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RESUMO

A violéncia obstétrica € um problema global de satde publica, referente a préaticas abusivas,
desrespeitosas, coercitivas ou violentas durante o parto, pré-natal e poés-parto. A Organizagcdo Mundial
da Saude destaca a importancia de garantir os direitos humanos das mulheres, promovendo préaticas
baseadas em evidéncias, respeito & autonomia, consentimento informado e cuidados respeitosos. No
Brasil, a violéncia obstétrica inclui diversas formas de desrespeito, negligéncia e maus tratos durante
0 parto. Isso pode resultar em traumas emocionais, ansiedade e até depressdo pos-parto. Para prevenir
esses impactos negativos, € fundamental garantir uma assisténcia obstétrica humanizada, respeitosa
e centrada na mulher. A formacédo dos profissionais de salde é essencial para atingir esse objetivo.

Palavras-chave: Problema, capacitacdo, violéncia, depresséao, assisténcia

ABSTRACT

Obstetric violence is a global public health problem, referring to abusive, disrespectful, coercive
or violent practices during childbirth, prenatal and postpartum. The World Health Organization
highlights the importance of ensuring the human rights of women, promoting evidence-based
practices, respect for autonomy, informed consent and respectful care. In Brazil, obstetric violence
includes several forms of disrespect, neglect and mistreatment during childbirth. This can result in
emotional trauma, anxiety and even postpartum depression. To prevent these negative impacts, it is
essential to ensure humanized, respectful and woman-centered obstetric care. The training of health
professionals is essential to achieve this goal.

Keywords: Problem, training, violence, depression, assistance
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1. Introducao

SituacBes em que mulheres sdo submetidas a praticas abusivas, desrespeitosas,
coercitivas ou violentas durante o parto, o pré-natal ou o pds-parto é considerado uma violéncia
obstétrica, termo utilizado desde agressdes fisicas até a falta de informacéo e consentimento,
desrespeito a autonomia da mulher, discriminacao e negligéncia por parte dos profissionais de
salde. E um tema importante que visa garantir o respeito e os direitos das mulheres durante
todo o processo de gestacdo e parto. A violéncia obstétrica € um problema global de saude
publica (4).

Em suas diretrizes, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) destaca a importancia de
garantir o respeito aos direitos humanos das mulheres durante a gravidez, parto e pés-parto. A
organizacdo enfatiza a necessidade de promover praticas baseadas em evidéncias, respeito a
autonomia da mulher, consentimento informado, apoio emocional e cuidados respeitosos
durante todo o processo reprodutivo. A importancia de capacitar os profissionais de salde para
que oferegcam cuidados centrados na mulher e livres de violéncia obstétrica (3).

No Brasil considera-se como violéncia obstétrica, a demora na assisténcia, o recurso de
internagdes nos servicos de saude, cuidado negligente, negacdo na administracdo de
analgésicos, maus tratos fisicos, verbais ou psicoldgicos, desrespeito a privacidade e a liberdade
de escolhas, realizacéo de procedimentos coercivos ou ndo consentidos, detencdo de mulheres
e seus bebés nas instituicdes de saude (1)

A violéncia obstétrica pode afetar significativamente o po6s-parto, tanto fisicamente
guanto emocionalmente. Mulheres que passam por experiéncias de violéncia obstétrica podem
desenvolver traumas, ansiedade, depressao e até mesmo a sindrome do puerpério. Além disso,
a falta de respeito e cuidado durante o parto pode impactar negativamente no vinculo méae-bebég,
na amamentacdo e na recuperacio fisica da mulher. E fundamental combater a violéncia
obstétrica para garantir um pds-parto mais saudavel e tranquilo para as mulheres (7).

