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VIOLENCIA OBSTETRICA NO PARTO: UM GRITO SILENCIOSO E SILENCIADO!

Jaqueline Elaine Martins da SilvaZ
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RESUMO:

A violéncia obstétrica é toda agao desnecessaria dirigida a mulher com potencial de
Ihe causar danos, dor e sofrimento durante o pré-natal, parto, puerpério e em situacao
de aborto. Envolve a apropriagdo do corpo da mulher isentando seu protagonismo
durante a assisténcia e contém um carater psicoldgico, sexual e fisico. Diante desse
cenario de violéncia obstétrica, busca-se investigar acerca das experiéncias
emocionais das mulheres decorrentes da violéncia sofrida durante o parto. Para isso,
procura-se especificar as modalidades de parto; destacar a importancia da
humanizagdo da assisténcia ao parto frente ao cenario da violéncia obstétrica;
investigar a vivéncia do puerpério e as repercussodes da violéncia obstétrica na saude
mental materna durante esse periodo, além de discutir medidas de prevencao e
intervencgdes psicologicas que visam cuidar do impacto emocional derivado dessa
violéncia. A metodologia utilizada para o desenvolvimento dessa pesquisa, foi uma
revisdo bibliografica narrativa realizada a partir da analise de artigos e livros
relacionados ao tema da violéncia obstétrica. Os resultados apontam para a presenca
de uma ambiguidade de sentimentos percebidos pela mulher parturiente o que
dificulta a percepcéao da violéncia sofrida. Depressao pos-parto, alteragdes de humor
e psicose puerperal estao entre os principais impactos encontrados. Como medidas
de prevencao, destaca-se o cumprimento da Lei do acompanhante e a presenca da
doula. As intervengdes psicologicas compreendem as avaliagdes no periodo perinatal
seguidas de agbes educativas individuais e familiares, através de trabalho
multidisciplinar com incorporacédo das praticas de humanizagao, a fim de conferir
protecao, autonomia e saude mental a mulher parturiente.

Palavras-chave: Saude da mulher. Parto. Violéncia Obstétrica.

OBSTETRIC VIOLENCE IN CHILDBIRTH: A SILENT AND SILENCED CRY.

ABSTRACT:

Obstetric violence is any unnecessary action directed at a woman that has the potential
to cause harm, pain, and suffering during prenatal care, childbirth, postpartum, and in
cases of abortion. It involves the appropriation of a woman's body, exempting her role
during during the care process, and encompasses psychological, sexual, and physical
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aspects. Faced with this scenario of obstetric violence, the goal is to investigate the
emotional experiences of women resulting from the violence endured during childbirth.
To do so, it seeks to specify the modalities of childbirth, highlight the importance of
humanizing childbirth care in the face of obstetric violence, investigate the experience
of the postpartum period, and the repercussions of obstetric violence on maternal
mental health during this period, as well as discuss prevention measures and
psychological interventions aimed at addressing the emotional impact derived from this
violence. The methodology used for the development of this research was a narrative
literature review conducted through the analysis of articles and books related to the
topic of obstetric violence.The results indicate the presence of an ambiguity of feelings
perceived by the birthing woman, which hinders the recognition of the violence
experienced. Postpartum depression, mood swings, and postpartum psychosis are
among the main impacts identified. Preventive measures include the enforcement of
the Accompaniment Law and the presence of a doula. Psychological interventions
encompass evaluations during the perinatal period followed by individual and family
educational actions, through multidisciplinary work incorporating humanization
practices, in order to provide protection, autonomy, and mental health to the laboring
Woman

Keywords: Women's health. Childbirth. Obstetric Violence.

1 INTRODUGAO

No imaginario das gestantes, 0 momento do parto apresenta-se cercado por
muitas expectativas, afinal, traz em si uma nova vida. Tal realidade € acompanhada
por sentimentos ambiguos durante a gestacdo, pré-parto, parto e pos-parto. Uma
mistura do medo e do poder entranhadas nesse corpo de mulher (MALDONADO,
1984; DONELLI, LOPES, 2013; MATOS, MAGALHAES, FERES - CARNEIRO, 2021;
BRASIL, 2001).

Esta pesquisa enfatizara a violéncia obstétrica no parto, direcionando um olhar
cuidadoso a mulher parturiente. Figura central desse cenario, ligada ao seu bebé e
gue por vezes é tratada com menosprezo pelo médico ou por outros membros da
equipe de assisténcia ou da propria instituicdo que a recebe.

Segundo Maldonado (1984, p.14), até o século XVII, na assisténcia ao parto,
“[...] presenca da parteira, ajudava a criar um clima emocional favoravel para a
parturiente, além disso, a presenca da mae da parturiente era fundamental’.
Importante lembrar que, concomitante a isso, entre os séculos XVI e XVII, surge a

figura do cirurgido nessa assisténcia. Todavia, nesse periodo, a relacdo entre o
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profissional médico e a parteira era baseada em parcerias e respeito. Tao logo ela
precisasse esse medico se dispunha a ajudar.

A doula [mulher que serve], passou a ser “[...Jreconhecida nos Estados Unidos
em 1976, quando Dana Raphael descreveu a experiéncia de uma mulher que assistiu
o trabalho de parto, o parto e a amamentacéao de outra mulher” (SILVA et al, 2012,
p.2784). Acredita-se que a partir do ano de 2001, a presenca da doula no processo
de parto foi sendo incorporada aos poucos, junto a equipe de assisténcia aqui no
Brasil. Sua presenca € capaz de estimular a mulher parturiente e seu acompanhante,
indicando contato fisico, esclarecimento sobre o processo de parto e intervencdes
obstétricas (BRASIL, 2001). Essas ‘[...]Jformas de assisténcia seguem sendo
construidas e negociadas, por vezes de maneira colaborativa, articulada e, por outras,
por tensionamentos conflituosos” (SILVA, 2022, p. 34).

O conceito de violéncia como “[...]Jimposicao de um grau significativo de dor e
sofrimento evitaveis|...]” € uma afirmacéo da Organizacdo Mundial de Saude (1996).
Por conseguinte, “[...] a violéncia obstétrica destaca-se como um tipo especifico de
violéncia contra a mulher” (ZANARDO et al, 2017. p.4).

Tesser et al (2015, p. 2), escreveram que “[...] expressao violéncia obstétrica é
utilizada para descrever e agrupar diversas formas de violéncia durante o cuidado
obstétrico profissional”’. Nela se encontram maus tratos fisicos, psicolégicos e verbais,
além dos procedimentos desnecessarios como episiotomias?, restricdo ao leito no pré-
parto, clister, tricotomia®, ocitocina® de rotina, excesso de cesarianas e auséncia de
acompanhante. Pereira et al (2016), focalizam ainda os xingamentos e comentarios
abusivos, agresséo fisica, manobra de Kristeller’, tortura psicoldgica, discriminagdo
racial e socioecondmica trazidos nos relatos de mulheres agredidas por profissionais
de saude.

