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RESUMO
Objetivos: Mapear os conceitos-chave relacionados as experiéncias psicoemocionais de vitimas de violéncia obstétrica no periodo
intraparto. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, segundo preceitos do Instituto Joanna Briggs. A busca foi realizada nas bases
LILACS, MEDLINE, WOS, CINAHL, PsycArticles, Embase, SciVerse Scopus, Catalogo de teses e dissertacGes da Capes e ProQuest
Dissertations & Theses Global. Resultados: Foram encontrados 498 documentos, restando apenas 26 artigos para compor a revisao.
A busca evidenciou que as vitimas de violéncia obstétrica guardam experiéncias traumadticas. Considerag¢oes finais: Este estudo
mapeou os conceitos-chave relacionados as experiéncias psicoemocionais de vitimas de violéncia obstétrica, destacando o medo e
o trauma como principais consequéncias, que podem levar a distirbios como depressdo pds-parto e transtorno de estresse pds-
traumatico. Além disso, enfatizou a importancia de mais pesquisas sobre o tema e a necessidade de intervengdes educativas e
melhorias nas praticas de atendimento, especialmente na enfermagem obstétrica, para prevenir e combater a violéncia obstétrica.
Descritores: Violéncia obstétrica; Enfermagem; EmogGes; Experiéncia de estresse psicoldgico.

ABSTRACT

Objectives: To map the key concepts related to the psycho-emotional experiences of victims of obstetric violence during the
intrapartum period. Method: This is a scoping review, following the principles of the Joanna Briggs Institute. The search was
conducted in the databases LILACS, MEDLINE, WOS, CINAHL, PsycArticles, Embase, SciVerse Scopus, the Capes Theses and
Dissertations Catalog, and ProQuest Dissertations & Theses Global. Results: A total of 498 documents were found, with only 26
articles remaining to compose the review. The search showed that victims of obstetric violence retain traumatic experiences. Final
remarks: This study mapped the key concepts related to the psycho-emotional experiences of victims of obstetric violence,
highlighting fear and trauma as the main consequences, which can lead to disorders such as postpartum depression and post-
traumatic stress disorder. Additionally, it emphasized the importance of further research on the topic and the need for educational
interventions and improvements in care practices, especially in Obstetric Nursing, to prevent and combat obstetric violence.
Descriptors: Obstetric violence; Nursing; Emotions; Psychological stress.
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RESUMEN

Objetivos: Mapear los conceptos clave relacionados con las experiencias psicoemocionales de victimas de violencia obstétrica
durante el periodo intraparto. Método: Se trata de una revision de alcance, segun los principios del Instituto Joanna Briggs. La
busqueda se realizé en las bases de datos LILACS, MEDLINE, WOS, CINAHL, PsycArticles, Embase, SciVerse Scopus, el Catalogo de tesis
y disertaciones de Capes y ProQuest Dissertations & Theses Global. Resultados: Se encontraron 498 documentos, de los cuales solo
26 articulos fueron seleccionados para componer la revisién. La busqueda evidencid que las victimas de violencia obstétrica
conservan experiencias traumaticas. Consideraciones finales: Este estudio maped los conceptos clave relacionados con las
experiencias psicoemocionales de victimas de violencia obstétrica, destacando el miedo y el trauma como principales consecuencias,
que pueden llevar a trastornos como la depresidn posparto y el trastorno de estrés postraumatico. Ademas, se enfatizé laimportancia
de realizar mas investigaciones sobre el tema y la necesidad de intervenciones educativas y mejoras en las practicas de atencidn,
especialmente en la Enfermeria Obstétrica, para prevenir y combatir la violencia obstétrica.

Descriptores: Violencia obstétrica; Enfermeria; Emociones; Estrés psicoldgico.

INTRODUCAO

A gestacdo configura-se como um processo natural a fisiologia humana em que ocorre o
desenvolvimento fetal, encontrando-se dividida entre gestacdo de alto e de baixo risco. Mulheres que
apresentam patologias, comorbidades, agravos de saude preexistentes ou adquiridos durante o processo
gestacional estdo incluidas no grupo de alto risco, enquanto a gravidez de baixo risco é caracterizada por ndo
apresentar complica¢des, na maioria das vezes'.

