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RESUMO

SILVA, Joyce Sampaio da. REPERCUSSOES FISICAS E EMOCIONAIS NA
MULHER QUE SOFREU VIOLENCIA OBSTETRICA. 2024.17f. Artigo (Especializacdo
em Obstetricia e Neonatologia). Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6- CE, 2023.

Introducdo: A violéncia obstétrica € um conjunto de préticas abusivas e/ou inadequadas, que
podem ser cometidas por profissionais de satde, familiares, parceiros e/ou outros envolvidos no
processo de nascimento. Ela pode se manifestar atraves de abuso verbal, fisico e/ou psicoldgico,
bem como através de praticas médicas inadequadas, errdneas e/ou desnecessarias. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura Para a busca dos dados foram selecionadas as
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo); National Library of
Medicine (MEDLINE) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A estratégia de busca utilizada
nas bases de dados foi utilizagdo dos descritores com o operador booleano: MeSH: Women's
health AND Obstetric Violence AND Pregnancy. Resultados: Foram encontrados oito artigos
na literatura. O quadro 01 descreve as caracteristicas desses estudos, apresentando: codigo de
identificacdo, titulo, autor, ano, bases de dados, pais de publicacdo e nivel de evidéncia.
Discussdo: A violéncia obstétrica pode ser prevenida por meio de diversas estratégias. Uma das
mais importantes é a capacitacdo e educacdo dos profissionais da area da saude, para que eles
sejam conscientes dos seus direitos e obrigacOes e saibam como tratar as mulheres de forma mais
respeitosa. Outras medidas incluem a implementacdo de protocolos para acompanhamento da
gestacdo, parto e puerpério, e a adogdo de praticas mais humanizadas no atendimento as
mulheres. Além disso, é importante que existem mecanismos de denuncia eficazes para que as
mulheres possam relatar quaisquer situacGes de violéncia obstétrica com a garantia de que seus
direitos serdo preservados. Consideracgdes finais: Com isso, a violéncia obstétrica viola 0s
direitos das mulheres e comprometem sua integridade fisica e emocional, podendo trazer
complicagdes fisicas durante a gestagéo e parto, dor, desconforto e impactos psicolégicos, como
ansiedade e depressdo. Essa forma de violéncia pode se manifestar de varias maneiras, como 0
ndo respeito a autonomia da mulher, imposicdo de procedimentos desnecessarios,
desconsideracdo de suas preferéncias e necessidades, violéncia verbal e fisica, além de

discriminacdo e negligéncia no cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Parto. Trabalho de parto. Violéncia obstétrica.



ABSTRACT

SILVA, Joyce Sampaio da. PHYSICAL AND EMOTIONAL REPERCUSSIONS ON
WOMAN WHO SUFFERED OBSTETRIC VIOLENCE. 2024.17f. Article (Specialization
in Obstetrics and Neonatology). Vale do Salgado University Center, Ico- CE, 2023.

Introduction: Obstetric violence is a set of abusive and/or inappropriate practices, which can
be committed by health professionals, family members, partners and/or others involved in the
birth process. It can manifest itself through verbal, physical and/or psychological abuse, as well
as through inappropriate, erroneous and/or unnecessary medical practices. Methodology: This
is an integrative literature review. The following databases were selected to search for data:
Scientific Electronic Library Online (Scielo); National Library of Medicine (MEDLINE) and
the Virtual Health Library (VHL). The search strategy used in the databases was the use of
descriptors with the Boolean operator: MeSH: Women’s health AND Obstetric Violence AND
Pregnancy. Results: Eight articles were found in the literature. Table 01 describes the
characteristics of these studies, presenting: identification code, title, author, year, databases,
country of publication and level of evidence. Discussion: Obstetric violence can be prevented
through several strategies. One of the most important is the training and education of health
professionals, so that they are aware of their rights and obligations and know how to treat
women more respectfully. Other measures include the implementation of protocols for
monitoring pregnancy, childbirth and the postpartum period, and the adoption of more
humanized practices in caring for women. Furthermore, it is important that there are effective
reporting mechanisms so that women can report any situations of obstetric violence with the
guarantee that their rights will be preserved. Final considerations: As a result, obstetric
violence violates women's rights and compromises their physical and emotional integrity, and
can cause physical complications during pregnancy and childbirth, pain, discomfort and
psychological impacts, such as anxiety and depression. This form of violence can manifest itself
in several ways, such as non-respect for women's autonomy, imposition of unnecessary
procedures, disregard for their preferences and needs, verbal and physical violence, as well as
discrimination and negligence in care.

