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RESUMO
Q pAresgnte ar,tig.o trata-se de uma reviséo.narrativa. da literatura acerca da TUniversidade Catlica
violéncia obstétrica. Foram consultados 21 artigos reunidos dos bancos de dados | 44 Rio de Janeiro, Rio de
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e da Scientific Electronic Library (Scielo), | janeiro, Brasil.
publicados entre 2015 e 2021. Os estudos demonstram que a violéncia obstétrica
sofrida pelas mulheres é marcada pelo desrespeito, negligéncia e omissdo de | *Universidade Federal
informacgdes, em razdo da falta de protagonismo no pré e pds parto. Diante | do Riode Janeiro, Rio de
. .. . , . . . . Janeiro, RJ, Brasil
disso, é imprescindivel garantir o respeito a sua saude sexual e reprodutiva com
0 processo de humanizacdo, que pretende reforcar o direito a atencao integral
a saude. A partir da compreensdo do fendbmeno da violéncia obstétrica, essa
pesquisa discute as possibilidades de atuacdo do psicélogo hospitalar em seu
enfrentamento desta problematica. Constatou-se a associacdo da violéncia
obstétrica a hierarquia na relacdo médico-paciente e as condi¢cdes estruturais
da instituicdo, o que favorece a manutencdo do adoecimento psiquico das
parturientes. Frente ao quadro, a atuacdo do psicédlogo hospitalar envolve
acolher o sofrimento decorrente da violéncia, promover grupos para reflexdo
e troca de experiéncias, além de sensibilizar outros profissionais. Dessa forma,
o trabalho do psicdélogo, por meio da escuta qualificada, pode contribuir para a

elaboracado simbdlica e ressignificacdo subjetiva dessas mulheres. Autor Correspondente:
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ABSTRACT

The present article is a narrative review of the literature on obstetric violence.
In this research, 21 articles retrieved from the databases of the Virtual Health
Library and the Scientific Electronic Library, published between 2015 and 2021,
were consulted. The studies demonstrate that obstetric violence experienced
by women is characterized by disrespect, negligence, and withholding of
information, due to a lack of agency in prenatal and postnatal care. In light of this,
it is essential to ensure respect for their sexual and reproductive health through
the humanization process, which aims to reinforce the right to comprehensive
health care. Understanding the phenomenon of obstetric violence, this research
aims to discuss the possibilities for the role of the hospital psychologist in
addressing this issue. It was found that obstetric violence is associated with the
hierarchy in the doctor-patient relationship and the structural conditions of the
institution, which perpetuates the psychological distress of pregnant women.
In response to this situation, the work of the hospital psychologist involves to
welcome the suffering resulting from violence, facilitating reflection groups and
exchanging experience, in addition to sensitize other professionals. In this way,
the work of the psychologist, through active listening, can promote the symbolic
elaboration and the process of subjective re-signification for these women.
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INTRODUGCAO

Por muito tempo, a vivéncia do parto se tratou de uma experiéncia privada da mulher, que ocorria em
grande parte no ambiente domiciliar até o século XIX. Havia, nessa época, uma cultura de solidariedade
feminina associada ao nascer, proporcionando as mulheres um ambiente de apoio e compreensao.
Entretanto, alguns anos mais tarde, houve a transicdo do parto domiciliar para o parto hospitalar,
tornando culturalmente o hospital como o local mais seguro para o nascimento do bebé (Menezes et a/.,
2020).

A partir da institucionalizacdo da assisténcia obstétrica, na metade do século XX, a medicina adentrou
neste campo e tornou o corpo feminino objeto de direito dos médicos, submetendo-o aos protocolos
hospitalares (Sens; Stamm, 2019a). Buscando evitar qualquer tipo de sofrimento, a cesariana apareceu
como uma possibilidade de protecdo, ja que o parto vaginal era considerado pelo senso comum como
um evento naturalmente perigoso, degradante e traumatico (Zanardo et al.,, 2017). Nesse contexto, a
ideia de que a cesarea é a melhor maneira de dar a luz é favorecida, o que contribui para a alta taxa de
cesareas no Brasil (Rehuna, 1993).

Aguiar (2010) defende que, na maternidade, as gestantes experimentam sentimentos distintos e, as
vezes, contraditorios, como o desejo de cuidar do filho e de ser cuidada pela equipe de salde, além da
confian¢a na instituicdo hospitalar como um lugar seguro para o parto e o temor de sofrer maus-tratos.
Segundo o autor, hd uma visdao da maternidade publica como um ambiente de medos e incertezas, no
qual o mau tratamento ja é esperado. Desse modo, muitas mulheres carregam o receio de morrer ou de
perder o bebé, o que se torna a base para a dependéncia da autoridade médica, pela crenca de que o
risco de morte aumentaria sem a assisténcia hospitalar. Nesse contexto,

consolida-se, entdo, um modelo de assisténcia ao parto exclusivamente hospitalar, intervencionista
e excessivamente medicalizado, em que os riscos inerentes ao processo de parir sdo substituidos
pelo risco potencial de certos tratamentos e intervencdes, reduzindo um evento social, cultural e
de saude, a um fendmeno patoldgico, médico e fragmentado (Sens; Stamm, 2012a: 1).

Portanto, o parto no ambiente hospitalar se transformou em um evento medicalizado e doloroso, que
resulta em uma despersonalizacdo das mulheres, privando-as do seu protagonismo e submetendo-as
a diferentes formas de violéncia obstétrica (Menezes et al.,, 2020). Conforme a pesquisa realizada pela
Fundacdo Perseu Abramo, 25% das entrevistadas sofreram algum tipo de agressdo durante o parto ou
nas consultas pré-natais (Venturi; Bokany; Dias, 2010).

De acordo com Menezes et al. (2020), a violéncia obstétrica configura-se como praticas que sdo pautadas
no desrespeito, negligéncia, maus-tratos fisicos e omiss&o de informacdes por parte dos profissionais de
saude na assisténcia durante a gravidez, parto, puerpério e abortamento. Tal violéncia gera dor, danos
fisicos e psicoldgicos, além de violar a intimidade ou pudor, acometendo o senso de integridade sexual
e reprodutiva (Rede Parto do Principio, 2012). Marques (2020) concebe a violéncia obstétrica como
uma violéncia de género, uma vez que os direitos das mulheres sdo desrespeitados em funcdo de sua
condicao feminina.

