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Resumo: Este artigo investiga a relagdo entre a violéncia obstétrica e o
desenvolvimento de sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) na
saude mental materna, com énfase nos referenciais da Psicologia. A pesquisa parte
da contextualizacido historica da violéncia obstétrica, evidenciando a transicido do
parto domiciliar para o hospitalar e o0 consequente aumento de praticas
desumanizadas, como intervengdes sem consentimento, negligéncia e desrespeito,
frequentemente naturalizadas por profissionais e gestantes. O estudo tem como
objetivo compreender como essas experiéncias impactam o bem-estar psicoldgico
das mulheres no periodo pés-parto, destacando sintomas tipicos do TEPT, como
revivescéncia, esquiva, ansiedade, alteracbes de humor e hiperexcitagao, além de
prejuizos no vinculo materno-infantil, no autocuidado e na autoestima. Considera-se
que fatores como histérico de traumas, auséncia de apoio e desconhecimento de
direitos intensificam a vulnerabilidade ao transtorno. A Psicologia € apontada como
area central tanto na prevengao quanto na reparagcao desses danos, através de
praticas de escuta qualificada, grupos de apoio e agdes educativas voltadas a
humanizagéao do parto e ao empoderamento feminino. Metodologicamente, o estudo
é qualitativo, descritivo e fundamentado em revis&o bibliografica.

Palavras-chave: TEPT. Violéncia obstétrica. Salide mental materna. Parto traumatico.
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Abstract: This article investigates the relationship between obstetric violence and the
development of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) symptoms in maternal mental
health, with an emphasis on psychological frameworks. The research starts from the
historical contextualization of obstetric violence, highlighting the transition from home
birth to hospital birth and the consequent increase in dehumanized practices, such as
interventions without consent, negligence, and disrespect, often normalized by
professionals and pregnant women. The study aims to understand how these
experiences impact the psychological well-being of women in the postpartum period,
highlighting typical PTSD symptoms such as re-experiencing, avoidance, anxiety, mood
swings, and hyperarousal, in addition to impairments in the mother-infant bond, self-
care, and self- esteem. It is considered that factors such as a history of trauma, lack of
support, and a lack of knowledge of rights intensify vulnerability to the disorder.
Psychology is pointed out as a central area in both the prevention and reparation of
these damages, through practices of qualified listening, support groups, and educational
actions aimed at the humanization of childbirth and female empowerment.
Methodologically, the study is qualitative, descriptive, and based on a literature review.

Keywords: PTSD. Obstetric violence. Maternal mental health. Traumatic birth.
Humanization of childbirth.
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1. INTRODUGCAO

A violéncia obstétrica configura-se como uma grave violagdo dos direitos
humanos e um relevante problema de saude publica, que afeta diretamente a
experiéncia do parto e o bem-estar psicologico das mulheres. Praticas marcadas pelo
desrespeito, negligéncia, intervengdes coercitivas e falhas na comunicagao durante o
atendimento pré-natal, parto e puerpério resultam em danos emocionais que

frequentemente se estendem para além do periodo hospitalar.

No ambito da Psicologia, destaca-se a crescente atengao da literatura cientifica
a incidéncia do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) em mulheres que
sofreram esse tipo de violéncia. Diante desse contexto, o problema central que norteia
esta pesquisa é: como a violéncia obstétrica contribui para o desenvolvimento de

sintomas de TEPT em mulheres no periodo pos-parto?

A justificativa para a investigacdo deste tema reside na necessidade de
compreender a relacdo entre a violéncia obstétrica e o TEPT, a fim de colaborar na
criacdo de estratégias de prevencado, acolhimento e recuperagdo emocional para as
mulheres afetadas. Analisar essa conexdo € essencial para ampliar a compreensao
sobre os impactos psicolégicos do fendmeno e possibilitar um cuidado mais sensivel e

eficaz a saude mental no periodo perinatal.

Sendo assim, o objetivo geral deste estudo é identificar como a violéncia
obstétrica contribui para o desenvolvimento de sintomas de TEPT no periodo perinatal.
Para alcancar este propdésito, serao investigados os impactos psicolégicos da violéncia
obstétrica na saude mental das mulheres, identificados os fatores de risco que
aumentam a vulnerabilidade ao desenvolvimento de TEPT neste periodo, e propostas
estratégias de cuidado que auxiliem na recuperagdo emocional e na prevengado do

transtorno em mulheres afetadas.

2. METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao bibliografica, de
natureza qualitativa e do tipo descritiva, tendo como objetivo identificar e descrever as
possiveis relagdes entre a vivéncia de violéncia obstétrica no periodo perinatal e o

desenvolvimento de sintomas de Transtorno de Estresse P6s-Traumatico (TEPT).



Conforme argumenta Andrade (2002), a revisao bibliografica possibilita ao
pesquisador reunir e analisar produgdes ja existentes, contribuindo para a construgao
de um panorama tedrico consistente sobre o objeto de estudo. Nesse sentido, a
presente pesquisa adota esse tipo de abordagem com o objetivo de sistematizar os
conhecimentos existentes sobre os impactos psicolégicos da violéncia obstétrica.

