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RESUMO

A violéncia obstétrica € um tipo de violéncia de género que afeta as mulheres
durante a gravidez, parto, puerpério e aborto. Esta pesquisa objetivou analisar os
fatores que contribuem para a ocorréncia da violéncia obstétrica, especificamente em
mulheres que passaram pelo processo de abortamento, os impactos fisicos e
psicoldgicos resultantes e as principais estratégias para a sua prevencédo. Trata-se de
uma revisao Integrativa de literatura, realizada através da pesquisa nas bases de
dados PubMed, LILACS, BIREME e Google Académico, com a utilizagdo dos
Descritores em Saude (DeCS): “Violéncia Obstétrica” e “Aborto”, através do operador
booleano “AND”. A inclus&do de artigos publicados foi entre 2019 e 2024, disponiveis
em texto completo, idiomas portugués e inglés e que abordassem as tematicas
envolvidas. Os achados mostraram que a violéncia obstétrica ainda é bem prevalente
nos servicos de saude, designada pela negligéncia, abuso psicolégico e outras
praticas abusivas. Foi visto que as mulheres em situacdo de abortamento enfrentam
grande discriminagao, por influéncia de julgamentos religiosos e morais por intermédio
dos profissionais de saude. Ademais, verificou-se que a falta de profissionais
capacitados e a caréncia de protocolos especificos, favorecem a perpetuacdo desse
tipo de violéncia. As consequéncias incluem, desde complicagdes fisicas, até danos
psicolégicos. Constata-se que a implementacao de politicas publicas direcionadas a
humanizagédo do cuidado e a capacitagdo profissional € fundamental para garantir
assisténcia de qualidade. A conscientizagdo das mulheres a respeito dos seus direitos
também é essencial para o combate da violéncia obstétrica e promog¢ao de praticas

assistenciais humanizadas.

Palavras-chave: aborto; gestante; saude; violéncia obstétrica.



ABSTRACT

Obstetric violence is a form of gender-based violence that affects women
during pregnancy, childbirth, the postpartum period, and abortion. This study
aimed to analyze the factors contributing to the occurrence of obstetric violence,
specifically in women who underwent abortion, the resulting physical and
psychological impacts, and strategies for its prevention. This is an integrative
literature review conducted through research in the databases PubMed,
LILACS, BIREME, and Google Scholar, using the Health Descriptors (DeCS):
“Obstetric Violence” AND “Abortion.” Articles published between 2019 and 2024,
available in full text, in Portuguese and English, addressing the involved themes
were included. The findings showed that obstetric violence remains prevalent in
healthcare services, characterized by negligence, psychological abuse, and
other abusive practices. Women undergoing abortion face significant
discrimination, influenced by religious and moral judgments from healthcare
professionals. Additionally, the lack of trained professionals and the absence of
specific protocols contribute to the perpetuation of this type of violence. The
consequences range from physical complications to psychological harm. The
implementation of public policies aimed at the humanization of care and
professional training is essential to ensure quality healthcare. Raising women’s
awareness of their rights is also crucial in combating obstetric violence and

promoting humanized care practices.

Keywords: abortion; pregnant woman; health; obstetric violence.
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1 INTRODUGAO

A gravidez, independentemente das circunstancias, € um momento marcante
na vida de uma mulher, onde acontece diversas transformacdes fisicas, emocionais,
psicoldgicas e sociais. Desse modo, é fundamental e necessario que essa gestante
tenha acesso aos servicos de saude com atendimento humanizado e acolhedor
(Brasil, 2024).

