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RESUMO

A violéncia obstétrica pode ocorrer em todo o contexto da assisténcia a gestacgéo, parto, pos-
parto e abortamento, caracterizando-se por agressoes fisicas, psicologicas, sexuais, assim
como pela negligéncia na assisténcia e pela discrimina¢cao cometida por profissionais da area
da saude. O presente estudo teve como objetivo investigar os possiveis impactos psicolégicos
decorrentes da violéncia obstétrica sofrida por mulheres durante o ciclo gravido-puerperal. A
metodologia selecionada foi a revisao bibliografica de artigos cientificos nacionais publicados
nos ultimos vinte anos no portal do peridédico CAPES e Google Académico, inicialmente foram
identificados 22 artigos que, apds critérios de exclusao, resultaram em 9 estudos que foram
analisados e contemplados em quatro categorias, sendo elas: Violéncia Obstétrica
Institucional; Modelo Tecnocratico; Vinculo Inicial; Sofrimento Psiquico. Para a andlise dos
artigos selecionados, utilizou-se a técnica de analise tematica de contetdo. Constatou-se que
a violéncia obstétrica ocasiona impactos psicoldgicos e podem acarretar no desenvolvimento
de depresséo pos-parto, além de afetar o vinculo inicial entre mée-bebé e na percepcao
materna sobre a vivéncia de dar a luz. Neste contexto, a Psicologia possui papel de extrema
importancia tanto para prevencéo da violéncia obstétrica quanto para o suporte e manejo as
vitimas, promovendo o fortalecimento das parturientes, de suas redes de apoios e

promovendo reflexdes frente ao modelo médico vigente e suas condutas profissionais.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Violéncia Institucional. Sofrimento Psiquico.
ABSTRACT

Obstetric violence may occur in the entire context of care during pregnancy, childbirth,
postpartum and abortion, characterized by physical, psychological and sexual aggression, as
well as negligence in care and discrimination committed by health professionals. The aim of
the present study is to investigate the possible psychological impacts resulting from obstetric
violence suffered by women during the pregnancy-puerperal cycle. The selected methodology
was the bibliographic review of national scientific articles published in the last twenty years in
the CAPES and Google Scholar journal portal, initially 22 articles were identified, wherein after
exclusion criteria, resulted in 9 studies that were analyzed and included in four categories,
namely: Institutional Obstetric Violence; Technocratic Model; Initial Link; Psychic Suffering. For
the analysis of selected articles, the thematic content analysis technique was used. It was

found that obstetric violence causes psychological impacts and can lead to the development
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of postpartum depression, in addition to affecting the initial bond between mother and baby
and maternal perception of the experience of giving birth. In this context, Psychology plays an
extremely important role both for the prevention of obstetric violence and for the support and
management of victims, promoting the strengthening of parturients, their support networks and
promoting reflections on the current medical model and their professional conduct.

Keywords: Obstetric Violence. Institutional Violence. Psychic Suffering.
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1. INTRODUCAO

A maternidade, fruto de construgdo cultural e social, passou por diversas
transformacdes ao longo da historia. Badinter (1985) pontua que até o século XVIII, havia uma
desvalorizacdo da maternidade devido ao contexto social da época. Os casamentos,
majoritariamente, eram por contrato, os indices de mortalidade infantil eram elevados e a
concepgcdo de infancia era inexistente. Além disso, o homem ocupava uma posicao
privilegiada no contexto social e familiar em detrimento da figura feminina, que acabava

ocupando a mesma posicao dos filhos, ou seja, de submissdo a autoridade patriarcal.

A partir do século XVIII, a transi¢cao da vida publica para a vida privada, lentamente,
modificou as relacdes vigentes. Observa-se que a consciéncia social se transformou em
relacdo ao sentido da familia e da infancia (ARIES, 1981) e atribuiu-se pela primeira vez o
"amor materno" como algo natural a espécie e de grande valor social, incentivando as

mulheres a assumirem diretamente os cuidados com os filhos.

No século XIX, a figura do amor materno estava consolidada e a figura paterna teve
seu valor atenuado, sendo a medicina como propulsora. Assim, os filhos tornaram-se objetos
privilegiados da atencdo materna, sendo impossivel sua sobrevivéncia sem ela. Neste
contexto, a mulher passou de submissa para a "rainha do lar", onde detinha poder no ambiente
doméstico e somente nele, implicando que era proprio da natureza feminina o sacrificio em
prol dos filhos (DONZELOT, 1980).

Ja no mundo contemporaneo, a partir do século XX, constitui-se a "nova maternidade”,
Chodorow (1990) utiliza esse termo para explicitar uma nova forma de organizacdo social a
partir do capitalismo estadunidense, quando a mulher se insere ho mercado de trabalho e
enfrenta jornadas duplas (trabalho e atividades domésticas). As taxas de natalidade caem
significativamente e escolarizagdo das criangas tornam-se cada vez mais precoce em relagédo

aos séculos anteriores.