O fim da gestagao é conhecido como o momento do parto, sendo esse um momento que marca a vida
das mulheres desde o inicio dos tempos. Dito isso, o corpo da mulher desenvolve-se fisiologicamente
preparando-se para o parto e determinados mecanismos sao inerentes a esse processo, tais como o sistema
reprodutor, bem como as alteragdes hormonais e fisicas que decorrem desde a fertilizacdo até a concepcao
do feto. Vale ressaltar que a gestacdo e o parto representavam eventos intimos e exclusivamente interligados
ao publico feminino, tendo a atengdo das parteiras, reconhecidas como mulheres dotadas de experiéncia e
ensinadas a conduzir o parto de forma fisioldgica e respeitosa‘®.

Em detrimento da ascensdo do conhecimento cientifico, em meados do século XX, o processo de parto
se tornou institucionalizado e realizado em ambiente hospitalar por profissionais de saude, uma vez que a
fase passou a ser considerada um evento patoldgico e que necessitava de intervencdes de salde, as quais
por vezes eram vistas como desnecessarias. De acordo com o Ministério da Saude (MS), essa transicdo do
parto para o ambiente hospitalar trouxe contribuigdes para a melhora dos indicadores de morbimortalidade
materna e infantil, todavia o binbmio mae-filho esteve sujeito ao aumento das taxas de intervengdes
inoportunas que desconsideravam os aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos no momento de
parturi¢io®4°),

Destarte, durante as discussGes sobre a possivel violéncia que as mulheres estariam sofrendo, surgiu
o conceito violéncia obstétrica (VO), que ganhou visibilidade por intermédio de movimentos feministas a
partir do século XXI. Esse termo tem vdrios sindnimos, tais como violéncia institucional (VI), abuso,
desrespeito, maus-tratos, entre outros®,

A violéncia obstétrica é definida como o controle do corpo e da autonomia reprodutiva feminina pelos
profissionais de salide durante o momento da gravidez, pré-parto, parto, pds-parto e abortamento, podendo

ser classificada como atos violentos de carater fisico, verbal, simbdlico, sexual e psicoldgico. Inclui também



condutas omissivas, comissivas, excessivas, desnecessarias e sem embasamento cientifico, as quais resultam
na medicalizagdo abusiva e na “patologizacdo” dos processos naturais do parto!”.

Dessa forma, paises da América Latina foram os primeiros a adotarem o termo VO, e a Venezuela, em
especial, foi o primeiro pais a definir legalmente a constru¢do do termo em 2007. Em 2014, a Organizac¢do
Mundial da Saude (OMS) publicou o texto “Prevencdo e elimina¢do de abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto em instituicdes de saude”, caracterizando o que seriam os atos violentos que violam os
direitos das mulheres no periodo intraparto®®.

Nesse contexto, a formacao dos profissionais é de suma importancia para seguir praticas humanizadas
e baseadas em evidéncias cientificas. No Brasil, o MS implementou os programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional de Satide no ano de 2009, estabelecendo-os como meio principal
para alcance da melhoria da qualificacdo dos profissionais(®®).

Nesse interim, a construcdo do conhecimento tedérico-pratico desenvolvido a partir de experiéncias
psicoemocionais e sentimentos propicia a formacdo de profissionais capazes de conhecer e intervir nas
situacdes que envolvem a salde materna e neonatal, de forma ética, responsavel e empatica ao publico
assistido. Entretanto, existem lacunas quanto ao mapeamento de tais conceitos de natureza subjetiva, dessas
mulheres, dificultando a implementacdo de mudancas significativas no modelo de atencdo e formacao, o que
contribuiria para a prevencdo e combate a VO e as consequéncias psicoldgicas e emocionais decorrentes dos
eventos traumaticos causados pelos atos violentos?),

Diante disso, o objetivo desta pesquisa é mapear os conceitos-chave em relacdo as experiéncias

psicoemocionais de vitimas de violéncia obstétrica no periodo intraparto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo (RE) conduzida com base na estrutura desenvolvida pelo Joanna
Briggs Institute (JBI). Essa metodologia abrange nove etapas para sua elaboracdo, sendo elas: a) identificacdo
da questdo de pesquisa; b) identificacdo dos estudos; c) selecdo; d) busca de evidéncias; e) coleta, resumo e
relato dos resultados; f) extracdo das evidéncias; g) analise das evidéncias; h) apresentacao dos resultados;
e i) resumos das sinteses de evidéncias. Durante o passo a passo, foi realizada a busca sistematizada para
identificar os principais conceitos, teorias, fontes e lacunas acerca da tematica em estudo, além de apontar
limitagGes na literatura por meio da viabilidade, significancia e caracteriza¢dao da pratica dos cuidados de
saude™?.

