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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica envolve praticas des-
respeitosas, abusivas e discriminatorias por
parte de profissionais da satide (LANSKY et
al., 2019), prejudicando ndo apenas a integri-
dade fisica das mulheres, mas também dei-
xando marcas psicologicas profundas. Essa ex-
periéncia traumatica pode desencadear ou in-
tensificar sintomas de depressao pds-parto, uma
condi¢cdo séria que afeta a salde mental das
maes apos o nascimento do bebé (LIMA et al.,
2017).

Mulheres que sofrem violéncia obstétrica
podem se sentir desamparadas e sem controle
sobre seu proprio corpo, esse sentimento de de-
samparo pode aumentar o risco de depressao
pos parto além de que pode interferir no estabe-
lecimento do vinculo afetivo entre mae e bebé,
o que ¢ fundamental para o bem-estar emocio-
nal da mulher no pés-parto, sendo assim mulhe-
res que passam por situacdes de violéncia du-
rante o parto podem carregar o estigma e culpa
0 que contribui para o desenvolvimento de dis-
turbios do humor como a depressdao (LIMA et
al., 2017).

O objetivo deste capitulo ¢ reconhecer as
diversas formas de violéncia obstétrica para as-
sim conscientizar mulheres, principalmente, so-
bre seus direitos na hora do parto.

Este estudo trata-se de uma revisdo reali-
zada no periodo de dezembro de 2023 a marco
de 2024. Pesquisamos em bancos de dados
como BVS e Scielo para identificar estudos so-
bre violéncia obstétrica e depressdo pos-parto,
assim como a relagc@o entre mulheres que sofre-
ram algum tipo de violéncia durante a gestacao
ou durante o trabalho de parto com a incidéncia
de depressdao pds-parto, empregando as pala-
vras-chaves em portugués “Violéncia obsté-
trica”; “Gestacao”; “Trabalho de Parto”;

“Trauma Psicologico”; “Depressdao Pos-Parto”
e utilizando o operador booleano "AND" como
conectivo entre os descritores. Os critérios de
inclusdo foram: artigos no idioma portugués ou
inglés, publicados nos ultimos 8 anos, que abor-
dassem o tema violéncia obstétrica e depressao
pos-parto e que estivessem disponibilizados na
integra. Foram encontrados diversos artigos
mas selecionados apenas 10 que respeitassem
os critérios de inclusdo citados anteriormente.

A violéncia obstétrica

Grande parte dos trabalhos encontrados e
selecionados demonstram que em sua maioria
sdo mulheres jovens e negras (pardas/negras),
casadas e com ensino superior completo (LIMA
et al., 2021). Entre os tipos de violéncia obsté-
trica estao a aplicacao da manobra de Kristeller,
técnica que caracteriza-se “pela aplicacdo de
uma pressao no fundo uterino durante o periodo
expulsivo com objetivo de o encurtar”, entre-
tanto, reconhece-se que exista uma “possibili-
dade de danos maternos e fetais, bem como le-
soes ao nivel do utero e perineo” (CARVA-
LHO, 2014), a execucdo de episiotomias sem
indicacdo, a realizacdo de procedimentos sem
anestesia ou sem consentimento/informacgao,
além de praticas de humilha¢do e abusos ver-
bais (OMS, 2014). Vale ressaltar que a episio-
tomia € um procedimento médico que ainda ndo
ha evidéncias cientificas o suficiente para defi-
nir as reais indicac¢des desse procedimento (FE-
BRASGO, 2018).

Além do mais foi observado um niimero ex-
pressivo de casos de sintomas depressivos no
inicio da gestacdo, sendo equiparada com o fi-
nal da gestacdo, por volta da sua 36° semana,
portanto percebe-se que no periodo precoce da
gestacdo ha um aumento devido as alteracdes
fisiologicas que ocorrem no corpo da mulher
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(LIMA et al., 2017). Foi notado que a
violéncia psicologica e obstétrica ¢ um fator de
risco para o desenvolvimento desses sintomas
depressivos que podem variar de culpa a
ideagdo suicida, sendo o mais comum e o
menos comum, respectivamente (LIMA et al.,
2017).