Almeida e Ramos (2020, p.18), advertem sobre o carater silencioso dessa

violéncia:

4“[...] incisdo cirtrgica na regido perineal da mulher [...]" (NASCIMENTO; SOUZA, 2022, p. 154).
5> Raspagem dos pelos ou cabelos de uma zona do corpo, geralmente antes de uma cirurgia ou intervencio
semelhante [ex.: tricotomia perineal] (PRIBERAM DICIONARIO, 2022).

6"[...] horménio indicado em casos de partos que ndo seguem como o esperadol...]" (NASCIMENTO; SOUZA,
2022, p. 154).
7“[...] procedimento por meio da qual é exercida pressdo sobre a por¢do superior do Gterol...]” (NASCIMENTO;

SOUZA, 2022, p.154).
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Algumas parturientes ndo dédo conta da violéncia praticada contra ela ou
preferem ndo contar que a sofreu por medo de sofrer abandono por parte do
profissional em um momento de alta vulnerabilidade e ndo denunciam o

tratamento inadequado e agressivo.

O complemento do titulo desse trabalho, um grito silencioso e silenciado diz
sobre a urgéncia subjetiva na qual a mulher parturiente se encontra por ter sido
impedida de expressar sua emocao de dor e vulnerabilidade. Na urgéncia subjetiva
falta palavras para que o paciente expresse sua dor. De acordo com Moura (2000), a
instituicdo hospitalar € o lugar onde o desamparo humano se faz presente de diversas
formas e acarreta reacdes diversas como choro, grito e siléncio, especialmente ao
experienciar situacdes limite.

Os estudos (DINIZ, et al 2015; KATZ, et al 2020; CURI; RIBEIRO; MARRA,
2020), tém mostrado que a violéncia obstétrica € um problema antigo de saude publica
e que atualmente tem sido mais divulgado pelas midias despertando o interesse nas
pesquisas. No momento do parto, a mulher parturiente e seu bebé encontram-se em
estado de vulnerabilidade e ao mesmo tempo de um importante passo de
desenvolvimento de suas vidas. Nessa hora, a necessidade de acolhimento
respeitoso, amparo fisico e emocionais sdo indispensaveis. Deste modo, essa
pesquisa busca investigar acerca das experiéncias emocionais das mulheres
decorrentes da violéncia sofrida durante o parto. A violéncia obstétrica fere a
dignidade humana e atenta contra a vida, de forma explicita ou silenciosa, realidade
que justifica a compreensao das manifestacdes das emocgdes nas parturientes.

A partir disso, essa pesquisa busca especificar as varias modalidades de parto;
destacar a importancia da humanizacéo da assisténcia ao parto frente ao cenario da
violéncia obstétrica; investigar a vivéncia do puerpério e as repercussdes da violéncia
obstétrica na saude mental materna durante esse periodo, além de discutir medidas
de prevencgdo e intervencgdes psicologicas que visam cuidar do impacto emocional
derivado dessa violéncia.

A metodologia para o desenvolvimento desse artigo foi uma reviséo
bibliografica narrativa, realizada de setembro de 2022 a maio 2023. A plataforma
digital utilizada para busca de artigos cientificos foi Google Académico, através dos

descritores: “violéncia obstétrica” and “parto”, “vivéncia emocional” and “psicologia”,
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“assisténcia humanizada” and “doula”, “tipos de parto”. Utilizou-se ainda livros com
informacdes pertinentes sobre a tematica e cartilha de 6rgéo oficial. Espera-se que o
desenvolvimento desse estudo promova a saude da mulher e contribua para a

eliminagdo desse tipo de violéncia.

2 ANALISE DO PROCESSO DE PARTO NO QUE TANGE A VIOLENCIA
OBSTETRICA E SEUS DESDOBRAMENTOS

De acordo com Matos, Magalhaes e Féres-Carneiro (2021, p. 2), o parto € um
“[...] fenbmeno complexo, com potencial para mobilizar sentimentos contraditérios
como ansiedade, inseguranga, medo, estresse, alegria, excitagdo e expectativa”.
Donelli e Lopes (2013, p. 289), declaram que “[...] o parto € um evento potencialmente
desorganizador, tanto para as parturientes que se encontram em estado de
vulnerabilidade psiquica, como para quem o assiste”.

Segundo Maldonado (1984, p. 48-49), “[...] o parto € um momento critico,
imprevisivel e desconhecido, é sentido como uma situagdo de passagem de um
estagio a outro”. E um processo que envolve o organismo inteiro, sendo que com ele
da-se o primeiro passo da continua simbiose-separacao. Historia pessoal, contexto
sociocultural, nivel de informacéao a respeito do processo de parto, caracteristicas da
personalidade e niveis de simbolismo sao fatores que influenciam em sua evolugao.
Contudo, é fundamental prezar pelo processo fisiolégico no qual o parto esta
envolvido, isso requer acolhimento cuidadoso (PEREIRA et al., 2016). Igualmente, o
contexto assistencial, podera ser considerado como fator positivo ou ndo no processo
do parto. Entende-se como fator positivo, as praticas profissionais éticas e baseadas
em evidéncias cientificas, estrutura adequada para o atendimento a mulher e condigao
de trabalho dos profissionais com adequacdo dos recursos humanos a fim de
possibilitar a capacitacao profissional e relagdes horizontais. Nao é fator positivo,
quando nesse contexto se mantém uma estrutura problematica que contribui para uma
atuacao profissional inadequada (KATZ et al 2020; LEITE et al, 2022; ZANARDO et
al, 2017).

Vendrusculo e Kruel (2015), apontam os tipos de parto, vaginal e cesarea.

Porém, uma publicagdo do Ministério da Saude (2001), discorre sobre a assisténcia a
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mulher em trés tipos de parto: normal, férceps e cesarea. Obviamente, o parto normal
e forceps acontece pela via vaginal, enquanto o parto cesareo se faz a partir de “[...]
um procedimento cirurgico, que, quando bem indicado, tem papel fundamental na
obstetricia moderna como redutor da morbidade e mortalidade perinatal e materna”
(BRASIL, 2001, p. 87). Compete dizer que essa indicagao deve compreender entre
15% e 20% da populagéo e ter como objetivo minimizar agravos a mae e ao feto.
Dentro dessas circunstancias, pode-se considera-lo como um parto humanizado,
enfatiza o Ministério da Saude (2001). No entanto, dados da OPAS (2021),
organizacdao vinculada a OMS, mostram um crescimento mundial desse
procedimento. Sendo que o Brasil esta entre os paises que mais fazem cesarianas no
mundo (43%), excedendo a porcentagem indicada.

