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Psychoemocional experiences of victims of obstetric violence: scope review

Experiencias psicoemocionales de victimas de violencia obstétrica: revision de alcance

RESUMO

Objetivos: Mapear os conceitos-chave relacionados ds experiéncias psi-
coemocionais de vitimas de violéncia obstétrica no periodo intraparto. Mé-
todo: Trata-se de uma revisdo de escopo, segundo preceitos do Instituto Jo-
anna Briggs. A busca foi realizada nas bases LILACS, MEDLINE, WOS, CINAHL,
PsycArticles, Embase, SciVerse Scopus, Catdlogo de teses e dissertagdes da
Capes e ProQuest Dissertations & Theses Global. Resultados: Foram encon-
trados 498 documentos, restando apenas 26 artigos para compor a revisdo. A
busca evidenciou que as vitimas de violéncia obstétrica guardam experiéncias
traumaticas. Consideragdes finais: Este estudo mapeou os conceitos-chave
relacionados as experiéncias psicoemocionais de vitimas de violéncia ob-
stétrica, destacando o medo e o trauma como principais consequéncias, que
podem levar a disturbios como depressdo pos-parto e transtorno de estresse
pos-traumdtico. Além disso, enfatizou a importdncia de mais pesquisas sobre o
tema e a necessidade de intervenc¢des educativas e melhorias nas prdaticas de
atendimento, especialmente na enfermagem obstétrica, para prevenir e com-
bater a violéncia obstétrica.

Descritores: Violéncia obstétrica; Enfermagem; Emogdes; Experiéncia de
estresse psicolégico.

ABSTRACT

Objectives: To map the key concepts related to the psycho-emotional expe-
riences of victims of obstetric violence during the intrapartum period. Method:
This is a scoping review, conducted according to the Joanna Briggs Institute
guidelines. The search was carried out in the following databases: LILACS, ME-
DLINE, WOS, CINAHL, PsycArticles, Embase, SciVerse Scopus, the Capes Cata-
log of Theses and Dissertations, and ProQuest Dissertations & Theses Global.
Results: A total of 498 documents were identified, of which only 26 articles were
included in the review. The search revealed that victims of obstetric violence
harbor traumatic experiences. Final considerations: This study mapped the
key concepts related to the psycho-emotional experiences of victims of obs-
tetric violence, highlighting fear and trauma as the main consequences, whi-
ch can lead to disorders such as postpartum depression and post-traumatic
stress disorder. Furthermore, it emphasized the importance of further research
on the subject 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 expe-
rience.

RESUMEN

Objetivos: Mapear los conceptos clave relacionados con las experiencias psi-
coemocionales de victimas de violencia obstétrica durante el periodo intrapar-
to. Método: Se trata de una revision de alcance, segun los principios del Insti-
tuto Joanna Briggs. La busqueda se realizé en las bases de datos LILACS, ME-
DLINE, WOS, CINAHL, PsycArticles, Embase, SciVerse Scopus, el Catdlogo de
tesis y disertaciones de Capes y ProQuest Dissertations & Theses Global. Re-
sultados: Se encontraron 498 documentos, de los cuales solo 26 articulos fue-
ron seleccionados para componer la revision. La busqueda evidencio que las
victimas de violencia obstétrica conservan experiencias traumdticas. Consi-
deraciones finales: Este estudio maped los conceptos clave relacionados con
las experiencias psicoemocionales de victimas de violencia obstétrica, desta-
cando el miedo y el trauma como principales consecuencias, que pueden llevar
a trastornos como la depresion posparto y el trastorno de estrés postraumati-
co. Ademds, se enfatizé la importancia de realizar mds investigaciones sobre el
temay la necesidad de intervenciones educativas y mejoras en las prdcticas de
atencidn, especialmente en la Enfermeria Obstétrica, para prevenir y combatir
la violencia obsteétrica.

Descriptores: Violencia obstétrica; Enfermeria; Emociones; Estrés psicologico.
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INTRODUGAO

A gestac¢do configura-se como um
processo natural & fisiologia humana em
que ocorre o desenvolvimento fetal, en-
contrando-se dividida entre gestag¢do de
alto e de baixo risco. Mulheres que apre-
sentam patologias, comorbidades, agra-
vos de saude preexistentes ou adquiridos
durante o processo gestacional estdo in-
cluidas no grupo de alto risco, enquanto
a gravidez de baixo risco € caracteriza-
da por ndo apresentar complicagdes, na
maioria das vezes!).

O fim da gestagdo € conhecido como
o momento do parto, sendo esse um mo-
mento que marca a vida das mulheres des-
de o inicio dos tempos. Dito isso, o corpo
da mulher desenvolve-se fisiologicamen-
te preparando-se para o parto e determi-
nados mecanismos sdo inerentes a esse
processo, tais como o sistema reprodutor,
bem como as alteragdes hormonais e fisi-
cas que decorrem desde a fertilizagdo ateé
a concepgdo do feto. Vale ressaltar que a
gestacdo e o parto representavam even-
tos intimos e exclusivamente interligados
ao publico feminino, tendo a atencdo das
parteiras, reconhecidas como mulhe-
res dotadas de experiéncia e ensinadas
a conduzir o parto de forma fisioldégica e
respeitosa®’.

Em detrimento da ascensdo do co-
nhecimento cientifico, emm meados do sé-
culo XX, o processo de parto se tornou ins-
titucionalizado e realizado em ambiente
hospitalar por profissionais de saude, uma
vez que a fase passou a ser considerada
um evento patolégico e que necessitava
de intervengdes de saude, as quais por
vezes eram vistas como desnecessdrias.
De acordo com o Ministério da Saude (MS),
essa transicdo do parto para o ambien-
te hospitalar trouxe contribuicdes para a
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melhora dos indicadores de morbimorta-
lidode materna e infantil, todavia o bind-
mio mde-filho esteve sujeito ao aumento
das taxas de intervengdes inoportunas
que desconsideravam os aspectos emo-
cionais, humanos e culturais envolvidos no
momento de parturigdo®4°),

Destarte, durante as discussdes so-
bre a possivel violéncia que as mulheres
estariom sofrendo, surgiu o conceito vio-
|éncia obstétrica (VO), que ganhou visibi-
lidade por intermédio de movimentos fe-
ministas a partir do século XXI. Esse termo
tem vdrios sinbnimos, tais como violén-
cia institucional (VI), abuso, desrespeito,
maus-tratos, entre outros®-9.