A violéncia de género aponta para uma forma de dominacdo, de opressdo e de crueldade, que compdem
estruturalmente as relacdes entre homens e mulheres, e atravessa classes sociais, racas, etnias e
faixas etdrias (Minayo, 2006). Ressalta-se que a gestacdo ndo é uma vivéncia exclusiva das mulheres,
considerando que homens trans também podem engravidar e serem submetidos a violéncia obstétrica.
Contudo, neste trabalho serd utilizado o termo “mulheres” em referéncia as mulheres cisgénero, por
estas ainda serem quantitativamente o publico que mais sofre com este tipo de violéncia e por existirem
peculiaridades no que se refere a vivéncia dos homens trans que ndo foram aprofundadas no presente
estudo.

Muitos procedimentos sdo realizados sem as pacientes receberem os devidos esclarecimentos de sua
necessidade, sem serem avisadas ou, ainda, sem autorizacdo. Cita-se, como exemplo, a episiotomia,
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que consiste em uma incisdo na regido do perineo, por vezes sem anestesia e sem o consentimento da
mulher (Rede Parto do Principio, 2012). A parturiente, nesse caso, é excluida do ato decisdrio por ser
considerada inabilitada para dar conta da complexidade dos cuidados gue necessita (Santos; Shimo,
2008).

Em contrapartida, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) evidencia a necessidade dos sistemas
de saude se organizarem de forma a garantir o respeito a salude sexual e reprodutiva das mulheres,
ofertando uma assisténcia digna durante todo o processo de gestacado e parto. Os abusos, a negligéncia
e o desrespeito praticados violam os principios fundamentais dos direitos humanos, além de abalar a
confianca entre as parturientes e a equipe de salude, o que pode desestimular a procura pela assisténcia
obstétrica (OMS, 2014).

Nas ultimas décadas, a pratica obstétrica vem passando por um processo de humanizacdo alinhado
a proposta de resgatar as caracteristicas naturais e fisioldgicas do parto e do nascimento, bem como
questionar os procedimentos que carecem de evidéncias cientificas e trazem desconforto a mulher.
Compreende-se a humanizacdo como um conjunto de atitudes e comportamentos dos profissionais de
salde que objetiva reforcar o direito a atencdo integral da saude, levando em consideracdo as questdes
de género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populacdes especificas (Brasil, 2019). Esse movimento
permite que as parturientes recebam desde o inicio as orientacdes adequadas e detenham mais
conhecimento sobre seus direitos.

No Sistema Unico de Saude (SUS), existem politicas publicas que buscam promover a humanizacdo no
campo da saude obstétrica, como o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, cuja finalidade
é desenvolver e ampliar acdes de promocao, prevencdo e assisténcia a saude dos recém-nascidos e
gravidas em todo o processo de gestacdo (Brasil, 2000). Além disso, vale apontar o programa Rede
Cegonha, que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério, garantindo seus direitos sexuais e reprodutivos e o respeito a
diversidade cultural e étnico-racial (Brasil, 2011).

Embora o tema da violéncia obstétrica tenha conquistado mais visibilidade nos ultimos anos, com a
busca por melhorias na atencdo a saude durante a gestacdo e o parto, Jardim e Modena (2018) apontam
que a violéncia obstétrica é um fenbmeno ainda banalizado e naturalizado no cotidiano assistencial, o
gue dificulta o seu reconhecimento como pratica de violacdo de direitos e grave problema de saude
publica.

Diante desse cenario, torna-se necessario estudar o fendbmeno da violéncia obstétrica para que
se amplie o seu reconhecimento e favoreca a construcdo de estratégias para o seu enfrentamento.
Considera-se importante também que esta discussdo ultrapasse os campos da medicina e da
enfermagem, especialidades que atuam diretamente na assisténcia obstétrica, e seja incorporada por
outros profissionais da salude cujo trabalho pode contribuir de forma significativa para intervir sobre tal
realidade. Esta pesquisa, portanto, tem como objetivo compreender o fendmeno da violéncia obstétrica
a partir da literatura cientifica e refletir sobre as possiveis contribuicdes da Psicologia Hospitalar no
reconhecimento e enfrentamento destas praticas na assisténcia as gestantes e parturientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de revisao narrativa da literatura, que busca descrever e discutir
criticamente o desenvolvimento de determinado assunto sob ponto de vista tedrico ou contextual,
possibilitando a aquisicdo e atualizacdo de conhecimento sobre uma tematica (Rother, 2007). Os
materiais foram pesquisados nas bases de dados da SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e selecionados a partir dos seguintes critérios: (a) pesquisas nacionais;
(b) publicadas entre 2015 a 2021. Com o objetivo de compreender o fendbmeno da violéncia a partir
da literatura cientifica, empregou-se inicialmente o descritor “violéncia obstétrica” e depois de forma
cruzada com “assisténcia”. Com base nestas buscas, foram selecionados 21 artigos que dialogam com
o tema e colaboram para a construcdo deste trabalho. Uma breve descricdo sobre cada artigo utilizado
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neste estudo pode ser observada na Tabela S1, na qual também constam os 6 artigos que, embora
se encaixassem nos descritores da busca realizada, ndo foram considerados para o levantamento de
informacdes desta revisdo narrativa da literatura.

Além disso, com o intuito de discutir as possibilidades de atuacdo do psicélogo hospitalar no contexto
da violéncia obstétrica, aplicou-se os descritores “violéncia obstétrica” e “psicologia hospitalar”. Ndo foi
encontrado nenhum artigo nas bases de dados escolhidas, portanto, optou-se por buscar documentos
elaborados pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), assim como artigos e livros de referéncia na area
da psicologia hospitalar que abordassem a tematica, fornecendo subsidios para refletir sobre o tema, o
que pode ser verificado na Tabela S2.

Em seguida, os dados foram submetidos a analise de conteddo tematica que, conforme Minayo (2007),
ocorre em trés fases: pré-andlise, com a organizacdo e leituras dos materiais; exploracdo do material, no
qual se codificam e organizam os dados em categorias a serem analisadas; e tratamento dos resultados,
com a interpretacdo dos dados brutos. Os achados encontrados na literatura foram discutidos em
quatro categorias: (1) Conceituacdo e caracterizacdo da violéncia obstétrica, (2) Fatores estruturais
como desencadeadores da violéncia obstétrica, (3) Violéncia obstétrica e interseccionalidade e (4)
Possibilidades de atuacdo do Psicélogo Hospitalar no contexto da violéncia obstétrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceituacdo e caracterizacdo da violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica diz respeito a qualguer conduta, ato ou omissdo realizado por profissionais de
saude, que se apropriam do corpo feminino e dos seus processos reprodutivos durante a assisténcia
no pré-natal, parto, puerpério e abortamento, representando, portanto, um grave problema social e de
saude publica (Menezes et al., 2020). Para Sens e Stamm (2019a), o controle do corpo e da sexualidade
das pacientes € uma das principais formas de violéncia institucional a que sdo submetidas as mulheres
dentro dos servicos de salde. Ademais, tal violéncia abrange maus-tratos fisicos, agressdes psicoldgicas,
sexuais, morais e verbais, como apontado por Menezes et al. (2020). Exemplos de praticas de cada uma
das categorias citadas podem ser encontrados na Tabela 3, com base nas informacdes extraidas de
Martins e Barros (2016), Menezes et al. (2020), Guimaraes, Jonas e Amaral (2018), e Trajano e Barreto
(2021).