Apesar de ndo ser uma regra, a constru¢do da maternidade inclui também o processo
gestacional. Maldonado (1997) define a gestacdo como um processo que elicia uma série de
mudancas biopsicossociais significativas na vida da gestante e das pessoas ao seu redor,
acrescentando papéis sociais, transformando as relacbes existentes, exigindo uma
reorganizacdo das esferas sociais e econdbmicas aos individuos pertencentes ao evento e
gerando expectativas, medos, desejos, insegurancas, fazendo com a gestacdo se torne

potencialmente ambigua.

Cada mulher vivencia a gestacdo de uma forma diferente e este periodo pode ser
compreendido por duas esferas: o de transicdo, em que a mulher vivencia a gravidez como

uma nova fase que possibilitara o seu desenvolvimento pessoal e social, ou de crise, no qual



XVIII Jornada de Iniciagdo Cientifica - 2022

a mulher vivencia esse periodo como uma quebra de papéis e vinculos, gerando sofrimento
psiquico a ponto de tornar-se patoldégico e criar uma relacdo de risco para a mulher
(MALDONADO, 1997).

O parto € um momento importante e de grande significado na vida da gestante e dos
envolvidos, o ato de parir e a assisténcia a ele sofreram mudancas significativas no decorrer
da histéria. Neste aspecto, Maldonado (1997) apresenta um breve histérico de como a
sociedade ocidental lidava com esse evento, em que até o século XVI o parto era tido como
um ritual sagrado, com oracfes, talismds e receitas magicas para aliviar as dores das
contracdes, além de contar com a presenca de parteiras e da mae da gestante para
proporcionar um ambiente confortavel. Entretanto, no decorrer dos séculos, a imagem das
parteiras tornou-se ambigua, pois, além de serem consideradas cumplices das gestantes por
auxiliarem e/ou realizarem abortos e infanticidios, havia indices elevados de morte infantil
e/ou das gestantes durante a atuacao das parteiras (ROHDEN, 2001; MARTINS, 2005; MAIA,
2010).

Neste contexto, ao longo dos séculos XVIII e XIX, a medicalizacdo do parto surge,
parte em decorréncia do discurso de que as parteiras eram intelectualmente inferiores aos
homens, sendo incapazes de aprender novas técnicas. Além disso, o desenvolvimento da
medicina e das praticas intervencionistas com a utilizacdo de instrumentos especificos
consolidou a obstetricia como um conhecimento cientifico a ser exercido exclusivamente por
médicos. Com isso, a profissao de parteira sofreu um declinio significativo e a figura médica
ascendeu, esse profissional tornou-se o protagonista dos partos, espaco antes ocupado pela
gestante, e o reduziu a um processo mecanicista e patolégico que necessita de intervencao.
Neste contexto, a figura médica exerce total controle sobre o corpo da mulher e sobre o ato
de parir (MAIA, 2010; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

Maldonado (1997) descreve uma série de modalidades de partos, entre eles, o parto
natural, o parto normal e a cesariana. O parto natural € denominado pela autora como “parto
preparado”, em que se destaca a minima intervengdo médica e medicamentosa,
possibilitando a gestante estar consciente durante o parto e participando ativamente do
processo. Em contrapartida, o parto normal é feito majoritariamente no hospital, com a mulher
em posicdo ginecolégica e podendo ou ndo ser administrado medicamentos durante o

Processo.

A cesariana representa a total intervencgao cirdrgica, na qual o bebé é retirado por um
corte no abdémen, implicando na total passividade da gestante e total controle do cirurgido
sob o processo. E de suma importancia ressaltar que quando ha uma criteriosa recomendacao

médica, a cesariana pode trazer beneficios tanto para mée quanto para o bebé, entretanto,
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nas ultimas décadas, nota-se um aumento exacerbado nos numeros de nascimento por
cesarea (SANTOS, 2017).