A violéncia obstétrica é definida
como o controle do corpo e da autonomia
reprodutiva feminina pelos profissionais
de saude durante o momento da gravidez,
pré-parto, parto, pds-parto e abortamen-
to, podendo ser classificada como atos
violentos de cardater fisico, verbal, simbo-
lico, sexual e psicoldgico. Inclui também
condutas omissivas, comissivas, excessi-
vas, desnecessdrias e sem embasamento
cientifico, as quais resultam na medica-
lizagc@o abusiva e na “patologizacdo” dos
processos naturais do parto?.

Dessa forma, paises da América La-
tina foram os primeiros a adotarem o ter-
mo VO, e a Venezuela, em especial, foi o
primeiro pais a definir legalmente a cons-
trugcdo do termo em 2007. Em 2014, a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou
o texto “Prevencgdo e eliminagdo de abu-
sos, desrespeito e maus-tratos durante o
parto em instituicdes de saude”, caracte-
rizando o que seriam os atos violentos que
violam os direitos das mulheres no periodo
intraparto®@®),

Nesse contexto, a formagdo dos pro-
fissionais ¢ de suma importdncia para
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sequir praticas humanizadas e baseadas
em evidéncias cientificas. No Brasil, o MS
implementou os programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional de
Saude no ano de 2009, estabelecendo-os
como meio principal para alcance da me-
Ihoria da qualificagdo dos profissionais®?,

Nesse interim, a construcdo do co-
nhecimento teodrico-pratico desenvolvido
a partir de experiéncias psicoemocionais
e sentimentos propicia a formagdo de
profissionais capazes de conhecer e in-
tervir nas situagdes que envolvem a saude
materna e neonatal, de forma ética, res-
ponsdvel e empdtica ao publico assistido.
Entretanto, existem lacunas quanto ao
mapeamento de tais conceitos de nature-
za subjetiva, dessas mulheres, dificultan-
do a implementac¢do de mudancgas signi-
ficativas no modelo de ateng¢do e forma-
¢do, o que contribuiria para a prevencgdo
e combate a VO e as consequéncias psi-
colégicas e emocionais decorrentes dos
eventos traumaticos causados pelos atos
violentos!,

Diante disso, o objetivo desta pes-
quisa & mapear os conceitos-chave em
relacdo ds experiéncias psicoemocionais
de vitimas de violéncia obstétrica no peri-
odo intraparto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de esco-
po (RE) conduzida com base na estrutura
desenvolvida pelo Joanna Briggs Institu-
te (JUBI). Essa metodologia abrange nove
etapas para sua elaboracdo, sendo elas:
a) identificagcdo da questdo de pesquisa;
b) identificagdo dos estudos; c) sele¢do; d)
busca de evidéncias; e) coleta, resumo e
relato dos resultados; f) extra¢do das evi-
déncias; g) andlise das evidéncias; h) apre-
sentac¢do dos resultados; e i) resumos das
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sinteses de evidéncias. Durante o passo a
passo, foi realizada a busca sistematiza-
da paraidentificar os principais conceitos,
teorias, fontes e lacunas acerca da tema-
tica em estudo, além de apontar limita-
¢Bes na literatura por meio da viabilidade,
significncia e caracterizagdo da pratica
dos cuidados de saude™.

Destaca-se, ainda, que esta revisdo
utilizou a instrucdo de escrita contida no
checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis
Protocols — extensdo para Revisdo de Es-
copo (PRISMA-ScR) para checagem das
etapas™. Com a finalidade de ajudar os
pesquisadores no planejamento, organi-
zagdo e realizagdo, foi registrada no Open
Science Framework o protocolo desta re-
visdo (DOI: 10.17605/0OSF.I0/Q72MP).

Portanto, utilizou-se o acrénimo PCC
(Etapa 1), sendo P (participantes) — mulhe-
res gravidas submetidas & violéncia obs-
tétrica; C (conceito) — experiéncias e as-
pectos psicoemocionais de mulheres; e C
(contexto) — servigcos de atengdo ao parto,
culminando na pergunta de revisdo: Quais
sdo as experiéncias e aspectos psicoemo-
cionais de mulheres submetidas & violén-
cia obstétrica nos servigos de ateng¢do ao
parto, de acordo com a literatura cientifi-
ca?

Foram usados descritores contro-
lados: Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS), CINAHL Headings e Medical Sub-
ject Headings (MeSH Terms) e ndo contro-
lados, quando necessdrio (palavras-cha-
ves), que abordem a temdtica de interesse
de acordo com a metodologia emprega-
da, os quais foram cruzados em conjunto
para a elaboragdo da estratégia de busca,
visando a uma abrangéncia maior de es-
tudos. Para o cruzamento entre os descri-

tores e as palavras-chave, utilizou-se os
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operadores booleanos AND e OR.

Desse modo, foram consultadas as
bases de dados: National Library of Me-
dicine (PubMed), PsycArticles, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (LILACS), Embase, Web of
Science, SciVerse Scopus e CINAHL. Os

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 selec¢do. A estratégia de busca
empregada em cada uma das bases esta
demonstrada no Quadro 1.

documentos encontrados (Etapa 2) foram

Quadro 1- Estratégias de busca

Estratégia de busca

PubMED ((“Pregnant Women“[Mesh] OR “Pregnant Woman” OR “Women"”[Mesh]) AND (“Emotions”[Mesh] OR “Fee-

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

PsycArticles ("Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR “Women”) AND (“Emotions” OR “Emotion” OR “Regret” OR
(APA) “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 (“Pregnant Women"” OR “Pregnant Woman” OR “Women”) AND (“Emotions” OR “Emotion” OR “Regret” OR

Science “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 (“Emogdes” OR “Sentimentos” OR “Experiéncias” OR “Violéncia Obs-
tétrica”))

SciVerse ("Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR “Women”) AND (“Emotions” OR “Emotion” OR “Regret” OR

Scopus “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 obe- deceu ao disposto no Quadro 2.

Quadro 2 - Busca de literatura cinzenta

Catdlogo de Teses e Dissertagdes da Capes “Parturiente” AND “Emogdes” OR “Sentimentos” OR “Experiéncias”

AND “Violéncia Obstétrica”

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

Fonte: Protocolo da pesquisa, 2023.
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O processo de sele¢do e andlise dos
artigos (Etapa 3 e 4) foi realizado por dois
revisores de forma independente. Foram
incluidos estudos originais, revisées da li-
teratura, editoriais e materiais técnicos,
como guidelines, relatérios e opinides de
especialistas nos idiomas inglés, portu-
gués e espanhol, publicados nos ultimos
5 anos, que versem sobre a temdatica em
estudo. Foram excluidos documentos que
tangenciaram o tema ou que levaram a in-
terpretacdes a partir da leitura do titulo e
resumo. Em caso de discordéncia entre os
revisores, um terceiro revisor foi contata-
do para ajudar na decisdo.