A falta de comunicacdo, desrespeito a privacidade, discriminacdo e até mesmo
agressoes verbais por parte dos profissionais de Saude, é fundamental que a mulher seja tratada
com respeito, dignidade e que tenha suas escolhas e desejos respeitados durante esse momento
tdo importante, em diversas culturas e grupos sociais, as vivéncias do trabalho de parto e parto
tém sido associadas a termos como agonia, provacao, medo, terror, sofrimento, morte (6). Por
este motivo, devemos como profissionais melhorar a condicdo de assisténcia para a paciente
durante todo o processo do parto.

O objetivo central da pesquisa € promover a conscientizacdo e 0 combate a violéncia
obstétrica, garantindo que as mulheres tenham seus direitos respeitados durante o pré-natal,
parto e pds-parto. A introducéo busca destacar a importancia de praticas respeitosas e centradas
na mulher, enfatizando a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude para oferecer
cuidados adequados e livres de violéncia. Além disso, visa alertar sobre as consequéncias fisicas
e emocionais gque a violéncia obstétrica pode ter sobre as mulheres, enfatizando a importancia
de um tratamento digno e respeitoso durante todo o processo reprodutivo.
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2. Material e Métodos

Realizamos uma revisdo abrangente da literatura sobre violéncia obstétrica e o papel do
enfermeiro no pre-natal, parto e pos-parto. Na primeira etapa, identificamos fontes consultando
bases de dados eletrdnicas, como PubMed, Scopus, Web of Science e BVS, além de realizar
uma busca especifica no site do Scielo, utilizando descritores relevantes, incluindo "violéncia
obstétrica”. Um artigo especifico encontrado no site do Scielo foi incluido na analise. Em
sequida, definimos critérios de incluséo para selecionar estudos e documentos pertinentes,
abrangendo estudos empiricos, revisdes sistematicas e documentos legais.

Apobs a selecdo, analisamos e sintetizamos os dados extraidos, destacando informacgées
sobre legislacdo, manifestagdes da violéncia obstétrica, impacto na salide materna e focando na
formacdo do enfermeiro para uma boa assisténcia. Na fase de discussdo e interpretacao,
relacionamos os resultados com os objetivos da pesquisa, integrando evidéncias com a pratica
clinica e politicas de satde publica, e identificamos possiveis lacunas no conhecimento.

Por fim, para garantir a robustez dos resultados, realizamos uma triangulagéo de dados,
integrando informacGes coletadas das bases de dados, das entrevistas e das legislacdes
pertinentes. Essa triangulagdo nos permitiu validar os achados e fortalecer as recomendagdes
para a préatica de enfermagem. As conclusdes foram discutidas em relacdo as implicacGes para
a formacdo académica dos enfermeiros e para a implementacéo de politicas publicas que visem
a erradicacdo da violéncia obstétrica, enfatizando a necessidade de capacitacdo continua e
sensibilizagéo para a promogéo de um cuidado humanizado e respeitoso durante todo o processo
de assisténcia a saude da mulher.

3. Resultados e Discussao

O periodo da gestacdo € um momento extremamente crucial e significativo na vida da
mulher, onde ela se prepara tanto fisicamente quanto emocionalmente para o parto e para a tdo
esperada chegada do bebé. Durante esse tempo especial, € fundamental que a mulher receba
ndo apenas apoio emocional, mas também cuidados médicos adequados e personalizados, além
de estar imersa em um ambiente tranquilo, acolhedor e seguro, que favoreca seu bem-estar e 0
do futuro filho.

A gravidez é um momento de importantes reestruturacfes na vida da
mulher e nos papéis que esta exerce. Durante esse periodo, ela precisa passar
da condicéo de filha para a de mae e reviver experiéncias anteriores, além de
reajustar seu relacionamento conjugal, sua situacdo socioeconémica e suas
atividades profissionais (1). Todas essas mudancas sao mais impactantes nas
gestantes primiparas (2—4), embora as multiparas também as vivenciem
intensamente (3,4).