KEYWORDS: Childbirth. Labor. Obstetric violence.



INTRODUCAO

A violéncia obstétrica € um conjunto de préaticas abusivas e/ou inadequadas, que podem
ser cometidas por profissionais de saude, familiares, parceiros e/ou outros envolvidos no
processo de nascimento. Ela pode se manifestar através de abuso verbal, fisico e/ou psicologico,
bem como atraves de praticas médicas inadequadas, errbneas e/ou desnecesséarias (Ribeiro;
Souza; Silva, 2022).

Inclui ainda praticas médicas ndo necessarias, como a inducdo do parto, a rotura
artificial de membranas, o uso de forca excessiva durante o parto, a administracdo de
medicamentos inadequados, a intervencado cirdrgica desnecessaria, a realizacdo de exames e
procedimentos invasivos sem consentimento, entre outros. Essas praticas podem levar ao
sofrimento fisico e psicologico da mulher, bem como a complicages, sequelas e riscos para a
salde da mée e do bebé (Leite et al., 2022).

Essa pratica repercute na vida das mulheres de maneiras diversas. Uma mulher que
sofreu violéncia obstétrica pode sofrer sequelas fisicas e psicol6gicas, como depressao,
ansiedade, estresse e problemas de relacionamento. Além disso, ela pode sentir-se insegura,
desamparada e desvalorizada, o que pode ter consequéncias graves para a sua salde mental e
emocional. Por fim, o trauma causado pela violéncia obstétrica pode levar a diminui¢do da
satisfacdo com a gravidez, ao parto e a maternidade e a perda da confianca nos profissionais de
saude (Silva et al., 2023).

Com isso, a violéncia obstétrica deixa traumas fisicos e psicoldgicos tanto para a mée
guanto para o recém-nascido. Os traumas fisicos podem incluir lesées que podem surgir durante
0 parto, como laceracdes, hematomas e fraturas. Ja os traumas psicologicos podem ser
consequéncia de tratamento grosseiro, desrespeito, humilhacgdo, negligéncia e falta de cuidados.
Além disso, também pode gerar trauma para a familia, afetando o relacionamento entre pais e
filhos (Ribeiro; Souza; Silva, 2022).

As complicagbes da violéncia obstétrica para a qualidade de vida podem ser
significativas. Estes podem incluir o trauma emocional, fisico e psicoldgico, assim como a
ansiedade, depressdo e sentimentos de baixa autoestima. As mulheres também podem sofrer de
danos a longo prazo a sadde, incluindo complicagbes para a gravidez, problemas com a
amamentacao, efeitos fisicos a longo prazo da dor e trauma, e até mesmo sequelas de lesdes

mais graves (Silva et al., 2023).



Além disso, a violéncia obstétrica pode levar a danos a salde reprodutiva, incluindo
complicagdes que podem afetar a fertilidade, e também pode ter um efeito negativo na saude
mental das mulheres, assim como a qualidade de vida. As mulheres afetadas por essa forma de
violéncia podem sentir-se isoladas, envergonhadas, e inseguras, e podem ter dificuldade em se
relacionar com outras pessoas (Coelho et al., 2022; Medeiros; Nascimento, 2022).