Os estudos elegiveis que foram ava-
liados naintegra e tiveram os dados extra-
idos para sumarizagcdo e mapeamento dos
elementos essenciais encontrados, sendo
utilizado instrumento validado e adaptado
para uma planilha do Microsoft Excel, uti-
lizando uma pesquisa referencial™: dados
bibliograficos, ano, pais, caracteristicas
da amostra, tratamentos recebidos, infor-
magdes acerca do conceito (Etapa 5 e 6).

Empregou-se a ferramenta de Inteli-
géncia Artificial SPISPACE® para o ficha-
mento dos artigos da amostra, em forma-
to de quadro (Etapa 7). A extragdo passou

por uma primeira validagdo pela pesqui-
sadora principal e segunda validagdo por
duas enfermeiras e pesquisadoras obs-
tétricas com mais de 5 anos de experi-
éncia. Os dados estdo apresentados de
forma descritiva-narrativa em sumdrios
que agrupam estudos que apresentam o
conceito por grau de semelhanca, aliado &
apresentacgdo tabular e figuras utilizando
o software IRAMUTEQ (versdo 0.7), espe-
cificamente a andlise de similitude (Etapa
8e9).

RESULTADOS

Identificaram-se 498 artigos nas ba-
ses de dados e na literatura cinzenta, dos
quais foram excluidos 44 por estarem du-
plicados. Sendo elegiveis 454 para sele-
¢do no software Rayyan®, 400 foram ex-
cluidos apos leitura de titulo e resumo por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo,
restando 54 para leitura completa. Des-
sa forma, 28 artigos foram excluidos por
ndo atenderem aos objetivos propostos
na pesquisa. Ao final, 26 artigos foram in-
cluidos nesta revisdo (Figura 1). Ressalta-
-se que ndo houve documentos relevan-
tes para a tematica durante a pesquisa
na literatura cinzenta, por isso ndo foram
incluidos estudos dessas bases de dados.

Figura 1. Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols —

extensdo para Revisdo de Escopo (PRISMA-ScR)

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Pubmed (n=108)
LILACS (N=123)
Cinahl (n=16)

Web of Science (n=33)
Embase (n=35)
Scopus (n=56)
ProQuest (n=97)
PsyNET (n=30)

Identification

www.ufsj.edu.br/recom

Records removed befo-
res screening: Dupli-
cate records removed
(n=44)

Continua
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l

Records screened

e
(n=454) (n=00)
Records sought for retrieval Reports not retrieved
 —

(n=00)

l

Studies included in review (n=26)
PubMed (n=3)
Lilacs (n=7)
Cinahl (n=3)
Web of Science (n=2)
Embase (n=7)
Scopus (n=4)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Dos 26 estudos selecionados, 61%
estavam no idioma Inglés; 31%, em portu-
gués; e 8%, em espanhol. Em relacdo aos
paises em que as pesquisas foram reali-
zadas, o Brasil se destaca com a maioria
(12 artigos), sequido do Sri Lanka, Argen-
tina e India com o mesmo numero de pu-
blicagdes (dois artigos), além de outros
paises do continente africano, tais como
Quénia, Nigéria, Gana, Etiopia, entre ou-
tros, e europeu, tais como Holanda, Sué-
cia e Espanha, que apareceram cada um

Records excluded

(n=00)

com um artigo. Verifica-se que a predomi-
ndncia da lingua inglesa em artigos elabo-
rados no Brasil aponta para a publicacdo
em revistas internacionais. Em relag¢do ao
ano de publicag¢dio, destaca-se o ano de
2021 com 23% das publicagdes, seguido
de 2022 com 19%. A Tabela 1 mostra que
os demais anos tém porcentagens proxi-
mas; sendo assim, verifica-se um numero
equdnime de publicagdes 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%

Continua
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Brasil

Sri Lanka

Argentina

india

QOutros paises africanos
Qutros paises europeus

Total

12

46%

8%

8%

8%

15%

15%

100%

Inglés
Portugués
Espanhol

Total

16

61%

31%

8%

100%

Ano de publicagdo

2018
2019
2020
2021
2022
2023
Total

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Entre as metodologias utilizadas
para realizacdo das pesquisas, desta-
cam-se os artigos qualitativos (14), de-
terminando que o mapeamento das evi-
déncias serd eminentemente qualitativo.
Também surgirom estudos quantitativos
(3) e transversais (5), além de outros, como
revisdes de literatura, andlises narrativas,
pesquisas de campo etc.

Na Figura 2, resultante da andlise
de similitude entre os termos mais recor-

rentes, temos diversos ramos ligados &

www.ufsj.edu.br/recom

16%
15%
12%
23%
19%
15%

100%

violéncia obstétrica. Sendo um dos prin-

"ou

cipais ligados as palavras “medo”, “sentir”,
“ansiedade” e “futuro”, podendo-se inferir
que depois de episddios de VO a mulher
sente medo em gestacg¢des futuras, além
da ansiedade em consequéncia da vio-
léncia. Outra vertente liga diretamente as
palavras “violéncia obstétrica”, “trauma”,

Ill

“emocional” e “mulher”, as quais se ligam

também a outros termos como “depres-
sdo”, “"sofrimento”, “impacto”, “sentimen-

"

to”, "negativo”, “depressdo”, entre outros.
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Devido a isso, infere-se que apds a expe-
riéncia de VO a mulher sofre um trauma

emocional que impacta diretamente em

Figure 2. Andlise de similitude

seus sentimentos, trazendo sofrimento
e, até mesmo, depressdo e transtornos
mentais.

violencia

expernencias

impotencia

comum

aspecto
apo

experimentar

. / futuro
incluir
sentir

violqg;;.la;obstetricgedo

fata

emocional

vivenciar

mulher

sofrimento depressao

sentimento
Impacto

negatvo
transtomno_do_estresse_pos_traumatico

Fonte: elaborada pelos autores, 2024

Verificou-se que seis artigos ndo
trazem a caracterizacdo das participan-
tes, portanto, dos 21 artigos que trazem
caracteristicas sociodemogrdficas das
entrevistadas, a média de idade variava
de 20 a 35 anos, sendo que a maioria de-
clarou-se preta ou parda, tinham ensino
meédio completo e contavam com renda
media familiar de um a dois saldrios mini-
mos.

