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RESUMO

Obijetivo: Identificar fatores associados a violéncia contra gestantes e sua influencia na depresséo pos-parto.
Métodos: Reviséo integrativa da literatura. A coleta de dados foi feita através de uma busca na literatura nas
bases de dados SCIELO, LILACS e BVS. A avaliacdo e a andlise dos dados foram realizadas através da
leitura dos artigos. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 112.021 artigos. Apés a aplicagdo dos filtros
e da leitura dos resumos, foram excluidos 1.371 artigos que ndo se encaixavam dentro dos fatores de
inclusdo, restando 15 para a realizacdo do estudo. Ao final do processo de revisdo, os artigos evidenciaram
0s principais fatores associados a tipos de violéncia obstétrica e a sua influencia na depressao-pés-parto, e o
papel dos enfermeiros no processo, e as principais agdes para uma assisténcia de humanizacao no ciclo
gravidico/puerperal. Consideracfes finais: A violéncia obstétrica est4d presente em grande parte das
instituicdes e pode se manifestar de diversas maneiras. E evidente a necessidade de mudancas. Os
enfermeiros possuem papel fundamental para que essas mudancas acontecam, pois com assisténcia de
gualidade sdo capazes de minimizar o prodesso da violéncia obstétrica e os danos decorrentes dela no
processo.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica, Depresséo pos-parto, Salde da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to Identify factors associated with violence against pregnant women and their influence on
postpartum depression. Methods: Integrative literature review. Data collection was carried out through a
literature search in the SCIELO, LILACS and VHL databases. Data evaluation and analysis were performed
by reading the articles. Results. found 112.21 articles. After filtering and insightful reading of the abstracts,
1.371 articles were excluded for not fit the inclusion factors, whereas 15 were left for the study. At the end of
the review process, the articles highlighted the main factors associated with types of obstetric violence and
their influence on postpartum depression, and the role of nurses in the process, and the main actions for
humanization care in the pregnancy cycle. Final Considerations: Obstetric violence is present in most
institutions and can manifest itself in different ways. The need for changes is evident, nurses have a
fundamental role in making these changes happen, because with quality care they are able to minimize the
process of obstetric violence and the damages resulting from it in the process.

Keywords: Obstetric violence, Baby blues, Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: ldentificar factores asociados a la violencia contra la mujer embarazada y su influencia en la
depresion posparto. Métodos: Revision integrativa de la literatura recoleccion de datos se realizé a través de
una busqueda bibliografica en las bases de datos SCIELO, LILACS y BVS. La evaluacion y el andlisis de los
datos se realizaron a través de la lectura de los articulos. Resultados: Inicialmente se encontraron 112.021
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articulos. Después de aplicar los filtros y leer los resimenes, se excluyeron 1.371 articulos que no encajaban
dentro de los factores de inclusion, quedando 15 para la realizacién del estudio. Al final del proceso de
revision, los articulos destacaron los principales factores asociados a los tipos de violencia obstétrica y su
influencia en la depresién posparto, el papel de los enfermeros en el proceso, y las principales acciones para
la humanizacion del cuidado en el ciclo del embarazo. Consideraciones finales: La violencia obstétrica esta
presente en la mayoria de las instituciones y puede manifestarse de diferentes formas. La necesidad de
cambios es evidente, los enfermeros tienen un papel fundamental para que esos cambios sucedan, con un
cuidado de calidad logran minimizar el proceso de violencia obstétrica y los dafios derivados de ella en el
proceso.

Palabras clave: Violencia obstétrica, Melancolia posparto, La salud de la mujer.

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica é descrita como qualquer tipo de violéncia fisica, verbal ou psicolégica, uma em cada
guatro mulheres sofrem por algum tipo de violéncia durante o parto, as mulheres ndo conseguem reconhecer
a violéncia, porque a maioria ndo possui conhecimento sobre seus direitos, por ja estarem ligadas a um pré-
conceito na cultura, na medida em que elas descobrem que o parto poderia ser de uma forma diferente é que
elas compreendem o que sofreram (ALVARENGA SP, 2016).