Destaca-se, ainda, que esta revisdo utilizou a instrugcdo de escrita contida no checklist Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols — extensdo para Revisdo de Escopo
(PRISMA-ScR) para checagem das etapas'*?. Com a finalidade de ajudar os pesquisadores no planejamento,
organizacao e realizacdo, foi registrada no Open Science Framework o protocolo desta revisdo (DOI:

10.17605/0SF.10/Q72MP).



Portanto, utilizou-se o acronimo PCC (Etapa 1), sendo P (participantes) — mulheres gravidas submetidas
a violéncia obstétrica; C (conceito) — experiéncias e aspectos psicoemocionais de mulheres; e C (contexto) —
servicos de atencdo ao parto, culminando na pergunta de revisdo: Quais sdo as experiéncias e aspectos
psicoemocionais de mulheres submetidas a violéncia obstétrica nos servicos de atengao ao parto, de acordo
com a literatura cientifica?

Foram usados descritores controlados: Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), CINAHL Headings e
Medical Subject Headings (MeSH Terms) e ndo controlados, quando necessario (palavras-chaves), que
abordem a tematica de interesse de acordo com a metodologia empregada, os quais foram cruzados em
conjunto para a elaboracdo da estratégia de busca, visando a uma abrangéncia maior de estudos. Para o
cruzamento entre os descritores e as palavras-chave, utilizou-se os operadores booleanos AND e OR.

Desse modo, foram consultadas as bases de dados: National Library of Medicine (PubMed),
PsycArticles, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Embase, Web of
Science, SciVerse Scopus e CINAHL. Os documentos encontrados (Etapa 2) foram exportados para o software
Rayyan®, com a finalidade de serem avaliados no formato duplo cego, por meio da leitura dos titulos e
resumos e baseando-se nos critérios de selecdo. A estratégia de busca empregada em cada uma das bases

esta demonstrada no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégias de busca

Data base Estratégia de busca

PubMed ((“Pregnant Women”[Mesh] OR “Pregnant Woman” OR “Women”[Mesh]) AND (“Emotions”[Mesh] OR

“Feelings” OR “Feeling” OR “Obstetric Violence”) AND (“Hospitals, Maternity”[Mesh] OR “Maternity”))

PsycArticles (APA)  ((“Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR “Women”) AND (“Emotions” OR “Emotion” OR “Regret” OR
“Regrets” OR “Feelings” OR “Feeling” OR “Obstetric Violence”) AND (“Hospitals, Maternity” OR “Maternity
Hospitals” OR “Hospital Maternity” OR “Maternity Hospital”))

Embase ((“Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR “Women”) AND (“Emotions” OR “Emotion” OR “Regret” OR
“Regrets” OR “Feelings” OR “Feeling” OR “Obstetric Violence”) AND (“Hospitals, Maternity” OR “Maternity
Hospitals” OR “Hospital Maternity” OR “Maternity Hospital”) OR “Obstetric Violence” AND “Woman” AND

“Emotions”))

CINAHL ((“Expectant Mothers” OR “Obstetric Patients”) AND (“Emotions” OR “Feeling” OR “Life Experiences” OR
“Exposure to Violence” OR “Obstetric Violence”) AND (“Hospitals”))

Web of Science ((“Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR “Women”) AND (“Emotions” OR “Emotion” OR “Regret” OR
“Regrets” OR “Feelings” OR “Feeling” OR “Obstetric Violence”) AND (“Hospitals, Maternity” OR “Maternity
Hospitals” OR “Hospital Maternity” OR “Maternity Hospital”))

LILACS ((“Parturiente” OR “Gestante”) AND (“EmogBes” OR “Sentimentos” OR “Experiéncias” OR “Violéncia

Obstétrica”))

SciVerse Scopus ((“Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR “Women”) AND (“Emotions” OR “Emotion” OR “Regret” OR
“Regrets” OR “Feelings” OR “Feeling” OR “Obstetric Violence”) AND (“Hospitals, Maternity” OR “Maternity
Hospitals” OR “Hospital Maternity” OR “Maternity Hospital”))

Fonte: Protocolo da pesquisa, 2023.



A busca de teses e monografias obedeceu ao disposto no Quadro 2.

Quadro 2. Busca de literatura cinzenta

Catdlogo de Teses e DissertagOes da Capes “Parturiente” AND “EmogOes” OR “Sentimentos” OR “Experiéncias”

AND “Violéncia Obstétrica”

“Violéncia Obstétrica”

ProQuest Dissertations & Theses Global “Obstetric violence” AND “Emotions”

Fonte: Protocolo da pesquisa, 2023.