Além da revisao bibliografica, de natureza qualitativa e do tipo descritiva, esta
pesquisa utilizara reportagens em video e episddios de podcasts como fontes primarias
para analise qualitativa do fenbmeno da violéncia obstétrica e suas repercussdes
psicologicas. A escolha por essas midias se fundamenta na sua capacidade de
proporcionar acesso a relatos de vitimas, ampliando a compreensao do tema para além
do que é apresentado em textos académicos tradicionais. Os videos e podcasts
selecionados serdo analisados e contextualizados por meio da técnica de analise de

conteudo.

A importancia da analise de conteudo é destacada por Bardin (2011), ao afirmar
que essa técnica permite ao pesquisador descrever de forma sistematica e objetiva o
conteudo das mensagens, possibilitando a identificagdo de padrdes, temas recorrentes
e significados subjacentes, o que contribui para uma compreensao aprofundada dos

fendbmenos sociais analisados

A coleta de dados sera realizada por meio de materiais disponiveis em
plataformas académicas como Scielo, Google Académico, periddicos da area da
psicologia e saude coletiva, e em outras fontes como os sites G1, YouTube e UOL.

A selecdo do material sera realizada com base em critérios de relevancia
tematica. Serado incluidos trabalhos publicados entre os anos de 2002 a 2025, nos
idiomas portugués, que abordam diretamente a relagdo entre violéncia obstétrica e
TEPT, bem como aqueles que discutam os impactos psicologicos do parto traumatico
na saude mental das mulheres. Os descritores utilizados para a busca dos materiais
serdao: “violéncia obstétrica”, “transtorno de estresse pds-traumatico”, “TEPT”, “parto

” o«

traumatico”, “saude mental materna” e “psicologia perinatal”.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Introducéo a Violéncia Obstétrica

3.1.1. Contextualizacao historica da assisténcia ao parto

Historicamente, o parto era um evento intimo e feminino, realizado
majoritariamente no domicilio com o suporte de parteiras tradicionais. No entanto, a
partir do final do século XIX, iniciou-se um processo de institucionalizacdo e
medicalizag¢ao do parto, transferindo-o para o ambiente hospitalar e tornando-o um ato

eminentemente médico.

O parto e o nascimento, que eram vistos como um evento
fisiolégico e feminino, comegam a ser encarados como um evento
médico e masculino, incluindo a nogdo do risco e da patologia
como regra, e ndo mais excegdo.(Zanardo et al, 2017, p.3)

O movimento latino-americano de humanizagao do parto s6 ganha forga a partir
do final do século XX, com influéncia das diretrizes da Organizagcdo Mundial da Saude
e das demandas por respeito e autonomia das mulheres gestantes (Zanardo et al.,
2017; Leite et al., 2024). Os artigos de Dewes et al. (2024) e Trajano e Barreto (2021)
também destacam que, apesar dos avancgos, "desafios significativos ainda persistem,
como a violéncia obstétrica e as questdes relativas a saude mental durante a gravidez".

Situando o fendmeno em um contexto de persistente mudanca institucional.

Enquanto a medicalizacdo trouxe beneficios em termos de redugdo de
mortalidade materna e neonatal, sua face negativa manifestou-se pelo excesso de
intervengdes desnecessarias — como episiotomia, uso rotineiro de ocitocina e
cesarianas sem indicagao clinica (Zanardo et al., 2017; Oliveira et al., 2023). Esse
“modelo tecnocratico”, como denomina Zanardo et al. (2017), mina a autonomia da
mulher e contribui para o surgimento de praticas violentas, refletindo a chamada

violéncia obstétrica.

O movimento pela humanizagdo do parto propde resgatar o protagonismo

feminino, a valorizagdo da escuta, o respeito ao consentimento e a reducio das



intervengdes desnecessarias. No entanto, como Alves et al. (2025) e Dewes et al.
(2024) destacam, a realidade brasileira ainda esta distante desse ideal, seja pela
resisténcia cultural, seja pela falta de atualizagao dos profissionais, falta de recursos ou

mesmo desconhecimento dos direitos das gestantes.
3.1.2. Conceito de violéncia obstétrica

A definigao de violéncia obstétrica, embora amplamente debatida, ainda carece
de consenso tanto no campo legislativo quanto no cientifico. Leite (et al., 2024) e
Zanardo (et al., 2017) destacam que, apesar das evidéncias da ocorréncia dessas
praticas, ndo ha uma conceituagao clara e consensual no Brasil, o que dificulta seu

enfrentamento e a responsabilizagado dos agressores.

Legislativamente, a definicdo pioneira vem da Venezuela em 2007 — que
considera violéncia obstétrica todo ato ou omissao que implique apropriagao do corpo
e dos processos reprodutivos da mulher por profissionais de saude, levando a perda de
autonomia (Leite et al., 2024). Os estudos de Oliveira et al. (2023) e Dewes et al. (2024)
trabalham com uma classificagdo abrangente: violéncia fisica, verbal, psicoldgica,

sexual, negligéncia, uso indevido de técnicas e procedimentos, e discriminagao social.

A adocédo do termo “violéncia obstétrica” é defendida por movimentos sociais
por tornar explicita a violagado de direitos humanos e reprodutivos da mulher (Leite et
al., 2024; Zanardo et al., 2017). Contudo, como Leite et al. 2024, lembram, ha
controvérsias: “Muitos profissionais de saude sentem desconforto com sua utilizagao,

argumentando que a palavra ‘violéncia’ pressupde intencionalidade [...]" (p.3).