Com a evolucdo da medicina, algumas praticas e condutas foram reconhecidas e ainda séo praticadas
dentro das instituic6es de saude, muitas dessas préticas sdo vistas como atos de violéncia contra a mulher,
desde desrespeitos durante o trabalho de parto, cicatrizes a traumas emocionais vivenciados por elas. Apesar
de a OMS (Organizacao Mundial da Saude) determinar critérios e cautela para a realizacao do procedimento,
médicos a fazem de maneira rotineira. Atos desta natureza ultrapassam as recomendacdes cientificas para
assisténcia ao pré-natal e ao parto, através de uso abusivo da tecnologia em desrespeito ao processo
fisiolégico, tais sentimentos causam impactos negativos assim como o0s transtornos psicoldgicos no periodo
pés-parto, sendo prejudiciais tanto para a mae fragilizada quando para o bebé, dificultando a criagcdo do
vinculo mée-filho( ALVARENGA SP, 2016; SANTOS DQ, 2020; STURZA JM, et al., 2020; NERY VP, et al.,
2019).

A violéncia obstétrica ocorre a partir da enfermeira que pede para a mulher parar de gritar na hora do
parto vaginal até o médico que faz uma episiotomia para facilitar a saida do bebé. O surgimento da depresséo
pés-parto tem uma maior chance de ocorrer quando hé a interacdo de varios fatores de riscos sob a gestacao.
Assim, estas devem ser analisadas para que medidas preventivas sejam tomadas ( ALVARENGA SP, 2016;
SANTOS DQ, 2020; STURZA JM, et al., 2020; NERY VP, et al., 2019).

Diante do exposto considerando que o desrespeito e abuso na atengéo obstétrica nas instituicdes de salde
podem ressoar negativamente nas condi¢des de salde mental das mulheres, se desperta o interesse em
analisar e estudar sobre o assunto, visto que é algo que apesar de ser encoberto acontece com muita
frequéncia. Portanto, ha de se refletir sobre as intervencdes invasivas que existem, sendo assim, tem-se a
guestéo norteadora do estudo: Como a violéncia obstétrica na gestagéo influéncia na depresséo pés-parto?

METODOS

O presente estudo tratou-se de uma revisao integrativa (RI) da literatura. Os propdsitos da RI foram
determinados de acordo com a questdo norteadora, fundamentando o levantamento de dados e a
identificagao de estudos relevantes. A questdo norteadora para a tematica escolhida foi: “Como a violéncia
obstétrica na gestacao influencia na depresséo pds-parto?”

Para a coleta de dados, foi realizada uma busca na literatura nas bases de dados indexadas SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe, em Ciéncias da Saude)
e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para a busca dos artigos
foi: Violéncia Obstétrica, Saude da Mulher, Depressdo Pés-Parto, Humanizagcédo da Assisténcia. Os critérios
de inclusdo desta pesquisa foram: artigos originais publicados nos Ultimos cinco anos e que tratem
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unicamente sobre a tematica escolhida e que abordem a questéo norteadora do estudo, disponiveis no idioma
portugués, online gratuitamente.

A avaliacédo dos dados foi realizada através da leitura e analise criteriosa primeiramente dos resumos dos
artigos a fim de determinar quais textos respondiam a questdo norteadora e apés a leitura dos artigos. As
informacdes extraidas foram redigidas em um quadro sinéptico a fim de facilitar a visualizacdo das
informacdes e a identificacdo dos estudos. A analise dos dados teve como objetivo a compreensao das
informacdes coletadas a fim de descobrir se as mesmas alcangcavam o objetivo proposto e se respondiam a
guestao norteadora proposta pelo presente estudo.