Identificar e reconhecer a violéncia obsté-
trica como parte integral do cuidado materno, ¢
essencial para poder ndo apenas prevenir suas
ocorréncias, mas também oferecer suporte
emocional, psicoldgico e social adequado para
as mulheres que enfrentaram esse tipo de vio-
léncia. A promocao de praticas obstétricas res-
peitosas e centradas na mulher ¢ essencial para
aliviar os impactos negativos na saide mental
pos-parto. O conhecimento do assunto por parte
da gestante ¢ de extrema importancia para reco-
nhecer praticas violentas no momento do parto,
como por exemplo a manobra de Kristeller,
para assim saberem seus direitos, empoderar-se
para questionar praticas indesejaveis, exigir
maior cuidado, apoio e respeito a sua autonomia
e dignidade.

A violéncia obstétrica pode se manifestar de
varias formas, abrangendo abusos fisicos, ver-
bais e emocionais. E essencial compreender es-
sas manifestacdes para promover um ambiente
de parto mais seguro € respeitoso.

e Abusos Fisicos

A episiotomia, corte cirirgico no perineo
para ampliar o canal de parto, ¢ frequentemente
realizada sem indicagdo médica clara. Estudos
indicam que ndo ha evidéncias suficientes que
justifiquem sua realizag@o rotineira, e sua pra-
tica pode levar a complicagdes como infeccdes,
dor cronica e disfuncdao sexual (FEBRASGO,
2018).

e Abusos Verbais e Emocionais

Além dos abusos fisicos, mulheres também
relatam experiéncias de humilhagdo, intimida-
¢do e tratamento desumanizado por parte dos
profissionais de saude. Comentarios depreciati-
vos, criticas a capacidade da mulher de dar a luz
e a negacao de alivio da dor sdo exemplos de
violéncia emocional que podem ocorrer durante
o parto (OMS, 2014).

o Negligéncia e Falta de Informacao

A negligéncia no atendimento e a falta de
comunicacdo clara também constituem formas
de violéncia obstétrica. Mulheres frequente-
mente relatam ndo serem informadas sobre os
procedimentos que estdo sendo realizados, nao
recebendo explicagdes adequadas ou tendo suas
perguntas ignoradas. Essa falta de informacao e
comunica¢do pode aumentar a sensagdo de de-
samparo e perda de controle, exacerbando o
trauma do parto (LIMA et al., 2017).

o Efeitos da Violéncia Obstétrica na Sa-
ude Mental

A violéncia obstétrica pode desencadear ou
agravar sintomas de depressdo pos-parto, im-
pactando negativamente a salide mental das
maes. A relagdo entre essas duas condigdes €
complexa e multifacetada.

e Sentimentos de Desamparo e Perda
de Controle

Mulheres que vivenciam violéncia obsté-
trica frequentemente relatam sentimentos de
desamparo e perda de controle sobre seus cor-
pos e suas experiéncias de parto. Esses senti-
mentos podem contribuir significativamente
para o desenvolvimento de depressdo pos-
parto, uma vez que a sensagao de impoténcia e
falta de autonomia sao fatores de risco conheci-
dos para essa condi¢ao (LIMA et al., 2017).
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e Interferéncia no Vinculo Mie-Bebé

A violéncia obstétrica também pode inter-
ferir no estabelecimento do vinculo afetivo en-
tre mae e bebé. Estudos indicam que a quali-
dade do vinculo mae-bebé ¢ crucial para o bem-
estar emocional da mulher no poés-parto.
Quando esse vinculo ¢ prejudicado, o risco de
depressao pos-parto aumenta, o que pode ter
consequéncias duradouras tanto para a mae
quanto para a crianga (Lima et al., 2017).

e Estigmatizacao e Culpa

Mulheres que passam por violéncia obsté-
trica frequentemente carregam sentimentos de
estigmatizagdo e culpa. Esses sentimentos po-
dem agravar os sintomas de depressdo poOs-
parto, criando um ciclo vicioso de sofrimento
emocional e psicoldgico. E fundamental que es-
sas mulheres recebam apoio adequado para li-
dar com esses sentimentos e superar o trauma
vivido (LIMA et al., 2017).