No Brasil, a violéncia obstétrica é um problema frequente e preocupante, que afeta a
saude fisica e emocional de mulheres e seus bebés durante a gestacdo, o parto e o pos-parto.
Esse tipo de violéncia pode ser definido como a acdo ou omisséo por parte dos profissionais de
salde, que resultam em danos fisicos, psicolégicos, emocionais e sociais, violando os direitos
das mulheres durante o processo reprodutivo. Diante do exposto, surge a seguinte questéo
norteadora: quais as repercussdes fisicas e emocionais na mulher que sofreu violéncia
obstétrica?

Vale destacar que se trata de uma tematica pouco discutida na literatura e acontece
comumente no ambito profissional. Nessa perspectiva, esse estudo apresenta como objetivo
geral analisar através da literatura cientifica as repercussdes fisicas e emocionais na mulher que
sofreu violéncia obstétrica.

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, com abordagem qualitativa. Esta
pesquisa foi realizada por meio de seis fases, sendo elas: constru¢cdo de uma pergunta
norteadora, busca e analise da literatura sobre a temética, coleta de dados da literatura, critica
das pesquisas incluidas, formulacdo da discussao dos resultados analisados e construcdo de um
documento para a apresentacdo da revisao.

A abordagem qualitativa € uma forma de pesquisa que busca compreender e interpretar
o significado e a complexidade de determinado fenémeno ou contexto, por meio da coleta e
andlise de dados ndo numéricos, como observacgdes, entrevistas, relatos, entre outros. Nesse tipo
de abordagem, o pesquisador ndo busca estabelecer relacfes causais entre os fendmenos, mas
sim compreender as percepcdes, crengas, valores e comportamentos das pessoas envolvidas no
estudo (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Foi utilizada a estratégia PVO, em virtude que esse estudo ndo possui critérios de
intervengao e controle, onde utiliza-se o PVO para a elabora¢do de uma pergunta norteadora,
representada pelos seguintes critérios (P — Populagdo; V — variavel (is); O - desfecho) (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008).

Esta pesquisa abordou como estratégia, P: mulheres V: violéncia obstétrica e O:
repercussoes fisicas e emocionais, esse método sera utilizado para auxiliar na escolha dos

descritores MeSH (medical subject headings) identificados no Quadro 1 para estabelecer a



questdo norteadora: quais as repercussdes fisicas e emocionais na mulher que sofreu violéncia

obstétrica?

Quadro 1: Descritores de MeSH

Método Itens Descritores

P- Populagéo Mulheres Women'’s health

V- Variaveis Violéncia Obstétrica Obstetric Violence;

D- Desfecho Repercussoes fisicas e | Pregnancy
emocionais

Para a busca dos dados foram selecionadas as seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (Scielo); National Library of Medicine (MEDLINE) e na Biblioteca
Virtual em Satude (BVS). A estratégia de busca utilizada nas bases de dados foi utilizagdo dos
descritores com o operador booleano: MeSH: Women s health AND Obstetric Violence AND
Pregnancy.

O periodo de coleta de dados foi de junho a setembro de 2023. Tendo como critérios de
inclusdo artigos em texto completo, idioma portugués e inglés, que retratem a tematica, com
recorte temporal de 2019 e 2023, justificando-se para esse recorte a apresentagao dos resultados
de estudos avaliativos dos avangos na assisténcia ao parto no Brasil, publicados em 2019. J4 os
critérios de exclusdo foram: artigos do tipo revisdo e repetidos.

Os dados foram analisados de forma descritiva. Para a sumarizagéo dos estudos foi
organizado um quadro sintese que continham as seguintes informacdes: codigo de
identificacdo, autor, ano, titulo, objetivo, tipo de estudo e pais de publicacdo. E o Quadro 2
contendo: cddigo de identificagdo do artigo, as repercussdes fisicas e emocionais e nivel de
evidéncia.

