coisa mais linda do mundo se tornou mito pra mim. Para mim,
é um sofrimento (Participante 4).

Me trouxe muitos traumas, tanto em relagdo a ter filho quanto a sexualidade (Participante
8).

Fiquei sentimentalmente ferida e sai de Id pedindo a Deus que nunca mais eu precisasse
passar por um atendimento daqueles (Participante 6).

A partir destes recortes, identifica-se que a violéncia obstétrica é significada pela
psique da mulher como um trauma (pelo corpo e pela tomada de decisdo sobre ter outros
filhos), dor, quebra da idealizacdo do processo de parto e sofrimento psiquico. Tal simbolo-
gia também foi percebida na investigacdo conduzida por Matos et al. (2021), discutindo as
repercussdes traumaticas, e por Silva et al. (2017), que identificaram o sentimento de indig-
nacao, acompanhado do medo de ter outro filho, inscrevendo traumas e culminando na ne-
cessidade de tratamento psicoldgico como forma de enfrentamento a estas vivéncias. Além
disso, estes autores apontam que ha um misto entre os diferentes tipos de sentimentos,
indo de indicios de revolta (atrelada a auséncia de punicdo as instituicdes e profissionais),
tristeza e sofrimento, até sentimentos de gratiddo pelo desfecho positivo.

A violéncia obstétrica vivenciada por duas das participantes fez com que elas perdes-
sem o desejo de ter outra gestacdo. Este é um caso que influenciou o processo de decisdo,
envolvendo medo e angustia de passar por tal violéncia novamente. Fato este também
percebido na pesquisa de Silva et al. (2017), em que o medo de vivenciar outra experiéncia
traumatica impede a concretizacdo do desejo de uma nova gestacdo. Esta dor também foi
experienciada pelas participantes desta pesquisa, incluindo o relato de que a violéncia obs-
tétrica trouxe tristeza para a mulher e para sua familia, sentimento de raiva e desigualdade
no tratamento.

Tendo em vista estas questBes, a assisténcia prestada pela equipe e a violéncia sofrida
podem repercutir no desenvolvimento de sofrimento psiquico, incluindo a depressdo pds-
-parto (DPP) (Souza, 2014, citado por Vieira & Apolinario, 2017). Em uma meta-analise de-
senvolvida por Zhang et al. (2019), identificou-se que, na maioria dos casos, as mulheres
gue sofreram algum tipo de violéncia em comparacdao com os grupos de referéncia tiveram
maior risco de desenvolver DPP. Tais achados tiveram alta sensibilidade e produziram re-
sultados sdlidos. Ainda, encontrou-se relacdo com diferentes violéncias, incluindo a sexual,
emocional, fisica, infantil e doméstica.

Tratando-se da violéncia obstétrica especificamente, em um estudo observacional desen-
volvido na Espanha, com uma amostra de 782 mulheres, concluiu-se que a prevaléncia da
DPP aumenta em mulheres multiparas, as que o bebé teve necessidade de internacdo em
UTI Neonatal, auséncia de amparo da rede de apoio e ter sofrido violéncia obstétrica do tipo
verbal e psicoafetiva (Martinez-Vazquez et al., 2022). Em amostras brasileiras, foi encontrada
a mesma associacao (Silveira et al., 2019; Souza et al., 2017).



Embora a dor fisiolégica em diferentes niveis faca parte do parir, a dor de uma agressado
durante o nascimento é lembrada como algo traumatico e desagradavel em um cendrio que
deveria ser permeado de alegrias e por uma assisténcia humanizada (Brandt et al., 2018).
Identifica-se, a partir dos achados nesta categoria, que as marcas psiquicas inscritas pela
violéncia obstétrica permanecem na memoaria das vitimas e a ideia de sofrimento atrelada
ao parir acaba perpetuando-se de geracdo em geracao.

A Percepgao das Mulheres sobre a Violéncia Obstétrica

Como discutido nas sec¢Bes anteriores, a violéncia obstétrica possui facetas distintas e
pode produzir sofrimento psiquico e marcas significativas, tanto na esfera individual quan-
to na coletiva, sendo atravessadas pela percepc¢do do trauma vivenciado e os sentimentos
despertados.

A partir dos relatos das participantes deste estudo, percebe-se que uma das percepgdes
desenvolvidas pelas mulheres diante desse fendbmeno é a de que a violéncia obstétrica se
torna naturalizada e silenciada na cena de parto. Devido a este fator, em um primeiro mo-
mento as vitimas nomeiam a experiéncia da violéncia como um acontecimento normal, sen-
do o processo de identificacdo, nomeacdo e elaboracdo das violéncias sofridas durante o
parto lento. Em seguida, exemplificam-se tais fendbmenos a partir de dois recortes:

Hoje consigo entender o que antes achava ser normal (Participante 2).

Ela estd impregnada nas condutas médicas. Mais do que na enfermagem. Mas é indiscu-
tivel que a violéncia é velada e silenciosa . . . Acontece sem que possamos nos defender,
pois estamos em um momento de vulnerabilidade enorme (Participante 4).

