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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica ¢ caracterizada como uma questdo de satde publica e estd
relacionada a toda a¢do desumanizada durante todo o periodo gravidico puerperal, incluindo
intervengdes e medicalizagdo desnecessarias. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014)
reconhece como violéncia obstétrica as diversas formas que perpassam tanto a violéncia fisica
quanto a verbal, incluindo a negligéncia no atendimento e as falhas no cumprimento dos
direitos das mulheres. Nesse sentido, além de causar danos fisicos a mulher, quando
experienciada, a violéncia obstétrica também pode trazer danos psiquicos incomensuraveis e,
em alguns casos, até irreparaveis na ontogénese feminina.

Além disso, a violéncia obstétrica ¢ entendida também como uma violéncia de género,
uma vez que a construgdo social e simbolica de uma mulher estd, na maioria das vezes,
diretamente correlacionada com a soberania masculina; ja que, as relagdes de poder que se
definiram entre ambos constituem uma relacdo desigual, com hierarquizacdo do masculino e
reducdo do feminino. Quando aplicada ao contexto da violéncia obstétrica, esse ciclo violento
da relacdo masculino-feminino se renova, fazendo com que o corpo da gestante seja apenas
objeto reprimido da praxis medicinal (AGUIAR, 2010).

Ainda discorrendo sobre a violéncia de género, em um estudo de Pereira (2004)
sobre as expressoes da violéncia, do poder e da dominacdo simbdlica, presentes nessa praxis
com gestantes, parturientes e puérperas, constata-se que essa experiéncia mais intensa de
violéncia ¢ vivida pelas mulheres sob o pretexto da "secundariedade cultural em relagdo aos
homens dentro das hierarquias sociais historicamente”, onde elas “aceitam sua propria
desvalorizag¢do e endossam o ponto de vista da cultura que a desvaloriza” (PEREIRA, 2004, p.
392). Isso ressalta o machismo estrutural enraizado na sociedade que interfere diretamente na

educacdo das mulheres, onde elas enxergam esse sentimento como ‘“normal”. Torna-se,
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também, importante destacar todas as diversas formas de violéncia sofridas pelas mulheres,
pois “todas elas se relacionam e produzem um estado de violéncia institucional que afeta a
mulher e repercute no processo do parto” (BRASIL, 2014, p. 141).

Considerando todas essas informagdes, podemos inferir que a violéncia obstétrica se
enquadra, também, como uma questdo de satde publica e que, enquanto tal, exige atengao.
Em uma pesquisa nomeada “Mulheres Brasileiras e Género nos Espagos Publico e Privado”
realizada pela Fundagdo Perseu Abramo, constatou-se que, das 2.365 mulheres entrevistadas,
aproximadamente 1.750 ja engravidaram ao menos uma vez. E, dessas 1.750 mulheres,
aproximadamente 437 delas (25%) sofreram violéncia obstétrica; ou seja, 1 a cada 4 mulheres
foram violentadas durante o parto (MULHERES..., 2010).

Nesse sentido, com a Politica Nacional de Humanizagdo da aten¢do e da gestdo no
SUS (PNH), criada em 2003, e a Cartilha HumanizaSUS, busca-se a “ [...] articulagdo de um
movimento de seguir processos potentes de produgdo de satide em curso e de experimentar as
indicagdes tracejadas por meio desse acompanhamento” (BRASIL, 2014, p. 11). Dessa
forma, foram estruturados seus métodos, seus principios, suas diretrizes e seus dispositivos.
Portanto, “[...] a humanizag¢do produz-se como um movimento institucional, politico, ético e
afetivo [...] engajado com a tarefa de fazer viva a aposta coletiva no SUS, mediante
participagdo e comprometimento dos sujeitos e coletivos com seu proprio processo de
constru¢do” (BRASIL, 2014, p. 12).

Sob essa otica, mesmo que as diretrizes do SUS e da OMS acentuem boas praticas de
atencdo ao momento do parto e nascimento baseadas em evidéncias cientificas, além de
afirmarem que o parto ¢ um momento natural que ndo ha de ser inspecionado, mas sim
assistido, o modelo de atengdo ao parto predominante no pais, desde centros médicos a
hospitais de ensino, ¢ tecnocratico, focado no médico e na instituigdo hospitalar.
Consequentemente, essa tradicdo submete a mulher a normas e habitos rigidos que nao
respeitam o seu corpo e seu compasso proprio, impedindo-a de exercer seu protagonismo num
momento pertencente a ela mesma e deflagrando um movimento de iatrogenia cultural
(PASCHE; VILELA; MARTINS, 2010).

Posto isso, o objetivo deste estudo foi refletir sobre os possiveis danos psicologicos
causados a mulher que sofreu violéncia obstétrica, averiguando os aspectos psicologicos da

mesma, analisando, & luz da literatura cientifica, como as mulheres afetadas percebem e
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compreendem o fendmeno da violéncia obstétrica, e destacando o papel da Psicologia perante
este fendmeno.