O Quadro 3 traz a sintese dos arti-
gos 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 re-
visdo de escopo de conceitos subjetivos,
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ansiedade

rava

angustiar

levar

parto

maus :tratos

sintoma

cabe aos avaliadores dominarem a com-
preensdo circunscrita aos fendmenos de
interesse. Sendo assim, analisaram-se os
aspectos psicoemocionais mais eviden-
tes e predominantes em cada uma das
publicagdes. O consenso entre a equipe
de pesquisa indicou: “sentimentos angus-
tiantes”, “tocofobia”, interconexdo entre
“auséncia de vinculo e perda da autono-
mia”, impactos na “relagdo com o recém-
-nascido”, “consequéncias psicolégicas”. E
decorrente dos aspectos psicoemocionais
afetados “combate-prevengdo” como im-
plicagcdes para a pratica de enfermagem,
baseada nas experiéncias mapeadas.
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Quadro 3 - Sintese dos estudos selecionados

Titulo

Autores/ano/pais

Objetivo

Tipo de Estudo

Conceito(s) identificado(s)/
aspectos do conceito

’

Adolescents
experience
of mistre-
atment and
abuse during
childbirth:

a cross-
-sectional
community
surveyina
low-income
informal
settlement
in Nairobi,
Kenya

Mistreat-
ment of
women
during chil-
dbirth and
postpartum
depression:
secondary
analysis

of WHO
communi-
ty survey
across four
countries

“When hel-
pers hurt”:
women’s and
midwives’
stories of
obstetric
violence in
state health
institutions,
Colombo
district, Sri
Lanka

“Es rico ha-
cerlos, pero
no tenerlos™
andlisis de
la violencia
obstétrica
durante la
atencion

del parto en
Colombia

Ajayi Al, et al.
2023
Quénia

Guure C, et al.

2023

Gana, Guiné, Mianmairr,
Nigéria

Perera D, et al.
2018
Sri Lanka

Sala VVV.
2019
Colémbia
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Estimara Quantitativo
prevaléncia de
maus-tratos

e seu impacto
na satisfa-
¢diocom o
cuidado dos
adolescentes.
Analisar a as-
sociagdo entre
maus-tratos

e satisfagdo
com o cuida-
do, reco-
mendacgdes

e intengdes
futuras.

Andlise secunddria
dos dados

Determinar o
impacto dos
maus-tratos
na prevaléncia
da depressdo
pos-parto em
quatro paises.
Identificar os
fatores asso-
ciados & de-
pressdo pos-
-parto apos
maus-tratos
no parto em
instituicdes.

Explorar as Qualitativo
implicacdes
da violéncia
obstétrica em
instituicdes
estaduais de
saude no Sri
Lanka. Que-
brar o siléncio
sobre aviolén-
cia obstétrica
e seu impacto
no cuidado.

Analisar ex- Qualitativo
periéncias de
violéncia obs-
tétrica durante
o parto a partir
da perspecti-
va feminista.
Destacar
vdrias formas
de violéncia
obstétrica

e sugerir
elementos de
transforma-
cdo.

Os aspectos emocionais
apos a violéncia obsté-
trica incluem trauma,
medo e angustia. Os
maus-tratos podem levar
a reluténcia em futuras
entregas em instalagdes.
Auséncia de vinculo e
perda da autonomia.

Maus-tratos durante o
parto levam & depressdo
pés-parto em mulheres.
O impacto emocional in-
clui sentimentos de de-
pressdo, soliddo e mau
humor. Os maus-tratos
aumentam o risco de sin-
tomas graves de depres-
sdo pos-parto. Auséncia
de vinculo e perda da au-
tonomia, consequéncias
psicologicas.

O sofrimento emocional
pos-violéncia obstétrica
inclui medo, humilhagdo
e perda de dignidade. As
mulheres podem se sentir
violadas emocional e fisi-
camente pelos profissio-
nais de saude. Sentimen-
tos angustiantes.

Mulheres vivenciam trau-
mas, medo e descon-
fianga apods a violéncia
obstétrica. Sofrimento
emocional, ansiedade e
depressdo sdo resulta-
dos comuns para mulhe-
res. Auséncia de vinculo e
perda da autonomia.
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Autores/ano/pais

Objetivo

Tipo de Estudo

Conceito(s) identificado(s)/
aspectos do conceito

O saber de
puérperas
sobre violén-
cia obste-
trica

Violéncia
obstétrica na
percepgdo
de puérpe-
ras emuma
maternidade
publica do
norte do
Brasil

Association
between
mistreat-
ment of wo-
men during
childbirth
and symp-
toms sug-
gestive of
postpartum
depression

Experiéncias
de puérpe-
ras sobre
violéncia
obstétrica
na perspec-
tiva fenome-
nologica

Silva FC, et al.
2019
Brasil

Castro NRS, et al.
2023
Brasil

Paiz JC, et al.
2022
Brasil

Carer AMS, et al.
2021
Brasil

Analisar o
conhecimento
das puérperas
sobre violéncia
obstétrica por
meio da explo-
ragdo qualita-
tiva. Investigar
a conscien-
tizagdo das
puérperas
para propor
intervengdes
preventivas
contraa
violéncia obs-
tétrica.

Verificar a
ocorréncia

de violéncia
obstétrica em
uma materni-
dade brasilei-
ra. Explorar as
percepgdes
das mulheres
no pos-parto
sobre a violén-
cia obstétrica.

Investigar a
associagdo de
maus-tratos
durante o par-
to e sintomas
de depressdo
pos-parto.
Examinar a
prevaléncia
da depressdo
pos-parto

em mulheres
vitimas de
maus-tratos.

Compreender
as experi-
éncias de
puérperas

em relagdio

& violéncia
obstétrica na
maternida-
de publica.
Compreender
avioléncia
obstétrica por
meio de uma
lente fenome-
nologica em
instituicdes de
saude.
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Qualitativo

Quantitativo, descriti-
vo-exploratorio

Transversal

Pesquisa
fenomenoldgica

Avioléncia obstétrica
leva a repercussdes
emocionais e insatisfa-
¢dio com o parto normal.
As mulheres podem
experimentar fragilidade
emocional e sentimen-
tos negativos depois de
incidentes de violéncia.
Sentimentos angustian-
tes.

Os aspectos emocionais
apos a violéncia obsté-
trica incluem trauma,
medo e falta de poder. As
mulheres podem sentir
ansiedade, depressdo e
sentimento de impotén-
cia. Sentimentos angus-
tiantes.

Maus-tratos durante

o parto associados a
maiores sintomas de
depressdo pos-parto.
Experiéncias negativas
durante o parto podem
levar a problemas psiqui-
atricos. Consequéncias
psicologicas.