O Ministério da Saude orienta que a gestantes procurem a unidade de Saude
basica mais proxima da sua residéncia para o acompanhamento da gestacao,
objetivando garantir um desenvolvimento saudavel e minimizar riscos tanto para méae
quanto para o bebé. Esse acompanhamento devera ser iniciado, preferencialmente, a
partir da 122 semana de gestacdo, o que seria a captagcado precoce, sendo esta
fundamental para promover cuidados, suporte fisico, emocional e prevenir a
ocorréncia de negligéncias. O pré-natal realizado na atengao primaria, visa monitorar
a saude da gestante e do feto, identificar possiveis complicagbes antecipadamente,
assim como também assegurar o0 acesso a cuidados essenciais ao longo do periodo
gestacional pois, a falta de um acompanhamento adequado durante a gestacédo ou
interrupcao, influencia diretamente nas praticas abusivas e violagao dos direitos das
mulheres (Ministério da Saude, 2024).

A gravidez indesejada € um fendbmeno que ocasiona um grande impacto na
mulher, essencialmente em termos de salde emocional e fisica. Na maioria das vezes,
essa situacao € levada a busca por um aborto, porém, ndo existe um suporte
adequado. Com o objetivo de reduzir a incidéncia de gravidez indesejada, o Ministério
da Saude disponibiliza de politicas publicas e educagao em saude. Providencia, por
exemplo, cadernetas de saude para o publico adolescente, investimentos em
tecnologias voltadas para a prevencgao e desenvolvimento da integralidade do acesso
aos recursos e servigos de saude (Brasil, 2024).

Dentre os principais fatores relacionados aos 53,8% de casos de gravidez
indesejada, estdo associados a falta de um companheiro fixo, idade reprodutiva da
mulher, sendo muito abaixo ou acima dos 40 anos e, mulheres em baixa renda ou que

engravidam na sua primeira relagcédo sexual (Vieira et al., 2020).
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Considerando a complexidade do assunto, € fundamental que o atendimento
as mulheres no periodo do pos-parto seja de forma holistica e sensivel a
circunstancias individuais de cada uma, implicando reconhecer que além do cuidado
clinico, é necessario englobar as desigualdades sociais e as necessidades
emocionais dessas mulheres. O cuidado da paciente durante o pds-parto vai além de
técnicas e procedimentos, é importante abordar aspectos relacionados as
necessidades pessoais e desigualdades para promocéo de cuidado e respeito para
melhoria qualidade do tratamento de saude. (Fiocruz, 2023).

De acordo com Organizagdao Mundial de Saude (OMS) o termo violéncia é
definido como o uso de qualquer tipo de forca contra si mesmo, um grupo ou
comunidade que ira ocasionar dano psicoldgico, sofrimento, desenvolvimento
prejudicado, privagdo ou morte. A violéncia obstétrica € um tipo de violéncia de género
que ocorre na gravidez, parto, pés-parto e até no processo de aborto.

Avioléncia contra a mulher é naturalizada socialmente, especialmente na area
assistencial obstétrica, onde ha um maior processo de desapropriagao de seu corpo
e supressao de sua autonomia em situagdes de abortamento induzido ou provocado.
Essa realidade evidencia-se nos tratamentos hostis e humilhantes direcionados as
mulheres nesse processo (Moreira et al. 2023).

O aborto € um assunto que levanta diversas questdes e opinides por ser um
tema considerado tabu e de tamanha estigmatizacdo pela sociedade, portanto, é
fundamental que essa tematica seja abordada a fim de proporcionar uma reflexdo
mais aprofundada sobre experiéncias desagradaveis que muitas mulheres vivenciam
nos estabelecimentos de saude e o quanto isso pode afetar a saude fisica e mental,
ao envolver topicos sensiveis em diversos sentidos do assunto. O aborto configura-se
como questao de saude publica a demasiado tempo, e como resposta ao desafio da
grande demanda de mulheres que buscam por atendimento nos servigos publicos
(Gomes, 2021).

E de grande valia que as praticas associadas a promocdo de cuidados em
saude, especialmente nos casos de aborto, sejam fundamentadas com base nos
principios do cuidado humanizado, respeitando a autonomia, dignidade e direitos
reprodutivos das mulheres. O processo de aborto, além de consequéncias fisicas,
como, complicagdes infecciosas ou hemorragicas, impacta diretamente o psicolégico

devido a falta de tratamento humanizado. Sentimento de culpa, raiva, medo,
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desamparo e vergonha s&o comuns nessas situagdes, o que acaba comprometendo
nao apenas a saude fisica, mas também mental e emocional dessas mulheres
(Schraiber et al., 2020).