Os estudos foram avaliados pelo nivel de evidéncia de acordo com o Oxford Centre
Evidence Based Medicine que aborda a classificagdo dos estudos com delineamento em dez
niveis: la revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados randomizados; 1b ensaio clinico
controlado randomizado com intervalo de confianga estreito; 1c resultados terapéuticos do tipo
“tudo ou nada”; 2a revisao sistematica de estudos de coorte; 2b estudo de Coorte (incluindo
Ensaio Clinico Randomizado de menor qualidade); 2c observacdo de resultados terapéuticos
(outcomes research). Estudo Ecologico; 3a revisdo sistemadtica de estudos caso-controle; 3b
estudo caso-controle; 4 relatos de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade)

e 5 opinides de especialistas, o maior nivel é representado pelo 1a e o menor por 5.



Foram encontrados 499 estudos, com aplicacdo dos filtros idioma portugués e inglés e
tematica abordada restaram 89 destes 81 foram excluidos por duplicidade e ndo respondia a
questao norteadora. Foram incluidos para composicao do estudo 08 artigos.

O processo de busca esta contido no fluxograma Instrumento Preferred Reporting Items
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) para demonstrar o processo de busca e
selecdo do estudo em questdo (Moher et al., 2009).

Estudos identificados nas bases de dados e
Identificacdo biblioteca
BDENF: 117 LILACS: 172 SCIELO: 210
Estudos apos filtro
Triagem
BDENF: 17 LILACS: 28 SCIELO: 44
Artigos elegiveis: 89
Elegibilidade Excluidos: 81 (23 duplicados e 58 ndo
responderam a questdo norteadora)
Inclusdo Estudos utilizados na revisdo: 08
DESENVOLVIMENTO

Foram encontrados oito artigos na literatura. O quadro 01 descreve as
caracteristicas desses estudos, apresentando: codigo de identificagdo, titulo, autor, ano,

bases de dados, pais de publicacéo e nivel de evidéncia.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados conforme autores, ano de

publicacéo, titulo, bases dedados, pais e nivel de evidéncia.



Codigo

Titulo

Al

Violéncia

Autor/Ano

Bitencourt;

Base de
Dados

Pais de

Publicacéo

Nivel de
evidéncia

A2

obstétrica para 0s
profissionais que
assistem ao parto

Oliveira; Reno,

Violéncia

SCIELO

Brasil

2

A3

obstétrica:

Exposicéo
Sentidos do
Nascer na
vivéncia das
gestantes

influéncia da

Desrespeitos e

Lansky et al.

SCIELO

Brasil

A4

abusos, maus

obstétrica: um
desafio para a

a saude publica
no Brasil
“Na hora de

tratos e violéncia

epidemiologia e

Leite et al., 2022

SCIELO

Brasil

A5

fazer ndo
chorou™: a
violéncia
obstétrica e suas
expressoes
O olhar de

Medeiros;
Nascimento,
2022

SCIELO

Brasil

A6

residentes em
Enfermagem
Obstetrica para o
contexto da
violéncia
obstétrica nas
instituicoes
Violéncia

Menezes et al.,
2020

LILACS

Brasil

obstétrica e 0
atual modelo
obstétrico, na
percepcao dos
gestores em

saude

Paula et al., 2020

BDENF

Brasil




AT

A percepcdo dos
médicos sobre as
dimensdes da
violéncia
obstétrica e/ou
institucional

Sens; Stamm,
2019

SCIELO

Brasil

A8 Violéncia

obstétrica na visao
de profissionais de
salde: a questdo
de género como
definidora da
assisténcia ao
parto

Trajano; Barreto,
2021

LILACS

Brasil

O quadro 02 apresenta outras caracteristicas dos estudos, sendo elas: identificacdo do

artigo, objetivos, tipo de estudo e principais repercussoes fisicas e psicologicas.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos selecionados acerca do codigo de identificacdo do

artigo, objetivos dos estudo, tipo de estudo e principais repercussoes fisicas e psicoldgicas.