Desde 1985, a OMS estabelece como taxa ideal de cesareas entre 10% e 15%. No
Brasil, a taxa estd em torno de 56%, com aproximadamente 1,6 milhdo de nascimentos
provindos de cesarianas (SINASC, 2018). Ao analisar separadamente a saude suplementar
brasileira, a taxa é ainda maior — a cesariana representa 88% dos nascimentos no sistema
privado (ENSP, 2014). Além de todas as inferéncias que uma cirurgia acarreta, a cesariana
esta sendo associada a um maior risco de mortalidade neonatal, admissdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal, infeccdo puerperal, maior probabilidade de complicacbes
nas proximas gestacdes (SANTOS, 2017) e pode interferir no vinculo inicial entre mée e bebé,
no aleitamento materno e, a longo prazo, na saude da méae e da crianca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

A assisténcia humanizada ao parto ganha notoriedade com Roberto Caldeyro-Barcia
em 1979 ao publicar “Bases fisiolégicas y psicolégicas para el manejo humanizado del parto
normal”, criticando o modelo adotado até entdo. No modelo descrito pelo autor, propde-se
uma série de mudancas nas praticas meédicas vigentes. No contexto humanizado, a gestante
€ a protagonista de todo o processo, todas as decisdes sdo tomadas por ela, incluindo
ambientacdo, medicacdo, presenca de doula, intervencdo cirdrgica, entre outros. Esta
modalidade é frequentemente confundida com o parto natural ou normal, mas seu diferencial

baseia-se no total respeito ao processo e aos envolvidos.

Apods o parto, a mulher vivenciara o puerpério, periodo conhecido popularmente como
resguardo, que consiste no processo de readaptacdo do corpo feminino, tanto em mudancas
fisicas quanto psicologicas, além da adaptacéo a nova rotina com o bebé. O puerpério dura,
em média, oito semanas (56 dias) e possui trés fases - imediato, tardio e remoto. O puerpério
imediato abrange os seis primeiros dias apés a saida da placenta, quando a mée esta
aprendendo a amamentar e precisa lidar com o surgimento do léquio (sangramento intenso).
O tardio abrange do décimo primeiro até o vigésimo quinto dia, neste periodo o l6quio diminui
significamente e os 6rgdos comegam a voltar para seus respectivos lugares. Por ultimo, o
remoto inicia-se a partir do 25° dia, o I6quio estd em sua fase final e a mulher voltara para seu
periodo fértil apos o Utero retornar ao tamanho que tinha anteriormente a gestacéo, processo

esse gue pode levar até 40 dias (Hospital Sdo Lucas da PUC RS, 2019).

Durante o ciclo gravidico-puerperal, praticas abusivas foram registradas inimeras
vezes na literatura em diferentes momentos histéricos. No final da década de 1950, nos
Estados Unidos, a revista para donas de casa Ladies HomeJournal publicou a matéria

“Crueldade nas Maternidades”, em que descrevia as torturas que as parturientes sofriam. Em
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1958, no Reino Unido, foi publicado no jornal Guardian uma carta sobre a criacdo de uma
sociedade para a Prevencgéo da Crueldade contra as Gravidas (DINIZ, 2015).

No Brasil, a violéncia obstétrica € uma realidade. O tema ja era discutido em meados
da década de 1980, com trabalhos feministas e politicas de satude publica, como por exemplo,
Espelho de Vénus, do Grupo Ceres (1981) e o Programa de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PAISM, 1984). A fundacdo da Rede pela Humanizagdo do Parto e Nascimento
(ReHuNa) no Brasil teve um impacto significativo pois, em sua carta de fundacéo feita em
1993, denunciou as formas violentas em que as mulheres eram submetidas durante a
assisténcia ao parto, com tratamentos desumanos, constrangedores e fundamentados em

intervencdes desnecessarias e violentas.

Outro marco importante foi a publicacdo intitulada “Assisténcia ao parto normal: um
guia pratico” da OMS em 1996. Com isso, a violéncia institucionalizada contra as mulheres

nos partos tornou-se objeto de analise e reflexdo mundialmente.

A Organizagdo Mundial da Saude define violéncia como:

(...) O uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, OU contra um grupo Oou uma
comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (Organizacéo
Mundial de Saude. World report on violence and health, 2002, s/p).

A violéncia obstétrica pode ocorrer em todo o0 contexto da assisténcia a gestacao,
parto, pés-parto e abortamento, sendo caracterizada por agressdes fisicas, psicolégicas,
sexuais, assim como pela negligéncia na assisténcia e pela discriminacdo cometida por
profissionais da area da saude (JUAREZ et al., 2012).

Neste contexto, destacam-se a proibicdo de acompanhante durante o parto, os toques
vaginais abusivos, imobilizagdo fisica ou restricdo aos movimentos, uso abusivo ou sem
consentimento de medicacfes, cesareas e episiotomias desnecessarias, ameagas,
discriminacdes, além de praticas que contribuem para um ambiente obstétrico traumatico,
como atraso dos médicos, auséncia de profissionais nas datas de plantdo, pré-natal
incompleto, falta ou omissdo de informacg@es, entre outros (BOWSER; HILL, 2010). Todas
essas violéncias trazem consequéncias emocionais negativas para a gestante e para o0s

acompanhantes.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

No Brasil, apesar dos indices da violéncia obstétrica serem alarmantes, nota-se que o

tema é pouco conhecido e discutido tanto pela populagdo quanto pelo Estado. A
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desinformacédo impossibilita a resolucédo do problema, visto que as pessoas que sofrem ou
presenciam de alguma forma essa violéncia ndo conseguem, muitas vezes, identificd-la e
denuncia-la, perpetuando-se a violéncia institucionalizada e a impossibilidade de combaté-la.
Levando em consideragdo os aspectos citados, este trabalho busca dar maior visibilidade,
levantar estudos desenvolvidos neste campo e originar reflexfes acerca do tema discutido na

esfera da psicologia.