Sobre o parto vaginal, a revisdo da literatura mostrou algumas possibilidades,
como o parto preparado, que na maior parte das vezes utiliza-se o método
psicoprofilatico, com objetivo geral de permitir a parturiente participar com lucidez e
cooperagao da experiéncia do nascimento, utilizando de menor ou nenhuma analgesia
e anestesia (MALDONADO, 1984). O parto Leboyer, onde o acolhimento do recém-
nascido é priorizado, preconiza uma sala de parto com luz difusa, siléncio, musica
suave e contato corporal imediato entre mae e bebé, corte do corddao umbilical
somente quando para de pulsar, sendo que posteriormente o recém-nascido €&
colocado num banho de agua morna. Trabalha-se com o minimo de analgesia e
anestesia, possibilitando um contato intenso e precoce entre mae e recém-nascido
(LEBOYER, 1974 apud MALDONADO, 1984). Mais adiante, foi ampliada a postura
assistencial anterior, visualizando a integracédo do atendimento humanizado entre mae
e bebé. Assim, sugere-se que a equipe de assisténcia, considere importante a
presenga de uma mulher junto deles, durante o processo do parto, realizando agdes
que favoregam o contato fisico, massagens suaves e liberdade para as expressoes
das emogodes e do corpo. (ODENT, 1980 apud MALDONADO, 1984). Cabe ainda o
registro do parto vertical, que na maioria das sociedades primitivas e tribos indigenas
€ utilizado a partir de posigdes verticais, sentadas, de pé, de joelhos ou de cécoras
(ATWOOD, 1980 apud MALDONADO, 1984). Certamente, uma assisténcia adequada
ao parto normal equivale a uma observacao atenta de sua evolugéo, sem interferir na

fisiologia e nem na dinamica familiar, promovendo participagdo da mulher e do
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homem. Se necessario, em caso de complicagdes, a equipe de assisténcia intervém
(CALDEYRO-BARCIA e cols. 1982, apud MALDONADO, 1984).

O parto vaginal com a utilizagdo do forcipe, desde que realizado por
profissionais obstetras treinados em instituicbes de saude preparadas para esse
ensino, com instrutores experientes e seguindo as indicagdes justificaveis para o uso,
€ capaz de reduzir a morbidade materna e os indices de cesarea. Para tanto, as
indicagdes maternas s&o: “[...] a doenga cardiaca, doenga pulmonar grave, infecgéo
intraparto, certas condigdes neuroldgicas, eclampsia e sindrome HELLP?, e as fetais,
colapso do cordao umbilical, o sofrimento fetal agudo e a cabecga derradeira insinuada
no parto pélvico” (BRASIL, 2001, p. 99).

Ademais, o Ministério da Saude no ano de 2001, escreve sobre o quarto
periodo do parto ou de Greenberg no pds-parto imediato. E um periodo logo apds o
parto, com duragdo em torno de duas horas, apds a dequitagao da placenta. Esse
tempo é considerado um periodo critico, em que a mulher puérpera deve ser
observada atentamente. “E um periodo de risco materno com possibilidades de
grandes hemorragias|...]” (BRASIL, 2001, p.168). A recomendagao desse 6rgéo é de
que se observe, caso haja sangramento vaginal anormal e monitore os sinais vitais,
principalmente presséao arterial e pulso a cada quinze minutos, além do controle da
retracao uterina, pois o diagndstico precoce das alteragdes € um fator importante, em
vista do sucesso terapéutico esperado.

Dados da Organizagao Panamericana de Saude — OPAS (2015), mostram que
830 mulheres morrem todos os dias por complicagdes relacionadas a gravidez ou ao
parto em todo o mundo. Segundo a Organizagao as mortes maternas evidenciam as
desigualdades no acesso ao servico de saude e ocorre nos paises em
desenvolvimento, com destaque de maior nimero na Africa Subsaariana e quase um
terco no Sul da Asia. Nos paises que compdem essas regides a taxa de mortalidade
foi de 239 por 100mil nascidos vivos, enquanto nos paises desenvolvidos, os nimeros
ficaram entre 12 mortes a cada 100 nascidos vivos. Essa desproporgcdo entre os
paises é também encontrada entre as mulheres com baixa e alta renda e entre a

populagao rural e urbana. O risco de complicagdes e mortes sobressaem nas jovens

8 “[...] complicacdo grave da pré-ecldmpsia que determina aumento de morbidade e mortalidade maternas e
perinatais"(PERACOLI et al, p. 165, 1998).
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adolescentes gravidas quando comparado a outras mulheres. Esse 6rgao assevera
que os cuidados durante a gravidez, apods a gestacéo, durante e apds o parto, sao
fundamentais no cuidado da saude das mulheres e que esses cuidados devem ser
exercidos por profissionais capacitados, pois o tratamento correto faz diferenca entre
a vida e a morte. A OPAS aponta a eclampsia, a hemorragia grave apés o parto e a
infeccao pds-parto como agravantes seriamente fatais.

O Ministério da Saude em 2001 ja alertava sobre os riscos da hemorragia no
periodo do pés-parto imediato. Atualmente, esse Ministério, junto a OPAS/OMS,
promove oficinas de capacitagao de profissionais na estratégia Zero Mortes Maternas
por Hemorragia. Os estados de Tocantins, Sdo Paulo, Para, Minas Gerais, Maranhao,
Ceara e Bahia ja foram beneficiados com essa capacitagdo. Além disso, é
recomendado uma atencéo no periodo que se inicia entre uma a duas horas apos a
saida da placenta com o término imprevisto, o puerpério. Este é conceituado como “O
periodo do ciclo gravido-puerperal em que as modificagdes locais e sistémicas,
provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam a situagao do
estado pré-gravidico” (BRASIL, 2001, p. 175).

A constancia da critica aos servigos prestados, produz reorganizagdes. Em
vista disso, o tema da 82 Conferéncia Nacional de Saude, impulsiona o olhar do Estado
também para a saude da mulher, afinal, a saude é um direito de todos e ndo ha motivo

para deixar a mulher a parte.

2.1 INTERVENGAO HISTORICA: RECONHECIMENTO DO ESTADO ACERCA DE
SUAS RESPONSABILIDADES SOBRE A INTEGRIDADE DA SAUDE DA MULHER

Em 1922, o primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, entende de
forma equivocada que “[...] as mulheres desnutridas, sifiliticas e alcodlatras” eram
responsaveis pelas altas taxas de mortalidade infantil (BRASIL, 2001, p.12). Diante
disso, o Estado interveio com a abertura de maternidades e creches e da “[...] severa
vigildncia ao aleitamento materno” (BRASIL, 2001, p.12-13). Essa intervencao
contribuiu para a expansao da assisténcia médica no Brasil, pois antes era exercida
quase que somente de forma liberal ou filantropica. Nesse contexto a assisténcia pré-

natal comecou a ser elaborada e foi associada a institucionalizagdo do parto, com

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 5, n. 9, p.787-813, jan./jun. 2023 — ISSN 2674-9483