O processo de selecdo e analise dos artigos (Etapa 3 e 4) foi realizado por dois revisores de forma
independente. Foram incluidos estudos originais, revisdes da literatura, editoriais e materiais técnicos, como
guidelines, relatorios e opinides de especialistas nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados nos
ultimos 5 anos, que versem sobre a tematica em estudo. Foram excluidos documentos que tangenciaram o
tema ou que levaram a interpretacdes a partir da leitura do titulo e resumo. Em caso de discordancia entre
os revisores, um terceiro revisor foi contatado para ajudar na decisao.

Os estudos elegiveis que foram avaliados na integra e tiveram os dados extraidos para sumarizacao e
mapeamento dos elementos essenciais encontrados, sendo utilizado instrumento validado e adaptado para
uma planilha do Microsoft Excel, utilizando uma pesquisa referencial®®: dados bibliograficos, ano, pais,
caracteristicas da amostra, tratamentos recebidos, informacgdes acerca do conceito (Etapa 5 e 6).

Empregou-se a ferramenta de Inteligéncia Artificial SPISPACE® para o fichamento dos artigos da
amostra, em formato de quadro (Etapa 7). A extragdo passou por uma primeira validacdo pela pesquisadora
principal e segunda validagao por duas enfermeiras e pesquisadoras obstétricas com mais de 5 anos de
experiéncia. Os dados estdo apresentados de forma descritiva-narrativa em sumarios que agrupam estudos
gue apresentam o conceito por grau de semelhanga, aliado a apresentagao tabular e figuras utilizando o

software IRAMUTEQ (versdo 0.7), especificamente a andlise de similitude (Etapa 8 e 9).

RESULTADOS

Identificaram-se 498 artigos nas bases de dados e na literatura cinzenta, dos quais foram excluidos 44
por estarem duplicados. Sendo elegiveis 454 para selecdao no software Rayyan®, 400 foram excluidos apds
leitura de titulo e resumo por ndao atenderem aos critérios de inclusao, restando 54 para leitura completa.
Dessa forma, 28 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos objetivos propostos na pesquisa. Ao final, 26
artigos foram incluidos nesta revisdo (Figura 1). Ressalta-se que ndo houve documentos relevantes para a
tematica durante a pesquisa na literatura cinzenta, por isso ndo foram incluidos estudos dessas bases de

dados.

Figura 1. Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols — extensdo para

Revisdo de Escopo (PRISMA-ScR)
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Dos 26 estudos selecionados, 61% estavam no idioma Inglés; 31%, em portugués; e 8%, em espanhol.
Em relagdo aos paises em que as pesquisas foram realizadas, o Brasil se destaca com a maioria (12 artigos),
seguido do Sri Lanka, Argentina e india com o mesmo nimero de publicacdes (dois artigos), além de outros
paises do continente africano, tais como Quénia, Nigéria, Gana, Etidpia, entre outros, e europeu, tais como
Holanda, Suécia e Espanha, que apareceram cada um com um artigo. Verifica-se que a predominancia da
lingua inglesa em artigos elaborados no Brasil aponta para a publicacdo em revistas internacionais. Em relagao
ao ano de publicagdo, destaca-se o ano de 2021 com 23% das publicag¢Ges, seguido de 2022 com 19%. A
Tabela 1 mostra que os demais anos tém porcentagens proximas; sendo assim, verifica-se um nimero

equanime de publica¢des sobre o tema nos ultimos anos.



Tabela 1. Caracterizagdo geral dos artigos incluidos na pesquisa

Metodologias

Estudo qualitativo 14 55%
Estudo quantitativo 3 11%
Estudo transversal 5 17%
Outros 4 17%
Total 26 100%
Paises
Brasil 12 46%
Sri Lanka 2 8%
Argentina 2 8%
india 2 8%
Outros paises africanos 4 15%
Outros paises europeus 4 15%

Total 26 100%
Ano de publicagao

2018 4 16%
2019 4 15%
2020 3 12%
2021 5 23%
2022 6 19%
2023 4 15%
Total 26 100%
Idiomas

Inglés 16 61%
Portugués 8 31%
Espanhol 2 8%

Total 26 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Entre as metodologias utilizadas para realizagdo das pesquisas, destacam-se os artigos qualitativos (14),
determinando que o mapeamento das evidéncias sera eminentemente qualitativo. Também surgiram
estudos quantitativos (3) e transversais (5), além de outros, como revisdes de literatura, analises narrativas,
pesquisas de campo etc.