Nao obstante, outros autores, como Dewes et al. (2024), reforcam que a
violéncia obstétrica deve ser reconhecida como uma grave violagdo dos direitos
humanos e que a recusa em nomea-la impede o avang¢o do combate ao problema. Alves
et al. (2025) acrescentam que, na percepgao de gestantes, a violéncia obstétrica
engloba tanto praticas invasivas sem consentimento quanto falas desrespeitosas,
privagao de direitos (como acompanhante) e negligéncia, muitas vezes naturalizadas a
ponto de n&o serem reconhecidas imediatamente como violéncia. Carvalho et al. (2024)
e Zanardo et al. (2017), em revisédo narrativa, destacam que o conceito amplo permite

a inclusao de multiplas formas de violéncia,



mas também dificulta a delimitacdo e a mensuragéo epidemioldgica do fenébmeno.

3.1.3. Dificuldades na delimitacdo conceitual e desafio na mensuracao

Todos os autores revisados convergem ao reconhecer que a auséncia de
delimitacdo conceitual clara e consensual sobre violéncia obstétrica dificulta sua
mensuragao, comparagao de dados e estratégias de enfrentamento (Leite et al., 2024,
Zanardo et al.,, 2017; Oliveira et al., 2023). Leite et al. (2024), explicam que “a
mensuragao da violéncia obstétrica é um desafio que esta ligado a discusséo sobre a
falta de consenso para esse fendbmeno” (p.3) , 0 que resulta em pesquisas utilizando

diferentes instrumentos, tornando os resultados pouco comparaveis.

Oliveira et al. (2023) e Dewes et al. (2024) ilustram que, mesmo com tentativas
de classificagdao — como as sete categorias de Bowser & Hill (2010) —, ainda ha grande
variabilidade nas formas de afericdo e pouco uso de instrumentos validados. A pesquisa
de Oliveira et al. (2023) mostra que “cerca de 55% das mulheres tiveram a percepgao

errada sobre o evento”, ou seja, muitas ndo reconhecem que sofreram violéncia.

Alves et al. (2025) identificam que o desconhecimento do conceito entre
gestantes, especialmente em areas rurais ou de baixa escolaridade, contribui para a
subnotificagao e para a naturalizagao da violéncia, situagdo corroborada por Leite et al.
(2022). Dewes et al. (2024) e Alves et al. (2025). Estes autores apontam que a
abordagem educativa continua e a sensibilizagdo das gestantes e profissionais séo
estratégias fundamentais para ampliar o reconhecimento da violéncia obstétrica e,

consequentemente, aprimorar sua identificagcao e enfrentamento.

Mesmo assim, Oliveira et al. (2023) e Zanardo et al. (2017) enfatizam que o
debate conceitual ndo deve ser um fator de inércia: independentemente das
dificuldades de definicao, as praticas de desrespeito, abuso, negligéncia e invasao de
direitos sdo reais e recorrentes — e seus impactos justificam esforgos imediatos de

diagnostico e combate.



3.2. Classificacdes e Tipos De Violéncia Obstétrica

3.2.1. Tipos de violéncia obstétrica

Além das definigcbes e exemplos de violéncia obstétrica (V.O.) ja apresentados
nos topicos anteriores, € importante destacar, como afirmam Nunes e Batista (2024),
que “[..] a V.O. abrange diferentes formas de agresséao, seja fisica, verbal, moral ou
psicoldgica, vivenciadas pela mulher no pré-natal, parto, pés-parto ou puerpério” (p. 2).
Esses autores reforgam, citando Campos et al. (2020), que tais manifestagdes incluem
negligéncia, discriminagao social, abuso sexual, violéncia verbal e/ou fisica, além de

intervencgdes e procedimentos médicos inadequados.

O espectro das condutas violentas ndo se restringe ao parto, mas se estende
por todo o ciclo gravidico-puerperal, afetando significativamente a saude mental das

mulheres. No estudo de Teixeira (2021), a VO é compreendida como

[...] qualquer conduta comissiva ou omissiva, realizada por
profissionais de saude. Provoca, direta ou indiretamente, em
apropriacao indevida dos processos corporais e reprodutivos da
mulher, desrespeito a privacidade e a liberdade de escolhas,
realizacdo de procedimentos coercivos ou nao consentidos.
Assim, pode ter como consequéncia a perda da autonomia e da
capacidade de decidir de forma livre acerca do corpo e da
sexualidade. (Teixeira 2021, p. 542).

Nunes e Batista (2024), Teixeira (2021) e Palma (2017) convergem ao apontar
que, para além dos danos fisicos, as consequéncias psicoldgicas deste fenbmeno s&o
profundas: medo, angustia, sentimentos de incapacidade e perda da valorizagao de si,
com possivel desenvolvimento de TEPT, depressdo poés-parto e dificuldade de

vinculacdo mae-bebé.