Nesse projeto sera realizado um estudo bibliografico analisando o que a
literatura pode apresentar sobre as questdes que podem levar a ocorréncia da
violéncia obstétrica nos casos de mulheres em situagao de abortamento, investigando
as principais motivagbes que levam a ocorréncia de agressao fisica e psicoldgica,
indagando também as consequéncias e traumas emocionais que muitas mulheres
vivem atualmente. Assim como, verificar a existéncia de medidas apropriadas que

possam contribuir para a melhoria da qualidade de assisténcia para essas mulheres.

1.1 Definicao do Tema ou Problema

Quais as condutas realizadas por profissionais de saude que caracterizam a

violéncia obstétrica em mulheres perante situagao de aborto?

1.2 Hipoteses

A pratica de procedimentos invasivos, muitas vezes realizados sem o
consentimento de mulheres que passaram pelo processo de aborto esta relacionada,
sobretudo, a estigmatizagdo dessa condic¢ao, isto porque, é frequentemente imposta
por julgamentos pessoais influenciados por principios religiosos e morais,
incentivados e reforcados pelos proprios profissionais de saude, impactando de

maneira negativa a qualidade de atendimento obstétrico.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores que levam a ocorréncia da violéncia obstétrica em mulheres

em situagao de aborto.



14

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Compreender os impactos fisicos, psicolégicos e sociais no publico
feminino;

b) Investigar como a estigmatizagao social por parte dos profissionais de saude
€ suas crengas pessoais a respeito do aborto influenciam na pratica de
violéncia obstétrica.

c) Avaliar estratégias e medidas preventivas contra violéncia obstétrica em

casos de aborto.

1.4 Justificativa

A pesquisa realizada foi motivada mediante o cenario atual brasileiro, onde a
violéncia obstétrica atinge aproximadamente 45% das mulheres em maternidades
publicas no Brasil, segundo dados da Fiocruz (2023) e as tematicas sobre o aborto
ainda entram em inumeras discussdes permeando por diversos pontos de vista da
sociedade. Esses debates sao influenciados seja por aspectos morais e religiosos,
aspectos legais ou outros estigmas associados que continuam moldando as
percepcdes relacionadas ao aborto. Este assunto também pode levar a outras
problematicas relacionadas, como, a violéncia obstétrica. O processo de abortamento,
seja ele espontaneo ou provocado, traz uma carga emocional e psicologica para a
mulher, portanto, o estabelecimento de saude deveria ser um lugar onde essa mulher
encontraria suporte e apoio necessarios nesse momento delicado, reconhecendo os
impactos emocionais e fisicos que representa, independentemente das
circunstancias. Assim, muitas mulheres nessa situacdo deixam de procurar o
atendimento por medo, seja pela sensibilizagdo que o assunto causa, falta de
seguranga no acesso a esses servicos ou dentre outros motivos que afetam na
qualidade assistencial. Desse modo, a proposta é refletir a respeito dessas tematicas,
para analisar os impactos significativos que esse tipo de violéncia ocasiona na vida
das mulheres em situacao de aborto e a importancia de desenvolver atendimento de

qualidade e respeito para todas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica envolve abusos verbais, fisicos e psicolégicos que
desrespeitam a autonomia e os direitos das mulheres que estdo em situagao
vulneravel nos estabelecimentos de saude. Ela ocorre quando ha desrespeito a
autonomia e aos direitos das pacientes, seja pela imposi¢céo de procedimentos sem o
seu devido consentimento, pela realizacdo de praticas desnecessarias ou pela falta
de acdo adequada, mesmo quando as mulheres consentem. Esses maus tratos
podem acontecer durante o periodo de gestacgao, parto, pos-parto, aborto e pdsaborto,
manifestando-se tanto pela negligéncia quanto pela pratica de intervengdes invasivas
sem justificativa clinica (Ministério da Saude, 2011).