Na Figura 2, resultante da analise de similitude entre os termos mais recorrentes, temos diversos ramos
ligados a violéncia obstétrica. Sendo um dos principais ligados as palavras “medo”, “sentir”, “ansiedade” e

“futuro”, podendo-se inferir que depois de episédios de VO a mulher sente medo em gestacdes futuras, além

da ansiedade em consequéncia da violéncia. Outra vertente liga diretamente as palavras “violéncia

” n u

obstétrica”, “trauma”, “emocional” e “mulher”, as quais se ligam também a outros termos como “depressao”,

AN ”n «u

“sofrimento”, “impacto”,

” o«

sentimento”, “negativo”, “depressao”, entre outros. Devido a isso, infere-se que
apds a experiéncia de VO a mulher sofre um trauma emocional que impacta diretamente em seus

sentimentos, trazendo sofrimento e, até mesmo, depressao e transtornos mentais.



Figura 2. Andlise de similitude
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Verificou-se que seis artigos ndo trazem a caracterizacao das participantes, portanto, dos 21 artigos
gue trazem caracteristicas sociodemograficas das entrevistadas, a média de idade variava de 20 a 35 anos,
sendo que a maioria declarou-se preta ou parda, tinham ensino médio completo e contavam com renda
média familiar de um a dois saldrios minimos.

O Quadro 3 traz a sintese dos artigos selecionados: titulo no idioma original, ano de publicagdo, autores
e pais em que foi desenvolvida, objetivos, metodologia e aspectos do conceito de cada um. Na revisdo de
escopo de conceitos subjetivos, cabe aos avaliadores dominarem a compreensao circunscrita aos fenomenos
de interesse. Sendo assim, analisaram-se os aspectos psicoemocionais mais evidentes e predominantes em
cada uma das publicagbes. O consenso entre a equipe de pesquisa indicou: “sentimentos angustiantes”,
“tocofobia”, interconexao entre “auséncia de vinculo e perda da autonomia”, impactos na “relagdao com o
recém-nascido”, “consequéncias psicoldgicas”. E decorrente dos aspectos psicoemocionais afetados

“combate-prevengao” como implicages para a pratica de enfermagem, baseada nas experiéncias mapeadas.

Quadro 3. Sintese dos estudos selecionados



Conceito(s)

Titulo Autores/ano/pais Objetivo 2:;?]:: identificado(s)/aspectos do
conceito
Estimar a prevaléncia de Os aspectos emocionais apos
Adolescents’ experience of maus-tratos e seu impacto na a violéncia obstétrica incluem
mistreatment and abuse Ajayi Al et al satisfagdo com o cuidado dos trauma, medo e angustia. Os
during childbirth: a cross- 2023 ! ’ adolescentes. Analisar a Quantitativo maus-tratos podem levar a
sectional community survey Quénia associa¢do entre maus-tratos relutancia em futuras

in a low-income informal
settlement in Nairobi, Kenya

e satisfagdo com o cuidado,
recomendacgdes e intengdes
futuras.

entregas em instalagGes.
Auséncia de vinculo e perda
da autonomia.

Mistreatment of women
during childbirth and

Guure C, et al.

Determinar o impacto dos
maus-tratos na prevaléncia
da depressdo pds-parto em

Maus-tratos durante o parto
levam a depressdo pos-parto
em mulheres. O impacto

emocional inclui sentimentos
de depressao, soliddo e mau

- . e Anédlise
postpartum depression: 2023 quatro paises. Identificar os secundria humor. Os maus-tratos
secondary analysis of WHO Gana, Guinég, fatores associados a dos dados aumentam o risco de
community survey across Mianmar, Nigéria depressdo pos-parto apds sintomas graves de depressao
four countries maus-tratos no parto em pds-parto. Auséncia de
instituicGes. vinculo e perda da
autonomia, consequéncias
psicoldgicas.
R O sofrimento emocional pds-
Explorar as implicagGes da A i .
" ” A - violéncia obstétrica inclui
When helpers hurt”: violéncia obstétrica em . -
, S, e . medo, humilhagdo e perda de
women’s and midwives Perera D, et al. instituicOes estaduais de .
. L , . o dignidade. As mulheres
stories of obstetric violence 2018 saude no Sri Lanka. Quebrar o Qualitativo L
. R . A A podem se sentir violadas
in state health institutions, Sri Lanka siléncio sobre a violéncia . ..
. ) s . emocional e fisicamente
Colombo district, Sri Lanka obstétrica e seu impacto no . .
. pelos profissionais de saude.
cuidado. . .
Sentimentos angustiantes.
Mulheres vivenciam traumas,
Analisar experiéncias de medo e desconfianga apods a
“Es rico hacerlos, pero no violéncia obstétrica durante o violéncia obstétrica.
tenerlos”: analisis de la Sala VVV. parto a partir da perspectiva Sofrimento emocional,
violencia obstétrica durante 2019 feminista. Destacar varias Qualitativo ansiedade e depressdo sao
la atencién del parto en Colémbia formas de violéncia resultados comuns para
Colombia obstétrica e sugerir mulheres. Auséncia de
elementos de transformagao. vinculo e perda da
autonomia.
. . A violéncia obstétrica leva a
Analisar o conhecimento das o L
. A repercussdes emocionais e
puérperas sobre violéncia . e o
Y . insatisfacdo com o parto
. obstétrica por meio da
, Silva FC, et al. N o normal. As mulheres podem
O saber de puérperas sobre exploragdo qualitativa. o - s
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