Ela também pode escolher participar de cursos de preparagdo para o parto, como aqueles
que abordam o parto humanizado, que coloca em destaque o protagonismo da mulher e a
empoderam ao longo de todo o processo. Além disso, € absolutamente essencial que ela esteja
bem informada sobre os sinais que indicam o inicio do trabalho de parto e tenha clareza sobre
como agir de forma adequada e segura nesse momento decisivo. O apoio da familia, amigos e
dos profissionais de satde € fundamental para garantir que essa experiéncia seja positiva e
enriquecedora, tornando esse periodo tdo especial uma vivéncia memoravel e cheia de amor.

O papel do enfermeiro é de extrema importancia e relevancia no contexto da gestacgéo,
pois ele desempenha uma variedade de funcdes essenciais que contribuem significativamente
para o bem-estar da gestante e do bebé. O enfermeiro atua ativamente na orientacdo e educacéo
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da futura mamae, fornecendo informacdes valiosas sobre os cuidados pré-natais, 0s sinais que
indicam o inicio do trabalho de parto, além de técnicas eficazes de respiracdo e relaxamento,
entre outros aspectos cruciais para uma gestacdo saudavel. Além disso, o enfermeiro realiza
uma avaliagdo minuciosa do estado de saude da gestante, monitora atentamente 0s sinais vitais
e esta sempre atento a identificacdo de possiveis complicacGes que possam surgir, garantindo
assim um acompanhamento cuidadoso e seguro durante toda essa fase tdo especial da vida. A
importancia da assisténcia pré-natal, sendo indispensavel para preparar a mulher para a
maternidade, ndo devendo ser encarada como simples assisténcia médica e sim, como trabalho
de prevencao de intercorréncias clinico-obstétricas e assisténcia emocional. Lissaraga, (2012).

Durante o periodo do pré-parto, o enfermeiro desempenha um papel absolutamente
crucial no suporte emocional, oferecendo conforto, empatia e encorajamento a mulher durante
esse momento téo significativo e transformador de sua vida. Ele tem a capacidade de ajudar a
reduzir a ansiedade e o medo que muitas vezes acompanham essa fase, promovendo um
ambiente acolhedor, seguro e empatico que favorece a tranquilidade da gestante. Além disso,
outra fungdo fundamental do enfermeiro é fornecer suporte ativo a familia, esclarecendo
duvidas que possam surgir, orientando sobre cada etapa do processo do parto e incentivando a
participagdo ativa dos familiares nesse momento especial. Essa abordagem néo apenas fortalece
os lagos familiares, mas também contribui para uma experiéncia mais positiva e enriquecedora
para todos os envolvidos. “As participantes reconhecem a importancia das orientagdes, das
dicas, esclarecimento de duvidas e apontam o enfermeiro como o profissional que estabelece o
primeiro contato com a gestante e lhes transfere tranquilidade ““. (7).

A violéncia obstétrica no Brasil é definida como qualquer forma de abuso, tanto fisico
quanto psicoldgico, que a mulher pode sofrer durante o processo de parto. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o desrespeito e 0s maus-tratos vivenciados pelas
gestantes nesse momento critico sdo considerados uma grave violacao dos direitos humanos. A
Lei n®9.263/96 reforca a importancia de garantir uma assisténcia de qualidade durante o parto,
estabelecendo diretrizes claras para proteger os direitos das mulheres. Segundo essas normas,
qualquer abordagem que limite ou viole os direitos legalmente garantidos as mulheres gravidas
sera condenada, enfatizando a necessidade de um atendimento respeitoso e humanizado que
assegure a dignidade e o bem-estar das parturientes. Essa questdo € fundamental para promover
um ambiente seguro e acolhedor durante um dos momentos mais importantes na vida de uma
mulher.