Os resultados do presente estudo também foram descritos a fim de avaliar a aplicabilidade da reviséo
apresentada. Serdo excluidos os artigos de revisao, artigos que nao estejam na integra, ou que nédo abordem
a tematica e que ndo respondam ao objetivo do estudo, além de textos repetidos ou ja inclusos.

RESULTADOS

Diante das buscas nas bases de dados BVS, SCIELO e LILACS, foram encontrados 112.021 artigos
relacionados aos descritores Violéncia Obstétrica, Saude da Mulher, Depressdo Pds-Parto, Humanizacéo da
Assisténcia. Apoés a aplicacédo dos filtros, foram excluidos 110.635 artigos que nao se encaixavam dentro dos
fatores de inclusdo da pesquisa, restando 1.386 artigos. Apds a leitura dos titulos e dos resumos dos artigos,
foram excluidos mais 1.371 textos que ndo abordavam a tematica especifica, artigos duplicados, que ndo se
enquadravam na questdo norteadora proposta ou ndo atendiam ao objetivo, restando 15 artigos para a
realizacdo do estudo, sendo 4 artigos da base de dados BVS e 6 artigos da base de dados SCIELO e 5 artigos
da base de dados LILACS (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma das publicages encontradas nas bases de dados.

BUSCA NAS BASES DE DADOS

Descritores: Violéncia Obstétrica, Salide da Mulher,
Depressdo Pds-Parto; Humanizagdo da Assisténcia.

5.928 ARTIGOS 18.454 ARTIGOS 87.639 ARTIGOS

Aplicacdo de filtros: artigos originais, publicados nos Ultimos cinco anos, nos
idiomas portugués que abordem a guestdo norteadora

1.386 ARTIGOS

Leitura dos titulos e resumos: excluidos 1.371 artigos que nao abordavam a tematica
especifica, artigos duplicados, que ndo se enquadravam na questdo norteadora proposta ou
ndo atendiam ao objetivo.

15 ARTIGOS

4 ARTIGOS (BVS) 6 ARTIGOS (SCIELO) 5 ARTIGOS (LILACS)

Fonte: Vargas JF e Salcher FG, 2023. Imagem elaborada com Canva.com.
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DISCUSSAO

Ao final do processo de revisdo foram encontrados nos artigos as principais formas de violéncia obstétrica
e os fatores associados a depressao pds-parto que as mulheres vivenciam no trabalho de parto e parto, assim
como o papel dos enfermeiros, e o desenvolvimento de a¢cfes para a humanizacdo do parto e da assisténcia
as parturientes. Esses artigos estao apresentados no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre violéncia obstétrica no contexto da Depresséo pds-parto.