Segundo Oliveira et al. (2023) e Silva et al. (2022), agressao fisica,
procedimentos dolorosos ou invasivos sem justificativa, como episiotomia rotineira
(pratica de realizar uma incisdo cirurgica no perineo, ou seja, a regido entre a vagina e
0 anus), manobra de Kristeller (apertar o abdémen da gestante para acelerar o parto),
uso de forceps de maneira impropria, violéncia psicolégica (humilhagdo, ameacas,
exposicao desnecessaria do corpo), violéncia verbal (gritos, xingamentos, intimidacao),

sexual (exames de toque sem respeito, comentarios inapropriados),



social (discriminagao por cor, etnia, classe ou idade) e negligéncia (abandono, recusa
de atendimento, falta de analgesia quando indicada) séo recorrentes tanto na literatura
quanto nos relatos de mulheres atendidas em servicos publicos e privados. A pesquisa
de Diniz et al. (2015) amplia o conceito ao incluir "[...] apropriagdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres por profissionais de saude, através de uma
atencdo mecanizada, tecnicista, impessoal e massificada" (p. 379), mostrando a

complexidade do fenbmeno.

As praticas mais frequentemente identificadas como violéncia obstétrica
incluem uma variedade de procedimentos invasivos, realizados sem consentimento ou
desnecessariamente. Leite et al. (2024) e Oliveira et al. (2023) destacam que
episiotomia sem consentimento, uso da manobra de Kristeller, restricdo da presenca
de acompanhante, imposi¢cao da posicao litotdmica ( a mulher fica deitada de costas,
com as pernas flexionadas e elevadas, apoiadas em suportes) realizagdo de toques
vaginais repetidos e dolorosos, administragao de ocitocina sem informar a paciente, e
proibicdo de alimentacio e hidratacdo durante o trabalho de parto sdo exemplos claros
deste tipo de violéncia. Matos, Magalhdes e Carneiro (2021, apud Nunes & Batista,
2024) exemplificam com relatos de mulheres que se sentiram silenciadas, ignoradas ou

até mesmo culpabilizadas pelo sofrimento do filho.

Alves et al. (2025), a partir de relatos de gestantes, revelam que praticas como
"episiotomia, ocitocina sem querer, férceps", "empurrar a barriga", "toques dolorosos",
"retirada do acompanhante", bem como falas como "na hora de fazer foi bom, agora
aguenta", sdo reconhecidas como violéncia, ainda que por vezes naturalizadas.
Similarmente, Dewes et al. (2024) apresenta que “procedimentos sem consentimento,
auséncia de comunicacgao clara, humilhacao verbal e pressa para terminar o parto” sdo

condutas reportadas e que geram sofrimento profundo.

Leite et al. (2024) compilam dados de grandes estudos nacionais, ressaltando
que, por exemplo, “[..] 56,1% das entrevistadas relataram episiotomia e 37,3% sofreram
manobra de Kiristeller’, enquanto “24,5% relataram auséncia completa de
acompanhante”. Essas praticas, embora condenadas pelas diretrizes nacionais e pela
OMS, ainda encontram amplo espac¢o na rotina hospitalar, sendo identificadas também

por Zanardo et al. (2017), Siqueira et al. (2024) e outros autores.



3.2.2. Naturalizagao e desconhecimento das praticas de violéncia obstétrica

Um dos grandes desafios para o enfrentamento da V.O. é sua naturalizagao
tanto entre profissionais quanto entre as proprias mulheres. Em muitos casos, segundo
Leite et al. (2024), Alves et al. (2025) e Zanardo et al. (2017), as praticas violentas sao
vistas como normais, parte do cuidado ou até mesmo necessarias. Muitas gestantes,
conforme Alves et al. (2025), ndo reconhecem que sofreram violéncia, em parte pelo
desconhecimento do conceito: “muitas gestantes possuem percepc¢ao limitada sobre o
conceito de violéncia obstétrica, com entendimento de que acontece majoritariamente

no momento do parto” (p. 1).

Sobre a naturalizagdo e desconhecimento, os artigos citados no paragrafo
anterior deixam claro que a violéncia obstétrica é frequentemente ignorada tanto por
mulheres quanto por profissionais de saude. Henriques et al. (2015) e Lopes et al.
(2022) reforcam que essa naturalizacdo ndo sé dificulta a denuncia e o combate a
violéncia, mas agrava consequéncias negativas para a saude mental materna. Como

destaca Lanky et al (apud Teixeira, 2021, p.547),

Algumas mulheres se submetem a aceitar e interpretar a violéncia
obstétrica como consequéncia normal do parto, isso sugere que
nao apenas fatores pessoais influenciam o comportamento das
mulheres em tolerar a violéncia obstétrica, mas também fatores
situacionais, como influéncias sociais, culturais e institucionais.

Da mesma forma, Nunes e Batista (2024) observam que a dominagdo médica
e a desigualdade na relagdo médico-paciente favorecem a subjugacao da parturiente,
que tende ao siléncio diante da violéncia, acreditando que assim receberia uma
assisténcia melhor. Essa naturalizacao é reforcada pela falta de informacgao, medo de

questionar procedimentos.