795

finalidade de desenvolver um recém-nascido saudavel e de diminuir as taxas de
mortalidade infantil, deixando de lado a protegdo da mulher. A partir dai, observa-se
que o resultado desse congresso foi a culpabilizagado das mulheres pela gravidade da
alta prevaléncia de mortalidade infantil naquele periodo e ao mesmo tempo justificou
o controle social sobre seus corpos e vidas, fato que também contribuiu para que o
protagonismo da mulher no ciclo gravidico puerperal diminuisse cada vez mais
(BRASIL, 2001).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude com o tema “Saude como Direito de Todos
e Dever do Estado”, que ocorreu em 1986, trouxe um novo entendimento sobre a
nogao de saude, pois, até entdo se vinculava a saude com a ideia de auséncia de
doencas (BRASIL, 2009, p. 20). A assisténcia precarizada, as ag¢des e saberes
verticais dos profissionais e equipe de saude, o pouco ou nenhum protagonismo da
mulher na cena do parto eram problemas percebidos nos anos 1980. Sendo assim,
antes mesmo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, no ano de 1984 houve a
implantagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que foi
aprimorado por varios outros programas, dentre eles a Politica Nacional de
Humanizagao (BRASIL, 2001). Desde entado, o Ministério da Saude busca estimular a

adocéao de praticas humanizadas.

2.2 O PROCESSO DE HUMANIZACAO DO PARTO E O COMPROMETIMENTO DA
EQUIPE ASSISTENTE COM A SAUDE DA MULHER

O Ministério da Saude no ano de 2001, direcionou um olhar de assisténcia as
mulheres no momento do parto com a criagédo do Programa de Humanizagao no Pré-
natal e nascimento. As elevadas taxas de mortalidade materna e perinatal, o uso
abusivo da cesarea e a alta prevaléncia de mulheres esterilizadas ou usando métodos
anticoncepcionais inadequados denunciaram a auséncia de autonomia delas sobre
seus corpos. Em virtude disso, foram definidos os principios da atencdo para com
esse publico, nos quais esse 6rgdo chamou estados, municipios e servigos de saude
para o cumprimento de acdes cuja finalidade é a assisténcia humanizada no ciclo

gravidico puerperal (BRASIL, 2001). Em vista disso, o 6rgéo supracitado afirma que:
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O conceito de atengdo humanizada é amplo e envolve um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promocdo do parto e do
nascimento saudaveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e
perinatal. Inicia-se no pré-natal e procura garantir que a equipe de saude
realize procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé,
que evite as intervengdes desnecessarias e que preserve sua privacidade e
autonomia (BRASIL, 2001).

Os profissionais da saude, amparados pelo conhecimento e ética devem dispor
seu servico visando o bem-estar da mulher e do bebé fazendo intervengdes conforme
a real necessidade. Assim, “minimizar a dor, ficar ao lado, dar conforto, esclarecer,
orientar, enfim, ajudar a parir e a nascer” (BRASIL, 2001, p.9), constituem praticas de
humanizacdo. Ter um olhar ampliado pela saude, de forma que sua perspectiva
ultrapasse o escopo da prevencgao, diagndstico, tratamento e reabilitagcdo alcangando
o contexto cultural, histérico e antropoldgico das mulheres parturientes € um alerta
desse 6rgao a fim de que os profissionais da saude se comprometam a prestar uma
assisténcia humanizada. Essas relagdes de saude precisam ocorrer a partir de um
acolhimento respeitoso dessas mulheres, seus companheiros e familia. Isso
possibilitara a formagao de um vinculo indispensavel e capaz de gerar confianga e
tranquilidade nesse momento singular da vida da mulher.

Em relacdo ao acompanhamento de doulas no momento do parto, estudos
realizados ja sugeriam as vantagens de redug¢ao do tempo do trabalho de parto, do
uso de medicamentos analgésicos, de diminuicdo dos partos operatérios e cesarias.
Além disso, revelaram que as mulheres parturientes acompanhadas pelas doulas tém
menos depressdo pos-parto e amamentam seus recém-nascidos nas primeiras
semanas de vida, muito mais do que outras que nao foram acompanhadas. Logo, sua
presenca pode levar as mulheres, inclusive, a atingir beneficios para sua saude fisica
e psicossocial. Nesse sentido, esse 6rgao deixou claro para que fossem realizados
todos os esforgos para garantir que toda mulher em trabalho de parto o recebesse

(BRASIL, 2001). Em Juiz de Fora, a Camara Municipal aprovou lei garantindo que:

Art. 1° - As maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares
congéneres, da rede publica e privada da cidade de Juiz de Fora permitirdo
a presenga de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, sempre que solicitada pela parturiente. (JUIZ DE FORA,
LEI 13.477/2016).
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No ano de 2001, o direito ao acompanhante durante o processo do parto ainda
nao tinha forga de Lei, porém o Ministério da Saude ja apontava essa possibilidade e
ainda de mais uma outra pessoa, a doula. A presenca dela tem a capacidade de
estimular a mulher parturiente e seu acompanhante durante todo o processo de parto
indicando contato fisico, esclarecendo sobre o progresso do parto e intervencgdes

obstétricas.

3 VIOLENCIA OBSTETRICA: A LEGITIMAGAO DO TERMO

Os estudos de Diniz et al. (2015), confirmam que a visibilidade dada a violéncia
obstétrica sobretudo na segunda década do século XXI, além de mostrar o sofrimento
das mulheres com a assisténcia ao parto, adverte sobre as consequéncias de tais
intervengdes na saude delas e deixa seu registro na histéria. Essa validagcao dos fatos
pode reproduzir um maior impacto na mudanga das praticas de assisténcia no ciclo
gravidico-puerperal. Mulheres com alta condigdo econdmica e educagéo narraram a
respeito de suas insatisfagcdes perante as experiéncias sofridas nos hospitais, datadas
na década de 1950, nos Estados Unidos. Esses relatos impulsionaram revoltas em
tedricas feministas que resultaram em livros nas décadas sequentes; movimentos no
Reino Unido em 1958 com a criagdo da Sociedade para a Prevencgao da Crueldade
contra as Gravidas denunciaram com a publicagao no jornal Guardian, o desamparo,
0s maus cuidados, os maus tratos, a separagao de seus bebés e rotinas rigidas com
a possibilidade de acarretar um sofrimento psiquico nessas mulheres ao longo da
vida. As décadas de 1960 e 1980, foram marcadas com publicagdes de livros de
tedricas feministas que contribuiram para sensibilizar e denunciar as praticas abusivas
de assisténcia ao parto. O relatorio Silencio y Complicidad: Violencia contra la Mujer
em los Servicios Publicos de Salud no Peru, no ano de 1998, documentou as violagdes
dos direitos humanos da mulher durante o parto.