A naturalizacdo e a institucionalizacdo da violéncia obstétrica sdo demonstradas em di-
ferentes estudos (Estumano et al., 2017; Oliveira & Penna, 2017; Mena-Tudela et al., 2020;
Freitas & Aragdo, 2021), sendo possivel afirmar que a violéncia obstétrica se faz presente no
cotidiano da sala de parto. No entanto, tal violéncia parece invisivel aos olhos dos profissio-
nais de saude — que alegam que tais condutas acontecem apenas em casos isolados e que
ndo ha grandes proporgdes; por meio do siléncio da equipe ao presenciar um tratamento
hostil e manterem-se neutros; no silenciamento das mulheres, que experienciam situagdes
de agressividade e violéncia compreendendo que tais atitudes sdo inerentes ao processo de
parto e nascimento (Oliveira & Penna, 2017).

Sabe-se que a gestacdo e o parto sdo permeados por diversas expectativas e planos, sendo
visto por cada mulher de uma forma subjetiva, influenciada por crencas pessoais, sentimen-
tos, reacGes, apoio familiar estabelecido e as experiéncias de outras mulheres (Mena-Tudela
et al.,, 2021). Durante o parto, a mulher encontra-se em um momento de vulnerabilidade,
tanto pelas condicGes organicas quanto psicoldgicas. Sendo assim, em um momento que as
parturientes necessitam de conforto, cuidado e amparo, acabam recebendo o oposto:

Muita tristeza em precisar de auxilio forca e no momento ter apenas profissionais te
tratando de forma a fazer pouco caso com a situagdo (Participante 6).

Falta de empatia da equipe (Participante 5).

Ndo sei descrever sobre isso . . . pois a gente planeja a gravidez toda de como gosta-
riamos que fosse o parto . . ., mas na prdtica é totalmente diferente e todos os nossos



sonhos e desejos sGo desrespeitados e nenhum deles sdo atendidos (Participante 3).

Acho que todas as mulheres devem ser tratadas igual, seja publico ou particular . . .
(Participante 7).

Tais recortes evidenciam a falta de escuta, apoio e empatia, bem como o sentimento de
frustracdo por ndo terem suas expectativas e necessidades supridas durante o trabalho de
parto. Outro importante fator a ser ressaltado, que ajuda a sustentar a violéncia obstétrica, é
sua interface com a desigualdade de género, identificado por meio das seguintes colocac¢des:

... Ouvi coisas absurdas do tipo: o bebé entrou agora tem que sair, na hora de abrir as
pernas foi bom agora aguenta etc. Chorei muito pelo fato de estar sozinha na sala de
parto (Participante 3).

Fui chamada de menininha, que gostou na hora que entrou, mas que pra sair eu tinha
que aguentar (Participante 4).

Tem-se discutido, na literatura, que hd uma infantilizacdo e despersonalizagao, empregan-
do a mulher uma condicdo de objeto desde o pré-natal, no planejamento do parto e durante
o processo de parto ativo (Mena-Tudela et al., 2021). Em uma analise ampla, a violéncia obs-
tétrica nasce da desigualdade social e de género vivenciada pela mulher, urgindo a neces-
sidade de investir na formacdo dos profissionais sobre estas tematicas (Loreto et al., 2022).

Consideragoes Finais

A partir deste recorte sobre a violéncia obstétrica, identifica-se a producdo de sofrimen-
to psiquico nas participantes, em diferentes niveis, tornando a experiéncia de parto uma
vivéncia traumatica permeada por sentimentos de frustracdo, raiva, medo, inseguranca e
invalidacdo de seus desejos e opinides. Tal sofrimento traz consequéncias significativas para
a vida dessas mulheres, visto que influencia na sexualidade e instaura um ndo desejo de ter
outros filhos por medo de reviver violéncias.

Além destas marcas, as participantes sofreram diferentes tipos de violéncia, tais como
violéncia moral, psicoldgica, fisica, atendimento desqualificado e negligéncia da equipe.
Cabe ressaltar que, para as mulheres deste estudo, a violéncia obstétrica € um fendmeno
naturalizado e silenciado na sala de parto, que potencializa a vulnerabilidade da mulher du-
rante o parto, produzindo frustracdes em relacdo as idealizacGes produzidas para o momen-
to do parto.

Como lacunas deste estudo, elencam-se o perfil da amostra, em sua maioria por mu-
Ilheres de renda econdbmica média-alta e brancas. Sendo assim, sugere-se que outros publi-
cos sejam abrangidos em pesquisas futuras, bem como que sejam aprofundadas questdes
acerca das repercussdes da violéncia obstétrica no corpo e na sexualidade e os impactos da
perda de um(a) filho(a) em decorréncia de negligéncia e violéncia obstétrica. Estudos como
o desenvolvido sdo ferramentas importantes para tornar este fendmeno visivel e legitimado
para, a partir disto, facilitar a criacdo de politicas publicas e estratégias eficazes de enfrenta-
mento e qualificagdo da assisténcia a mulher no cenario de parto.
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