Estes procedimentos se configuram como violacdes dos direitos da mulher, visto que tratam-se de
ameacas a vida, a saude, a integridade fisica e a dignidade humana, acarretando num tratamento
prejudicial e desumano (Fernandes; Bento; Xavier, 2019). Contudo, algumas das praticas relacionadas ao
parto ndo sdo percebidas pelos profissionais nem pelas gestantes como violentas, sendo consideradas
parte de procedimentos que compdem o protocolo (Sens; Stamm, 2019a). Muitas vezes, as mulheres
encontram-se vulneraveis frente as intervencdes potencialmente danosas, sem que haja qualquer
beneficio para sua salde ou a de seu bebé (Menezes et al., 2020).

Algumas praticas obstétricas, no Brasil, ainda sdo orientadas por habitos e condutas institucionais em
detrimento de evidéncias cientificas, de modo a perpetuar o uso de tecnologias com potenciais riscos
na assisténcia ao parto (Sens; Stamm, 2019a). Na medida em que o parto torna-se um procedimento
habitual para quem o presencia diariamente, este pode ser concebido apenas como um evento médico
e hospitalar, desprezando, assim, o carater subjetivo e humano desse processo (Oliveira; Penna, 2017).

Jardim e Modena (2018) observam que existe certa dificuldade por parte dos profissionais de saude
de se considerarem causadores da violéncia obstétrica, justificando suas atitudes como cotidianas e
necessarias a assisténcia da mulher e do bebé, ou atribuindo o cendrio violento a elementos institucionais.
Tais condutas banalizam os atos desrespeitosos e contribuem para reforcar o processo de violéncia
institucional e de género (Sens; Stamm, 2019b).

Para Brito, Oliveira e Costa (2020), a violéncia obstétrica deve ser compreendida como uma violéncia de
género, uma vez que se fundamenta na construcdo soécio-histoérica do patriarcado, que enxerga e trata
as mulheres como objeto passivo e submisso, cujas vontades e preferéncias ndo devem ser manifestadas
livremente. A atencdo ao parto é, portanto, orientada por um forte viés de género que anula a condicao
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de sujeito detentor de direitos sexuais e reprodutivos (Fernandes et al., 2019).

Fatores estruturais como desencadeadores da violéncia obstétrica

Diversos autores que se dedicam ao estudo da violéncia obstétrica tém associado a ocorréncia da
violéncia ao modelo biomédico de assisténcia obstétrica. Segundo Menezes et al. (2020), o cuidado
em saude na perspectiva biomédica se fundamenta em uma estrutura hierarquica de autoridade dos
profissionais sem atender as demandas assistenciais de forma integral e subjetiva. A relacdo médico-
usudria é frequentemente atravessada pela assimetria entre um suposto saber médico e um presumivel
ndo saber da paciente (Oliveira; Penna, 2017). Com isso, as necessidades das gestantes tém sido
ignoradas e a possibilidade de didlogos horizontais e decisdes conjuntas entre profissionais e pacientes
é esvaziada, de modo a considerar o uso de tecnologias como sindnimo de um cuidado qualificado.

Esse modelo de atencao dificulta o protagonismo das gestantes e parturientes, enquanto que a posicdo
de protagonista passa a ser ocupada pelo médico, que detém a autoridade sobre a conducdo do processo
de parto (Martins; Barros, 2016). Lamy et al. (2020) constatam que, em alguns hospitais de ensino, a
garantia de aulas praticas para os alunos foi priorizada em detrimento das necessidades de saude e
dos direitos das mulheres: os estudantes faziam procedimentos e intervencdes desnecessarias, como
toques sequenciais e repetitivos, sem pedir autorizacdo das gestantes e se comportavam de maneira
inadequada, deixando-as desconfortaveis e constrangidas.

Embora o discurso médico argumente a respeito de uma suposta autonomia das mulheres durante o
parto, a narrativa delas, em contrapartida, denuncia as dificuldades de serem ouvidas neste momento.
Em meio a dor e vulnerabilidade, sentem-se “sem voz e sem vez” frente as imposicdes da instituicdo
hospitalar, sendo necessario alguém que fale por elas (Oliveira; Penna, 2017, p. 6).

O acompanhante, nesse sentido, representa um importante agente de protecdo e suporte para as
parturientes. Sua presenca durante o parto, garantida desde 2005 pela Lei n? 11.108 (Brasil, 2005),
tende a inibir intervencdes desnecessarias dentre outras formas de violéncia e transmite conforto,
incentivo e apoio fisico e emocional. Mulheres que foram impedidas de usufruir desse direito relatam
que se sentiram angustiadas, inseguras e ansiosas em relacdo a assisténcia, o que configura situacdes
de violéncia psicoldgica (Rodrigues et al., 2017). Dessa forma, impedir a participacdo do acompanhante
indicado pela parturiente constitui uma privacao dos direitos sexuais e reprodutivos, podendo, ainda,
contribuir para complicacdes e desfechos negativos no parto e nascimento.

O cenario de muitas instituicdes é marcado pela caréncia de recursos humanos, infraestrutura precaria e
sobrecarga de trabalho, o que gera como consequéncia o esgotamento fisico e mental dos profissionais,
favorecendo a ocorréncia de varias formas de violéncia obstétrica (Jardim; Modena, 2018 e Sens; Stamm,
2019a). De acordo com Sens e Stamm (2019a), € importante refletir sobre essas questdes institucionais
que predispdem tal violéncia, posto que a gestdo e os servicos de saude estdo para além da préatica
profissional individual.

Em meio a esse cendrio, muitos médicos se percebem como vitimas de violéncia, tanto institucional,
decorrente da precarizacao do trabalho, quanto praticada pelas mulheres durante o processo do parto na
forma de agressdo, ameaca e hostilidade (Sens; Stamm, 2019b). Contudo, Palharini (2017) observa que o
discurso médico hegemonico tende a situar os profissionais como as principais vitimas por enfrentarem
injusticas e condicdes inadequadas de trabalho, o que justificaria o ndo exercicio de boas praticas.