No Brasil, em 1984, a implantagédo do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), seguidos da articulagdo das politicas de saude com varios outros
programas tem buscado a avaliacao e reorganizacao dos servigos a fim de atingir
praticas humanizadas em todo o ciclo gravidico puerperal (BRASIL, 2001). No ano de

1993, destaca-se o registro de capacitagbes dadas a mulheres vitimas de violéncia
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pelo Coletivo Feminista Sexualidade e Saude e pelo Departamento de Medicina
Preventiva da USP. Todos esses fatos registrados fundamentam os atuais estudos que
mostram as constantes “[...] atitudes discriminatérias e desumanas na assisténcia ao
parto, nos setores privado e publico” (DINIZ, et al 2015, p. 2).

As pesquisas tém mostrado a falta de conformidade a respeito do termo

violéncia obstétrica. Inicialmente encontrou-se duas importantes defini¢cdes:

O termo "desrespeito e abuso em instalagcdes para parto" foi o primeiro a ser
utilizado para descrever situacdes de desrespeito, maus-tratos e violéncia
perpetrados pela equipe de saude durante o ciclo gravidico-puerperal, e
abrange sete dimensdes em sua definicdo, que sdo: 1) abuso fisico; 2)
cuidados sem consentimento; 3) cuidados n&o confidenciais; 4) cuidados n&o
dignos (incluindo abuso verbal); 5) discriminagdo com base em atributos
especificos da paciente; 6) abandono de cuidados; 7) detengdo em
instalagbes (BOWSER; HILL, 2010 apud LEITE et al, 2022, p.484, tradugéo
nossa).’

A autora acima também revela que essa sugestdo de termo e definicao,
basearam uma publicagcdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2015, com
o titulo de The prevention and elimination of disrespect and abuse during facility-based
childbirth, e que favoreceu pesquisas epidemioldgicas nessa area. Constatou-se isso
nas pesquisas de Tesser et al (2015), na qual essas sete dimensdes apresentadas
acima foram condensadas como categorias de violéncia obstétrica e a cada uma
associou-se o direito correspondente com a situagao violenta percebida na pratica.

Leite et al (2022), reiteram que, apesar da proposta do termo e definicées
trazidas pelos autores Bowser e Hill (2010) terem alavancado as pesquisas, ela
apresentava limitagdes e que inclusive delimitava os atos de desrespeitos e abusos
as cenas do parto e nascimento, desconsiderando a possibilidade dessa ocorréncia
também no pré-natal.

A continuidade das pesquisas criou possibilidades de criticas ao termo anterior.
Particularmente suas categorias ndo bastavam para qualificar todas as formas de

desrespeitos e abusos, ignorando a ocorréncia desses atos no pré-natal, no pés-parto

° No original: O termo disrespct and abuse in facility-based childbirth foi o primeiro a ser utilizado para endossar
situagOes de desrespeitos, maus tratos e violéncia perpetrados pela equipe de saude no ciclo gravidico puerperal
e contempla sete dimensdes em sua definicdo, a saber: 1) physical abuse; 2) non-consented care; 3) non-
confidencial care; 4) non-dignified care (including verbal abuse); 5) discrimination based on specific patient
atributes; 6) abandonment of care; 7) detentionin facilities (BOWSER; HILL, 2010 apud LEITE et al, 2022, p.484).
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€ nos abortos, ressalta as autoras. A partir dai, surge uma nova proposta do termo, a

qual foi adotada pela OPAS/OMS (2015), desde sua criagao nas suas publicagdes.

Maus-tratos a mulheres no parto em instalagées de saude, com apresentagao
de sete dimensdes, compreendidas em: 1) abuso fisico; 2) abuso sexual; 3)
abuso verbal; 4) estigma e discriminagao; 5) falta de cumprimento de padrées
profissionais de cuidado; 6) baixo relacionamento entre mulheres e
profissionais de saude; 7) condi¢cdes e restricdbes do sistema de saude
BOHREN et al 2015, apud LEITE et al, 2022, p.485, tradugdo nossa)*©.

A autora supramencionada ao discutir essa proposta, destaca de maneira
positiva sua vantagem em indicar um maior numero de atos vistos como maus tratos
e a criagao de um questionario padronizado com o objetivo de mensurar mistreatment
in childbirth, a fim de se obter uma melhor observagao da prevaléncia e, assim, poder
comparar as pesquisas, além de estimular o desenvolvimento de estudos causais.
Entretanto, reconhece limitagdes importantes nesse termo, dentre elas, a completa
exclusao da violéncia sexual desse instrumento.

Katz et al (2020, p. 628-629), ao examinar a definicdo de violéncia da OMS “[...]
como qualquer acao que tenha o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou
em ameagca, contra si proprio, contra o outro ou contra o grupo, que resulte ou possa
resultar em qualquer dano psicolégico, deficiéncia, lesdo ou morte [...]” critica essa
organizagado por resistir ao uso do termo violéncia obstétrica e adotar os termos
abusos, desrespeito e maus tratos durante o parto nas instituicdes de saude. Observa-
se ai uma contradicdo em vista do conceito de violéncia da prépria organizagao,
ressaltam as autoras. Segundo elas, o surgimento dos movimentos pela humanizacao
do parto, na América Latina e na Espanha, nos anos 2000, provocaram a emergéncia
do conceito violéncia obstétrica. A Venezuela foi o primeiro pais a defini-lo em
legislagdo no ano de 2007, através da lei (Ley n. 38668, 2007) que circunscreve 0
tema e assevera a pena para o profissional que tenha conduta desumana, que
conduza a apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres

propiciando a perda de autonomia. Além disso, o texto indica que o abuso da

10 No original: Mistreatment of women in childbirth at health facilities, com apresentacdo de sete dimensdes,
compreendidas em: 1) physical abuse; 2) sexual abuse; 3) verbal abuse; 4) stigma and discrimination; 5) failure
to meet professional standards of care; 6) poor rapport between women and providers; 7) health system
condition and costraints (BOHREN et al 2015, apud LEITE et al, 2022, p.485).
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medicalizagdo e patologizacdo do parto retirando a autonomia da mulher é
considerado violéncia obstétrica.

Em 2009, a Argentina definiu em Lei a violéncia obstétrica e a violéncia contra
a liberdade reprodutiva. Seu texto, se assemelha ao da Lei venezuelana, porém
acrescentou na definicdo da violéncia obstétrica os atos praticados pelos profissionais
de saude, inclusive no puerpério da mulher e seu bebé. Na sequéncia, outros paises
latino-americanos aprovaram leis especificas que abordam esse termo aprovando leis
que determinam e penalizam a violéncia obstétrica (LEITE et al, 2022).

De acordo com Katz et al (2020), no Brasil, a expressao violéncia obstétrica
vem se sobressaindo a partir dos movimentos feministas e pela humanizagao do parto
e nascimento. Apesar disso, ainda nao existe lei federal que verse sobre o tema.
Todavia, alguns estados e municipios vém aprovando leis que identificam essa
violéncia. “Todo ato praticado por profissionais de saude, que implique em negligéncia
na assisténcia, discriminagao ou violéncia verbal, fisica, psicoldgica ou sexual contra
mulheres, gestantes, parturientes e puérperas [...]", abarcam as leis sancionadas no
estado de Santa Catarina em 2017 e no estado de Pernambuco em 2018 (KATZ et al
2020, p.628).