Mulheres vivenciam
inseguranca e satisfa-
¢do depois da violéncia
obstétrica. Ambiguidades
nas percepgdes levam

& turbuléncia emocional
apods a violéncia obs-
tétrica. Sentimentos
angustiantes.

Continua

www.ufsj.edu.br/recom




Experiéncias psicoemocionais de vitimas de violéncia obstétrica: revisdo de escopo

Autores/ano/pais

Objetivo

Tipo de Estudo

Conceito(s) identificado(s)/
aspectos do conceito

Separation
of the wo-
man and her
companion
during cesa-
rean section:
a violation of
their rights

Um corte na
alma: como
parturientes
e doulas
significam

a violéncia
obstétrica
que expe-
rienciam

Develop-
ment of an
instrument
to measure
mistreat-
ment of wo-
men during
childbirth
through item
response
theory

Traumatic
childbirth
experiences:
practice-
-based
implications
for maternity
care profes-
sionals from
the woman's
perspective

Almeida AF, et al.
2018
Brasil

Sampaio J, Tavares TLA,
Herculano TB.

2019

Brasil

Paiz JC, et al.
2022
Brasil

Koster D, et al.
2019
Holanda
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Explorar
experiéncias
de mulheres e
acompanhan-
tes durante a
cesariana. Re-
velar violagdes
de direitos

em relagdo a
presenga dos
acompanhan-
tes na sala de
cirurgia.

Entender
como as
mulheres
percebem

a violéncia
obstétrica em
ambientes de
maternida-
de. Analisar
narrativas de
parturientes e
doulas sobre
suas experién-
cias de parto.
Investigar o
impacto da
informacgdo

e do empo-
deramento
na violéncia
obstétrica.

Desenvolver
instrumento
para medir
com precisdo
os maus-tra-
tos a mulheres
durante o
parto. Usar

a Teoria de
Resposta ao
ltem para es-
truturar uma
proposta para
medir maus-
-tratos.

Explorar as
experiéncias de
parto traumdatico
de mulheres para
conscientizagdo
profissional de
cuidados de
maternidade.
Gerar teoria para
recomenda-
¢oes relevantes
em cuidados
intraparto para
profissionais.

Qualitativo, explorato-

rio e descritivo

Qualitativo

Transversal

Qualitativo-explora-

torio

Os sentimentos nega-
tivos incluem medo,
inseguranca, ansiedade
e tensdo pods-violéncia.
As mulheres se sentiam
vulnerdveis e sem apoio
devido & auséncia de
acompanhantes. De-
cepgdo e tristeza eram
emogdes comuns entre
as mulheres depois da
violéncia. Sentimentos
angustiantes.

Mulheres vivenciam
invisibilidade e objetifica-
¢do depois da violéncia
obstétrica. O impacto
emocional inclui sentir-se
violado, impotente e
objetificado. As viola-
¢oes levam a sofrimento
psicologico, trauma e
desempoderamento. Au-
séncia de vinculo e perda
da autonomia.

Os aspectos emocionais
depois da violéncia obs-
tétrica incluem trauma e
sofrimento psicolégico.
Os maus-tratos podem
levar a sentimentos de
medo e falta de poder. As
mulheres podem sentir
raiva, ansiedade e de-
pressdo apds a violéncia
obstétrica. Sentimentos
angustiantes.

Avioléncia obstétrica
leva ao sofrimento emo-
cional e o transtorno de
estresse pos-traumati-
co. As mulheres podem
sentir medo do parto, evi-
tando futuras gestagdes.
O parto traumdatico pode
atrapalhar o relaciona-
mento com parceiros e
filhos. Auséncia de vincu-
lo e perda da autonomia.

Continua
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Autores/ano/pais

Objetivo

Tipo de Estudo

Conceito(s) identificado(s)/
aspectos do conceito

Obstetric
Violence Is
Prevalent

in Routine
Materni-

ty Care: A
Cross-Sec-
tional Study
of Obstetric

Violence and

Associated
Factors
among
Pregnant
Women in
Sri Lanka’s
Colombo
District

Women's
experiences
of fear of
childbirth:

a metasyn-
thesis of
qualitative
studies

Violéncia
obstétrica:
influéncia da
Exposigdo
Sentidos do
Nascer na
vivéncia das
gestantes

Reflexividad,
autonomia

y consenti-
miento. Un
andlisis de
las expe-
riencias de
mujeres en
la busqueda

Perera D, et al.
2022
Sri Lanka

Wigert H, et al.
2020
Suécia

Lansky S, et al.
2018
Brazil

Mantilla MJ, Marco MHD.

2020
Argentina

Examinar a
prevaléncia
da violéncia
obstétrica no
distrito de Co-
lombo, no Sri
Lanka. Iden-
tificar fatores
associados &
violéncia obs-
tétrica entre
gestantes.

Sintetizar

a literatura
qualitativa
sobre as ex-
periéncias de
medo do parto
em mulheres.
Aprofundar a
compreensdo
do medo das
mulheres do
parto por meio
da metassin-
tese.

Analisar as
experiéncias
de parto e as
percepgdes
da violéncia
obstétrica em
gestantes.
Avaliar o im-
pacto de uma
exposicdo
interativa nas
percepgdes
das mulheres.
Identificar fa-
tores associa-
dos & violéncia
obstétrica

por meio da
andlise de
regressdo.

Analisar o
consentimento
informado no
parto para o
empodera-
mento das
mulheres na
drea da saude.
Explorar as
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Transversal

Pesquisa sistematica
de literatura e metas-
sintese

Quantitativo

Qualitativo

Violéncia obstétrica
emocional prevalente
entre mulheres apos ex-
periéncias de cuidado. A
maioria relatou violéncia
emocional, seguida de
violéncia fisica e sexual.
Sentimentos angustian-
tes.

Mulheres enfrentam
sofrimento emocional
apods a violéncia obstétri-
ca. O impacto emocional
afeta o vinculo com as
criangas. Sentimento de
culpa e medo em relagdio
ao bebé sdo expressos.
Tocofobia.

Os aspectos emocionais
apos a violéncia obsté-
trica incluem trauma e
angustia. As mulheres
podem sentir medo, an-
siedade e uma sensagdo
de impoténcia. Comba-
te-prevencdo.

Mulheres experimentam
sofrimento emocional
apos avioléncia obsté-
trica. Sentimentos de
trauma, raiva e falta de
poder sdo comuns Com-
bate-prevencéo.