DISCUSSAO

O mapeamento de conceitos-chaves da RE ressaltou que as experiéncias vividas pelas vitimas de

violéncia obstétrica durante o parto sdo traumadticas e acarretam consequéncias psicoldgicas, tais como

transtorno do estresse pds-traumatico, ansiedade e depressao pds-parto. Entre os aspectos emocionais que




se destacaram nos estudos estdo: medo, trauma, angustia, ansiedade, raiva, vergonha, tensao, preocupacao,

0s quais repercutem na saude mental dessas mulheres.

Sentimentos angustiantes

Estudo desenvolvido no Sri Lanka trouxe relatos de que as gestantes se sentiram chateadas, insultadas,
envergonhadas e estupidas durante o parto, uma vez que os profissionais de saude que estavam assistindo o
trabalho de parto as insultavam a todo momento. Pesquisas desenvolvidas no Brasil destacam falas de
puérperas que sofreram maus-tratos na forma de desrespeito, impaciéncia e violéncia verbal, resultando em
medo e inseguranca no momento do parto, como também um sentimento de ambiguidade, posto que as
parturientes sentiam-se felizes pela chegada do beb&(41516:17),

Outros tipos de VO sdo relatados, como violéncia fisica e psicoldgica, impedir a presenca do
acompanhante, estigma e discriminacdo por raca/cor, escolaridade e renda, os quais ratificam a falta de
empoderamento da mulher durante o trabalho de parto. Estudos realizados no Brasil apontam que mulheres
jovens, de baixa renda e escolaridade, negras e em situacdo de prisdo tém maior propensao a sofrerem maus-
tratos durante o parto e a sentirem-se vulneraveis e com medo&1%20),

A presenca do acompanhante de escolha durante o trabalho de parto e parto é um direito da mulher,
entretanto estudos mostram que este lhes é constantemente negado, tanto no parto normal quanto em
partos cirargicos. Essa acdo faz com que elas se sintam menos seguras, com medo e tensas, pois ndo esta

presente a pessoa em quem elas confiam, tornando-as mais vulneraveis a condutas inadequadas?2223),

Tocofobia

Estudo feito na Suécia salienta que mulheres com experiéncias traumaticas em partos anteriores
desenvolvem medo do parto, também chamado de tocofobia. Nesse artigo, ressalta-se que mulheres que
sofreram violéncia fisica e emocional em partos anteriores tentam manter estratégias, como nao reviver as
memoarias, buscar orientagdo com parteiras e, em ultimo caso, solicitam o parto cirdrgico, imaginando que
este seja um método mais seguro?,

Uma pesquisa desenvolvida no Brasil menciona a dor como principal resposta de puérperas sobre
sentimentos e experiéncias traumaticas durante o parto, tornando-a um obstaculo durante o processo, uma
vez que esse sentimento é comumente associado a situacGes desagradaveis, aumentando o medo e a
ansiedade das gestantes em relacdo ao momento do nascimento, podendo, portanto, causar tocofobia

durante uma segunda gestacdo e, consequentemente, a escolha de parto cesariana'?®.

Auséncia de vinculo e perda da autonomia
Os estudos que envolvem entrevistas trazem relatos de VO pautados, principalmente, em violéncia
verbal, na qual as parturientes ouvem diversas ofensas dos profissionais de saude que acompanham o

processo de parto, isso faz com que aquele momento seja marcado por um trauma profundo que dificulta a



criagcdo de vinculo e confianca entre paciente e profissional, aliado ao sentimento de desconfianga entre
eles(?6:27),

Relatos evidenciados em um estudo holandés apontam que as mulheres passaram a ter voz passiva no
momento do parto, uma vez que nao recebiam informacgGes sobre as intervengdes que eram realizadas pelos
profissionais, nem era solicitado consentimento prévio, ressaltando a falta de comunicacdo entre profissional
e parturiente, levando a auséncia de vinculo e confianga e excluindo a mulher do processo de parto®®.