Cddigo Objetivos Tipo de Estudo Principais
repercussoes fisicas
e psicologicas
Al Conhecer a percepcéo de Estudo qualitativo Banalizagéo do
violéncia obstétrica para 0s sofrimento da
profissionais que atuam na parturiente, ansiedade
assisténcia ao trabalho de parto e e procedimentos
parto desnecessarios
durante o trabalho de
parto.
A2 Analisar o perfil das gestantes Estudo transversal Auséncia de

que visitaram a
Sentidos do Nascer, a sua
percepcao sobre violéncia no
parto e nascimento e os fatores
socioeconémico-demograficos
e assistenciais associados
ao relato de VO

multicéntrico

companheiro, ao
parto em posicao
litotdbmica, a
realizacéo da
manobra de
Kristeller e a
separagdo precoce
do bebé apos o
parto.




A3

Discutir questdes conceituais e
metodoldgicas que dificultam e
restringem a pesquisa dessa
temaética.

Estudo qualitativo

Medicalizacao
desnecessaria, e
algumas
intervencgdes, como
episiotomia e
cesariana eletiva.

Ad

Analisar a violéncia obstétrica
e suas diversas
expressdes sob a oOtica de
puérperas e, a partir dos
resultados, contribuir com
estratégias
capazes de amenizar 0
problema atual presente no
cenario obstétrico

Estudo qualitativo

Realizacdo de exames
de toques repetitivos e
dolorosos, violacéo do
direito ao sigilo e
confidencialidade,
negacédo do direito a
informagdo, realizagdao
da manobra de
Kristeller e da
episiotomia.

A5

Compreender a vivéncia e 0
conhecimento sobre
violéncia obstétrica dos
residentes em Enfermagem
Obstétrica de uma maternidade
de referéncia do municipio de
Belo Horizonte

Trata-se de estudo
descritivo e
exploratério de
abordagem
qualitativa

Exames vaginais
repetitivos, episiotomia
e forceps sem
indicacdo — somente
com finalidade
didatica, mas que
incidem sobre o corpo
da mulher causando
dor e dano fisico e
emocional.

A6

Compreender a percep¢ado dos
gestores das maternidades
publicas da Regido
Metropolitana Il do estado do
Rio de Janeiro acerca da
violéncia obstétrica e as
medidas para o seu
enfrentamento visando a
garantia da qualidade da
assisténcia

Estudo descritivo, exploratério,
com abordagem qualitativa

Violéncia fisica,
negligéncia e frieza,
privacdo de alimentos,
negacdo de ter um
acompanhante em
todas as etapas do pré-
parto, parto e pds-

parto,

A7

Avaliar a percepcéo de
médicos que prestam
assisténcia ao parto em uma
maternidade publica
humanizada no sul do Brasil a
respeito desta tematica.

Estudo qualitativo

Negligéncia e nas
condutas influenciadas
pela judicializacdo da
Medicina; as condigdes
de trabalho e de
infraestrutura,
sobressaindo a falta de
vagas e de analgesia e
as inadequacdes da
ambiéncia; e a ultima
aparece na assimetria

da relacdo humana e da




relagdo medico-
paciente quando ha
divergéncia de opini&o
na tomada de deciséo.

A8
Analisar a Pesquisa exploratoria com Foi evidenciado que
violéncia obstétrica descrita pelos abordagem qualitativa essa assisténcia é
entrevistados por meio da permeada por
perspectiva de género submisséo, abusos

fisicos, verbais e
psicoldgicos, mediante
um modelo
intervencionista de
pessimizacdo do parto.
A mulher torna-se
objeto de intervencao
por ser considerada
inferior, baseado em
uma perspectiva
pessimista sobre o
corpo feminino,
conforme
conhecimento
hegemdnico pautado
pela excessiva
medicalizacdo do
parto.

A violéncia obstétrica pode ser prevenida por meio de diversas estratégias. Uma das
mais importantes é a capacitacdo e educacgdo dos profissionais da area da saude, para que eles
sejam conscientes dos seus direitos e obrigacdes e saibam como tratar as mulheres de forma
mais respeitosa. Outras medidas incluem a implementacéo de protocolos para acompanhamento
da gestacdo, parto e puerpério, e a adogdo de praticas mais humanizadas no atendimento as
mulheres. Além disso, é importante que existem mecanismos de denuncia eficazes para que as
mulheres possam relatar quaisquer situagdes de violéncia obstétrica com a garantia de que seus
direitos serdo preservados (Coelho et al., 2022).