Dewes et al. (2024) reforga que a falta de informagdo, o medo de questionar
procedimentos e a pouca discussdo do tema durante o pré-natal alimentam a
invisibilidade do problema. Leite et al. (2024) registra que, no Brasil, apenas 40% das
gestantes receberam alguma orientagdo sobre praticas saudaveis no parto, o que limita

o0 empoderamento e o reconhecimento de seus direitos.
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Conforme observado por Oliveira et al. (2023), muitas mulheres e profissionais
nao associam maus-tratos a assisténcia obstétrica a violéncia, considerando tais atos

como parte da rotina hospitalar. O desconhecimento &, assim, reforcado por barreiras

socioculturais, acesso desigual a informagédo e, frequentemente, por uma cultura
institucional que valoriza a autoridade médica sobre o protagonismo materno (Zanardo
et al., 2017; Dewes et al., 2024)

3.3. Violéncias obstétrica e saude mental materna: O TEPT

A associagédo entre violéncia obstétrica (VO) e transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) é amplamente reconhecida na literatura. Leite et al. (2024), Oliveira
et al. (2022), Dewes et al. (2024), Henriques et al. (2015) e Nunes e Batista (2024)
mostram que mulheres expostas a VO tém risco significativamente maior de
desenvolver TEPT, depressao e transtornos de adaptagdo. Zambaldi et al. (2009)
ressaltam que a VO, por ser um trauma interpessoal, agrava e prolonga o sofrimento
clinico. A coexisténcia de multiplos tipos de VO aumenta a gravidade e duragéo dos
quadros psiquiatricos e dificulta o retorno ao sistema de saude (Oliveira et al., 2023;
Alves et al., 2025; Leite et al., 2024).

As graves consequéncias emocionais e psicoldgicas da violéncia obstétrica
(VO) sdo um ponto de concordéncia na literatura nacional e internacional. Nesse
sentido, o estudo de Oliveira et al. (2023) é importante por detalhar como a VO
compromete a autonomia feminina. Segundo os autores, isso pode gerar desde
sentimentos de desamparo e frustracado até quadros clinicos como depressao pés-parto
e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). O trabalho também destaca outros
impactos negativos, que afetam o autocuidado da mulher e a formagao do vinculo com

o bebé.

Dewes et al. (2024) também relatam que negligéncia, procedimentos se
consentimento e violéncia verbal/fisica resultam em sofrimento, humilhacéo e sensagao
de perda de controle. Ja Leite et al. (2024) e Zanardo et al. (2017) associam diretamente
a VO ao risco de depressao pés-parto, TEPT e consequéncias emocionais duradouras,

como medo, ansiedade, isolamento e culpa.

Nunes e Batista (2024) destacam sintomas como depressdo, traumas
psicoldgicos, disfungdes sexuais e receio de nova gestagédo, ampliando a sensagéo de

desvalorizagao do papel materno. Assim, define-se que o conceito de parto traumatico,
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segundo Zambaldi et al. (2009), Dewes et al. (2024), Leite et al. (2024) e Oliveira et al.
(2022), esta centrado na percepcgéo subjetiva da mulher, que pode vivenciar o parto
como ameacgador, mesmo quando tecnicamente bem-sucedido, envolvendo medo

intenso, dor extrema e sensacao de abandono.

O TEPT péds-parto se caracteriza por sintomas persistentes, como revivéncia
do trauma, esquiva, alteracbes negativas de humor e hiperexcitagdo, conforme
Zambaldi et al. (2009), Henriques et al. (2015) e Sbardelloto et al. (2011). Figueira e
Mendlowicz (2003) reforcam a necessidade de identificar corretamente o TEPT, pois
ele pode ser confundido com depressdo péds-parto, dificultando intervencdes
adequadas. Aléem disso, diversos fatores aumentam o risco de TEPT apds parto
traumatico, incluindo histérico de traumas prévios, transtornos psiquiatricos, partos
prolongados, auséncia de apoio, intervengées nao consentidas e experiéncias de
violéncia (Zambaldi et al., 2009; Henriques et al., 2015; Dewes et al., 2024; Oliveira et
al., 2022).

A forma como a mulher vai lidar com essa situacdo depende muito de alguns
fatores. Por exemplo, se ela tiver um bom suporte ambiental da familia e se sentir
empoderada e dona de suas escolhas, ela fica mais protegida. O grande problema é
quando acontece o contrario: a falta de informag&o sobre os proprios direitos e o fato
de muitos tratarem o abuso como 'normal’ fazem com que a mulher, muitas vezes, nem
consiga perceber o trauma que esta vivendo (Nunes & Batista, 2024; Alves et al., 2025;
Zanardo et al., 2017).

Sobre isso, Figueira e Mendlowicz (2003) trazem um ponto muito importante:
nao é apenas o que acontece (0 evento externo) que causa o trauma, mas sim a forma
como a mulher percebe e reage aquilo. E exatamente ai que a violéncia obstétrica (VO)
atua, transformando o parto em uma experiéncia que pode ser traumatica e deixar marcas

profundas na saude mental dessa mulher por muito tempo.

Teixeira (2021) destaca que a banalizagdo institucional da VO e a falta de
preparo dos profissionais favorecem a revitimizagdo e o desenvolvimento do trauma
pos-parto. Sbardelloto et al. (2011) e Figueira & Mendlowicz (2003) afirmam que quanto

mais préximo o agressor esta da vitima, mais grave tende a ser o TEPT.