Outro ponto abordado nos estudos consiste na supervalorizacdo do parto cirdrgico, que comumente é
concebido pela medicina como seguro e indolor. Zanardo et al. (2017) chamam atencdo para as vantagens
qgue podem guiar a preferéncia dos profissionais pela cesdrea, como o maior pagamento dos honoréarios
e a economia de tempo, fatores estes que tém sido associados ao aumento excessivo da ocorréncia
deste tipo de parto nos ultimos trinta anos. Mesmo que a cesariana seja reconhecida por resguardar
a saude da mae e do recém-nascido em varios contextos, esta possui inUmeros riscos, principalmente
quando ndo existe indicacdo para sua realizacao (Fernandes et al., 2019).

Se, por um lado, ndo ocorrem cesarianas no SUS a pedido da gestante, por outro, realizam-se cesarianas
sem indicacdo em mulheres que desejam o parto vaginal, o que revela quao limitada € a sua escolha sobre
o parto (Sens; Stamm, 2019a). Palharini (2017) aponta que a assimetria na relacdo médico-paciente se
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evidencia nesses casos em gue existem divergéncias de opinides, pois quando as mulheres questionam
ou se negam a aceitar indicacdes médicas, os profissionais apresentam dificuldade em respeitar sua
autonomia. Embora o Cdédigo de Etica de Medicina proiba a violacdo do direito de livre decisdo da
paciente sobre as praticas diagndsticas e terapéuticas - com excecdo de risco de morte -, os médicos
frequentemente impdem sua vontade a parturiente (Brito et al., 2020).

Conforme Rodrigues et al. (2015), é necessario considerar que a assisténcia obstétrica é ofertada em
articulacdocom arede de atencdo a saude, composta por servicos que deveriam interagir horizontalmente
e se relacionar com acodes, recursos e tecnologias em prol da salude materna. Entretanto, a escassez de
vagas has unidades hospitalares, ocasionada por um déficit de leitos obstétricos, acaba por comprometer
a assisténcia e impede a mulher de exercer a sua cidadania e o seu direito a saude. Nesse contexto,
pode ocorrer a peregrinacdo, considerada como violéncia obstétrica institucional, na medida em que
se restringe o acesso ao servico de saude, levando mulheres em trabalho de parto a vivenciarem uma
jornada em busca de uma vaga na rede publica e as expondo a maiores riscos de complicac¢des.

Violéncia obstétrica e interseccionalidade

Brito et al. (2020) destacam que a violéncia obstétrica ndo ocorre de forma homogénea para todas
as mulheres, visto que a maioria que sofre tal violéncia sdo pobres, negras, com baixa escolaridade e
usuarias do servico publico de saude. Mulheres indigenas, em situacdo de rua e profissionais do sexo
estdo mais suscetiveis a sofrerem violéncia na assisténcia obstétrica, como levantado por Barrera e
Moretti-Pires (2021). Dessa maneira, a discriminacdo devido a classe, género e raca faz com que aquelas
com menor reconhecimento social estejam mais propensas a enfrentarem o abandono e a recusa
assistencial (Martins; Barros, 2016).

No que diz respeito ao viés racial, a atencdo a saude da populacdo brasileira ndo estd imune ao fendmeno
do racismo institucional e reforca as desigualdades no acesso e na prestacdo de servicos publicos, uma
vez que reflete as determinacdes politico-raciais da sociedade (Assis, 2018). Lima, Pimentel e Lyra (2021)
apontam que as incertezas sobre o local de parto e a peregrinacdo ocorrem com maior frequéncia entre
mulheres negras. Ademais, quando comparadas as mulheres brancas, as gestantes negras tendem a
receber menos anestesia em virtude dos estigmas de que estas mulheres sdo mais resistentes a dor.
Evidencia-se, dessa maneira, que os efeitos da construcdo do imaginario social em torno da populacdo
negra se reproduz nos servicos de saude.

Ainda em relacdo a discriminacdo, os estudos de Barrera e Moretti-Pires (2021) indicam que a nao
aceitacdo dos direitos sexuais e reprodutivos das pessoas LGBTQIA+ por parte dos profissionais e
o desconhecimento tanto destes quanto das proéprias pessoas gestantes comprometem a qualidade
da assisténcia a esse publico, o que intensifica a condicdo de vulnerabilidade. Os autores citam como
exemplo o fato de muitos homens trans recorrerem ao parto domiciliar na tentativa de se protegerem
da violéncia que poderiam sofrer ao ingressarem no hospital. Vale mencionar também a dificuldade que
mulheres lésbicas enfrentam para serem acompanhadas por suas parceiras durante o parto.

Além disso, Martins e Barros (2016) observam que a violéncia obstétrica tende a ser acentuada para
gquem vivencia um abortamento, sobretudo nos casos em que sdo provocados pela prépria gestante. A
discriminacdo e a negligéncia durante o atendimento de mulheres nessa situacdo demonstram que as
praticas tornam-se punitivas e ndo ofertam uma assisténcia digna e de qualidade (Menezes et al., 2020).

O recorte geracional também se apresenta como elemento potencializador da vulnerabilidade, pois
acarreta experiéncias especificas no que se refere ao acesso e uso dos servicos de saude (Barrera;
Moretti-Pires, 2021). Em casos de gestantes adolescentes, o espaco do parto, muitas vezes, é utilizado
para julgar moralmente e punir as jovens maes.

Outra questdo importante se refere as violéncias produzidas no contexto da gestacdo e do parto de
bebés anencéfalos. A respeito disso, Fernandes et al. (2019) apontam o julgamento moral como uma
das facetas mais frequentes da violéncia obstétrica, que se manifesta por meio da recriminacdo e do
desrespeito dos profissionais de salde com a decisdo da gestante de interromper a gravidez ou de leva-
la adiante. Os autores também identificam a peregrinacdo e a negacdo do atendimento como formas
recorrentes de violéncia, na medida em gue muitas maternidades se recusam a assistir uma gestacdo de
um feto anencéfalo ou ndo possuem o servico especializado capaz de acompanha-la.
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Sena e Tesser (2017) constatam em seus estudos que o significado da expressao “violéncia obstétrica”
se mostrava desconhecido para muitas usuarias dos servicos de salde, sendo sua compreensdo ainda
muito circunscrita aos profissionais dessa area. Nesse sentido, o desconhecimento das mulheres em
relacdo aos seus direitos favorece a perpetuacdo dos atos violentos na assisténcia obstétrica, o que
leva, consequentemente, a aceitacdo dos procedimentos em siléncio, sem questionar ou expressar seus
desejos e, muitas vezes, sem a ciéncia de que estdo sendo violentadas (Jardim; Modena, 2018).