Diversos estudos epidemioldgicos tém ex-
plorado a prevaléncia da violéncia obstétrica e
sua relacdo com a depressao pos-parto. Lansky
et al. (2019) destacam que a violéncia obstétrica
¢ uma realidade comum em muitos sistemas de
saude, afetando significativamente a saude
mental das mulheres. Lima ef al. (2017) mos-
tram que mulheres que sofreram violéncia obs-
tétrica tém uma probabilidade significativa-
mente maior de desenvolver depressdo poOs-
parto em comparagdo com aquelas que tiveram
experiéncias de parto respeitosas € humaniza-
das.

A implementagao de politicas publicas vol-
tadas para a humanizagao do parto e o combate
a violéncia obstétrica € essencial para proteger
a saude fisica e mental das mulheres. Essas po-
liticas devem incluir diretrizes claras para a pra-
tica obstétrica, treinamento continuo para os
profissionais de saide e mecanismos de fiscali-
zagdo e responsabilizagao.

e Diretrizes para a Pratica Obstétrica

As diretrizes para a pratica obstétrica de-
vem enfatizar o respeito a autonomia da mulher,
o consentimento informado ¢ a comunicac¢ao
clara e empatica. A OMS (2014) recomenda a
adogdo de praticas baseadas em evidéncias ci-
entificas que priorizem a seguranga ¢ o bem-es-
tar das mulheres e seus bebés.

e Treinamento para Profissionais de
Saude

O treinamento continuo dos profissionais
de satde ¢ crucial para promover praticas obs-
tétricas humanizadas. Esse treinamento deve
abranger aspectos técnicos e éticos, destacando
a importancia do respeito a dignidade e aos di-
reitos das mulheres. Programas de educagdo
continuada ¢ workshops podem ser eficazes na
sensibilizacdo e capacitacao dos profissionais
para evitar praticas violentas e abusivas.

Além das politicas publicas, estratégias es-
pecificas podem ser implementadas para preve-
nir a violéncia obstétrica e promover um aten-
dimento mais humanizado.

e Acompanhamento e Suporte Continuo

Garantir que as mulheres tenham acompa-
nhamento e suporte continuo durante a gesta-
¢do, o parto e o pos-parto ¢ fundamental para
prevenir a violéncia obstétrica. A presenga de
doulas, por exemplo, tem sido associada a uma
reducdo significativa na ocorréncia de interven-
coes desnecessarias e na percepcao de violéncia
por parte das mulheres (LIMA et al., 2017).

e Empoderamento das Mulheres

O empoderamento das mulheres, por meio
de informacao e educacao sobre seus direitos e
as praticas de parto, € essencial para que pos-
sam reconhecer e questionar praticas abusivas.
Campanhas de conscientizagao e programas de
educagao pré-natal podem desempenhar um pa-
pel importante nesse processo.
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e Mecanismos de Denuncia e Apoio

Estabelecer mecanismos eficazes de deniin-
cia e apoio para mulheres que sofreram violén-
cia obstétrica ¢ crucial. Esses mecanismos de-
vem ser acessiveis e garantir a confidenciali-
dade, proporcionando um espago seguro para
que as mulheres relatem suas experiéncias e re-
cebam o0 apoio necessario.