Leite et al (2022), recorda a convencao de Belém do Para que trata de o
reconhecimento do direito das mulheres viverem livres de violéncia. No entanto, DINIZ
et al (2015), assinalaram que cerca de % das mulheres que tinham parido, e
aproximadamente metade das que abortaram, relataram alguma forma de violéncia
obstétrica. Andrade e Cavalli (2023, p. 516-517), a partir de uma analise realizada
sobre violéncia obstétrica no interior do Parana em 2022, constataram que “[...] 44
mulheres que passaram por parto vaginal, 34 delas passaram por alguma violéncia
no momento do parto (6% procedimentos ndo autorizados, 3% manobras de kristeller,
3% posicao desconfortavel e 88% sem acesso a analgesia)’.

Katz et al (2020), ao defenderem o uso do termo violéncia obstétrica

argumentam que:

[...] atos assistenciais no parto/puerpério que partam de uma relagao de poder
entre sistemas de saude, profissionais e pacientes, durante os quais
procedimentos sejam impostos a mulher, ferindo-lhes o exercicio da
autonomia e assumindo risco de dano fisico, emocional ou psicolégico
preenchem todos os critérios para serem nomeados pelo termo “violéncia”
(KATZ et al, 2020, p. 629).
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As autoras acima salientam a objecdo ao adjetivo obstétrica, feita por alguns
profissionais, amparados pelos conselhos e sociedades médicas. Eles alegaram ser
uma violéncia contra os médicos obstetras. Até mesmo o Ministério da Saude buscou

acordar, a fim de que essa expressao fosse retirada de documentos publicos.

Em 2019, o Ministério da Saude publicou Oficio n°® 017/19 — JUR/SEC,
julgando o termo violéncia obstétrica como inadequado e banindo a sua
utilizacdo em documentos legais e em politicas publicas. Apds essa decisao
polémica, sob recomendagéo do Ministério Publico Federal, o Ministério da
Saude publicou nota reconhecendo o direito legitimo das mulheres em usar
o termo violéncia obstétrica para retratar as experiéncias de desrespeitos,
abusos, maus tratos e violéncia vivenciadas, bem como o uso de praticas nao
baseadas em evidéncias cientificas em situagdes de atencao a saude (LEITE
et al, 2022, p. 489).

A violéncia obstétrica pode perpassar nos diferentes niveis de atencéo a saude,
através de omissdes institucionais, incorrecoes e de diferentes profissionais
envolvidos na assisténcia ao parto. A vista disso, “[...] reconhecer, portanto, a violéncia
obstétrica como uma realidade, ndo significa culpabilizar nenhuma categoria
profissional especifica [...]", mas traz beneficios para as mulheres e profissionais
devido a exigéncia de mudancas estruturais e no proprio contexto de trabalho dessa
assisténcia (KATZ, et al, 2020, p. 629).

Para as autoras Zanardo et al (2017), a falta de uma definigdo precisa do termo
violéncia obstétrica no Brasil aumenta a submissao das mulheres, contribuindo com a
minimizacao dos seus direitos e autonomia. Ao mesmo tempo dificulta a denuncia e a
criminalizagdo dos atos violentos. Consequentemente, ndao ha lei federal que versa
sobre esse termo. Entretanto, em conformidade com a Constituicdo Federal “[...] o
estado deve garantir o direito a saude, a integridade fisica e mental e a nado
discriminagao” (LEITE, et al 2022, p.486). O atual cenario de violéncia impde a

necessidade de praticas humanizadas.

4 VIOLENCIA OBSTETRICA, IMPACTOS EMOCIONAIS E OBSERVACOES
RELACIONADAS A VIVENCIA DO PUERPERIO
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Assis, Meurer e Delvan (2021), a partir de sua pesquisa com os relatos de
mulheres que sofreram violéncia durante o parto, destacaram o medo e a tristeza
como os sentimentos mais citados frente a violéncia obstétrica, além da vontade de
que a violéncia passasse logo, unida a intengédo de preferir a morte em oposigéo ao
tratamento violento recebido. Essa intengcédo pela morte, foi observada no relato de
uma mulher que fora conduzida para cesarea indesejada. Notou-se ainda a percepgao
tardia nas mulheres que sofreram violéncia obstétrica como uma significativa marca
comum, referente ao tempo de elas se analisarem a ponto de entenderem que aqueles
acontecimentos vividos durante a gravidez, parto, puerpério e/ou processo de
abortagem foi violéncia obstétrica. Destacam ainda, a dor da separacao,
especialmente no contato imediato com os bebés. Na descrigdo, as falas estavam
carregadas de sentimentos negativos, mostrando a experiéncia como algo horrivel.
“Ter esse primeiro contato com o bebé negado, além de prejudicar a formagao do
vinculo materno também pode acarretar sentimentos de angustia e sofrimento para a
mae” (ASSIS; MEURER; DELVAN, 2021, p.149).

Rosa et al (2010), comenta a ambiguidade de sentimentos presentes nesse
primeiro contato. Exemplo disso € a alegria ao confirmar a chegada do bebé através
do choro forte, misturada a tensdo em querer saber se esta tudo bem com ele,
especialmente quando percebe o choro fraco. Essa autora ressalta que os
procedimentos neonatais devem ser feitos 0 mais préximo possivel ao leito obstétrico.
Mediante essa postura, se alcangara uma adaptacao ao meio com mais leveza e ao
mesmo tempo favorecera o seguimento dos lagos afetivos outrora marcados na
gravidez.

Donelli e Lopes (2013), mencionaram um movimento observado durante o
processo do parto, o qual chamaram de alienagédo. Sobre isso, aventaram algumas
hipbteses, a saber: defesa contra estimulos percebidos como excesso para a mae;
identificacdo dela com o seu bebé; exclusiva necessidade de voltar-se para si, pois o
parto € um evento feminino por exceléncia.

Sobressairam nas pesquisas de Rocha e Grisi (2017); Matos, Magalhaes e
Féres-Carneiro (2021), os sentimentos de frustragdo, raiva, angustia, impoténcia,
desespero e vergonha, relatados pelas mulheres que sofreram a violéncia em meio a

toda a complexidade que o processo de parto ja engloba. “O medo e a inseguranga
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existentes nos processos obstétricos alimentam a violéncia presente no
procedimento” (ALMEIDA; RAMOS, 2020, p. 19). Obter o conhecimento das emogdes
vivenciadas pelas mulheres que foram vitimas da violéncia obstétrica no parto € um
trabalho desafiador, pois essas emocgbes se misturam as préoprias emocgdes
decorrentes do evento parto. Nesse sentido, “[...] a alegria e a realizagdo de estar com
0 seu bebé e a sensacao de tudo ter corrido bem, sem maiores intercorréncias, diluem
a percepgao da violéncia sofrida no atendimento de saude” (ZANARDO et al 2017,
p.6).

