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RESUMO

Objetivou-se identificar experiéncias de violéncia obstétrica durante todo o periodo gravidico e puerperal de gestantes
atendidas em unidades de saude do municipio de Barra do Gargas, cidade localizada no interior do estado de Mato Grosso,
sendo caracterizado como um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevistas com questdes. Os resultados demonstram que parte das gestantes que participaram do estudo tiveram
vivéncia de violéncias fisicas, verbais, psicologicas, e em alguns momentos passaram por negligéncia por profissionais
responsaveis por prestar cuidados. Nisto conclui-se que segundo relatos das participantes deste estudo mostram a importancia
de um atendimento pré-natal de qualidade, que respeite a dignidade ¢ a autonomia das mulheres, com isto refletindo em sua
satde mental.
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ABSTRACT

The objective was to identify experiences of obstetric violence throughout the pregnancy and puerperal period of pregnant
women treated in health units in the municipality of Barra do Gargas, a city located in the interior of the state of Mato Grosso,
being characterized as a descriptive and exploratory study with a qualitative approach. Data collection occurred through
interviews with questions. The results demonstrate that some of the pregnant women who participated in the study
experienced physical, verbal and psychological violence, and at times experienced negligence by professionals responsible
for providing care. In conclusion, according to reports from the participants in this study, they show the importance of quality
prenatal care, which respects the dignity and autonomy of women, with this reflecting on their mental health.

Keywords: Obstetric Violence, Mental Health, Pregnant Women, Nursing.

1. INTRODUCAO e de sua familia, envolvendo dimensdes
A gestacdo, o parto e o puerpério  biologicas, emocionais, sociais e culturais. O

constituem eventos marcantes na vida da mulher ~ parto, em especial, ¢ frequentemente descrito
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como uma experiéncia singular, capaz de
produzir repercussdes positivas ou negativas que
permanecem ao longo da vida da mulher
(Bezerra et al., 2021). Entretanto, apesar dos
avangos nas politicas publicas voltadas a
humanizagao da assisténcia obstétrica no Brasil,
inimeras mulheres ainda vivenciam situagoes de
violéncia durante o ciclo gravidico-puerperal.

O termo violéncia obstétrica (VO)
refere-se as acdes ou omissdes praticadas por
profissionais e instituicdes de satde que
provoquem sofrimento fisico, psicologico ou
moral as mulheres durante o pré-natal, parto,
pés-parto ou abortamento. Essas praticas
configuram violagdes dos direitos humanos e
reprodutivos femininos, comprometendo a
autonomia da mulher sobre seu corpo e seu
processo reprodutivo (Sena; Tesser, 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), praticas desrespeitosas e abusivas
incluem  negligéncia,

durante o parto

humilha¢des verbais, procedimentos sem

consentimento, discriminagdo, intervengdes

desnecessarias e violagdo da privacidade,
constituindo importantes problemas de salde
publica (WHO, 2014). Nesse contexto, a
violéncia obstétrica ultrapassa a dimensao
técnica do cuidado, configurando-se também
como violéncia de género institucionalizada,
sustentada por relagdes hierdrquicas e
assimétricas entre profissionais e usuarias dos

servicos de saude (Diniz et al., 2015).
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Diversas praticas consideradas violéncia
obstétrica ainda sdo recorrentes na assisténcia ao
parto no Brasil, dentre elas: realizagdo
indiscriminada de episiotomia, manobra de
Kristeller, administragdo rotineira de ocitocina,
restricdo de acompanhante, privacdo da
liberdade de posi¢do durante o trabalho de parto,
além de agressdes verbais e psicologicas (Leal et
al., 2014; Teixeira et al., 2020). Tais praticas
frequentemente sdo naturalizadas nos servigos
de saude, dificultando sua identificacdo pelas
proprias mulheres.