A invisibilidade e a objetificacdo da mulher durante o trabalho de parto e parto foram citadas como
formas de VO, posto que ao ser internada ela precisa se padronizar como paciente, com roupas hospitalares,
restricdo de companhia, organizacdo em leitos e é submetida as normas e rotinas do hospital, fazendo-a se
sentir reduzida e apenas mais uma dentre as demais. Outro estudo mostra que as mulheres ficam a mercé
dos profissionais, submetidas a diversos exames invasivos para o processo de ensino-aprendizagem, ndo tém
acesso a informacdo e sentem que ndo estdo sendo ouvidas, afastando, assim, a sua autonomia no momento
do parto?®29),

Estudo desenvolvido na Colombia afirma que a violéncia psicoldgica fere os direitos humanos, sexuais
e reprodutivos da mulher e faz com que ela seja considerada um objeto que obstrui o trabalho do profissional,
haja vista que seus medos e opinides sdo invisibilizados e ela é obrigada a obedecer e a permanecer em

siléncio, perdendo assim o protagonismo do parto®?.

Relagao com o recém-nascido

Estudos realizados na india apontam o distanciamento entre mies e bebés e a extorsdo como forma
comum de VO, em entrevista com puérperas sobre suas experiéncias de parto. Essa pesquisa traz falas sobre
imposi¢do de pagamento de valor em dinheiro para que o recém-nascido pudesse ficar junto da mae. Sabe-
se que o contato pele a pele é de notdria importancia para o estabelecimento de vinculo entre mae e bebé,
portanto o afastamento de ambos causa ansiedade e tristeza nos pais, que acabam por ceder e pagar os

valores exigidos para ter direito ao alojamento conjunto®%32),

Consequéncias psicoldgicas

Pesquisa®®¥ aponta que as mulheres que sofrem VO durante o parto t&m maior prevaléncia de sintomas
sugestivos de depressdo pds-parto, possivelmente decorrente das expectativas frustradas e divergéncias
entre o esperado e a experiéncia de violéncia, que formam o trauma, combinadas a alteracées hormonais do
puerpério. Estudo?” demonstra que as mulheres que sofreram VO estdo mais suscetiveis a desenvolver
depressdo pds-parto de moderada a grave.

Estudo executado na Espanha indica que 13 em cada 100 mulheres que foram vitimas de VO tém alto
risco de desenvolver transtorno de estresse pds-traumatico (Tept), sendo que aquelas que passaram por

desrespeito, violéncia verbal e psicoldgica ou parto cesdrea tém maior probabilidade de desenvolver Tept®4,



Pesquisa’®) aborda os aspectos da VO em partos de mulheres com deficiéncias, principalmente a
violéncia fisica na forma de tapas, ressaltando que elas sofrem uma dupla violagdo, pois além da obstétrica,
elas sofrem o estigma pelas suas deficiéncias. Mulheres com deficiéncia visual afirmaram abandono durante
e apos o parto, ja aquelas com surdez apontaram a falta de comunicagao com os profissionais, distanciamento
e auséncia de cuidado com elas e o recém-nascido, impactando diretamente na salide mental das vitimas e
gerando sentimentos negativos em futuras gestagdes.

ImplicagGes para a pratica de enfermagem: conceito “combate-prevengao” as experiéncias de VO

Com a fundamentacdo dos conceitos mapeados anteriormente, apontam-se formas de manejo
preventivo ou combate; ademais, a equipe de pesquisa identificou o conceito “combate-prevencdo”
subjacente a algumas pesquisas. Identificou-se a prevenc¢do e combate as experiéncias de VO em artigo®?
que traz falas de mulheres sobre como seria o parto ideal, com comunicacao efetiva entre o profissional de
saude e a mulher, amor, ambiente silencioso e limpo, contato pele a pele e respeito as escolhas delas. Ja o
estudo realizado na argentina sobre aspectos que melhorariam as experiéncias psicoemocionais de
parturicdo ressaltou a infraestrutura hospitalar, mudancas legislativas e inclusdo de treinamentos sobre
direitos da mulher durante o parto e nascimento, a fim de capacitar os profissionais para uma assisténcia de
melhor qualidade®®.