N° Autor Objetivos Resultado
Descrever aspectos de violéncia | Evidencia-se diversas formas de violéncia
BEZERRA EO, vivenciada durante o trabalho de ob;tétric_a, que resultam. .em yioléncia
1° parto e parto. psicol6gica, que podem definir continuidade
et al. (2020) . . . .
do cuidado & gestante em seu periodo pos-
parto.
Caracterizar os fatores que | Por meio do estudo buscou destacar a
SOUSA MPV ogasionam gvioléncia obstétrica e importéncia de minimizar as .préticas
2° ot al. (2021)’ a importancia da enfermagem no | abusiva, com o0 uso de estratégias que
desenvolvimento de medidas | efetivem programas e politicas voltadas ao
preventivas. binémio mae-filho.
Descrever as principais condutas | A alta frequéncia de condutas prejudiciais
ndo recomendadas para a | citadas pelas mulheres demonstra a
SANTOS ALJ. assisténcia durante o tr.abalr.u.) de ocorr.én.cia da .v,io.léncia obstétrica nos
3° parto e parto que identificam | hospitais do municipio e revelam um modelo
et al. (2022) A . . . . . .
violéncia obstétrica no interior do | de atendimento tecnicista distante da
Estado do Para. assisténcia humanizada recomendada pela
Organizag&o Mundial da Saude.
Analisar as repercussdes da VO | Através da pesquisa foi possivel averiguar
em mulheres, conhecer as | que buscarahumanizacdo do parto, informar
repercussbes emocionais que | as mulheres com relacdo aos seus direitos e
. |ASSIS KG, et al. . - o x
4 (2021) sofrer_am VO, |dent|f|c_ar mudancas mclglr _o cpmbate a VO na formacéo dqs
na vida sexual e impactos no | profissionais de saude é a forma mais
exercicio da maternidade dessas | eficiente de combater a VO.
mulheres.
Verificar a prevaléncia de sintomas | Nesse contexto, os profissionais da saude
e depressdo pos-parto  em | podem possuir um papel essencial no qual
50 SANTOS MLC, | puérperas atendidas em uma | podem desenvolver, em um conjunto, um
et al. (2021) maternidade publica e sua | plano de cuidados de acordo com as
associagdo com caracteristicas | necessidades da mulher em periodo
socioecondmicas e de apoio social. | gravidico-puerperal.
Identificar  fatores de risco | A etiologia da depressao é multifatorial e
SILVA MMJ associados a .ocorré.ncia Qa complex:?\. Os fatores de risco assqciados a
6° ot al. (2020)’ depressao na gravidez disponiveis | ocorréncia da depressdo na gravidez sao
na literatura cientifica. heterogéneos e sua identificacdo € crucial
para a promoc¢éao da salde materno-fetal.
Averiguar o conhecimento de | Surge a necessidade de implementacédo de
mulheres sobre a violéncia | medidas que assegurem  assisténcia
. | NASCIMENTO | obstétrica e verificar as formas de | humanizada e estratégias de
7 A o . .
SL, et al. (2019)| violéncia obstétrica vivenciadas por | empoderamento das mulheres de modo que
mulheres durante o processo de | passem a ser protagonistas no ato de
parturi¢éo. parturigao.
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N° Autor Objetivos Resultado
Investigar a experiéncia | Apontam para a falta de suporte do ambiente
denominada violéncia obstétrica no | como um fator constitutivo da experiéncia da
MATOS MG, relato de méaes. VO e para aNescrita de reIaItAos (_:omo re(Eu.rso
8° de elaboracdo dessa experiéncia traumatica,
et al. (2021) . L
tais formas de ritualizacdo conduzem a
iatrogenia n parto, causando prejuizos
psiquicos a saude materno-infantil.
Identificar o conhecimento das | Através dos resultados conclui-se que as
parturientes sobre a violéncia | mulheres possuem um conhecimento
obstétrica, levantar se conseguem | limitado a cerca da violéncia obstétrica,
90 TEIXEIRA PC, | identificar as principais acdes | podendo estar relacionado a falta de
et al. (2020) presentes na violéncia obstétrica, | informacao durante o pré-natal.
detectar os impactos fisicos e
psicoldgicos da violéncia
obstétrica.
Descrever as prevaléncias dos | Este estudo reafirma que a violéncia constitui
tipos de violéncia doméstica entre | um fendmeno presente na vida da mulher,
FIOROTTI KF puérperas de um_a maternida(_je de | inclusive no .perl'odo ge_stacional, e' .se
10° et al. (2018) " | alto risco e examinar a associacdo | mostrou associado a condi¢cdo demografica
desses agravos com Vvariaveis | e obstétrica da mulher.
demograficas, socioeconbmicas e
reprodutivas.
Identificar a frequéncia de sintomas | A frequéncia de sintomas depressivos na
depressivos no decorrer da | gestagdo foi elevada. Os fatores associados
11° LIMA MOP, gestacéo e verificar sua | foram maior escolaridade, gestacdo
et al. (2017) associacao com variaveis | planejada, continuidade da gestacgéo e sofrer
sociodemograficas, obstétricas e | ou ter sofrido violéncia psicolégica.
de saude.
Identificar a influencia de fatores | Alguns fatores sociodemograficos,
_|SOARES PRAL. sociodemogréfigos, obsté_tricos e pbstétric_os _e comportamentais po.ssuem
12 etal. (2021) comportamentais na qualidade de | influencia direta na qualidade de vida de
vida de gestantes. gestantes, devendo ser priorizados no
atendimento pré-natal.
Estimar a prevaléncia e os fatores | Os resultados desse estudo mostram que a
13° MARRERO L, | associados a violéncia institucional | presenca do acompanhante ndo impede a
et al. (2020) contra a mulher durante o parto | ocorréncia da violéncia institucional.
referida pelo acompanhante.
Estimar a prevaléncia de | A prevaléncia d de probabilidade do
LUCCHESE R probabilidade de transtorno mental | desfecho TMQ em gesta.ntes., foi de 57,1% e
14° et al. (2017) "| comum em gestantes e os fatores | esteve associado a varidveis como estado
associados. civil, idade gestacional, gravidez planejada e
sangramento.
Analisar os discursos de mulheres | O tratamento hostil constitui um dos
e profissionais de salde sobre a | obstaculos a humanizacao da assisténcia ao
15° OLIVEIRA VJ, | assisténcia ao parto, considerando | parto, interferindo na escolha da via de parto,
et al. (2017) as situagbes vivenciadas e as | sendo necessario rever o0 conceito de
interacdes construidas entre eles | violéncia obstétrica, considerando todas as
durante o trabalho de parto e parto. | suas especificidades e nuances.