Em um estudo nacional realizado pela
Fundacdo Perseu Abramo evidenciou que
aproximadamente uma em cada quatro mulheres
brasileiras relatou ter sofrido algum tipo de
violéncia  obstétrica  durante o
(FUNDACAO PERSEU ABRAMO; SESC,
2010).

parto

Resultados  semelhantes  foram
observados na pesquisa “Nascer no Brasil”,
conduzida por Leal et al. (2014), que identificou
elevado indice de intervengdes obstétricas sem
indicacdo clinica e importante limitacdo da
autonomia feminina durante o parto.

Além das repercussoes fisicas imediatas,
a violéncia obstétrica pode desencadear
consequéncias emocionais importantes, como
medo, ansiedade, depressdao pos-parto, estresse
dificuldade no vinculo

2021).

pos-traumatico e

materno-infantil  (Gouvéa; Seixas,
Mulheres submetidas a experiéncias traumaticas
no parto tendem a desenvolver sentimentos de

inseguranca e desconfianca em relacdo aos
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servicos de saude, comprometendo futuras
experiéncias reprodutivas.

No intuito de enfrentar essa
problematica, politicas publicas vém sendo
implementadas no Brasil, destacando-se a
Politica Nacional de Humanizacdo e¢ a Rede
Cegonha, instituida pelo Ministério da Satde em
2011. A Rede Cegonha visa assegurar atengao
humanizada a gestacdo, parto e nascimento,
garantindo direitos como acesso ao pré-natal,
acompanhante de livre escolha e assisténcia
qualificada ao parto e puerpério (BRASIL,
2011).

Nesse cenario, a Aten¢do Primaria a
Satde (APS) ocupa posi¢do estratégica no
desenvolvimento de acdes educativas voltadas
as gestantes, favorecendo o fortalecimento da
autonomia feminina, o reconhecimento de
situagdes de violéncia obstétrica e a promogao
de um parto seguro e humanizado. O pré-natal
representa  um momento

oportuno para

orientagdes  sobre  direitos  reprodutivos,
elaboracdo do plano de parto e esclarecimento
sobre praticas obstétricas recomendadas e ndo
recomendadas.

Considerando a relevancia da tematica e
a necessidade de fortalecimento da educagao em
saude no pré-natal, este estudo teve como
objetivo analisar o conhecimento e as vivéncias
de gestantes acerca da violéncia obstétrica
durante o acompanhamento pré-natal na

Atengdo Primaria a Saude.

Revista Eletronica Interdisciplinar

Barra do Gargas — MT, Brasil
Ano: 2026 Volume: 18 Namero: 2

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, exploratorio de abordagem mista. A
parte referente a abordagem qualitativa da
pesquisa foi conduzida pelos critérios
consolidados para relatos de pesquisa qualitativa
(Consolidated for

Qualitative Research — COREQ, 2007).

Criteria Reporting

Este estudo foi realizado na rede de
atencdo basica/primdria do municipio de Barra
do Gargas, cidade localizada no interior do
estado de Mato Grosso. O municipio de Barra do
Garcas possui um total de 22 Unidades Bésicas
de Saude (UBS) e Policlinica, sendo 18 unidades
que atendem a zona urbana e 04 unidades que
atendem a zona rural, estas unidades de saude
sdo as instituigdes responsaveis pela realizagdo
do pré-natal de baixo risco e acompanhamento
das gestantes, as quais irdo compor a amostra por
conveniéncia desse estudo.

A populagdo de estudo foi composta por
gestantes que realizam o acompanhamento pré-
natal nas Unidades Bésicas de Saude e que apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assinalassem concordancia
em participar da pesquisa. Os critérios de
inclusdo foram: mulheres acima de 18 anos de
idade e que tenham mais que 12 semanas
gestacionais, levando em consideraciao o nimero
de consultas. Os critérios de exclusdo foram:
aquelas participantes que nao atenderem aos
critérios de inclusdo e as que ndo aceitarem

participar da pesquisa.
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A coleta de dados ocorreu de junho a
julho de 2022, por meio de entrevistas baseadas
em um roteiro semiestruturado, constituido por
11 questdes norteadoras. As entrevistas foram
audiogravadas por aparelho digital, depois
foram transcritas na integra. Foram atribuidos
pseudonimos as participantes com o nome de
flores, garantindo o sigilo e o anonimato das
participantes. A coleta de dados respeitou as
normas do Ministério da Sauade, afim de
minimizar os riscos de transmissao do COVID-
19.