Possibilidades de atuacao do Psicélogo Hospitalar no contexto da violéncia obstétrica

Embora a discussdo acerca da violéncia obstétrica tenha aumentado nos ultimos anos, muitas lacunas
permanecem e a abordagem desse tema carece de recortes especificos e de articulacdes com areas
importantes, como é o caso da Psicologia Hospitalar. Nas bases de dados utilizadas, ndo foram
encontrados artigos que versam sobre a atuacdo da Psicologia Hospitalar e a violéncia obstétrica, bem
como ndo foram localizados documentos do Conselho Federal de Psicologia, como referéncias técnicas
ou resolucdes que tratam especificamente desse assunto.

Tal escassez de estudos corrobora para a falta de respaldo tedrico-pratico para os psicélogos lidarem
com esse fendbmeno no ambiente hospitalar. Diante disso, buscou-se como alternativa pensar nas
possibilidades de trabalho do psicélogo hospitalar no contexto da violéncia obstétrica, a partir da
articulacdo e discussdo de conhecimentos ja consolidados no campo da Psicologia Hospitalar e na
atuacdo da psicologia em situacdes de violéncia.

O hospital € um lugar de intenso estranhamento: corredores longos, enfermarias lotadas, horarios
restritos, praticas invasivas e outros incobmodos caracteristicos desse ambiente (CFP, 2019). Muitas
ocorréncias, neste local, podem ser consideradas abusivas ao ultrapassar os limites impostos pela pessoa
hospitalizada e reduzi-la a um simples objeto de intervencado. A presenca do psicélogo nessa instituicdo
é, portanto, de suma importancia, visto que a psicologia hospitalar atua para minimizar o sofrimento
decorrente do processo de hospitalizacdo (Angerami-Camon, 2010).

Na assisténcia obstétrica, as gestantes enfrentam dificuldades que ultrapassam a hospitalizacdo, pois o
momento do parto, por si sé, pode envolver angustia, medo e ansiedade, além de ser potencialmente
traumatico para a mae e o bebé (Tostes; Seidl, 2016). Isso pode acabar se agravando nas ocasides em
gue as mulheres tém seus direitos violados e sdo submetidas a violéncia obstétrica.

Para a OMS (2002, p. 5), a violéncia se refere ao uso da forca fisica ou do poder contra si préprio, contra
outra pessoa ou um grupo, que ocasione ou possa causar “lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo”. E um problema de saude publica e se configura como um fator de risco
a saude individual e coletiva, podendo acarretar sequelas fisicas, sociais e psicoldgicas (Nicolau et al,,
2018).

O Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo determina, em seus principios fundamentais, que a atuacao
do psicéologo deve se basear na promocdo de saude, respeito, liberdade, dignidade e igualdade,
buscando eliminar todas as formas de violéncia. Esse documento estabelece, no artigo 2°, que é vedado
ao psicélogo praticar ou compactuar com quaisquer atos de negligéncia, discriminacdo, exploracao,
crueldade ou opressao (CFP, 2005). Nesse sentido, é necessario que o psicélogo hospitalar reconheca
a violéncia obstétrica e suas nuances e atue no seu enfrentamento, a fim de reduzir a ocorréncia deste
fendmeno e contribuir para o processo de elaboracdo do sofrimento provocado pela violéncia.

Segundo Nicolau et al. (2018), a pessoa que sofreu violéncia vivencia diversas emocdes negativas,
como culpa, medo, vergonha e raiva, as quais favorecem a manutencdo do adoecimento psiquico.
Em decorréncia disso, repercussdes emocionais podem ser desencadeadas e afetar a identidade e a
autoestima do sujeito. Algumas consequéncias podem ser observadas ainda no ambiente hospitalar,
como reacdes agudas ao estresse e sintomas ansiosos e depressivos, enquanto outras se manifestam
mais tarde, como o Transtorno de Estresse Pds-Traumaéatico (TEPT).

Frente ao sofrimento do sujeito, o psicélogo hospitalar deve acolher suas emocdes e auxiliar no processo
de ressignificacdo subjetiva. Ao ofertar a escuta, o psicélogo sustenta a angustia do paciente para
gue este possa submeté-la ao trabalho de elaboracdo simbodlica (Simonetti, 2013). O profissional da
psicologia deve assumir uma postura acolhedora, dispondo-se a ouvir as queixas por meio da escuta
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qualificada e garantir uma atencdo integral e resolutiva. O acolhimento, conforme Nicolau et al. (2018),
trata-se de um momento de escuta inicial em que se oferece um espaco para externalizar sentimentos,
de maneira a assegurar que as demandas do paciente sejam ouvidas e respeitadas. De acordo com o
CFP (2019, p. 51-52), o acolhimento é

uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude [..] E uma pratica multidisciplinar e, quando executada
pela(o) psicédloga(o), tem o dever de desvelar a dimensao subjetiva presente no agravo e utilizar a
intervencao para construgdo do vinculo que permitird orienta¢cdes, aconselhamento, atividades de
educacdo para a salude e até desenvolver uma assisténcia psicoterapica.

Assim, por meio do acolhimento e da assisténcia psicoldgica, é possivel trabalhar no sentido de resgatar
a subjetividade e o protagonismo da mulher que foram tirados de cena pela situacdo da violéncia. Essa
intervencao potencializa que a mulher deixe de ocupar a posi¢cado de objeto de intervencdo da equipe de
salde e se aproprie de seu lugar de sujeito, retomando sua autonomia, sua voz e seu poder de decisdo.

O atendimento do psicdlogo no hospital, todavia, ndo engloba somente a pessoa assistida, incluindo
ainda sua familia (CFP, 2019). Logo, no contexto da violéncia obstétrica, o trabalho do psicdlogo abrange
ouvir e acolher os afetos do acompanhante e da familia que presenciou ou soube dos atos violentos.
A assisténcia junto as familias deve promover apoio, seguranca, comunicacao clara, além de escuta e
acolhimento dos sentimentos que possam emergir (Nicolau et al., 2018).

E importante destacar a necessidade do psicélogo adotar uma posicdo critica diante do funcionamento
da instituicdo de saude, observando os fatores que interferem na integralidade do cuidado, como as
relacdes de poder verticalizadas (CFP, 2019). O Cédigo de Etica ressalta que tais relacdes sejam levadas
em consideracao pelo psicélogo, assim como o impacto destas sobre suas atividades profissionais (CFP,
2005). Nesse ponto, o psicdlogo deve se atentar para a assimetria na relacdo médico-paciente, em que o
saber médico é priorizado em detrimento do desejo da mulher, circunstancia esta que favorece a pratica
da violéncia obstétrica.