Fonte: Vargas JF e Salcher FG, 2023.

REAENf | Vol. 23(2) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAENf.e12052.2023

Pagina5de 9



https://doi.org/10.25248/REAEnf.e12052.2023

7%jacervo+

k index base Revista Eletrénica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

Com base nos artigos selecionados para esse estudo, foi possivel elencar trés categorias analiticas, de
acordo com o tema central dos mesmos: Fatores associados a violéncia obstétrica durante a gestacéo,
Relacao entre violéncia obstétrica na gestacéo e os efeitos sobre a depresséo pos-parto, Papel do enfermeiro
frente a violéncia na gestacéao.

Categoria 1: Fatores associados a violéncia obstétrica durante a gestagao

O trabalho de parto € um acontecimento repleto de possiveis equivocados acontecimentos dolorosos e
negligenciados, que podem constituir a violéncia obstétrica levando a traumas fisicos e psicolégicos
irreversiveis. O termo violéncia obstétrica tem sido utilizada desde o reconhecimento dessa violagdo a mulher,
sendo definido como uma apropriacdo do corpo feminino e sua autonomia, reprodutiva, durante o processo
pré-parto, parto e pos-parto por profissionais da salde (SOUSA MPV, et al., 2021).

O estudo de Sousa MPV, et al. (2021) destacou que a violéncia psicologica é um dos fatores que mais
ocasionam a violéncia obstétrica, de forma cruel e mais recorrentes no ambiente hospitalar, expondo a
parturiente a situag6es de medo e abandono. Consonante a isso, em seu estudo Bezerra EO, et a. (2020)
evidencia que a exposi¢céo do corpo da mulher durante o processo de trabalho de parto, como intervencdes
realizadas administracdo de ocitocina, episiotomia e manobra de Kristeller sdo aspectos presentes de
violéncia com o corpo feminino, que resultam em violéncia psicoldgica, que pode definir a continuidade do
cuidado a gestante e seu periodo pés-parto.

Em outras demarcacgfes Santos ALJ, et al. (2022) destaca em seu estudo que violéncia obstétrica esteve
presente nas experiéncias de parto de todas as entrevistadas, a qual relataram uma ou mais condutas n&o
recomendadas, contrarias a humanizac¢do. Quanto a conduta revela que 69,8% psicologica e moral, 67,7%
foram repreendidas por chorar, gritar, alegria ou ansiedade, 54,4% foram proibidas de ter um acompanhante
durante o processo parturitivo e 65,6% ndo foram proporcionados contato pele-a-pele e amamentacéo na sala
de parto, logo ap6s o nascimento.