METODO

O estudo foi desenvolvido como pesquisa de campo com cunho qualitativo e
exploratorio. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com uma
participante que se reconhece como vitima de violéncia obstétrica, sendo analisados a luz da
literatura cientifica por meio de categorias tematicas e apresentados em formato de estudo de
caso.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Dalia, como escolhemos nomed-la para manter seu anonimato, nome de flor que
significa “gentileza”, em referéncia ao seu gesto de contribuir para o estudo mesmo que, de
alguma forma, tivesse que reviver/rememorar a violéncia sofrida, possui 34 anos, ¢ natural do
Mato Grosso do Sul, possui ensino superior completo e mora com o marido e filho. Sua
historia de dor, para além das contragdes, deu-se no ano de 2018, experiéncia na qual lhe foi
administrado ocitocina sintética sem sua permissdo, lhe foi negada a informacdo de
sofrimento fetal em que seu filho se encontrava - informacdes estas descobertas anos apos a
abertura de um processo judicial a respeito desta violéncia -, lhe foi realizada uma episiotomia
sem sua permissdo e lhe foi realizada a manobra de Kristeller também sem sua permissao.
Sobre esta experiéncia, Dalia relata falas problematicas da equipe médica, como “as médicas
diziam que era meu primeiro filho, que no ano seguinte eu estaria ali novamente”.

Dalia descreve que, ap0ds a violéncia sofrida, comegou a apresentar crises de ansiedade
quando se lembra do ocorrido, o que acontece “fodos os dias independente da situagdo”.
Dalia aponta que recorreu ao uso de medicagao para lidar com a ansiedade. No caso, toma
cloridrato de sertralina, um antidepressivo inibidor da recaptagdo de serotonina e de
dopamina, indicado para o tratamento de depressdo com sintomas de ansiedade e transtorno
de estresse pos-traumatico (TEPT). Entretanto, Dalia assinala que a medica¢do ndo faz o
efeito desejado, afirmando: “ndo me ajuda muito”. O uso de nicotina foi outro fator adotado
por Dalia apds o parto para lidar com os sintomas de ansiedade. Sobre isso, ela relata: “eu
faco uso de cigarro, tentei parar, mas comecei a lidar com o processo na justi¢ca e acabei
voltando”. Além disso, ela afirma sentir “pavor de pensar em engravidar novamente” e que a
experiéncia foi traumatica, alegando “é um trauma pra mim”. Isso demonstra o quanto a

vivéncia da violéncia obstétrica pode interferir nas tomadas de decisdes futuras das mulheres,
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as quais podem optar por nunca mais engravidar para ndo terem que passar por essa
experiéncia desalentadora novamente. Dessa forma, o parto que deveria ser um momento
significativo, potencializador e enriquecedor para a mulher (BRASIL, 2001), se torna
agressivo, opressivo e traumatico.

Ao ser questionada sobre a necessidade de acompanhamento psicologico durante a
gravidez, Dalia menciona: “Ndo acho necessario”. Quando perguntado sobre a sua percepgao
a respeito da necessidade de um psicologo no auxilio a mulher durante o parto, ela afirma:
“Ndo acredito que precisa de psicologo para a mulher e sim para a equipe médica”.
Evidencia-se nessas falas a crenca de Délia no tratamento psicolégico ndo como cuidado a
satide mental e tratamento do sofrimento psiquico, mas sim como espécie de indicagdo para a
equipe médica que, por ter violado seus direitos, seu corpo, sua dignidade e sua autonomia,
tem a possibilidade de possuir algum transtorno psiquico.

Nesse sentido, a Psicologia ainda tem se mostrado insuficiente em muitos ambitos,
muitas vezes ndo ultrapassando os limites da academia com suas reflexdes e questionamentos,
deixando suas propostas de intervencdo apenas relacionadas a pesquisas € nio se
materializando no cotidiano dos servigos, como no caso daqueles que prestam assisténcia ao
parto ou em demandas pautadas nessa experiéncia. Mostra-se com este questionamento a
necessidade de se repensar as praticas de acolhimento e escuta e suas repercussdes no
atendimento psicologico, salientando a humanizacdo como “um movimento institucional,
politico, ético e afetivo (entendendo afeto como efetivacdo de uma poténcia coletiva, uma
forca de composi¢ao que dé liga entre corpos)” (BRASIL, 2014, p. 12) e intrinseca a satde
como ciéncia do cuidado.

Embora consideremos como limitagdes desse estudo a andlise de apenas uma vivéncia
particular deste fendmeno, podemos entender que os resultados indicam que, ao vivenciar a
situagdo de violéncia obstétrica, a mulher pode desenvolver alteragdes psiquicas
significativas, como sintomas de ansiedade e sentimentos traumaticos em relagdo ao parto,
influenciando em sua subjetividade, decisdes e percepcdes. A falta do acompanhamento de
um psicélogo e da falta de produgdes desenvolvidas nessa area também foram perceptivas,
sendo, desse modo, indicado que ocorram intervengdes e estudos sobre este fendmeno a partir
do olhar e da perspectiva da Psicologia, garantindo a constru¢do de intercessdes sobre os
traumas causados pela violéncia e o suporte as mulheres em busca de seu protagonismo e da

afirmacdo de seus direitos. Sugere-se, ainda, que a Psicologia tenha participagdo assidua na
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formulagdo e reformulagdo de politicas publicas, dos curriculos académicos e da formagao
continuada das profissionais da satde, promovendo reflexdes sociais e emersdes de
questionamentos acerca do modelo biomédico e das praticas vigentes, bem como da
assisténcia pautada na garantia de direitos e promogdo da saide humanizada, abrangendo os
profissionais da saude, as mulheres ainda no ciclo gravidico e suas respectivas redes de apoio.
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