Apos a transcricdo literal das
entrevistas, estas foram organizadas por meio da
técnica de andlise de contetido propostos por
Bardin (2010), composta por quatro etapas: 1)
pré-leitura dos documentos; 2) leitura seletiva,
buscar

com finalidade de informagdes

pertinentes ao objetivo do estudo; 3)
categorizagdo do material selecionado e, 4)
analise descritiva e reflexiva dos dados.

A construgao desta pesquisa foi realizada
conforme as exigéncias das Resolucdes n.
196/96 e n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, do Ministério da Satde (MS), que
normas e diretrizes

regulamenta as para

pesquisas em humanos.

3. RESULTADO E DISCUSSAO
Participaram da pesquisa, 19 gestantes,

que realizam acompanhamento de pré-natal nas

Unidades Bésicas de Satde do municipio de

Barra do Gargas — MT, com faixa etaria variando
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de 18 a 36 anos. Destas, 11 (58%) ja tiveram
filhos e 8 (42%) ainda nao tiveram, sendo 4
(21%) tiveram parto normal e 7 (37%) tiveram
parto cesareo.

Através dos dados apresentados, foram
compostas duas categorias a serem analisadas de
acordo com Bardin (2010), sendo elas: 1.
Conhecimento das gestantes sobre violéncia
obstétrica; 2. Vivéncias e repercussdes da
violéncia obstétrica. Essas categorias foram
criadas a partir da similaridade das respostas das

participantes, € sdo expostas a seguir:

I. Conhecimento das gestantes sobre
violéncia obstétrica

Observou-se que parte das participantes

possuia conhecimento limitado acerca da

violéncia obstétrica, associando-a
predominantemente as agressoes fisicas durante
o parto. Algumas mulheres demonstraram
dificuldade reconhecer

em préaticas

institucionalizadas como formas de violéncia:

“Eu achava que violéncia era so quando
batiam ou machucavam a mulher na

hora do parto.” (Rosa)

“Nunca ninguém tinha explicado isso

pra mim no pré-natal.” (Margarida)

Os achados revelam fragilidade das

agoes educativas desenvolvidas durante o

acompanhamento  pré-natal,  evidenciando
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lacunas na abordagem dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres. A auséncia de
orientacdes adequadas durante as consultas
favorece o desconhecimento acerca das diversas
manifestacoes da  violéncia  obstétrica,
especialmente aquelas relacionadas as praticas
verbais, psicologicas e intervengdes
desnecessarias realizadas sem consentimento.

Estudo realizado por Sousa et al. (2021),
destaca que a deficiéncia na disseminagdo de
informagdes as gestantes contribui para a
naturalizacao de condutas abusivas
historicamente institucionalizadas nos servicos
obstétricos. As autoras apontam que muitas
mulheres nao conseguem identificar
determinadas praticas como violéncia devido a
sua recorréncia nos cenarios de assisténcia ao
parto.

Corroborando esses achados Nour et al.
conhecimento

(2024), evidenciam que o

insuficiente das gestantes sobre violéncia
obstétrica interfere diretamente no exercicio da
autonomia feminina e na capacidade de
reconhecimento de violagoes de direitos durante
o trabalho de parto e nascimento. Além disso,
ressaltam que estratégias educativas durante o
pré-natal constituem importante ferramenta de
empoderamento e prevengao dessas praticas.