1.2 OBJETIVOS

Investigar os possiveis impactos psicologicos decorrentes da violéncia obstétrica

sofrida por mulheres durante o ciclo gravido-puerperal.
Além disso, o presente estudo tem como objetivos especificos:

l. Estudar e elucidar os impactos emocionais que a violéncia
obstétrica causa nas mulheres;
1. Investigar se esses possiveis impactos emocionais podem afetar

a relacdo entre mae e bebé.

1.3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi de carater qualitativo a partir de uma reviséo bibliogréafica, que
consiste em uma pesquisa elaborada por meio de materiais ja previamente desenvolvidos,
possibilitando ao pesquisador investigar um conjunto mais amplo de fendmenos do que seria

possivel se fossem pesquisa-los diretamente (GIL, 2002).

Neste estudo foram analisadas publica¢cBes dos ultimos 20 anos, tendo em vista que
os direitos considerados basicos foram adquiridos as parturientes neste periodo. Destaca-se
gue em 2005 criou-se uma lei que garantia o direito da parturiente de ter um acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no ambito do SUS (BRASIL, 2011).
Vale ainda destacar que o projeto de lei n°® 7.867 de 2017, proposto pela deputada J& Moraes
(PCdoB/MG), elucida medidas de protecéo contra a violéncia obstétrica (PL 7867/2017), tais

como divulgacéo de boas praticas relacionadas a gestagéo, parto, abortamento e puerpério.

Com base nas buscas realizadas no Google Académico e Portal Capes, através dos
descritores violéncia obstétrica; psicologia; salde mental, inicialmente 66 artigos foram
selecionados levando em consideracéo a similaridade com o tema de pesquisa, sele¢céo esta
gue se deu através da leitura do titulo dos trabalhos publicados. Em seguida, uma segunda
selecdo foi realizada através da leitura dos resumos dos artigos selecionados, e a partir disso

foram selecionados 22 artigos que apresentaram maiores semelhancas e proximidade com o
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problema de pesquisa proposto, levando em consideracdo os seguintes critérios de incluséo
- Artigos cientificos nacionais, publicados nos ultimos 20 anos, cujo método foi de carater
gualitativo.

Através de uma leitura sistemética, 9 artigos cientificos foram selecionados. Estes
foram lidos e analisados de forma detalhada, resultando nas categorias posteriormente
estabelecidas. No Quadro 1, contém as principais informacgdes dos artigos selecionados:

Quadro 1: Artigos selecionados segundo titulo, autores e ano

Artigo | Titulo Autores Anos

1 “‘Depressdo pos-parto e afetos | CARVALHO; 2019
predominantes na gestacao, parto e | BENINCASA.
p6s-parto”

2 “Dor surda, grito abafado | SANTIAGO et al. 2021
Experiéncias e percepcdes de
mulheres vitimas de violéncia
obstétrica”

3 “Repercussbes emocionais em | ASSIS; 2020
mulheres que sofreram violéncia | MEURER; DELVAN.
obstétrica”

4 “Assisténcia ao parto na | SILVEIRA; 2010
maternidade: representacdes sociais | CAMARGO;
de mulheres assistidas e | CREPALDI.
profissionais de saude”

5 “Um corte na alma como parturientes | SAMPAIO; 2019
e doulas significam a violéncia | TAVARES;
obstétrica que experienciam” HERCULANO.

6 “Violéncia Obstétrica Invisibilidade e | NOLI; 2021
Enfrentamento Psicolégico” SILVA; FERREIRA;

COZzZZA.

7 “Violéncia Obstétrica e Trauma no | MATOS; 2021

Parto O Relato das Maes” MAGALHAES;
FERES-CARNEIRO.

8 “Violéncia  Obstétrica e suas | ROCHA; 2017
Influéncias na Vida de Mulheres que | GRISI.