A promocdao da saude deve ser encarada como um caminho para combater a violéncia
obstétrica. E importante que se crie um ambiente seguro para as mulheres gravidas e maes, com
informaco e educagéo sobre seus direitos durante o parto e o p6s-parto. E necessario ainda que
haja treinamento adequado para os profissionais de salide envolvidos, para que possam oferecer
assisténcia de qualidade e uma abordagem humanizada (Leite et al., 2022).




Outra medida a ser tomada é a implementacdo de protocolos e processos para garantir
que a mulher seja tratada com dignidade, respeito e autonomia durante toda a sua jornada. E
importante também que haja monitoramento dos casos de violéncia obstétrica e punicdo dos
responsaveis. Essas medidas devem ser acompanhadas de leis e politicas publicas que visem a
prevencao e a punicdo da violéncia obstétrica (Menezes et al., 2020; Bitencourt; Oliveira; Reno,
2022).

Assim, violéncia obstétrica traz impactos fisicos significativos para a saude das
mulheres que a vivenciam. As repercussdes podem ocorrer de forma imediata ou a longo prazo,
comprometendo a salde reprodutiva, emocional e psicoldgica das mulheres. Mulheres que
sofrem violéncia obstétrica podem apresentar complicaces fisicas durante a gestacdo e parto,
decorrentes de intervencdes desnecessarias, negligéncia ou abusos cometidos pelos
profissionais de saude. Isso pode incluir ferimentos, lesdes na vagina ou colo do Utero,
laceracOes, infeccBes, hemorragias, entre outros. Essas complicacbes podem trazer riscos a
salide da mé&e e do bebé (Medeiros; Nascimento, 2022).

Além disso, muitas mulheres relatam sentir dor e desconforto durante o parto devido a
praticas violentas como o uso de manobras invasivas, como a episiotomia sem consentimento,
0 que pode causar traumas fisicos e emocionais. A violéncia obstétrica pode deixar sequelas
psicolégicas graves nas mulheres, como estresse pds-traumatico, depressdo, ansiedade, medo e
baixa autoestima. 1sso pode afetar a satde mental da mulher e interferir em sua relagdo com o
bebé, dificultando o vinculo afetivo entre mae e filho (Leite et al., 2022).

Em casos extremos, pode levar a mortalidade materna. Quando os profissionais de saude
negligenciam ou cometem erros durante o parto, pode ocorrer o 6bito da mée ou do bebé. Além
disso, a falta de informacéo e de cuidados adequados durante a gestagdo e pds-parto também
pode aumentar o risco de complicacdes graves que podem levar ao 6bito, e pode prejudicar o
aleitamento materno. Quando a mulher é submetida a intervencdes invasivas sem
consentimento, pode ocorrer 0 esvaziamento precoce das mamas, dificultando a producéo de
leite e comprometendo a amamentacéo (Trajano; Barreto, 2021).

Outro ponto a ser destacado é que mulheres que sofrem violéncia obstétrica podem ter
dificuldades para voltar a engravidar. As intervencdes desnecessarias durante o parto podem
causar danos aos Orgdos reprodutivos, como o Utero e os ovarios, afetando a fertilidade e
dificultando uma gravidez saudavel no futuro. E importante ressaltar que as repercussdes fisicas
dessa violéncia ndo se limitam apenas a mulher que sofreu a violéncia, mas também podem

afetar a sadde do bebé e interferir no vinculo entre méae e filho. Por isso, é fundamental combater



esse problema e promover um parto humanizado, baseado no respeito aos direitos e a
integridade fisica e emocional da mulher (Paula et al., 2020).