A desinformacao favorece a

naturalizagao de praticas violentas
frequentemente institucionalizadas nos servicos
obstétricos, dificultando o reconhecimento das

violagoes sofridas.
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Dessa forma, torna-se imprescindivel
fortalecer as agdes de educacdo em saiude na
Atencdo Primaria, promovendo espagos de
didlogo que ampliem o conhecimento das
mulheres acerca de seus direitos, favorecam o
protagonismo feminino e contribuam para uma
assisténcia obstétrica mais humanizada e livre de

violéncia.

II.  Vivéncias e repercussdes da violéncia

obstétrica

Os relatos evidenciaram multiplas
formas de violéncia obstétrica, incluindo
violéncia fisica, verbal, psicologica e

negligéncia assistencial. Entre as praticas mais
frequentemente mencionadas destacaram-se a
manobra de Kristeller, agressdes verbais,
desrespeito a autonomia e omissdao de cuidados

durante o trabalho de parto.

“A enfermeira subiu em cima da minha
barriga e mandava eu fazer forga,

mesmo eu gritando de dor.” (Jasmim)

“Mandaram eu parar de reclamar
‘na hora de fazer eu ndo

(Violeta)

porque

chorei’.”

“Eu me senti humilhada, parecia que eu

’

ndo tinha direito de falar nada.’

(Tulipa)
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Essas narrativas revelam relagcdoes de
cuidado marcadas por hierarquia e autoritarismo
quais a mulher ¢

institucional, nas

frequentemente colocada em posi¢do de

passividade no processo de parturicao.
Conforme Diniz et al. (2015), a violéncia
obstétrica  relaciona-se a  medicalizagdo
excessiva do parto e a limitagdo da autonomia
feminina sobre o proprio corpo e o processo de
nascimento.

Numa perspectiva mais abrangente, tem-
se que uma a cada quatro gestantes sofrem
algum tipo de violéncia no
momento do parto e quase metade das mulheres
que passam pelo abortamento relatam um
cenario parecido no Brasil, especialmente em
casos de abortos provocados (Ambrozi,
2016).

No que se refere as repercussdes, além
fisicos, foram identificadas

dos impactos

importantes consequéncias emocionais

decorrentes dessas experiéncias traumaticas:

“Depois do parto fiquei com medo de
engravidar — novamente.”  (Girassol)
“Até hoje lembro daquele dia e comego
a chorar.” (Orquidea)

Esses achados convergem com a
literatura, que associa experiéncias negativas no
parto ao desenvolvimento de sofrimento

psiquico, ansiedade, depressdo poés-parto e
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dificuldades no estabelecimento do vinculo
mae-bebé (Gouvéa; Seixas, 2021).

Outro aspecto relevante foi a negligéncia
assistencial, expressa por relatos de demora no
atendimento e desassisténcia durante o trabalho
de parto:

“Fiquei horas sentindo dor e ninguém

vinha me atender.” (Lirio)

Essa forma de violéncia configura grave
violagdo dos direitos das mulheres e evidencia
fragilidades estruturais e organizacionais dos
servicos de saude, comprometendo a qualidade
da assisténcia obstétrica.

Diante disso, destaca-se a necessidade de
qualificacdo permanente dos profissionais de
saude, com énfase na humanizacdo do cuidado,
na garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e
na adocdo de praticas baseadas em evidéncias

cientificas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A gestagdo, parto e puerpério sao
momentos importantes para a vida da mulher,
onde parte destas mulheres vivenciam algum
tipo de violéncia obstétrica durante este
processo, sendo revelado no presente estudo esta
vivéncia negativa em parte das integrantes do
estudo. Estas praticas desumanas resultam em
prognosticos negativos em gestantes na sua
saude mental, fisica e social. Este estudo enfatiza
a necessidade

de realizagdo de educacao

permanente para profissionais da saude
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responsaveis pelo atendimento a este grupo,
sobre politicas de humanizacdo e rede cegonha

dando assisténcia de qualidade, integral,

continua e livre de danos. Assim como também,
realizar orientagcdes e educagdo em saude para

gestantes sobre seus cuidados e direitos.
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