Os traumas fisicos que podem ocorrer durante o parto, como lacerac6es e hemorragias,
ndo resultam apenas em dor imediata e desconforto intenso, mas também podem levar a uma
série de complicacdes cronicas que afetam a saude da mulher a longo prazo. Entre essas
complicagdes estdo a incontinéncia urindria, que pode causar constrangimento e impactar
atividades didrias, disfuncao sexual, que pode prejudicar relacionamentos intimos e a qualidade
de vida emocional, além de dores persistentes que podem se tornar um fardo continuo. Esses
efeitos adversos ndo apenas influenciam o bem-estar fisico da mulher, mas também podem
afetar sua salde mental e emocional, sublinhando a importancia de um cuidado adequado e
humanizado durante o parto para minimizar esses riscos e garantir uma recuperacdo mais
saudavel e plena. A salude mental esta relacionada ao estado emocional, psicolégico e ao bem-
estar dos individuos e pode, portanto, influenciar sentimento e o funcionamento de gestantes
ou puérperas (9).

Além dos danos fisicos que podem ser causados durante o parto, os abusos e a violéncia
obstétrica tém um efeito devastador e profundo na salde mental das mulheres. O trauma
emocional decorrente de praticas abusivas e desrespeitosas pode desencadear uma série de
problemas, como ansiedade intensa, estresse pos-traumatico e depressao pds-parto, que podem
persistir por meses ou até anos ap0s 0 nascimento da crianca. Esses disturbios emocionais ndo
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apenas comprometem o bem-estar mental da mulher, mas também afetam sua capacidade de
cuidar de si mesma e de seu filho, prejudicando a formacéo de um vinculo saudavel entre mae
e bebé. Além disso, a mulher pode enfrentar dificuldades em retomar sua vida cotidiana,
impactando suas relagdes sociais e familiares. Portanto, € fundamental reconhecer a
importancia de um atendimento respeitoso e acolhedor durante o parto para prevenir esses
traumas e promover uma experiéncia de maternidade mais positiva e saudavel.

O vinculo construido entre a mulher e o profissional foi apontado
como um importante quesito para a humanizacdo da atencdo, além de
favorecer a adesdo e a permanéncia das gestantes no servico de atencéo ao
pré-natal. No entanto, observou-se que em 33,2% (n=824) dos casos ndo é
sempre 0 mesmo profissional que acompanha a mulher nesse atendimento (1).

A desconfianca em relacdo ao sistema de salde é uma consequéncia comum e
significativa para muitas mulheres que vivenciaram abusos durante o parto. Essas experiéncias
traumaticas podem levar a um sentimento profundo de desconfianca em relacdo aos
profissionais de saude, fazendo com que essas mulheres se tornem relutantes e até mesmo
resistentes em buscar cuidados médicos no futuro. Essa desconfianca pode se manifestar de
diversas maneiras, como evitar consultas de rotina, ndo seguir recomendac¢des médicas ou até
mesmo rejeitar tratamentos necessarios, o que pode comprometer sua salde e bem-estar a longo
prazo. Além disso, essa falta de confianca pode criar um ciclo vicioso, onde o medo de novas
experiéncias negativas impede que as mulheres recebam o apoio e os cuidados adequados,
perpetuando um estado de vulnerabilidade e inseguranca em rela¢do a sua salde. Portanto, é
essencial que o sistema de saude trabalhe para reconstruir essa confianca, promovendo um
atendimento respeitoso e sensivel as necessidades das mulheres, especialmente aquelas que ja
passaram por experiéncias traumaticas.

Essa relutdncia em buscar cuidados médicos pode resultar em complicagdes de saude
significativas que permanecem nao diagnosticadas ou que séo tratadas inadequadamente. Essa
situacdo, por sua vez, aumenta consideravelmente o risco de problemas cronicos a longo prazo,
que podem impactar a qualidade de vida do paciente. Além disso, € importante considerar que
a relacdo entre mae e bebé pode ser profundamente afetada pelos abusos e traumas sofridos
durante o parto. O trauma emocional e fisico vivenciado nesse momento critico ndo apenas
interfere na formacdo do vinculo afetivo entre mae e filho, mas também prejudica o
desenvolvimento emocional e psicologico da crianga ao longo de sua vida. Ha evidéncia de que
0 bebé ndo somente reconhece sua méde como tende a comportar-se de modo a manter
proximidade com ela (11).