Na interpretacéo do estudo de Lima MOP, et al. (2017) mostrou que a frequéncia de sintomas depressivos
foi elevada, apontou que os principais fatores que colaboram para os sintomas depressivos ou doenga mental,
séo entre elas alto nivel de estresse percebido e ter sofrido eventos adversos na vida, histéria de abuso ou
violéncia doméstica, entre dificuldade financeira, gravidez ndo planejada e mostra que a necessidade de
atencgéo direcionada & saude mental desde o inicio da gestacao.

Associado a tudo isso Soares PR, et al. (2021) observou em seu estudo que as mulheres que possuem
uma ocupacao remunerada e com maior renda familiar tiveram maior qualidade de vida em quase todos os
dominios, demonstrando que a seguranca de possuir um trabalho pode ser protuberante para sua satisfacéo.
As mées solteiras possuem menor qualidade de vida que as casadas, além de serem mais propensas a ter
niveis elevados de estresse e sintomas de depressdao. Também foi evidenciado em seu estudo que ha
diferencas significativas entre a qualidade de vida das mulheres com indices progressivos entre as que
tiveram parto normal sem episiotomia, seguido das que tiveram parto normal com episiotomia e com a pior
relagdo entre aquelas realizaram cesariana, e que a adocao de boa pratica na assisténcia ao parto influencia
na qualidade de vida das mulheres.

Seguindo em seu estudo Marrero L, et al. (2020) evidenciou que a presenca do acompanhante ndo impede
a ocorréncia da violéncia institucional, onde 74,7% dos acompanhantes relataram algum tipo de violéncia
institucional (73,5%) contra a mulher durante o trabalho de parto, tendo como fatores associados o parto
vaginal. Os fatores de violéncia como estrutural, fisica, psicolégica e verbal contra a mulher durante o trabalho
de parto, relatadas pelo acompanhante. Na mesma realidade Oliveira VJ, et al. (2017) evidencia que o
tratamento hostil constitui um dos obstaculos a humanizagédo e assisténcia ao parto, interferindo na escolha
da via de parto, sendo necessario rever o conceito de violéncia obstétrica.

Sousa MPV, et al. (2021) salienta em seu estudo que o processo de humanizacdo do nascimento, que
inclui um acompanhante & parturiente envolve necessariamente mudancas de atitudes humanas e nos
procedimentos adotados, onde foi possivel identificar diversas fragilidades na atencdo a saude dessas
mulheres, justificadas pela escassez no servi¢o e pela falta de humanizagéo da assisténcia da equipe. Nesse
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sentido, associando ao que ja foi citado o estudo de Bezerra EO et al. (2020) demonstra que a estrutura fisica
inadequada, os modelos de gestdo centralizados e autoritarios, a precarizacdo dos servicos, questdes
burocraticas e a violacdo dos direitos podem influenciar na pratica da violéncia obstétrica e prejudicar os
servicos de saude.

Semelhante o que foi citado, fica evidente a necessidade de mudancas. A violéncia pode comecar desde
a chegada da gestante ao hospital, sendo caracterizada institucional, além da mudanca por parte da equipe
de profissionais, se faz necessario que a gestante conheca os seus direitos e busque informacgdes sobre parto
livre de violéncia, buscando seus direitos, conhecendo o plano de parto, conversando com a equipe
multidisciplinar, pois a mulher sendo bem informada, pode diminuir as chances de acontecimento de violéncia
obstétrica.