Vivenciaram essa Realidade”

9 “Violéncia obstétrica em mulheres | PALMA,; 2017
brasileiras” DONELLI.
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Apls a obtencdo e selecdo dos materiais, estes foram analisados a partir da
perspectiva de analise tematica do contetddo. Minayo (2013) pontua trés etapas essenciais
para essa andlise: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacéo. Na pré-andlise, o pesquisador deve determinar os descritores, a delimitacéo do
contexto e a apresentacao de conceitos tedricos mais gerais que se relacionem com o tema.
Na fase de exploracdo do material o objetivo é o de reduzir os textos analisados a termos
significativos que constituam o tema escolhido e o agregamento de dados. Ja na Ultima etapa,
os dados obtidos sdo analisados e a partir dai surge a discussdo e interpretacao dos

resultados.

Com base na leitura detalhada e fichamentos dos artigos, utilizou-se a metodologia de
analise tematica para identificar pontos de interseccdo com 0s objetivos propostos dessa
pesquisa. Apés este processo, buscou-se articular os contelidos presentes nos trabalhos com

o0 intuito de obter-se uma categorizacédo dos temas apresentados.

Levando em consideracdo os aspectos citados, foram criadas quatro categorias que
elucidam os pontos principais dos artigos selecionados em ressonancia com 0s objetivos
propostos do presente estudo:1. Violéncia Obstétrica Institucional; 2. Modelo Tecnocratico; 3.

Vinculo Inicial; 4 Sofrimento Psiquico.

2. DESENVOLVIMENTO DO ARGUMENTO
2.1 REFERENCIAL TEORICO

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizados como base autores que
discutem a violéncia como um fenémeno estrutural. Sendo assim, Chaui (2017) define
violéncia como:

(...) 1. tudo o que age usando a forga para ir contra a natureza de
algum ser (é desnaturar); 2. todo ato de for¢a contra a espontaneidade, a
vontade e a liberdade de alguém (é coagir, constranger, torturar, brutalizar);
3. todo ato de violagéo da natureza de alguém ou de alguma coisa valorizada
positivamente por uma sociedade (€ violar); 4. todo ato de transgressao
contra aquelas coisas e a¢des que alguém ou uma sociedade definem como
justas e como um direito (é espoliar ou a injustica deliberada); 5.
consequentemente, violéncia € um ato de brutalidade, sevicia e abuso fisico
e/ou psiquico contra alguém e caracteriza relacdes intersubjetivas e sociais
definidas pela opressao e pela intimidagéo, pelo medo e pelo terror (CHAUI,
2017, p.36).

A partir desta definicdo, Chaui (2017) progride para o mito da n&o violéncia brasileira,
onde afirma que, na construcéo da identidade nacional, o mito fundador criado foi o de que
sociedade brasileira é cordial e incapaz de cometer violéncias. Neste contexto, a autora cita

alguns mecanismos que tem como premissa a manutencao de poderes. Nesta pesquisa foram
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selecionados os mecanismos importantes para a discusséo, sendo eles: exclusédo, distingdo

e inversao do real.

Na excluséo, se alguma transgresséo é cometida, devido a natureza néo violenta do
brasileiro, aquele que o fez ndo é considerado como parte da nagdo, mesmo que seja
brasileiro. Na distincdo h&4 uma separacéo entre essencial e acidental, como por exemplo, se
a violéncia obstétrica é cometida, ela é tratada como situacdes isoladas que ocasionaram
acidentes dentro do contexto médico, mesmo que as estatisticas evidenciem o contrario. Na
inversdo do real, comportamentos e valores violentos sdo executados como nado violentos
através de alguma justificativa, como por exemplo, as a¢cbes que caracterizam a violéncia
obstétrica sdo cometidas pelos profissionais da salde sob a premissa de que esses sao
detentores de conhecimento, portanto, possuem anuéncia para cometé-los, mesmo que isso

signifique a violagéo da parturiente.

A seguir, serdo elucidadas as quatro categorias tematicas construidas no estudo e

serdo discutidas levando em conta o referencial te6rico adotado.

2.1.1 A violéncia obstétrica institucionalizada

Essa categoria se fez presente em todos os artigos selecionados. A violéncia
institucional obstétrica consiste em praticas e condutas exercidas por médicos e profissionais
da saude, principalmente durante o trabalho de parto. Nesse contexto, Santos e Souza (2015)
afirmam que muitas parturientes acabam consentindo indiretamente com a violéncia exercida
por uma série de fatores, como — falta de conhecimento acerca dos processos envolvidos no
parto; omissao de informacdes por parte da equipe médica; temor pela sua vida e a do bebé;
preocupacdo em ser mal atendida; submissao perante o médico e sua equipe devido a figura

de autoridade que eles exercem.