Os desfechos psicologicos do trauma obstétrico incluem ansiedade, tristeza
profunda, medo de novas gestagdes e evitacdo de hospitais (Dewes et al., 2024;

Oliveira et al., 2022; Nunes e Batista, 2024). TEPT e depressdo pods-parto
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frequentemente coexistem, dificultando o cuidado ao recém-nascido (Zambaldi et al.,
2009; Henriques et al., 2015; Zanardo et al., 2017). Sintomas como insénia, pesadelos,
flashbacks, irritabilidade, perda de interesse e ideacao suicida sao relatados
(Sbardelloto et al., 2011; Oliveira et al., 2022).

Além disso, Alves et al. (2025) e Oliveira et al. (2023) citam medo de nova
gravidez, preferéncia por cesariana e prejuizo na amamentagao e vinculo materno-
infantil. O apoio psicologico, o cuidado humanizado e a escuta qualificada séo
essenciais para reverter esse quadro (Leite et al., 2024; Dewes et al., 2024). Teixeira
(2021) ainda ressalta a perda de expectativas futuras e ruptura de projetos reprodutivos,

tornando a VO um marco prolongado na saude mental das mulheres.

3.4. Abordagem psicologia diante da violéncia obstétrica
A Psicologia desempenha um papel fundamental tanto na prevengao quanto na
reparacdo dos danos causados pela violéncia obstétrica, por meio de praticas de
acolhimento, escuta qualificada e intervencdes terapéuticas especializadas. A literatura
destaca que “a violéncia obstétrica pode gerar sofrimento psiquico, manifestando-se
em sintomas de ansiedade, depressao e até Transtorno de Estresse Pds-Traumatico”
(Leite et al., 2025, p. 8).

O profissional psicologo pode atuar, inicialmente, promovendo espagos de
escuta e expressdo emocional que favoregam a ressignificagdo da experiéncia vivida,
além de fortalecer o vinculo materno-infantil e a autoestima da mulher. Estratégias
grupais, tais como grupos de apoio e rodas de conversa, também sao indicadas, pois
proporcionam um ambiente de troca e compartilhamento de vivéncias, promovendo o
empoderamento feminino e a reconstru¢cdo da identidade apds situacdes traumaticas
(Alves et al., 2025).

Além disso, a atuagéo preventiva do psicélogo em espagos institucionais, por
meio da educacdao em saude e do preparo pré-natal, € essencial para “Ampliar o
conhecimento das gestantes sobre seus direitos e reduzir a naturalizagéo da violéncia”
(Zanardo et al., 2017, p. 23). A abordagem psicologica deve, portanto, ser sensivel,
centrada na paciente e fundamentada em praticas baseadas em evidéncias,
colaborando com a equipe multidisciplinar no enfrentamento desta grave violagéo de

direitos.
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O estudo da violéncia obstétrica e suas consequéncias amplia horizontes
criticos e interventivos tanto no campo académico quanto no exercicio profissional da
Psicologia. Academicamente, investigar essa problematica contribui para “a construgéo
de saberes criticos sobre género, direitos humanos e saude mental” (Zanardo et al.,
2017, p. 7), promovendo reflexdes essenciais sobre a formagao dos psicologos e sobre

a atuacao diante das multiplas formas de violéncia institucionalizadas.

Profissionalmente, destaca-se a necessidade de identificagdo e intervencao
qualificada, visto que “a violéncia obstétrica, ao impactar diretamente a saude mental
das mulheres, exige que psicélogas(os) estejam aptos a identificar e intervir nessas
situagdes, promovendo cuidado ético, humanizado e articulado com demais areas da
saude” (Zanardo et al., 2017, p. 7).

O conhecimento aprofundado do fenbmeno permite a Psicologia auxiliar no
desenvolvimento de politicas publicas, protocolos assistenciais e agcdes preventivas,
contribuindo para a diminuicdo da revitimizacdo das mulheres e para a efetivacédo de
praticas de saude baseadas em direitos, respeito e dignidade (Leite et al., 2025; Alves
et al., 2025).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente secao dedica-se a analise e discussio dos dados levantados a partir
da revisao bibliografica, em conformidade com a metodologia descritiva e qualitativa
proposta. O intuito € retomar os objetivos geral e especifico deste artigo, verificando
seu alcance a luz do referencial tedérico e da anadlise de conteudo de um caso
emblematico. Para tal, os resultados sdo organizados em categorias tematicas que
dialogam diretamente com a problematica central: a relagdo entre a violéncia obstétrica
e o0 desenvolvimento do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) na saude

mental materna.

A analise da literatura confirma que a violéncia obstétrica (VO) transcende a
nogcdo de um simples erro ou ma pratica médica, configurando-se como uma grave
violagao dos direitos humanos e um problema de saude publica. Conforme delineado

no referencial tedrico, este fendbmeno é multifacetado, abrangendo um espectro de
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agressdes que vao desde a violéncia fisica, como o0 uso da manobra de Kristeller e a
realizagao de episiotomias rotineiras sem consentimento, até formas mais sutis, porém
igualmente danosas, como a violéncia verbal, psicologica, sexual, a negligéncia e a

violagédo da autonomia da mulher.

Um dos pontos mais importantes dessa discussao € a enorme diferenca que
existe entre o 'desfecho clinico' do parto e a experiéncia pessoal da mulher. Em outras
palavras, o parto pode ter sido um 'sucesso' do ponto de vista médico, mas mesmo assim

ter sido uma experiéncia horrivel para ela.