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2019), o psicdélogo tem papel essencial na implementacédo
da humanizacdo da saude e deve atuar no desenvolvimento de intervencdes que visem a sensibilizacdo
dos profissionais dessa area, oferecendo suporte e manejo para eventuais dificuldades operacionais
ou subjetivas enfrentadas pelos membros da equipe. Em vista disso, podem ser realizados grupos de
reflexdo com a equipe de saude para discutir sua participacdo no processo de pré-parto, parto e pds-
parto, bem como a importadncia do acompanhante e os aspectos biopsicossociais da violéncia obstétrica,
contribuindo, assim, para a desnaturalizacdo das praticas dessa violéncia.

Barrera e Moretti-Pires (2021) defendem que os profissionais de salde precisam ter conhecimento de
guestdes referentes a sexualidade, género e as novas configuracdes familiares para serem capazes de
prestar um atendimento respeitoso a populacdo LGBTQIA+. Diante disso, enfatiza-se a relevancia de os
psicoélogos realizarem um trabalho de sensibilizacdo com estes profissionais, a fim de discutir sobre os
direitos reprodutivos de gestantes |ésbicas, bissexuais e trans.

Outra possibilidade importante de atuacdo consiste na realizacdo de grupos com as mulheres que
enfrentaram algum tipo de violéncia obstétrica. Tais encontros viabilizam um espaco para compartilhar
informacdes, sentimentos e experiéncias entre as participantes, o que promove o resgate da autonomia
e superacdo da situacdo de violéncia. Atividades em grupo, conforme o CFP (2012), constituem um
potente mecanismo que produz relagcdes e significados, colocando o sujeito como personagem principal
no seu desenvolvimento. Nesse sentido, é possivel também realizar um trabalho preventivo com as
gestantes e sua rede de apoio, com o objetivo de oferecer suporte para encarar o processo de gestacao,
além de orientar acerca da humanizacdo do parto e seus direitos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender o fenbmeno da violéncia obstétrica a partir da literatura
cientifica e refletir sobre as possiveis intervencdes da Psicologia Hospitalar neste contexto. Os resultados
encontrados na revisdo apontam que a discussdo acerca da violéncia obstétrica tem conquistado mais
visibilidade recentemente, tornando-se objeto de andlise em varias pesquisas, que tém a compreendido
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engquanto uma violacdo de direitos que produz intenso sofrimento fisico e mental para a mulher e para
0 bebé.

Apesar do crescente debate, as pesquisas indicam gque a violéncia obstétrica ainda persiste como uma
pratica banalizada e naturalizada no cotidiano assistencial, fator que dificulta o seu enfrentamento e até
mesmo o seu reconhecimento pelas préprias mulheres e pelos profissionais de saude. Sua ocorréncia
foi associada nos estudos a aspectos estruturais, como a precarizacdo dos recursos e das condicdes de
trabalho nas instituicdes e no sistema de salde, bem como o modelo biomédico, que produz na assisténcia
obstétrica uma assimetria na relacdo médico-paciente e negligencia a autonomia e o protagonismo da
gestante.

A violéncia obstétrica foi apresentada nas pesquisas como uma pratica de distintas manifestacdes,
podendo ser de ordem fisica, institucional, moral, psicoldgica e sexual. Além disso, observou-se que a
violéncia obstétrica também se apresenta de forma heterogénea quanto as mulheres que a vivenciam,
na medida em que mulheres pobres, negras, com baixa escolaridade, indigenas, em situacdo de rua e
profissionais do sexo sdo mais expostas a esse tipo de violéncia.

Os estudos enfatizaram o atravessamento do viés racial na problematica da violéncia obstétrica, alertando
para a reproducdo do racismo dentro das instituicdes de salde durante a assisténcia gravidico-puerperal,
seja através da desigualdade no acesso e no tratamento, seja por meio de discriminacdo e preconceito
explicitos. Esse grave cendrio aponta para a necessidade de novas pesquisas que oucam as experiéncias
de mulheres negras submetidas a violéncia obstétrica e que se dediquem a pensar caminhos possiveis
de enfrentamento desta realidade. Urge também a implementacdo de politicas publicas que busquem
combater o racismo institucional na saude, assegurando o direito das mulheres negras a uma atencao
integral e de qualidade no periodo da gestacédo, parto e pds-parto.

Por meio da revisdo da literatura, foi possivel constatar que este tema ainda tem sido pouco abordado
pela Psicologia, a despeito da presenca do profissional desta area dentro dos hospitais e maternidades,
instituicbes onde tais violéncias ocorrem. A falta de estudos cientificos e de documentos oficiais
que discutam a violéncia obstétrica e o papel da psicologia hospitalar, evidenciadas nesta pesquisa,
expressam uma importante lacuna que deve ser mais explorada em futuros trabalhos.

Considera-se que a atuacdo do psicdélogo hospitalar é potente no processo de humanizacdo da
assisténcia e pode contribuir para o reconhecimento e enfrentamento da violéncia obstétrica, através
do acolhimento da mulher que sofreu tal violéncia, favorecendo o resgate de sua autonomia, e do
acolhimento do acompanhante e da familia, que também se afetam com a situacdo vivenciada pela
mulher. Outras intervencdes possiveis incluem um trabalho de discussdo e sensibilizacdo da equipe
de saude a respeito da violéncia obstétrica e dos direitos das mulheres, bem como a realizacdo de
grupos com gestantes durante o pré-natal e com mulheres que enfrentaram algum tipo de violéncia
obstétrica, visando ofertar espaco de apoio e de troca de experiéncias. Entende-se que, por meio da
escuta qualificada, o trabalho do psicélogo tem o potencial de favorecer a elaboracdo simbdlica e a
ressignificacdo subjetiva.
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ANEXOS