Continua
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Autores/ano/pais

Objetivo

Tipo de Estudo

Conceito(s) identificado(s)/
aspectos do conceito

de un parto
fisiologico
en la Ciudad
de Buenos
Aires

Perten-
cimentos
sociais e
vulnerabi-
lidades em
experiéncias
de parto e
gestacdo na

Percepcdo
de partu-
rientes sobre
experiéncia
de parto
emuma
maternida-
de publica
baiana

Expectativas
e (in)satis-
fagdo das
mulheres
com a as-
sisténcia ao
parto normal
hospitalar:
perspecti-
vas para a
qualidade

Expecta-
tions and
experiences
in the child-
birth process
from the
perspective
of symbolic
interactio-
nism

Dalenogare G, et al.
2020
Brazil

Gazar TN, Cordeiro GO,
Souza JM.

2021

Brasil

Gongalves DS.
2021
Brazil

Lopes MR, Silveira EAA.
2021
Brasil

www.ufsj.edu.br/recom

estratégias
das mulheres
para autono-
mia e tomada
de decisdo em
cuidados obs-
tétricos. Inves-
tigar como as

mulheres lidam

com as deci-
sGes médicas
para o parto
fisiologico.

Compreender
experiéncias
de gravidez

e partoem
ambientes
prisionais. Ex-
plorar as vul-
nerabilidades
e o pertenci-
mento social
de mulheres
gravidas na
prisdo.

Avaliar a
experiéncia de
parto em uma
maternidade
publica na
Bahia. Avaliar
os niveis de
satisfagdo e
as percepgdes
das parturien-
tes.

Descrever as
expectativas
das mulheres
em relagdo a
assisténcia ao
parto hospi-
talar. Analisar
a satisfagdo e
ainsatisfagdo
com os cuida-
dos recebidos
durante o
parto.

Compre-
ender as
expectativas
e experién-
cias de parto
em mulheres
primiparas.
Analisar os
significados
desenvolvi-

Qualitativo, explora-
torio e descritivo

Descritivo

Qualitativo, descritivo
e exploratdrio

Qualitativo-descritivo

O trauma emocional
pos-violéncia obstétrica
inclui medo, desamparo
e angustia. As mulheres
podem sentir sintomas
de ansiedade, depressdo
e transtorno do estresse
pos-traumatico. Senti-
mentos angustiantes.

Medo, respeito e segu-
ranga foram experiéncias
emocionais comuns apoés
o parto. A maioria das
participantes se sentiu
respeitada e segura de-
pois do parto. Sentimen-
tos angustiantes.

Os aspectos emocionais
apos a violéncia obstétri-
ca incluem abstinéncia,
negligéncia, tensdo e
preocupagdo. A falta de
apoio emocional leva a
condig¢des indignas, pre-
carias e desfavordveis.
Combate-prevencgdo.

Os aspectos emocionais
apods a violéncia obstétri-
ca incluem trauma, medo
e ansiedade. Experién-
cias traumdticas podem
levar ao estresse e ao
medo de futuras gesta-
¢oes. Tocofobia, comba-
te-prevencdo.

Continua
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Autores/ano/pais

Objetivo

Tipo de Estudo

Conceito(s) identificado(s)/
aspectos do conceito

Silent voices:

institutional
disrespect
and abuse
during deli-
very among
women of
Varanasi
district, nor-
thern India

Factors
Associa-
ted with
Postpartum
Post-Trau-
matic Stress
Disorder
(PTSD)
Following
Obstetric
Violence: A
Cross-Sec-
tional Study

Observa-
tions and
reports of
incidents of
how birthing
persons
are trea-
ted during
childbirth in
two public
facilities in
Argentina

Obstetric
violence and
disability
overlaps:
obstetric
violence
during child-
birth among

Bhattacharya S, Ravindran
TKS.
2018
india

Martinez-Vdzquez S, et al.
2021
Espanha

Correa M, et al.
2022
Argentina

Wudneh A, et al.
2022
Etiopia

dos durante as

interagdes com

profissionais e
redes sociais.

Explorara
prevaléncia e
a natureza do
desrespeito e
abuso durante
o parto. Identi-
ficar os fatores
associados ao
abuso durante
o parto ou de-
pois do parto.

Determinar a
associagdo
entre violén-
cia obstétrica
e incidéncia
de transtorno
do estresse
pos-trau-
matico no
pos-parto.
Sensibilizar os
profissionais
de saude so-
bre os riscos
de transtorno
do estresse
pos-trauma-
tico durante
agravideze o
parto.

Estimara
frequéncia
de maus-tra-
tos durante
opartoe
explorar as
opinides dos
profissionais
de saude.
Avaliar siste-
maticamente
os maus-tra-
tos durante

o parto e

o periodo
pos-parto na
Argentina. .

Explorar as
experiéncias
de violéncia
obstétrica de
mulheres com
deficiéncia
durante o
parto. Investi-
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Transversal

Transversal

Qualitativa

Qualitativo

Os aspectos emocionais

apos a violéncia obstétri-
ca incluem medo, trauma
e desconfianga. Relagdo

com o recém-nascido.

As mulheres podem
experimentar transtorno
do estresse pos-trau-
matico, desconexdo

do bebé e pesadelos. A
violéncia obstétrica pode
levar a rejei¢dio da nova
maternidade. O impacto
emocional inclui medo da
gravidez e do parto (to-
cofobia). Consequéncias
psicologicas.

Os aspectos emocionais
apos a violéncia obstétri-
ca incluem medo, trauma
e ansiedade. As mulheres
podem sentir angustia,
raiva e desconfianga dos
profissionais de saude.
Combate-prevencgdo.

As mulheres se sentiram
mal e culparam a familia
pelo tratamento cruel. O
medo da discriminagdo
levou & preferéncia por
partos domiciliares. Con-
sequéncias psicologicas.

Continua
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Titulo

Autores/ano/pais

Objetivo Tipo de Estudo

Conceito(s) identificado(s)/
aspectos do conceito

womens with
disabilities:

a qualitative
study

Breaking

the silence
about obste-
tric violen-
ce: Body
mapping
women’s
narratives of
respect, dis-
respect and
abuse during
childbirth in
Bihar, India

“Giving birth
is like going
to war”: obs-
tetric violen-
ce in public
maternity
centersin
Niger

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

DISCUSSAO

O mapeamento de conceitos-cha-
ves da RE ressaltou que as experiéncias
vividas pelas vitimas de violéncia obsté-
trica durante o parto sdo traumdaticas e

Mayra K, et al.