Com isso se fez necessario a criagdo e pro-
mulgagao de uma lei que agird em esfera civel
em casos de violéncia obstétrica, que sera a Lei
7.461/2024, para que possam, prevenir € com-
bater a violéncia obstétrica. Dentre outros as-
pectos, a nova Lei garante as mulheres o direito
de serem informadas sobre todos os procedi-
mentos, incluindo riscos e beneficios, além de
poder fazer a escolha de como ser assistida du-
rante o parto.

A proposta elenca os direitos das mulheres
durante o pré-natal e o parto e estabelece, tam-
bém, os deveres dos profissionais de satde.

Os profissionais que ndo garantirem esse di-
reito essencial poderdo sofrer san¢des como ad-
verténcias, multas, suspensdo ou cassacdo do
registro profissional, aplicadas pelo devido
conselho profissional ao qual seja vinculado.

Além da lei supracitada, ha também o Pro-
jeto de Lei 422/23 que inclui a violéncia obsté-
trica entre os tipos de violéncia previstos na Lei
Maria da Penha.

Ainda segundo o texto, a Unido, os estados,
o Distrito Federal e os municipios, em todas as
esferas de Poder, empreenderdo continuo did-
logo interinstitucional para a consecucao de in-
tegradas politicas publicas voltadas a prevencao
e repressdo da violéncia obstétrica.

Com a norma, ficam condenadas quaisquer
praticas que restrinjam direitos garantidos por
lei as gestantes, as parturientes e as mulheres
em situagdo de abortamento e que violem a sua
privacidade e a sua autonomia

A nova lei ainda veta submeter a mulher a
exames e procedimentos cujos propdsitos sejam
pesquisa cientifica, salvo quando autorizados
por comité de ética em pesquisa com seres hu-
manos e pela propria mulher mediante Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Conforme a norma, a mulher que cumpre
pena privativa de liberdade ndo pode ser man-
tida algemada durante o trabalho de parto e o
parto, exceto em casos de resisténcia por parte
da mulher ou de perigo a sua integridade fisica
ou de terceiros e em caso de fundado receio de
fuga. A excegdo a essa regra serd justificada por
escrito, sob pena de responsabilidade discipli-
nar, civil e penal do agente ou da autoridade,
sem prejuizo da responsabilidade civil do Es-
tado.

A lei prevé, ainda, que, no atendimento pré-
natal, a gestante seja informada sobre:

e Os riscos e beneficios das diversas pra-
ticas e intervengdes durante o trabalho de parto
€ 0 parto;

e A possibilidade de escolha de um acom-
panhante para o apoio durante o parto;

e As estratégias e os métodos para con-
trole da dor disponiveis na unidade, bem como
os riscos e os beneficios de cada método;

e Os diferentes estagios do parto e as pra-
ticas utilizadas pela equipe em cada estagio
para auxiliar as mulheres em suas escolhas;

e O direito gratuito a realizacao de liga-
dura de trompas nos hospitais publicos e conve-
niados com o Sistema Unico de Saude (SUS)
para os casos previstos em lei.

E vélido ressaltar que a violéncia obstétrica
¢ um tema multifacetado e que envolve nao ape-
nas aspectos juridicos, mas também sociais, éti-
cos e de satde publica. A conscientizagdo e a
luta por mudangas nas praticas obstétricas sdo
fundamentais para garantir o respeito aos direi-
tos das mulheres durante o processo de gesta-
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¢do, parto e pos-parto. Nesse sentido, ¢ impor-
tante que a sociedade como um todo, incluindo
profissionais da saude, trabalhem para que as-
segurem o direito das mulheres a assisténcia hu-
manizada e respeitosa durante o ciclo gravi-
dico-puerperal.

Por fim as vitimas de violéncia obstétrica
devem denunciar as mas praticas na Secretaria

de Satude do seu Municipio ou na ouvidoria da
Saude
(ANS) em caso de ser beneficidria de plano de

Agéncia Nacional de Suplementar
satde; denunciar quem praticou violéncia obs-
tétrica nos conselhos de classe e promover na
justica agdo para reparagdo dos seus danos ma-
teriais, estéticos e/ou morais
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