A literatura define o 'parto traumatico' justamente assim: n&do pelo sucesso
técnico do procedimento, mas pela percepgéao subjetiva da mulher. Se ela sentiu que sua
vida ou integridade estavam em risco, ou se sentiu medo intenso, dor extrema e
abandono, isso pode definir o trauma. E exatamente esse ponto que os estudos de
Oliveira et al. (2023) e Dewes et al. (2024) reforcam. Eles sdo muito claros ao mostrar
gque essas praticas, mesmo que ndo sejam intencionais, acabam tirando a autonomia da
mulher. O resultado sdo consequéncias psicologicas graves, como a sensagao de
humilhacéo, frustracdo, desamparo e, acima de tudo, uma perda devastadora de controle

sobre o seu proéprio corpo.

O caso de Shantal Verdelho, analisado através do conteudo audiovisual da
reportagem do Fantastico, exemplifica de forma clara os multiplos tipos de violéncia
obstétrica identificados na literatura. Durante seu parto, foram observadas praticas
caracterizadas como violéncia verbal (uso de palavrdes e xingamentos), violéncia fisica
(manobra de Kristeller repetida), violéncia psicologica (comentarios desrespeitosos e
exposicao da intimidade) e desrespeito a autonomia (presséo para procedimentos nao
desejados como episiotomia). A influenciadora relatou que sé percebeu ter sofrido
violéncia ao assistir ao video do parto posteriormente, o que corrobora os achados
sobre o desconhecimento e a naturalizagdo dessas praticas por parte das préprias

vitimas.

Um parto pode ser considerado clinicamente bem-sucedido, com mae e bebé
fisicamente saudaveis, e ainda assim ter sido uma experiéncia profundamente
traumatica do ponto de vista psicoldgico. Tal fator pode ser exemplificado no caso da
influenciadora digital Shantal Verdelho que descreveu seu parto como um "pesadelo”

apesar da saude de sua filha. Tal situacao ilustra perfeitamente essa desconexao. O
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trauma, nesse contexto, nao reside no resultado fisico, mas na vivéncia de desrespeito,

na anulacdo de sua autonomia e na violéncia relacional perpetrada por quem deveria

oferecer cuidado e segurancga. A tabela abaixo sistematiza essa analise, conectando os

eventos narrados as categorias de violéncia estabelecidas pela literatura académica,

demonstrando a aplicacao direta da teoria a um caso concreto.

Tipo de Violéncia Obstétrica

Manifestagao no Relato de Shantal

Violéncia Psicologica / Verbal

Verdelho
Uso de xingamentos, palavrées e
linguagem humilhante pelo médico
durante o trabalho de parto, criando um
ambiente hostil e descrito pela vitima
como um "pesadelo”.

Violéncia Fisica / Procedimentos
Nao Consentidos

Insisténcia na realizacdo da manobra de
Kristeller, uma pratica proscrita pela OMS
e pelo Ministério da Saude, e tentativa de
realizar uma episiotomia, procedimento
que a paciente havia expressamente
recusado em seu plano de parto.

Negligéncia / Violagao da Autonomia

Desconsideracéo sistematica do plano de
parto e das recusas verbais da paciente,
impondo procedimentos e decisbes que
anularam seu protagonismo e sua
capacidade de escolha sobre o préprio
corpo.

Violagao da Privacidade

Exposicao desnecessaria e
desrespeitosa de sua intimidade,
inclusive com comentarios dirigidos ao
seu marido, e a revelacdo do sexo do
bebé sem sua autorizacdo prévia,
quebrando o sigilo e a confianca da
relagdo médico-paciente.

Quadro 1- Tipos de violéncia e suas manifestagdes a partir do relato de Shantal Verdelho.
Fonte: a autora.

A analise deste caso revela um paradoxo critico: a violéncia ocorreu justamente

em um contexto onde se buscava o oposto. Shantal optou por um parto normal e

humanizado, posicionando-se como uma paciente ativa e informada. No entanto, as

acdes do profissional de saude refletiram o apice do modelo tecnocratico,
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no qual a autoridade médica prevaleceu de forma autoritaria sobre o corpo e a vontade
da paciente. Isso demonstra que o conflito fundamental ndo € uma simples escolha
entre "parto medicalizado vs. humanizado", mas uma profunda luta por poder e direitos.
A experiéncia de Shantal, portanto, ndo € um caso isolado, mas um sintoma de uma

cultura de violéncia que persiste dentro do sistema de saude.

Diante do caso relatado, € possivel notar fatores que podem agravar ou
amenizar o impacto da violéncia. Como fator agravante, destaca-se que as praticas
foram perpetradas por um profissional de confianga da familia, o que, segundo a
literatura, tende a agravar o TEPT. Por outro lado, o apoio do marido e, principalmente,
0 suporte social recebido apds a divulgagdo do caso, funcionaram como fatores
protetores. Os impactos psicolégicos relatados pela influenciadora — instabilidade
emocional, necessidade de afastamento e ressignificagdo do trauma — s&o
consistentes com os sintomas de TEPT. O caso também evidencia como a violéncia
afeta todo o nucleo familiar, visto que seu marido relatou um forte sentimento de

impoténcia.