2022
Indiat

Alio AP, et al.
2023
Nigeria

www.ufsj.edu.br/recom

gar avioléncia
obstétrica
entre mulheres
com deficién-
cia no sul da
Etiopia. Forne-
cer evidéncias
qualitativas da
violéncia obs-
tétrica entre
mulheres com
deficiéncia na
Etiopia.

Compreender Qualitativo
as experién-
cias de respei-
to, desrespeito
e abuso das
mulheres du-
rante o parto.
Documentar
as expec-
tativas das
mulheres em
relagdo ao cui-
dado respei-
toso durante o
parto.

Explorara Qualitativo
violéncia
obstétrica nas
maternidades
publicas do
Niger. Identifi-
car os fatores,
manifestagdes
e consequ-
éncias dos
maus-tratos
cometidos
pelas mulhe-
res durante o
parto. Informar
intervencdes
de prevencdo
e treinamento
para pres-
tadores de
cuidados de
maternidade
no Niger.

As mulheres se lem-
bram de traumas ao
longo da vida, muitas
vezes sem compartilhar
com ninguém. Escolhas
femininas moldadas por
experiéncias anteriores,
tentando se curar de
traumas. Relagdo com o
recém-nascido, combate
e prevencgdo.

As mulheres experiencia-
ram angustia, vergonha,
raiva e impoténcia devi-
do & violéncia obstétrica.
Dor fisica causada por
procedimentos, sangra-
mento, infecgdes e perda
do utero. Sentimentos
angustiantes.

acarretom consequéncias psicolodgicas,

tais como transtorno do estresse pos-
-traumatico, ansiedade e depressdo pods-
-parto. Entre os aspectos emocionais que
se destacaram nos estudos estdo: medo,
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trauma, angustia, ansiedade, raiva, vergo-
nha, tensdo, preocupagdo, os quais reper-
cutem na saude mental dessas mulheres.

Sentimentos angustiantes

Estudo desenvolvido no Sri Lanka
trouxe relatos de que as gestantes se
sentiram chateadas, insultadas, envergo-
nhadas e estupidas durante o parto, uma
vez que os profissionais de saude que es-
tavam 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 feli-
zes pela chegada do bebé#1816:17),

Outros tipos de VO sdo relatados,
como violéncia fisica e psicoldgica, impe-
dir a presenga do acompanhante, estig-
ma e discriminagdo por raga/cor, escola-
ridade 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 priséo tém maior propensdo a
sofrerem maus-tratos durante o parto e a
sentirem-se vulnerdveis e com medo (81929,

A presenca do acompanhante de es-
colha durante o trabalho de parto e parto
€ um direito da mulher, entretanto estudos
mostram que este lhes € constantemente
negado, tanto no parto normal quanto em
partos cirurgicos. Essa agdo faz com que
elas se sintam menos seguras, com medo
e tensas, pois ndo estd presente a pes-
soa em guem elas confiom, tornando-as
mais vulnerdveis a condutas inadequa-
d05(21’22’23).
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Tocofobia

Estudo feito na Suécia salienta que
mulheres com experiéncias traumdaticas
em partos anteriores desenvolvem medo
do parto, também chamado de tocofobia.
Nesse artigo, ressalta-se que mulheres
que sofreram violéncia fisica e emocio-
nal em partos anteriores tentam manter
estrategias, como ndo reviver as memo-
rias, buscar orientagdio com parteiras e,
em ultimo caso, solicitam o parto cirurgi-
co, imaginando que este seja um método
mais seguro®@.

Uma pesquisa desenvolvida no Bra-
sil menciona a dor como principal respos-
ta de puérperas sobre sentimentos e ex-
periéncias traumdaticas durante o parto,
tornando-a um obstdculo durante o pro-
cesso, uma vez que esse sentimento é co-
mumente associado a situagdes desagra-
daveis, aumentando o medo e a ansieda-
de das gestantes em relagdo ao momento
do nascimento, podendo, portanto, causar
tocofobia durante uma segunda gestagdo
e, consequentemente, a escolha de parto
cesariana®,

Auséncia de vinculo e perda da autono-
mia

Os estudos que envolvem entrevis-
tas trazem relatos de VO pautados, prin-
cipalmente, em violéncia verbal, na qual
as parturientes ouvem diversas ofensas
dos profissionais de saude que acompa-
nham o processo de parto, isso faz com
que aquele momento seja marcado por
um trauma profundo que dificulta a cria-
¢do de vinculo e confianga entre pacien-
te e profissional, aliado ao sentimento de
desconfianca entre eles?¢2),

Relatos evidenciados em um estudo
holandés apontam que as mulheres pas-
saram a ter voz passiva no momento do
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parto, uma vez que ndo recebiom informa-
¢cdes sobre as intervengdes que eram rea-
lizadas pelos profissionais, nem era solici-
tado consentimento prévio, ressaltando a
falta de comunicacgdo entre profissional e
parturiente, levando & auséncia de vinculo
e confianga e excluindo a mulher do pro-
cesso de parto®®,

A invisibilidade e a objetificagdo
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, or-
ganizagdo em leitos e é submetida as nor-
mas 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 & informagdo e sentem
que ndo estdo sendo ouvidas, afastando,
assim, a sua autonomia no momento do
parto@829),

Estudo desenvolvido na Coldmbia
afirma que a violéncia psicolégica fere os
direitos humanos, sexuais e reprodutivos
da mulher e faz com que ela seja consi-
derada um objeto que obstrui o trabalho
do profissional, haja vista que seus medos
e opinides sdo invisibilizados e ela é obri-
gada a obedecer e a permanecer em si-
léncio, perdendo assim o protagonismo do
parto®0,

Relagcdo com o recém-nascido

Estudos realizados na india apon-
tam o distanciamento entre mdes e bebés
e a extorsdo como forma comum de VO,
em entrevista com puérperas sobre suas
experiéncias de parto. Essa pesquisa traz
falas sobre imposicdo de pagamento de
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valor em dinheiro para que o recém-nas-
cido pudesse ficar junto da mde. Sabe-
-se gue o contato pele a pele é de noto-
ria importdncia para o estabelecimento
de vinculo entre mde 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®'2),

Consequéncias psicologicas

Pesquisa® aponta que as mulheres
que sofrem VO durante o parto tém maior
prevaléncia de sintomas sugestivos de
depressdo pos-parto, possivelmente de-
corrente das expectativas frustradas e
divergéncias entre o esperado e a expe-
riéncia de violéncia, que formam o trau-
ma, combinadas a altera¢gdes hormonais
do puerpério. Estudo®’ demonstra que
as mulheres que sofreram VO estdo mais
suscetiveis a desenvolver depressdo pos-
-parto de moderada a grave.