Categoria 2: Relacdo entre violéncia obstétrica na gestacéo e os efeitos sobre a depressao pds-parto

Assis KG, et al. (2021) afirma que a depressdo pds-parto € uma consequéncia frequente da violéncia
obstétrica, onde cerca de 60% das participantes passaram por uma histéria de parto traumatico apresentaram
sintomas depressivos nas primeiras semanas apoés o parto, e que a depressao pds-parto pode ser diretamente
associada a violéncia institucional sofrida pela mulher por meio dos procedimentos obstétricos e a falta de
humanizacéo dos profissionais presentes no parto.

Da mesma forma para Fiorotti KF, et al. (2018) além das marcas fisicas deixada no corpo da mulher, esse
tipo de violéncia pode desencadear sentimentos de vergonha, culpa, medo, queda de autoestima e isolamento
social, além da ansiedade e depressao.

Para Santos MLC, et al. (2022) a prevaléncia dos sintomas da depressao pos-parto em seu estudo foi de
29,7%, que gera preocupacdo, pois a presenca de sintomas depressivos pés-parto exerce influencia na
relacdo mae-bebe, principalmente nos primeiros meses apos o parto. Neste periodo as maes com sintomas
de depressdo pds-parto apresentam dificuldade de desempenhar as fun¢des maternas, manifestando
sentimento de desprezo, culpa, rejeicao pela crianca e raiva.

Na mesma medida o estudo de Silva MMJ, et al. (2020) a etiologia da depressao na gravidez é multifatorial
e complexa e que ha uma grande diversidade de fatores de risco que podem ser associados ao
desenvolvimento de depressdo na gravidez. Os fatores de risco psicossociais desempenham um papel
importante no aparecimento da depressao na gravidez.

Ainda de acordo com o estudo citado acima, tais formas de ritualizagcdo conduzem a iatrogenia no parto,
causando prejuizos psiquicos a saude materno-infantil. Apesar de ser uma experiéncia dificil de ser definida,
o termo violéncia obstétrica parece ter sido utilizada nos relatos analisados para nomear experiéncias
trauméticas de parto, apontando para a presenca de uma instru¢do ambiental que afetou a comunidade de
ser (MATOS MG, et al., 2021).

Para Teixeira PC, et al. (2020) a violéncia obstétrica apresenta-se desde a violéncia verbal, negligencia na
assisténcia, discriminacdo e violéncia fisica até o abuso sexual. Assim como o uso indiscriminado de
intervencdes, tecnologias e procedimentos desnecessarios de acordo com as evidencias cientificas, também
foi observado em seu estudo que as mulheres possuem um conhecimento ilimitado acerca da violéncia
obstétrica e sobre seus direitos. Na mesma medida o estudo de Nascimento SL, et al. (2019) discute também
sobre a caréncia de conhecimento das mulheres sobre seus direitos sexuais e reprodutivos, assim como
sobre a violéncia obstétrica.

Em seu estudo Lucchese R, et al. (2017) evidencia que sintomas de ansiedade (76,7%) e depressédo
(78,2%) sdo mais prevalentes em mulheres gravidas, aumentando substancialmente quando essa gestagéo
nao for planejada, ressaltando que h& a associacéo de violéncia.

Diante do apresentado, este estudo traz diferentes contribuigfes a respeito do tema violéncia obstétrica
frente a depressdo pds-parto. Os resultados apresentados podem encorajar as mulheres, auxiliar na
disseminacao de informacdes acerca do tema, e além disso, também pode auxiliar e motivar os profissionais
a buscar e prestar uma assisténcia mais humanizada durante o ciclo gravidico-puerperal.

REAENf | Vol. 23(2) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAENf.e12052.2023 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAEnf.e12052.2023

7 acervo+
A

index base Revista Eletrénica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

Categoria 3: Papel do enfermeiro frente a violéncia na gestacéao

Para Lima MOP, et al. (2017) o profissional enfrenta barreiras para detectar gestantes com sintomas
depressivos por desconhecimento de instrumentos sistematizados em saldde mental e falta de preparo para
a assisténcia as mulheres, assim 0 mesmo recomenda que o profissional da salude deve compreender o
estado de maior vulnerabilidade psiquica da gestante, sem banalizar suas queixas e, quando necessario
solicitar apoio matricial dos profissionais de saide mental as mulheres no periodo de pré-parto, parto e pos-
parto que possuem sofrimento mental.