O artigo 2 (SANTIAGO et al.,, 2021 apud PALMA, 2017) explicita alguns dos
sentimentos experienciados no parto, em que 52,3% das participantes relataram sentimentos
de inferioridade, vulnerabilidade e inseguranca; 49,8% sentiram-se expostas, sem
privacidade; 42,2% sentiram-se pouco a vontade para fazer perguntas porque os profissionais
ndo respondiam ou respondiam mal e 34,5% sentiram-se ameacadas pela atitude ou fala de
algum profissional. O artigo 7 (MATOS; MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2021) ao citar
Oliveira e Merces (2017) e o artigo 8 (ROCHA; GRISI, 2017) trazem ainda que as mulheres
tendem a se calar diante da violéncia obstétrica institucional com o intuito de se protegerem,
uma vez que se sentem coagidas e possuem medo de retaliacbes e abandono por parte da

equipe, receando pela sua vida e a de seu filho.
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Muitos desses sentimentos evocados se ddo pela conduta da equipe médica, onde
partem do pressuposto de que o profissional da salde € o detentor do conhecimento e, por
isso, ndo se fazem necessarios esclarecimentos e nem justificacdes sobre suas condutas a
parturiente, fazendo com que, simbolicamente, maneje a mulher a um local de passividade,
sendo ela coadjuvante de seu proprio parto pois, “a partir da entrada nos rituais hospitalares,
esse corpo ndo mais pertence ao seu dono” (SAMPAIO; TAVARES; HERCULANO, 2019 apud
PEREIRA, 2004, p. 398).

Santos e Souza (2016) afirmam ainda que a violéncia institucional cometida em
servicos de saude contra as mulheres é categorizada em quatro tipos, sendo eles -
negligéncia, violéncia verbal, violéncia fisica e violéncia sexual. A negligéncia diz respeito a
omisséo, a violéncia verbal consiste em ameacas, gritos, repreensdo, humilhacéo, abuso
verbal e tratamento rude, a violéncia fisica apresenta-se no formato de agressdes e
procedimentos violentos e, por Ultimo, a violéncia sexual é caracterizada por abusos sexuais

€ estupros.

Nos estudos analisados, a categoria mais presente é da violéncia verbal, seguida da
violéncia fisica e da negligéncia. Os artigos 1 (CARVALHO; BENINCASA, 2019); 2
(SANTIAGO et al., 2021) e 7 (MATOS; MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2021) afirmam
gue comentarios violentos e inadequados aliados a figura de autoridade que os médicos e
profissionais da saude representavam, através de uma postura arrogante, foram as principais

gueixas das gestantes a respeito da relacdo delas com a equipe.

A violéncia fisica no contexto obstétrico, apareceu nos artigos analisados através de
procedimentos violentos, invasivos e deshecessarios, como 0s toques repetitivos, a
episiotomia e a manobra de Kristeller, além de restringir a movimentacao corporal (ao amarrar
as maos e bracos da gestante no momento do parto) e restricdo a alimentos e liquidos,
contrariando as recomendacfes da OMS, que incentiva as parturientes a se hidratarem e
consumirem alimentos leves durante o trabalho de parto (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2002).

Segundo Palma e Donelli (2017), no artigo 9, realizar toques vaginais repetidas vezes
e por diferentes profissionais da salde mostrou-se como um preditor para a vivéncia de
violéncia no parto, uma vez que além de potencializar a sensacéo de dor na mulher, ao serem
realizados por diferentes pessoas sem o0 esclarecimento ou consentimento, proporcionava a

sensacdo de submisséo e vulnerabilidade.

J& a negligéncia, nas pesquisas selecionadas, revelou-se através da: auséncia de
informacgdes ou informagdes insuficientes para a compreenséo da parturiente; abandono e/ou

indiferenca e a banalizacdo da dor e do sofrimento. No artigo 8 (ROCHA; GRISI, 2017) as
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parturientes, ao serem questionadas se havia sido realizado algum procedimento sem
consentimento, afirmaram que foram avisadas, entretanto, ndo tinham conhecimento
suficiente para se oporem, mostrando que o consentimento sem o esclarecimento é uma
percursora da violéncia, uma vez que ndo possibilita a parturiente tomar uma escolha

consciente acerca do processo no qual esta intimamente inserida.
2.1.2 Modelo Tecnocrético

Essa categoria se fez presente em oito dos nove artigos selecionados, mais
especificamente nos seguintes: 1 (CARVALHO; BENINCASA, 2019); 3 (ASSIS; MEURER;
DELVAN, 2020); 4 (SILVEIRA; CAMARGO; CREPALDI, 2010); 5 (SAMPAIO; TAVARES;
HERCULANO, 2019); 6 (NOLI; SILVA; FERREIRA; COZZA, 2021); 7 (MATOS; MAGALHAES;
FERES-CARNEIRO, 2021); 8 (ROCHA; GRISI, 2017); 9 (PALMA; DONELLI, 2017).