Essa interrupcdo no vinculo afetivo pode levar a uma série de dificuldades no
desenvolvimento socioemocional da crianga, refletindo-se em problemas de apego, ansiedade
e até mesmo dificuldades nas interacbes sociais com outras criancas e adultos. As
consequéncias desse ciclo continuo de trauma podem se estender para além do relacionamento
entre mae e filho, afetando o bem-estar da familia como um todo. Isso cria um ambiente onde
as dificuldades emocionais podem se perpetuar, influenciando negativamente as dinamicas
familiares e os relacionamentos interpessoais.

Diante dessa realidade, torna-se essencial que os profissionais de salide adotem praticas
respeitosas e empéaticas durante o parto. E fundamental que esses profissionais estejam cientes
do impacto que suas agdes podem ter ndo apenas na salde fisica da mulher, mas também na
construcdo de um ambiente seguro que favoreca a formacédo de lagcos saudaveis entre mée e
filho. Promover um suporte adequado durante essa fase crucial pode ser determinante para
garantir que tanto a mae quanto o bebé tenham uma experiéncia positiva, contribuindo para um
desenvolvimento emocional saudavel e para a criacdo de uma base sélida para o futuro da
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criancga. Portanto, € imprescindivel que haja um compromisso coletivo em priorizar ndo apenas
os aspectos fisicos do cuidado materno, mas também as dimensdes emocionais e psicoldgicas
envolvidas nesse processo tdo significativo.

Essas consequéncias adicionais ressaltam a importancia crucial de abordar a violéncia
obstétrica de maneira abrangente e urgente, com o objetivo de proteger ndo apenas a salude
fisica e mental das mulheres, mas também sua integridade pessoal e emocional. E fundamental
considerar como essas experiéncias traumaticas podem impactar suas relag@es interpessoais,
dificultando a construcdo e manutencdo de vinculos saudaveis com familiares, amigos e
colegas. Além disso, o trauma resultante da violéncia obstétrica pode afetar o desenvolvimento
profissional das mulheres, levando a diminui¢do da autoconfianca e a hesitacdo em buscar
novas oportunidades no mercado de trabalho. Isso, por sua vez, pode comprometer sua
estabilidade financeira, criando um ciclo vicioso onde a falta de apoio emocional e psicologico
se reflete em dificuldades econdmicas. Portanto, é vital que politicas publicas e iniciativas
sociais sejam implementadas para combater a violéncia obstétrica, garantindo que as mulheres
recebam o respeito e os cuidados que merecem durante o parto. Essas a¢Oes ndo apenas
promoverdo a saude integral das mulheres, mas também contribuirdo para o fortalecimento das
comunidades como um todo, ao empoderar as mulheres em todas as esferas de suas vidas.

N | AUTOR | ANO OBJETIVO DO ARTIGO IDIOMA
L. Que na gravidez ocorrem mudancas biolégicas, R
Augusto | 2008 somaticas, psicologicas e sociais que Port:gue
influenciam a dinamica psiquica individual.
2.
Lissaraca 2012 A preparacdo da mulher no pré-natal. Portggue
3.
Dias 2018 .AgoesAdo .enfer.mellro no pré-natal e a Portugué
importancia atribuida pelas gestantes S
4,
STEEN | 2019 | A saude mental pode afetar o peridio perinatal. PorttSJgue
5.
Lemos G 2024 A importancia do vinculo enfermeiro e Portugué
gestante. s
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Portugué

Bowlby | 1990 O vinculo maternal é crucial e indispensavel. S

Com base nos estudos de Augusto (2008), é afirmado que toda mudanca biologica
ocorre durante a gravidez, abrangendo transformacdes somaticas, psicoldgicas e sociais que
influenciam a dindmica psiquica do individuo ao longo de sua vida.