Souza; Lima, 2023

Tabela 1 - Caracterizacdo dos artigos da amostra

12-15

Banco de . Incluido no
Dados Titulo Autor Resumo estudo
A s O artigo aponta o histérico do parto e
V|oIenC|‘a. Obstetrlpai Zanardo, et al., suas intervencdes, o conceito de violéncia .
SCIELO no Brasil: uma revisdo P - Sim
. 2017 obstétrica, os marcos legais e o panorama
narrativa A AR
brasileiro da assisténcia ao parto.
O olhar de re5|den'ges_ em Aborda a percepc¢ao de residentes em
Enfermagem Obstétrica e A
Menezes et al., enfermagem obstétrica sobre a violéncia .
SCIELO e BVS para o contexto da 2019 bstétri idade d Sim
violéncia obstétrica nas o st_et'rlc_:a em uma ma_ternl ade do
S municipio de Belo Horizonte.
instituicdes
O artigo analisa os discursos de mulheres e
O discurso da violéncia profissionais de salde sobre a assisténcia
SCIELO e BVS obstétrica na voz Oliveira; Penna, ao par_to, con5|de_rando as S|tuacoe§ Sim
das mulheres e dos 2017 vivenciadas e as interacdes construidas
profissionais de saude entre eles durante o trabalho de parto e
parto.
~ o Identifica a percepg¢do dos obstetras que
Percepca_o qos _medlcqs . prestam assisténcia ao parto em uma
sobre a violéncia obstétrica Sens; Stamm maternidade humanizada, verificando
SCIELOeBVS na su~t|I dimenséo da' . 2019 os aspectos da violéncia obstétrica na Sim
relacdo humana e médico- di 50 d lacdo h <di
aciente imens&o da relacdo humana e médico-
e paciente.
O artigo consiste em uma revisao
Parirds na dor? Revisdo integrativa da ultima década que visa
integrativa da violéncia Martins; Barros, proporcionar maior visibilidade as .
SCIELO e BVS obstétrica em unidades 2016 discussdes acerca da violéncia obstétrica Sim
publicas brasileiras sofrida por mulheres brasileiras nas
instituicdes de saude publicas.
A violéncia obstétrica no O estudo explora a producéo cientifica
SCIELO e BVS  cotidiano assistencial e Jardim; Modena, sobre a vple_naa obstt_etrlca no cotlo_lla~no Sim
suas caracteristicas 2018 da assisténcia, por meio de uma revisdo
integrativa da literatura.
A pesquisa se refere as percepgdes das
A peregrinacdo no periodo Rodriques et a/. mulheres acerca da assisténcia obstétrica
SCIELO e BVS reprodutivo: uma violéncia 2015 9 " no atendimento de seus direitos de acesso Sim
no campo obstétrico aos servicos de saude por todo o processo
de parto e nascimento.
O artigo relaciona o enfrentamento
Violéncia obstétrica no S T da violéncia obstétrica no Brasil ao
i i ivi ena; Tesser, i ivi 5 .
SCIELO e BVS Brasil e o c@er:ahwsmo de ciberativismo de mulheres maes, Sim
mulheres mées: relato de 2016 apresentando relatos de experiéncias
duas experiéncias pioneiras de ciberativismo no
enfrentamento da violéncia obstétrica.
O artigo avalia a percepg¢do de médicos da
A percepc¢do dos médicos S S assisténcia ao parto em uma maternidade
sobre as dimensdes da ens; Stamm, publica humanizada e salienta a violéncia .
SCIELO e BVS violéncia obstétrica e/ou 2019 obstétrica categorizada nas dimensdes Sim
institucional individual, institucional e na relagdo
humana.
o L ) 5 A pesquisa, realizada em maternidades
Violéncia obstétrica em Guimaraes; L ] . .
. o publicas do Estado do Tocantins, identifica .
SCIELO e BVS maternidades publicas do Jonas; Amaral, ~ Sim
. as percepcdes das mulheres sobre a
estado do Tocantins 2018 o L
violéncia obstétrica no processo de parto.
Autonomia para quem? . . L
) o Examina o posicionamento dos érgéos
O discurso médico da classe profissional médica acerca dos
SCIELO hegeménico sobre a Palharini, 2017 P Sim

violéncia obstétrica no
Brasil

debates atuais referentes a violéncia
obstétrica.
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13-15
Banco de . Incluido no
Dados Titulo Autor Resumo estudo
Violéncia obstétrica no
Brasil: um conceito em O artigo aborda o conceito de violéncia
SCIELO e BVS construcdo para a garantia Marques, 2020 obstétrica e as propostas legislativas que Sim
do direito integral a saude tramitam no Congresso Nacional Brasileiro.
das mulheres
Violéncia obstétrica e os . o L
L . . . Investiga a violéncia obstétrica observando
direitos da parturiente: o Brito; Oliveira; . L. L .
BVS . a perspectiva do Judicidrio brasileiro sobre Sim
olhar do Poder Judicidrio Costa, 2020
oo o tema.
brasileiro
Mulher e parto: significados O artigo busca compreender o significado
BVS da violéncia obstétrica Oliveira; Elias; de violéncia obstétrica para mulheres em Sim
e a abordagem de Oliveira, 2020 fase reprodutiva, de forma a conhecer as
enfermagem possiveis ocorréncias desse fendmeno.
Violéncia obstétrica na . ) o L
. o . A pesquisa analisa a violéncia obstétrica
visdo de profissionais . ) R .
i ~ Trajano; Barreto, pelo viés de género, com base na narrativa .
SCIELO e BVS de saude: a questao de o . i . Sim
. . 2021 de profissionais de saude que realizam
género como definidora da A .
A . assisténcia ao parto.
assisténcia ao parto
Atencao ao parto . L ~
. O artigo retrata as praticas de atencdo ao
e nascimento em . i
. parto e nascimento em maternidades do
maternidades do Norte Lamy et al., . .
SCIELO e BVS o Norte e Nordeste brasileiros, de modo a Sim
e Nordeste brasileiros: 2020 . . . .
~ . evidenciar as praticas preconizadas pela
percepc¢do de avaliadores
Rede Cegonha.
da Rede Cegonha
A pesquisa visa compreender as vivéncias
Disparidades raciais: de mulheres negras acerca dos cuidados
uma analise da violéncia Lima; Pimentel; na gestacao, no parto e no pds-parto, )
SCIELO e BVS ans 3 gestac part posTP Sim
obstétrica em mulheres Lyra, 2021 discorrendo a respeito da relacdo
negras entre a violéncia obstétrica e o racismo
institucional.
o Lo O artigo objetiva compreender os sentidos
Da violéncia obstétrica o .
. atribuidos pelas doulas de diferentes
ao empoderamento de Barrera; Moretti- . o R . .
SCIELO . regides brasileiras as suas experiéncias e Sim
pessoas gestantes no Pires, 2021 R
vivéncias na doulagem e aos contextos
trabalho das doulas . . . .
relacionais em que estdo inseridas.
o L A pesquisa descreve como os fatores que
Violéncia obstétrica: Barbosa; . .
L. . afetam as praticas de assisténcia ao parto ~
SCIELO revisdo integrativa de Fabbro; . . L Nao
. o interferem no que diz respeito a vivéncia do
pesquisas qualitativas Machado, 2017 .
parto e do nascimento.
. O artigo investiga as formas de violéncia
Parto e nascimento na obstétrica praticadas na assisténcia
SCIELO e BVS regido rural: a violéncia Silva et al., 2018 P . N&o
L prestada ao parto e ao nascimento em
obstétrica , .
areas rurais.
Fatores associados a
violéncia obstétrica na O artigo discute os fatores associados a
assisténcia ao parto vaginal Andrade et al., violéncia obstétrica segundo praticas ndao ~
SCIELO e BVS Nao