Segundo Santos (2002) o termo techocracia caracteriza-se como uma ideologia cuja
tecnologia e seu progresso séo os principios norteadores da sociedade, sendo fonte de poder
politico, o autor assinala ainda que:

“0 modelo tecnocréatico nos mostra a gravidez, parto e nascimento
na perspectiva da sociedade industrializada, tecnol6gica, e sob a ética
masculina. A parturiente, assim, € vista enquanto um objeto sobre o qual

alguns procedimentos e rotinas deverao ser realizados em todos os partos.
(p. 113)".

No artigo 5 (SAMPAIO; TAVARES; HERCULANO, 2019, p.5) as autoras
apresentaram, através dos relatos das participantes, que as mulheres que possuiam
informacdes a respeito da violéncia obstétrica e levaram planos de parto como exercicio de
seus direitos foram alvo de retaliagdes e rechaco por parte da equipe profissional:

“E ai, assim que eu sentei na cama, eu peguei ha mdo do doutor e
disse: por favor, eu trouxe meu plano de parto, eu ndo quero que faca isso,
isso, aquilo [...] E ele disse: Olha, vocé ndo tem que me ensinar a fazer o que

eu estudei a vida inteira, eu vou fazer o que for necessario (Celina,
parturiente).”

Este recorte explicita o exercicio do poder, em que o0s médicos exercem uma
legitimac&o institucional, reafirmando sua figura de autoridade, ignorando a vontade da
parturiente, perpetuando a objetificacdo e corroborando para o modelo tecnocréatico
(SAMPAIO; TAVARES; HERCULANO, 2019 apud PEDROSA; SPINK, 2011; TESSER, 2009).

Neste contexto, no artigo 4 (SILVEIRA; CAMARGO; CREPALDI, 2010), apresenta-se
uma divergéncia entre parturientes e médicos a respeito do que seria considerado uma
assisténcia ideal ao parto. Enquanto ter uma boa relagcdo com os profissionais de saude e a

presenca do acompanhante foram os aspectos mais citados pelas gestantes no estudo, o
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aspecto mais citado pelos médicos foi a disponibilizacdo do uso da analgesia a todas as

parturientes sem contraindicagao.

Nos artigos 1 (CARVALHO; BENINCASA, 2019) e 5 (SAMPAIO; TAVARES;
HERCULANO, 2019) observou-se uma quantidade expressiva de procedimentos
desnecessérios e invasivos especificamente em hospitais universitarios. As parturientes
relataram a constante sensacao de invisibilidade, uma vez que os médicos s6 dialogavam
com os estudantes presentes e tratavam os partos como aulas, reduzindo a gestante a um
objeto de estudo. Tais achados véo ao encontro com os principios apresentados referentes
ao modelo tecnocratico, no qual o parto ndo € visto como um processo fisioldgico em que a
mulher é a protagonista e sim como um servico prestado pela medicina e permeada pela

tecnologia.
2.1.3 Vinculo inicial

Essa categoria se fez presente em dois dos estudos selecionados: 3 (ASSIS;
MEURER; DELVAN, 2020) e 7 (MATOS; MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2021).

Winnicott (2000) afirma que apds o hascimento do bebé, a relacdo entre como a mae
lida com a funcdo de cuidar do filho dependera de haver ou ndo tensdes e preocupacdes
causadas pela situacdo do nascimento e seus desdobramentos, além das pessoas que
estardo no entorno dessa méae durante esse periodo. O autor enfatiza também que os bebés
precisam do carinho materno e de compreensao, neste contexto, se faz necessario a figura
da mée suficientemente boa, que € aquela que consegue proporcionar um ambiente saudavel,

sem prejuizos psiquicos para o bebé.

A mae suficientemente boa, segundo Winnicott (2000), consiste ha mée propriamente
dita ou um individuo que exercga o papel de cuidador primario, além disso, é necessario que
sejam capazes de realizar as trés fungbes maternas, sendo elas: holding, handling e
apresentacdo de objeto. No holding a mée é a responsavel pela sustentacdo fisica e
emocional, sendo uma figura de suporte. O handling consiste no manejo fisico para
proporcionar bem-estar ao bebé e o integra-lo psiquicamente, nesta funcéo, a figura de
cuidador é responsavel, por exemplo, em trocar fraldas e dar banho. Ja a apresentagéo de
objetos tem como objetivo mostrar ao bebé que as coisas que ele precisa e deseja existem

no ambiente e ele tem poder de adquiri-las.