A violéncia obstétrica pode ocorrer em diferentes contextos, desde hospitais e
maternidades até em atendimentos domiciliares. Mulheres de diferentes classes sociais, etnias
e idades podem ser vitimas dessa violéncia, mas as que pertencem a grupos vulneraveis, como
mulheres negras, indigenas e com baixa escolaridade, estdo mais sujeitas a sofré-la. Essa
violéncia pode ter graves consequéncias para a saude fisica e emocional da mulher, além de
afetar diretamente a relacdo dela com o bebé e a familia. Muitas vezes, as mulheres que sédo
vitimas de violéncia obstétrica apresentam sintomas de depressdo, transtorno de estresse pés-
traumatico e problemas de amamentacgdo (Sens; Stamm, 2019).

Para combater esse problema, é necessario garantir que as mulheres tenham acesso a
informacdes e educacdo sobre seus direitos durante o parto e que sejam respeitadas em suas
decisdes e escolhas. Os profissionais de salde também devem ser capacitados para atender de
forma humanizada e respeitosa, além de denunciar casos de violéncia que presenciarem. E
importante também que haja uma mudanca cultural na forma como a sociedade enxerga a
gravidez, parto e pos-parto, passando a valorizar a mulher como protagonista desse processo e
respeitando suas singularidades e necessidades (Leite et al., 2022).

Além do impacto fisico, a violéncia obstétrica pode gerar consequéncias psicoldgicas
graves, como traumas, depressao, ansiedade e medo de futuras gestagdes ou partos. Isso pode
afetar negativamente o vinculo mae-bebé e interferir no processo de amamentacdo e no
desenvolvimento da crianca (Medeiros; Nascimento, 2022).

A adocgao de medidas que promovam a educagdo e conscientizagao sobre os direitos das
gestantes e a criacao de politicas publicas de satide direcionadas para a assisténcia humanizada
e respeitosa durante todo o processo gestacional sdo essenciais para combater a violéncia
obstétrica. Também ¢ necessario fortalecer a rede de apoio as mulheres vitimas e garantir que
elas sejam acolhidas e tenham acesso a assisténcia psicologica e juridica para lidar com as
consequéncias fisicas, emocionais e legais dessa violéncia (Leite et al., 2022).

Leite et al. (2022) destacam, ainda, que a medicalizacdo desnecessaria € um problema
associado a violéncia obstétrica em mulheres, trazendo efeitos adversos. Paula et al. (2020)
apresentam que negar a presenca do acompanhante também traz repercussdes, porque € um
direito da gestante que deve ser assegurado. Assim, diversos estudos apresentam intervencdes

desnecessérias trazem repercussoes fisicas e psicoldgicas.

CONSIDERACOES FINAIS



Com isso, a violéncia obstétrica viola os direitos das mulheres e comprometem sua
integridade fisica e emocional, podendo trazer complicagdes fisicas durante a gestacao e parto,
dor, desconforto e impactos psicoldgicos, como ansiedade e depressdo. Essa forma de violéncia
pode se manifestar de varias maneiras, como 0 ndo respeito a autonomia da mulher, imposicéo
de procedimentos desnecessarios, desconsideracdo de suas preferéncias e necessidades,
violéncia verbal e fisica, além de discriminacéo e negligéncia no cuidado.

Além disso, ¢ importante que haja uma conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais
de satde, para que possam prestar um atendimento humanizado e respeitoso as gestantes e
parturientes, evitando assim a violéncia obstétrica. Ela pode deixar sequelas fisicas e
psicoldgicas nas mulheres, afetando sua satide e bem-estar. Por isso, ¢ fundamental que sejam
criados protocolos de prevencao e combate a essa violéncia dentro das instituigdes de saide,
além de politicas publicas voltadas para a defesa dos direitos das mulheres no parto e no pré-
natal.

A conscientizagdo da populagdo também ¢ essencial para que as mulheres saibam que
tém direitos e que podem denunciar qualquer tipo de violéncia obstétrica. E importante
desmistificar a ideia de que a violéncia durante o parto € normal ou algo que as mulheres devem
aceitar, pois todas t€m o direito de um parto digno e respeitoso. O estudo apresenta limitagdes,
uma vez que ainda hd uma maior necessidade de mais de estudos sobre essa tematica na

literatura.
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