Ter uma compreensao da saude mental materna de forma integral através de
um olhar biopsicossocial fara muita diferenca para o bem-estar da mulher gestante,
parturiente, ou puérpera, alias, a toda mulher mae.

No puerpério, novas transformagdes se instauram no organismo da mulher com
a finalidade de restabelecé-lo como um todo, inclusive seu componente psiquico.
Diante disso, é recomendado que os profissionais de saude avaliem a mulher de forma
integral, buscando compreender os sinais e sintomas apresentados, sem excluir a
manifestacédo de sentimentos contraditorios préprios das primeiras horas apos o parto,
observacbes de alteragbes de humor, apatia ou psicose puerperal, precisam ser
identificadas possibilitando o tratamento adequado o quanto antes. Por consequéncia
de tudo isso, compete a equipe de saude uma percepgao da necessidade de cada
mulher, conforme a individualidade apresentada (BRASIL, 2001). Os dados

apresentados na citagao abaixo demonstram a total importancia dessa avaliagao.

O Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), no periodo
de 2018 a 2021, uma em cada 4 maes em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica no Brasil apresentaram sintomas depressivos no primeiro ou
segundo ano pos-parto ou em ambos. A pesquisa Nascer no Brasil, realizada
pela Fiocruz, revelou uma prevaléncia de 26,3% de sintomas de depresséo
entre 6 e 18 meses apds o parto. O Brasil apresenta taxas que variam em até
30% de depressdo no periodo pos-parto, e cerca de 60% das mulheres ja
apresenta indicios na gestagdo, sem ser diagnosticada e devidamente
tratada. A depressao pds-parto interfere na capacidade materna de cuidar de
si mesma e do lactente, aumenta o risco de psicose, suicidio e infanticidio.
Afeta diretamente a criancga, a familia, a economia e toda a sociedade. [...] a
violéncia obstétrica atinge cerca de 45% das mulheres na rede publica
brasileira. Vitimas perdem bebés e ficam com lesdes fisicas e emocionais
irreversiveis. Na rede particular o indice é de 30% segundo estudo da Fiocruz
[...] (BRANDINO, 2023, p. 2-3).
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As autoras Leite et al (2022); Nascimento e Souza (2022); Assis, Meurer e
Delvan (2021); Rocha e Grisi (2017); Silva, Souza e Leite(2019); Matos, Magalhaes e
Féres-Carneiro (2021) ressaltaram em suas pesquisas, a presenga de impactos
negativos na saude das vitimas de violéncia obstétrica, como aumento da
possibilidade de desenvolver ansiedade, transtorno de estresse poés-traumatico e
depressao pos-parto, menor utilizacdo do servigo de saude para a mulher e recém-
nascido, seguido de dificuldades de amamentacg&o. No entanto, as autoras Rocha e
Grisi (2017); Silva, Souza e Leite (2019), atribuiram a presenca desses impactos como
influéncia negativa nas praticas sexuais da vida dessas mulheres. Da mesma forma,
Matos, Magalhdes e Féres-Carneiro (2021), acrescentaram a esses achados
repercussdes negativas no desejo dessas mulheres de terem outros filhos.

As doengas psiquiatricas como psicoses e depressao grave, correspondem a
critérios de risco, porém uma identificagdo com antecedéncia, favorece um
prognostico mais ameno ou talvez até mesmo sua eliminagao do processo gestacional
e puerperal (BOSKA; WISNIEWSKI; LENTSCK, 2016).

5 MEDIDAS DE PREVENGAO A VIOLENCIA OBSTETRICA E INTERVENGOES
PSICOLOGICAS

Tesser et al. (2015, p. 7), discorreram sobre a prevengdo quaternarial! da
violéncia obstétrica e revelaram dois tipos de acdes: “[...] as ag¢des individuais,
familiares e comunitarias realizadas na atenc¢ao primaria a saude (APS), associadas
ao pré-natal; e as acbes em maior escala (social, politica e institucional)”. Destacaram
que os médicos de familia e comunidade (MFC) devem dispor de orientagcbes as
gestantes e familiares sobre o processo de parto natural e as possiveis complicagdes
de intervengdes questionaveis. Além disso, retomaram a ideia do plano de parto.
Conforme os autores acima mencionados, o plano de parto foi uma pratica na década
de 1970 realizado por mulheres europeias com reinvindicagdes do dominio do proprio

corpo, em vista da conjuntura daquela época que se apresentava em crescente

11 A prevencdo quaterndria (P4) é um conceito (e prética) relativamente recente, que significa a ac3o de
identificar pessoas em risco de medicalizacdo excessiva e protegé-las de novas intervencdes desnecessarias,
evitando danos iatrogénicos e propondo medidas eticamente aceitaveis (TESSER, 2017, p. 2).
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medicalizagdo do parto. A pratica médica na relagdo com o paciente permeia o “[...]
nao fazer, na atengao individual, requer habilidades comunicativas, muita empatia e
trabalho adicional qualificador do cuidado” (TESSER, 2017, p. 7). A énfase mostrada
pelas autoras Zanardo et al (2017, p.2), sobre a “[...] importancia de analisar a
assisténcia a gestagao e ao parto, compreendendo todo o periodo, desde as consultas
pré-natais até o pos-parto [...]", esta em concordancia com a prevengao quaternaria,
por induzir a propria critica dos profissionais da assisténcia em seu proprio fazer.
Essas autoras também ressaltaram um projeto estratégico langado em 2015, pelo
Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o qual

buscou:

Desde a adequacdo de recursos humanos para incorporar equipe
multiprofissional nesses servigos, capacitagdo profissional para ampliar a
seguranga na realizagdo do parto normal, engajamento da equipe e das
gestantes, até a revisao das praticas relacionadas ao atendimento das
gestantes e bebés desde o pré-natal até o pds-parto (ZANARDO et al, 2017,

p. 7).

Diniz et al (2015), propuseram a inclusdo dos direitos das mulheres e dos
direitos sexuais e reprodutivos nas disciplinas de graduagcdo em saude; investimento
na formagdo em especialistas em parto fisiolégico e sua valorizagéo; revisdo do
conteudo curricular das profissdes de saude; atividades educativas na rotina do pré-
natal, com informagdes as usuarias, inclusive sobre o parto; estimulo de planos de
parto; garantia do direito a acompanhantes durante toda a internagao; visibilidade ao
problema da violéncia obstétrica; e, por fim, capacitagao da Central de Atendimento a
Mulher — Disque 180 para receber denuncias de violéncia obstétrica e inclusdo da
assisténcia ao abortamento. As autoras supracitadas ressaltam o uso de técnicas
agressivas nessa assisténcia como graves situagdes de violéncia. E ainda afirmam a
necessidade do investimento em pesquisas, cujo objetivo pode suprir lacunas do
conhecimento desse tema, além de implementar e fortalecer o féorum perinatal na
promocao de dialogos entre os profissionais dessa assisténcia, com os gestores do
SUS e do setor suplementar, usuarias, pesquisadores, Ministérios Publicos, entre
outros. Esses dialogos sdo muito necessarios na produ¢ao de mudangas.