Nos artigos 3 (ASSIS; MEURER; DELVAN, 2020) e 7 (MATOS; MAGALHAES;
FERES-CARNEIRO, 2021) os autores afirmam que o primeiro encontro da mie com o bebé
apos o parto € de suma importancia. As parturientes dos estudos realizados revelaram

sentimentos negativos relacionados ao primeiro contato com seus bebés, como, por exemplo,
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contato imediato negado, o sofrimento da separacdo apos o parto e direito de amamentar
negado pela equipe médica. Segundo Blainey e Slade (2015) partos tidos como trauméaticos
podem acarretar maiores dificuldades no estabelecimento de vinculo mée-bebé, uma vez que
ao se sentirem violentadas pela equipe médica em um momento de vulnerabilidade, teréo

dificuldades em estabelecer e manter uma identificacdo profunda com o recém-nascido.

De acordo com Bowlby (1989), as experiéncias com o cuidador primario séo
fundamentais para o que futuramente se constituird nas expectativas sobre si mesmo, dos
outros e do mundo, se relacionando diretamente com o modelo interno de funcionamento e o
desenvolvimento da personalidade daquele individuo. Para o modelo interno de
funcionamento, primeiramente a crian¢a constréi um modelo representacional de si mesma
de acordo com 0 modo no qual ela foi cuidada, e a partir disso, se esse individuo experienciar
um sentimento de seguranca em relacdo aos cuidadores, figuras de apego, ele sera apto a

acreditar em si mesmo e tornar-se independente.
2.1.4 Sofrimento Psiquico

Essa categoria se fez presente em todos os estudos selecionados. O periodo
gravidico-puerperal é atravessado por intensas mudancas fisicas, hormonais, psicolégicas e
sociais, todos esses fatores associados promovem a vulnerabilidade psicoldgica, favorecendo
o surgimento de psicopatologias (CARVALHO; BENINCASA, 2019).

A depresséo pds-parto, denominada também como depresséao puerperal ou depressao
pos-natal foi a Unica psicopatologia mencionada nos artigos analisados e caracteriza-se como
uma agitacdo emocional relacionada ao humor. Comumente, € confundida com o baby blues,
entretanto, este possui uma sintomatologia mais branda e manifesta-se até seis semanas
apos o parto, enquanto a depresséo pds-parto ocorre durante o primeiro ano de vida do bebé
(BELL; ANDERSSON, 2016).

No artigo 1 (CARVALHO; BENINCASA, 2019), os autores apresentam como fatores
de risco na depresséo pos-parto: historico de depresséo ou ansiedade durante a gestacao,
vivéncias estressantes na vida, pouco suporte social, relagdo marital precéria e eventos
associados ao parto como intervengfes, complicagfes e contato mée-bebé tardio (BELL;
ANDERSSON, 2016). As patrticipantes diagnosticadas com depressdo pés-parto possuiam
afetos negativos relacionados a experiéncia de dar a luz, além de possuirem alguns dos
fatores de riscos mencionados pela literatura. No artigo 3 (ASSIS; MEURER; DELVAN, 2020)
afirma-se que sentimentos de desamparo durante o parto, cesarianas ndo desejadas e falta
de controle perante a dor fisica foram associados a desenvolvimento da psicopatologia

mencionada.
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O artigo 1 (CARVALHO; BENINCASA, 2019) citando (VELHO; SANTOS; COLLACO,
2014; BELL; ANDERSON, 2016; VLIEGEN; CASALIN; LUYTEN, 2014) e o artigo 2
(SANTIAGO et al.,, 2021) elucidam que a aquisicdo de informacdes sobre o que esta
acontecendo durante o parto e quais procedimentos serdo feitos pela equipe tendem a
propiciar sentimentos de confianca na parturiente, reduzindo o medo e a inseguranca frente
ao evento, influenciando na percepcdo que a mulher tem frente aos cuidados da equipe

médica.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar os impactos psicolégicos providos da
violéncia obstétrica e mostrou-se de extrema relevancia, uma vez que a revisao de literatura
realizada no portal periodico CAPES e Google Académico revelou uma escassez de

pesquisas empiricas que abordassem os objetivos propostos.

Constatou-se que a violéncia obstétrica acarreta impactos psicolégicos e pode levar
ao desenvolvimento de psicopatologias, além de afetar o vinculo inicial entre mée-bebé. Outro
ponto a se destacar foi a predominéncia de achados referentes apenas a depressao pos-
parto, indicando que sdo necessarios investimentos em estudos longitudinais para verificar-

se as repercussodes a longo prazo e outras psicopatologias associadas.

Compreendemos que uma rede de apoio para a parturiente e conduta humanizada por
parte da equipe médica séo fatores fundamentais para uma percepcao positiva acerca da
vivéncia do parto e, neste contexto, a Psicologia possui um papel importante tanto para a
prevencdo da violéncia obstétrica quanto para o manejo frente a vivéncia traumatica da

violéncia.
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