Ao passo que é discutido a falta de conhecimento e de preparo dos profissionais da salude o estudo de
Marrero L, et al. (2020) discute que as barreiras precisam ser transpostas, no processo das instituicdes. A
elevada prevaléncia de violéncia institucional indica a brecha existente entre a politica de salde e a realidade
das maternidades brasileiras, persistindo as incorréncias estruturais, a falta de recursos humanos,
manutencéo de fluxos assistenciais antiquados, retratando riscos para a salde da mulher e recém-nascido.

Na mesma medida, o estudo de Oliveira VJ, et al. (2017) mostrou que na percepc¢do dos enfermeiros a
violéncia é presenciada, porém, silenciada, na justificativa dos profissionais da enfermagem acontece porque
existem limites estabelecidos pela posi¢édo e o nivel hierarquico entre médicos e enfermeiros, o que acaba
dificultando e restringindo a atuac¢é@o dos enfermeiros na assisténcia ao parto.

Para Lucchese R, et al. (2017) o preparo dos profissionais pode agregar na sensibilidade as questdes de
saude mental no momento do acolhimento e da consulta do pré-natal. Assim como ter um olhar diferenciado
para a mulher para conseguir identificar os fatores que aumentam suas chances para o transtorno mental,
ampliardo a capacidade do profissional para o diagndstico de enfermagem. Ao mesmo empo para Sousa
MPV, et al. (2021). é possivel afirmar que a utilizagcdo de boas praticas de enfermagem na assisténcia a
parturiente contribui para a humanizacao no parto.

Neste contexto, os profissionais de enfermagem possuem um papel importante em todos os ambitos da
assisténcia, no rastreamento e na promog¢éo de estratégias de enfrentamento e ruptura deste ciclo, nas
abordagens das consultas de pré-natal e no atendimento as gestantes e puérperas em maternidades e
centros especializados (FIOROTTI KF, et al., 2018).

7

Colaborando Lucchese R, et al. (2017) afirma que € importante salientar que a capacitagcdo dos
profissionais que acompanham desde o pré-natal € primordial no acompanhamento a gestante, essas a¢fes
visam seu bem-estar fisico e mental.

Notado isto, para prevenir a violéncia obstétrica faz- se necessario uma assisténcia de enfermagem e um
ambiente que proporcionem a autonomia da mulher gestante. Reitera-se que os enfermeiros possuem a
capacidade de reduzir os indices de violéncia obstétrica durante o processo de parturicdo, sendo peca
fundamental para que isso ocorra. Por isso, devem prestar uma assisténcia livre de preconceitos, e
respeitando-a para que a mesma tenha autonomia e dignidade sobre seu préprio corpo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo percebe-se que é precario o conhecimento das gestantes acerca dos seus direitos e
das praticas obstétricas adequadas no momento do parto, A necessidade de mudancgas torna-se evidente e,
por isso, € necessaria a disseminacdo de informacdo as gestantes acerca de seus direitos e do que
caracteriza violéncia obstétrica, para que possam se posicionar quando necessario, reduzindo os fatores que
sdo multiplos e as taxas de traumas relacionados ao parto e, assim, de depressao pos-parto. Nota-se que a
violéncia obstétrica € um evento que pode se manifestar de diversas maneiras, sendo multiplos fatores
associados. Portanto, a enfermagem possui um papel importante na assisténcia a essas mulheres, pois sdo
capazes de reduzir os indices de violéncia obstétrica. Espera-se por meio deste estudo que as mulheres
tenham o conhecimento sobre tema a fim de que sejam elaboradas medidas para a implementacédo de uma
pratica obstétrica humanizada.
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