Diante deste cenario de violacdo de direitos e dos severos impactos
psicoldgicos decorrentes da violéncia obstétrica, a Psicologia emerge como uma area
de conhecimento e pratica indispensavel, atuando em duas frentes principais:

prevencao e reparacao.

Quando se fala em prevengao, o psicologo tem um papel fundamental ja no
pré-natal. Autores como Zanardo et al. (2017) e Alves et al. (2025) mostram que a
psicoeducacdo € uma das principais ferramentas para desnaturalizar a violéncia. O
trabalho do psicélogo é, basicamente, promover informacédo. Ele ajuda a gestante a
entender seus direitos, a saber o que esperar de procedimentos baseados em evidéncias
e a identificar o que configura violéncia. Ao fazer isso, o psicologo capacita essa mulher
para que ela seja agente do seu préprio cuidado. Ela ganha forga para se posicionar no

sistema de saude, expressar o que deseja e perceber praticas abusivas.

Na frente de reparacao, para as mulheres que ja vivenciaram o trauma, o papel
da Psicologia é crucial para mitigar os danos e promover a saude mental. A literatura é
unanime em destacar a necessidade de espacos de escuta qualificada, onde a mulher

possa narrar sua experiéncia sem julgamentos, tendo seu sofrimento validado.
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Intervengdes terapéuticas, tanto individuais quanto em grupo, s&o essenciais
para a ressignificacdo da experiéncia traumatica, o manejo dos sintomas de TEPT, o
fortalecimento do vinculo mae-bebé — frequentemente abalado pelo trauma — e a
reconstrugdo da autoestima e da confianga. O debate publico gerado por casos como o
de Shantal Verdelho funciona, em uma escala macro, como uma forma de validagao
coletiva e psicoeducacéo social, evidenciando a urgéncia e a pertinéncia das estratégias

que a Psicologia propde para o enfrentamento deste grave problema.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final desta trajetéria investigativa, que se debrugou sobre a complexa e
dolorosa intersecgao entre a assisténcia ao parto e a saude mental materna, € possivel
tecer as consideracdes finais que sintetizam os achados, reafirmam a relevancia do

estudo e apontam para novos horizontes de pesquisa e pratica.

A presente pesquisa confirmou a relag&o direta entre a violéncia obstétrica e
o desenvolvimento de sintomas de TEPT, respondendo integralmente a questao
norteadora: "como a violéncia obstétrica contribui para o desenvolvimento de sintomas
de TEPT em mulheres no periodo pos-parto?". A analise permitiu concluir que a
violéncia obstétrica transforma o evento fisiolégico do parto em uma experiéncia de
terror, desamparo e violagao interpessoal. Atos de desrespeito, procedimentos nao
consentidos e agressdes rompem a sensagao de seguranga da mulher, inscrevendo
em sua psique uma memoéria traumatica que serve de terreno fértil para a eclosao dos
sintomas de TEPT.

Pode-se afirmar que o objetivo geral e os objetivos especificos foram
plenamente alcangados. Foram investigados os impactos psicolégicos da VO,
identificados os fatores de risco que aumentam a vulnerabilidade ao TEPT — com
destaque para a naturalizagdo da violéncia — e, por fim, propostas estratégias de

cuidado no ambito da Psicologia, tanto preventivas quanto reparadoras.

A realizagdo deste trabalho proporcionou aprendizados significativos. A
principal aprendizagem é a compreensado de que a violéncia obstétrica ndo é um
problema de natureza técnica ou médica, mas fundamentalmente uma questao de
poder, género e direitos humanos. Outro aprendizado crucial foi a constatagdo do
poder da naturalizagao, que opera como um mecanismo de perpetuacéo da violéncia,

silenciando vitimas e tornando o abuso invisivel.
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A pesquisa também revelou a importancia da documentacao das experiéncias
de parto como ferramenta de protecdo e empoderamento, como demonstrou o caso
de Shantal Verdelho, cuja existéncia de evidéncias visuais foi fundamental para o

reconhecimento da violéncia.

As contribuicbes deste estudo se desdobram em multiplas esferas.
Academicamente, reforca a conexdo causal entre o fenbmeno social da VO e o
diagndstico clinico do TEPT. Para a area profissional da Psicologia, oferece subsidios
para o desenvolvimento de protocolos de atendimento especificos e justifica a atuagao
indispensavel de psicologos na saude perinatal. Socialmente, o trabalho soma-se aos
esfor¢cos para dar visibilidade ao problema, validar as experiéncias das vitimas e
advogar por politicas publicas eficazes, como a tipificagcado da violéncia obstétrica e a

capacitacao continuada de profissionais de saude.

Conclui-se que a erradicacido da violéncia obstétrica € um imperativo ético,
social e de saude publica. A garantia de um parto seguro vai muito além da
sobrevivéncia da mae e do bebé; ela engloba o direito a uma experiéncia digna e
respeitosa. Este trabalho buscou demonstrar que as cicatrizes da violéncia obstétrica
nao sao apenas fisicas, mas profundamente psiquicas. Urge uma mudancga de
paradigma na assisténcia obstétrica, abragando um modelo verdadeiramente
humanizado, fundamentado na escuta, na autonomia e na salvaguarda da saude

mental de cada mae.
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