em uma maternidade de
alta complexidade em
Recife, Pernambuco

2016

recomendadas na assisténcia ao parto
vaginal em uma maternidade de Recife.
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14-15
Banco de : Incluido no
Dados Titulo Autor Resumo estudo
O artigo identifica as manifestacdes da
o violéncia no trabalho em obstetricia
Violéncia no trabalho em Sousa et al., . 5
BVS - ) hospitalar, bem como os fatores e as Nao
obstetricia hospitalar 2018 . .
consequéncias relacionadas a esse modo
de violéncia.
Discorre a respeito das dimensdes
L politicas, sociais e culturais do parto,
Parto, mulher negra e Santos; Oliveira; . . ] 5
BVS A . compreendendo a interseccionalidade da Nao
violéncia: corpos invisiveis? Souzas, 2016 ~ A )
opressdo de género e raca sofrida pela
mulher negra.
A pesquisa busca verificar a ocorréncia de
o o . violéncia obstétrica em mulheres brasileiras,
Violéncia obstétrica em Palma; Donelli, 5 L 5
BVS . tracando uma correlacdo entre a vivéncia N&o
mulheres brasileiras 2017 . .
de violéncia durante parto e a idade, a
escolaridade e a renda familiar.
Discorre sobre a percepc¢ao das mulheres
. . acerca do descumprimento da Lei do
O descumprimento da lei . L
Rodrigues et al., Acompanhante, com foco nos seus direitos .
SCIELO e BVS do acompanhante como - . Sim
R , L 2017 constituidos legalmente e nos sentimentos
agravo a saude obstétrica . .
vivenciados ao longo do parto e do
nascimento.
Experiéncias de mulheres . o . .
] O estudo discute a violéncia experienciada
no gestar e parir fetos Fernandes; ~
| o . por mulheres em gestacdes e partos de .
SCIELO e BVS anencéfalos: as multiplas Bento; Xavier, ) . Sim
. fetos anencéfalos em uma maternidade do
faces da violéncia 2019 ) )
o Rio de Janeiro.
obstétrica
Interseccionalidade, Apresenta os conceitos de
racismo institucional interseccionalidade, racismo institucional
SCIELO e BVS e direitos humanos: Assis, 2018 e direitos humanos para compreender Sim

compreensdes a violéncia
obstétrica

a violéncia obstétrica relacionada as
mulheres negras.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos demais textos selecionados para compor a amostra.

Titulo

Tipo

Assunto

Cédigo de Etica Profissional do
Psicologo (CFP, 2005).

Referéncias Técnicas para atuacao

de psicologas(os) em Programas de
Atencdo a Mulher em situacdo de

Violéncia (CFP, 2012).

Documento do Conselho
Federal de Psicologia

Documento do Conselho
Federal de Psicologia

O documento discute os padrdes esperados quanto
as praticas da categoria profissional e procura

fomentar a autorreflexdo de cada individuo acerca

da sua praxis, de modo a responsabiliza-lo, pessoal
e coletivamente, por agdes e suas consequéncias no

exercicio profissional

O documento apresenta principios éticos, politicos

e técnicos norteadores para profissionais que atuam
na atenc¢do a mulher em situacdo de violéncia.
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Titulo Tipo Assunto

Esse livro discute a importancia do psicélogo
hospitalar no que se refere as suas contribuicdes
Psicologia Hospitalar: Teoria e Pratica Livro para minimizar o sofrimento causado pela
(Angerami-Camon, 2010). hospitalizacdo, trazendo relatos de profissionais
experientes nos temas que atravessam a pratica da
psicologia hospitalar.

O livro apresenta estratégias psicoldgicas para lidar

com pessoas adoentadas. Aborda ainda as nog¢des
Livro fundamentais da disciplina e propde um método

de trabalho, que se divide em dois passos, para o

psicélogo hospitalar: diagndstico e terapéutica.

Manual de Psicologia Hospitalar: o
mapa da doenca (Simonetti, 2013)

Consideracdes acerca da atuacédo O estudo discorre sobre os impactos psiquicos

da psicologia frente a situacdes de Artigo experienciados pelos sujeitos expostos a situacdes
violéncia em um hospital de urgéncia e de violéncia, bem como a atuacdo da Psicologia
emergéncia (Nicolau et al., 2018). frente ao sujeito.

Expectativas de gestantes sobre o
parto e suas percepc¢des acerca da
preparacado para o parto (Tostes; Seidl,
2016).

Esta pesquisa investiga as expectativas de
Artigo primigestas sobre o processo de parir e suas
percepg¢des acerca da preparagcdo para o parto.

Tabela 3 - Elaborado pelas autoras a partir de Martins e Barros (2016), Menezes et al. (2020), Guimaraes,
Jonas e Amaral (2018), e Trajano e Barreto (2021).

Categorias de Violéncia

Obstétrica Exemplos de praticas

® Falta de acesso a servi¢cos essenciais
® Peregrinacdo em maternidades
® Auséncia de estrutura adequada
@ Falta de privacidade
Institucional ® Precariedade de recursos
® Proibicdo de acompanhantes no parto
® Proibicdo de homens na sala de pré-parto
® Supervalorizagcdo da tecnologia
® Medicalizacdo excessiva do parto
® N&o reconhecimento da mulher como sujeito
® Desvalorizacdo da autonomia e o saber das parturientes sobre seu corpo
® Utilizacdo de terminologias técnicas e ininteligiveis para as gestantes
Moral -
® Quebra de sigilo
® Julgamento moral
® Exposicdo desnecessaria da intimidade
Litotomia (posicado desfavoravel para o nascimento)
Manobra de Kristeller (pressdo na parte superior do utero)
Episiotomia sem indicacado (incisdo na regido do perineo)
Amniotomia (ruptura proposital da bolsa amnidtica)
Fisica Tricotomia (raspagem dos pelos pubianos)

Negacado de analgesia

Realizacao de procedimentos sem o consentimento
Praticas sem indicacao e iatrogénicas

Restricdo da movimentacdo no momento do parto
Impossibilidade de escolher a posi¢cao para parir

Deslegitimacado das circunstancias que dificultam o trabalho de parto
Culpabilizacdo da mulher

Xingamentos, gritos e ameacas de abandono

Coacéo e ridicularizacado

Negligéncia e recusa assistencial

Negacado de informacgdes sobre sua condicdo e sobre a evolucdo do parto
Desrespeito a autonomia

Falta de privacidade

Psicolégica e Verbal

Falas coercitivas de conteudo sexual
Toqgues vaginais violentos ou excessivos

Sexual
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