Estudo executado na Espanhaindica
que 13 em cada 100 mulheres que foram
vitimas de VO tém alto risco de desenvol-
ver transtorno de estresse pos-trauma-
tico (Tept), sendo que aquelas que pas-
saram por desrespeito, violéncia verbal e
psicolégica ou parto cesdrea tém maior
probabilidade de desenvolver Tept®4.

Pesquisa® aborda os aspectos da
VO em partos de mulheres com defici-
éncias, 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 deficién-
cia visual afirmaram abandono durante e
apos o parto, j&d aquelas com surdez apon-
taram a falta de comunicagcdo com os
profissionais, distanciamento e auséncia
de cuidado com elas e o recém-nascido,
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impactando diretamente na saude mental
das vitimas e gerando sentimentos nega-
tivos em futuras gestagdes.

Implicagdes para a prdatica de enferma-
gem: conceito “combate-prevengdo” as
experiéncias de VO

Com a fundamentacdo dos concei-
tos mapeados anteriormente, apontam-
-se formas de manejo preventivo ou com-
bate; ademais, a equipe de pesquisa iden-
tificou o conceito “combate-prevencgdo”
subjacente a algumas pesquisas. Identifi-
cou-se a prevengdo e combate das experi-
éncias de VO em artigo®? que traz falas de
mulheres sobre como seria o parto ideal,
com comunicacgdo efetiva entre o profis-
sional de saude e a mulher, amor, ambien-
te silencioso e limpo, contato pele a pele e
respeito ds escolhas delas. J& o estudo re-
alizado na argentina sobre aspectos que
melhorariom as experiéncias psicoemo-
cionais de parturicdo ressaltou a infraes-
trutura hospitalar, mudangas legislativas
e inclusd@o 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 apon-
ta que o conhecimento e o empoderamen-
to das mulheres e seus familiares sobre o
parto e o apoio dos profissionais sdo fa-
tores primordiais para melhoria da expe-
riéncia de parir. Tendo em vista que esse
conhecimento seja repassado pelos pro-
fissionais de enfermagem ainda durante
o pré-natal, pois este também deve servir
como preparagdo mental para o momento
do nascimento, esse preparo mental alia-
do ao fisico é relatado como necessdrio
para uma boa experiéncia intraparto®®3,).

Aliado a isso, estudos destacaram
as boas praticas na assisténcia ao nasci-
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mento, tais como livre escolha de posicio-
namento, pedir consentimento antes de
realizar intervengdes, aplicagdo de méto-
dos ndo farmacolégicos para alivio da dor,
escuta qualificada e as praticas baseadas
em evidéncias, como ndo realizar episio-
tomia de rotina e exame de toque a cada
4 horas como aliadas na construcdo de
boas experiéncias no parto, uma vez que
estas garantem uma assisténcia individu-
alizada, centrada na mulher e buscando

cumprir as suas expectativas para o par-
to(38,39)

CONSIDERAQéES FINAIS

Este estudo buscou mapear os con-
ceitos-chaverelacionados ds experiéncias
psicoemocionais de vitimas de violéncia
obstétrica no periodo intraparto mediante
busca refinada dos artigos mais atualiza-
dos sobre a temdatica, os quais apontaram
que o0s principais aspectos emocionais
resultantes da violéncia obstétrica sdo o
medo e o trauma, que, por conseguinte,
podem levar & depressdio pos-parto e ao
transtorno de estresse pos-traumatico.

No que concerne a dificuldade de re-
lagdo com os filhos, a pesquisa mostrou
que isso se dd principalmente na ausén-
cia do contato pele a pele no pds-parto
imediato. Assevera-se que a educagdo
em saude é necessdria para as gestantes,
considerando os conceitos-chave apu-
rados uma efetiva forma de prevencdo
e combate & violéncia obstétrica, assim
como no processo de ressignificar as ex-
periéncias traumdticas vivenciadas em
partos anteriores. Nesse sentido, o baixo
numero de artigos selecionados implica
gue sdo necessdrias mais pesquisas so-
bre o tema, aliado ao fato de que a maio-
ria dos artigos sdo brasileiros, levando a
crer que a literatura internacional é ainda
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Mais escassa.

Nesse interim, vale ressaltar que
os artigos tém maior enfoque na descri-
¢do 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 consequ-
éncias 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
socioecondmicos sdo cruciais para com-
bater esse tipo de violagdo.

Portanto, pesquisas enfatizando a
saude mental das vitimas de VO s&o im-
prescindiveis para enriquecer a literatu-
ra e aumentar os niveis de evidéncias do
quanto a violéncia obstétrica é prejudicial
para o bindbmio e para a saude publica de
maneira geral, uma vez que o trauma im-
plica nas proximas gestagdes, na confian-
¢a nos profissionais de saude e no aumen-
to do numero de cesarianas, como apon-
tado nesta pesquisa.

Diante disso, a enfermagem obsté-
trica é primordial, no que diz respeito &
reducdo da cultura de violéncia e diminui-
¢do da autonomia da mulher no momento
do parto. Isso posto, € fundamental que
acdes de combate & VO sejam dissemi-
nadas nas unidades bdsicas de saude e
hospitais, tanto para as gestantes quanto
para os profissionais de saude, enfatizan-
do as consequéncias desse trauma para
a saude fisica e mental da vitima, além de
discussdes em espagos de formagdo pro-
fissional, como é o caso das residéncias
em saude, a fim de formar profissionais
que vdo de encontro a essas praticas vio-
lentas.
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Esta revisdo contribui para a litera-
tura, uma vez que visa destacar as conse-
quéncias 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 emocgdes surgiram apos es-
ses eventos. Dessa forma, esta revisdo se
diferencia das demais, pois busca eviden-
ciar, nos estudos sobre VO, os sentimen-
tos negativos, experiéncias traumdaticas
e repercussdes para a saude mental das
vitimas, tais como a depressdo pods-par-
to, diferentemente de outras que buscam
apenas evidenciar e descrever a violéncia
sofrida.

Esta revisdo estd limitada pela pou-
ca variabilidade metodolégica das pes-
quisas, sendo essas majoritariamente
qualitativas. Ademais, esse tipo de revisdo
ndo tolera a interpretagdo subjetiva, limi-
tando ainda mais a quantidade de artigos
selecionados. Salienta-se que houve di-
ficuldade de mapear os danos da VO na
relagcdo afetiva entre puérpera e recém-
-nascido, devido & limitada quantidade de
pesquisas que trazem essa vertente.
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