Matos, Magalhées e Féres-Carneiro (2021), salientam que os profissionais da

assisténcia ao parto precisam se comprometer no processo de enfrentamento a
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violéncia obstétrica e se colocarem disponiveis para ressignificar seu entendimento
biomédico acerca do ciclo gravidico puerperal. Essas autoras reconhecem que o
amparo emocional aos profissionais da assisténcia ao parto, podera facilitar a
compreensao dos processos emocionais que o parto suscita neles e ser meio de
prevencao da violéncia obstétrica.

Assim como existem os profissionais que cometem a violéncia no parto,
também entre eles se encontra os que a combatem. Ao buscar a educagao
continuada, poderao se atualizar nas praticas e com competéncia corrigir um colega
quando este agir violentamente (NASCIMENTO; SOUZA, 2022). A Lei n° 11.
108/2005, que assegura “[...] o direito da parturiente a presenga do acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e poés-parto imediato [...]", € um importante
instrumento na prevengao da violéncia obstétrica (ALMEIDA; RAMOS, 2020, p.19).

Rocha e Grisi (2017) observaram que mesmo as mulheres que tinham
conhecimento da violéncia obstétrica e de seus direitos, sofreram intervencdes
desnecessarias. Isso reforca a necessidade de aliar o conhecimento das mulheres,
ao cumprimento da Lei do Acompanhante, a presenca da doula durante o parto, as
mudancas nas atuagdes dos profissionais de saude e politicas publicas empenhadas
nesse assunto.

A psicologia perinatal € inserida nesse contexto de intervencao e se apresenta
como um campo especifico dentro da psicologia com proposta de tratar das questdes
que transpassam a gestagdo, o parto e o puerpério, levando em conta as
variabilidades desse ciclo. Silva; Souza; Leite (2019), apontam que o ciclo gestacional
confere ao organismo materno uma vulnerabilidade, e se a mulher for vitima de
agressoes verbais, fisicas ou psicoldgicas, com desrespeito ao seu direito de escolha,
os riscos de desenvolvimento de dano psicoldgico grave se acentua. Nesse cenario a
psicologia perinatal trabalha em equipe multiprofissional de saude, fundamentando
seu campo de saber tedrico ao elaborar novas pesquisas em relagdo a saude mental
materna e comprometida com esses estudos amplia seu espaco de intervencao. As
autoras Canavarro, Monteiro e Fonseca (2020, p.133), a partir de estudos realizados
em mulheres no periodo poés-parto [...] “sustenta a relevancia de promover saude
mental no periodo perinatal a partir de uma perspectiva de saude publica mais

equilibrada e focada em aspectos positivos, para além da reducdo do sofrimento
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psicoldgico”, [...]. Dessa forma, a promog¢ao de saude mental materna se torna um
complemento expressivo em vista dos modelos psicologicos ja existentes.

Acredita-se que com a inclusao de instrumentos para avaliar a saude mental
das mulheres no periodo perinatal, se torne possivel uma compreensido mais ampla
delas neste periodo. Deste modo, a realizagao de psicoeducagao devido as alteracdes
do periodo perinatal € fundamental. Além do mais, enfatizar a abordagem das
mudangas nas dindmicas das relagbes familiares, sociais e conjugais, diante das
possiveis disparidades entre as expectativas e a realidade encontrada no periodo pés-
parto. Cabe ainda, destacar o desenvolvimento de programas de promog¢ao da saude
psicolégica materna nos quais se reconhegam os recursos psicologicos ja existentes,
capazes de conduzir a um melhor ajustamento psicolégico nesse periodo
(CANAVARRO; MONTEIRO; FONSECA, 2020).

Nesse sentido, a autora Gutman (2013a, 2013b), faz observagdes importantes
sobre possiveis intervengdes no processo de parto como acompanhamento emocional
com conhecimento de técnicas relacionadas ao parto; acompanhamento de doula;
fornecer informacgdes realistas a respeito do puerpério a homens e mulheres; difundir
as necessidades especificas de uma mulher puérpera e cuidados indispensaveis que
devem receber; necessidade de apoio e companhia; aproximagao do casal a nova

realidade diaria com finalidade de restabelecer a vivéncia da sexualidade.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista a importancia das reflexdes observadas nesse estudo,
destacou-se a necessidade de conhecimento sobre o parto. O que esse evento
representa para as mulheres parturientes, equipe de assisténcia, instituicdes, assim
como sua abrangéncia na area de saude publica. Em compensagao, conhecer o
percurso historico do tema violéncia obstétrica revelou o valor social desse estudo e
de seu beneficio para a promog¢ao da saude e defesa da vida. A analise tedrica desse
termo, demonstrou a necessidade do reconhecimento dessa nomenclatura violéncia
obstétrica tal como é, a fim de que os profissionais que se ocupam dessa assisténcia
ao parto se abram ao dialogo, em vista do bem maior, que nesse caso é a saude da

mulher e do seu bebé. Além do mais, compreender a saude da mulher de forma
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integral, observando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, com acolhimento
humanizado é imprescindivel nas primeiras horas apos o parto e durante todo o
periodo puerperal. Evidenciou-se ainda a relevancia das medidas de prevencgao a
essa violéncia, o cumprimento da Lei do acompanhante, a presencga da doula durante
o0 parto, a prevencdo quaternaria, o engajamento dos médicos de familia e
comunidade orientando as gestantes e familiares sobre o processo de parto natural e
possiveis complicagcdes de intervengdes questionaveis, incorporacdo de equipe
multiprofissional com inser¢gdo da psicologia perinatal e propostas de intervencgdes
para prevenir e cuidar das questdes que permeiam a gestacgéo, o parto e o puerpério.
Acredita-se que, para evitar a recorréncia desse cenario de violéncia durante o
processo de parto, é indispensavel iniciar o cuidado da violéncia obstétrica com
praticas preventivas durante o pré-natal. Para isso, a capacitagcao profissional e
inclusdo do tema nos curriculos de graduagao dos cursos de saude ¢é indispensavel.
Dentre os impactos emocionais da violéncia obstétrica foram constatados a
inseguranga, a vergonha, a ansiedade, seguidos de siléncio e medo de ter outros
filhos, a intencdo pela morte, a percepcéao tardia de ter sofrido violéncia obstétrica, a
dor da separacgao, a alegria ao ouvir o choro misturada a tensdo em querer saber se
esta tudo bem com o bebé. Essa ambiguidade de sentimentos percebidos na mulher
parturiente dificulta a percepgao da violéncia sofrida. Diante disso, faz-se necessario
a assisténcia humanizada no processo do parto para conferir protecdo e autonomia a

mulher parturiente.
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