Estudo desenvolvido no Brasil aponta que o conhecimento e o empoderamento das mulheres e seus
familiares sobre o parto e o apoio dos profissionais sdo fatores primordiais para melhoria da experiéncia de
parir. Tendo em vista que esse conhecimento seja repassado pelos profissionais de enfermagem ainda
durante o pré-natal, pois este também deve servir como preparagdao mental para o momento do nascimento,
esse preparo mental aliado ao fisico é relatado como necessdrio para uma boa experiéncia intraparto!?>37),

Aliado a isso, estudos destacaram as boas praticas na assisténcia ao nascimento, tais como livre escolha
de posicionamento, pedir consentimento antes de realizar intervengdes, aplicagdo de métodos nao
farmacoldégicos para alivio da dor, escuta qualificada e as praticas baseadas em evidéncias, como nao realizar
episiotomia de rotina e exame de toque a cada 4 horas como aliadas na constru¢do de boas experiéncias no
parto, uma vez que estas garantem uma assisténcia individualizada, centrada na mulher e buscando cumprir

as suas expectativas para o parto®®39),

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou mapear os conceitos-chave relacionados as experiéncias psicoemocionais de
vitimas de violéncia obstétrica no periodo intraparto mediante busca refinada dos artigos mais atualizados
sobre a tematica, os quais apontaram que os principais aspectos emocionais resultantes da violéncia
obstétrica sdo o medo e o trauma, que, por conseguinte, podem levar a depressdo pds-parto e ao transtorno

de estresse pds-traumatico.



No que concerne a dificuldade de relagdo com os filhos, a pesquisa mostrou que isso se da
principalmente na auséncia do contato pele a pele no pds-parto imediato. Assevera-se que a educagdo em
salde é necessdaria para as gestantes, considerando os conceitos-chave apurados uma efetiva forma de
prevencdao e combate a violéncia obstétrica, assim como no processo de ressignificar as experiéncias
traumaticas vivenciadas em partos anteriores. Nesse sentido, o baixo nimero de artigos selecionados implica
gue sdo necessarias mais pesquisas sobre o tema, aliado ao fato de que a maioria dos artigos sdo brasileiros,
levando a crer que a literatura internacional é ainda mais escassa.

Nesse interim, vale ressaltar que os artigos tém maior enfoque na descricdo dos tipos de violéncia
sofridos e na percepgdo das mulheres e profissionais de saude, dando menor visibilidade aos sentimentos e
emogdes provenientes do evento e, posteriormente, nas consequéncias para a vida da puérpera. Destaca-se
também o perfil das participantes das pesquisas, sendo a maioria jovens negras de baixa escolaridade e
renda, deixando subentendido que o conhecimento sobre o parto e os direitos da mulher e os fatores
socioeconOmicos sdo cruciais para combater esse tipo de violacao.

Portanto, pesquisas enfatizando a saude mental das vitimas de VO sao imprescindiveis para enriquecer
a literatura e aumentar os niveis de evidéncias do quanto a violéncia obstétrica é prejudicial para o binémio
e para a saude publica de maneira geral, uma vez que o trauma implica nas préximas gestacées, na confianga
nos profissionais de salide e no aumento do nimero de cesarianas, como apontado nesta pesquisa.

Diante disso, a enfermagem obstétrica é primordial, no que diz respeito a reducdo da cultura de
violéncia e diminuicdo da autonomia da mulher no momento do parto. Isso posto, é fundamental que acbes
de combate a VO sejam disseminadas nas unidades basicas de salde e hospitais, tanto para as gestantes
guanto para os profissionais de salde, enfatizando as consequéncias desse trauma para a saude fisica e
mental da vitima, além de discussdes em espacos de formagdo profissional, como é o caso das residéncias
em saude, a fim de formar profissionais que vao de encontro a essas praticas violentas.

Esta revisdo contribui para a literatura, uma vez que visa destacar as consequéncias da VO para a saude
mental das vitimas, a partir da reunido de pesquisas que trazem relatos dos abusos e maus-tratos sofridos
pelas parturientes e quais sentimentos e emogdes surgiram apds esses eventos. Dessa forma, esta revisdo se
diferencia das demais, pois busca evidenciar, nos estudos sobre VO, os sentimentos negativos, experiéncias
traumaticas e repercussOes para a saude mental das vitimas, tais como a depressdo pds-parto,
diferentemente de outras que buscam apenas evidenciar e descrever a violéncia sofrida.

Esta revisdo estd limitada pela pouca variabilidade metodoldgica das pesquisas, sendo essas
majoritariamente qualitativas. Ademais, esse tipo de revisdao nao tolera a interpretacdo subjetiva, limitando
ainda mais a quantidade de artigos selecionados. Salienta-se que houve dificuldade de mapear os danos da
VO na relagdo afetiva entre puérpera e recém-nascido, devido a limitada quantidade de pesquisas que trazem

essa vertente.
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