Segundo Lissaraca (2012), o periodo do pré-natal € especialmente importante para maes
de primeira viagem, sendo um momento de dedicacdo ndo apenas aos preparativos, mas
também a salde, uma vez que qualquer alteragdo iminente pode impactar a satde do bebé.

A importancia do pré-natal € ainda mais enfatizada por Dias (2018), que destaca que as
acdes de um enfermeiro nesse contexto sdo cruciais, pois envolvem nao apenas a atencao ao
bebé, mas também ao bem-estar da mée.

Durante esse periodo, € fundamental focar também na satide mental. STEEN (2019)
ressalta que os pensamentos das mulheres gestantes podem se tornar mais conturbados devido
a todo o processo gestacional, e os hormonios podem contribuir para o0 aumento da ansiedade.

Por essa razdo, Lemos G (2024) afirma que o vinculo entre enfermeiro e gestante vai
além da sala de um ambulatorio; as gestantes frequentemente depositam sua confian¢a no
profissional durante o acompanhamento pré-natal, cientes de que ele estid capacitado para
oferecer suporte a sua saude e vida emocional.

Bowlby (1990) destaca que o vinculo mais forte entre mae e filho se forma durante o
pré-natal, um momento em que a ansiedade tende a aflorar.
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Identificacdo de estudos a partir de bases de dados e registros

Referéncias identificadas
nas Bases de Dados (n=128)
BVS (n = 118)
PubMed (n =02)
SciElo (n = 08)

23 artigos excluidos (09 por duplicidade e 14
nao disponiveis na integra)

Artigos avaliados (n=103)
BVS (n = 96)
PubMed (n = 0)
SciElo (n =07)

60 artigos excluidos (36 artigos em que nao foi
possivel encontrar relagdo com o tema por meio leitura
do titulo e resumo e 24 que ndo respondem a pergunta

do estudo)

Artigos (texto completo)
para avaliagéo detalhada (n= 44)
BVS (n = 40)
PubMed (n = 0)
SciElo (n =04)

32 artigos excluidos apés a leitura na integra por
ndo responderem a pergunta do estudo

Artigos incluidos na
amostra (n=12)
BVS (n = 10)
PubMed (n = 0)
SciElo (n =02)

4. Conclusao

Em suma, a violéncia obstétrica representa um grave desafio a saude publica global,
afetando diretamente a experiéncia de parto e a saude mental das mulheres. Essa forma de
violéncia ndo se limita apenas a agressao fisica, mas também inclui a falta de informacao, o
desrespeito a autonomia da mulher e praticas coercitivas que podem ter consequéncias
duradouras. E crucial que as diretrizes da Organiza¢do Mundial da Satde sejam implementadas
em todos os contextos, especialmente no Brasil, onde a realidade da violéncia obstétrica ainda
¢ alarmante e requer atencdo urgente.

A promocao de uma assisténcia obstétrica humanizada e respeitosa € vital para empoderar
as mulheres, garantindo seus direitos e proporcionando um ambiente seguro durante a
maternidade. Essa abordagem ndo apenas melhora a experiéncia do parto, mas também
contribui para a satde fisica e emocional das mées e dos bebés. A construcéo de um sistema de
salide que priorize o respeito e a dignidade das mulheres deve ser uma meta coletiva.
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Investir na formacdo adequada dos profissionais de saude é uma estratégia essencial para
transformar essa realidade. Isso inclui ndo apenas capacitacdo técnica, mas também
sensibilizacdo sobre a importancia do cuidado respeitoso e da comunicacdo eficaz com as
pacientes. Ao assegurar que cada mulher receba o cuidado digno e respeitoso que merece,
estaremos promovendo ndo apenas o bem-estar individual, mas também o fortalecimento da
salide publica como um todo.

A mudanca comega com a¢des concretas que visem eliminar praticas abusivas e garantir
que cada experiéncia de parto seja marcada pela seguranca, respeito e empoderamento. Somente
assim poderemos construir um futuro onde todas as mulheres possam vivenciar a maternidade
com dignidade e alegria.
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