Conforme a Lei Estadual 17.097, de 17 de janeiro de 2017, a violéncia
obstétrica inclui: agressao verbal, humilhagédo, negacédo de atendimento qualificado,
imposicao de praticas dolorosas e desnecessarias e realizagao de procedimentos sem
consentimento, dentre outras atividades que comprometem a dignidade e autonomia
da mulher (Brasil, 2021).

Segundo Moreira et al. (2023), além dos maus tratos mencionados, a violéncia
obstétrica € caracterizada pela apropriacédo do corpo e dos processos reprodutivos
das mulheres, seja por meio de praticas envolvendo o uso da medicalizagao excessiva
e patologizagéo dos eventos naturais do corpo, podendo ocorrer em qualquer fase do
ciclo gravidico puerperal, como também no processo de abortamento, comprometendo
os direitos e a autonomia da mulher.

Diante da gravidade da situacao, recentemente, foi proposto que a violéncia
obstétrica seja incorporada a Lei Maria da Penha, destacando sua caracterizagao
como uma violagao dos direitos das mulheres. O projeto de lei busca ofertar prote¢cao
legal contra as praticas abusivas no atendimento obstétrico, assim como também
verificar os danos fisicos e psicologicos que as mulheres sofrem em contextos de

vivéncia de assisténcia desrespeitosa e inadequada (Camara dos Deputados, 2023).
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Provavelmente, devido a falta de conhecimento sobre violéncia obstétrica, a falta
de percepcdo se torna resultado da normalizagdo de praticas desrespeitosas e
obsoletas que acabam refletindo no contexto social em que o abuso se torna oculto
para as proprias vitimas, como exemplo, a manobra de Kristeller que continua sendo
utilizada, mesmo quando ndo ha comprovagdes de seus beneficios (Santos et al.,
2023). Portanto, ha uma falta de informacéo e percepcéo dessas mulheres, que pode
ser considerada em consequéncia da normalizacao de praticas desrespeitosas, na
qual se torna um agravante para a ocorréncia de procedimentos sem o devido respaldo
cientifico.

A violéncia obstétrica se manifesta de varias maneiras, incluindo negligéncia na
omissao de informagdes a parturientes, violéncia verbal, como gritos, humilhagdes e
violéncia fisica envolvendo agressobes, falta de anestesia quando necessario e
violéncia sexual por meio de importunagao ou abuso (Castro et al., 2023).

Santos et al. (2023), divulga que, através de um estudo realizado entre 2015 e
2017 com 555 mulheres, revela que intervengdes como uso indiscriminado de
ocitocina, amniotomia, episiotomia e toques vaginais sao frequentes utilizados durante
o parto. Os resultados obtidos mostram que 46,4% das participantes foram obrigadas
a permanecer em posicao litotdmica, 23,7% passaram pela manobra de Kristeller e
30,4% relataram a ocorréncia de mutilagao perineal devido a episiotomia, sendo de
35,6% delas disseram nao ter recebido informacdes a respeito dos procedimentos na
qual foram realizados. Tais intervencdes sao frequentemente realizadas sem devido
consentimento e esclarecimento, o que reflete na pratica obstétrica desconsiderando
a autonomia dessas mulheres durante todo o processo da gestagao.

Trajano (2021) argumenta que a violéncia presente nas maternidades € um
problema complexo e multifacetado, profundamente enraizado nas praticas
assistenciais, perpetuando uma visao patriarcal em que o saber médico prevalece
sobre o corpo feminino. O autor também discute o conceito de “pessimismo
fisiologico”, que trata da visao histérica de inferioridade da mulher em relagédo ao
homem, fundamentada na interpretacao das caracteristicas fisicas femininas como
sinbnimo de fragilidade. A violéncia obstétrica, portanto, configura-se como um

fendmeno complexo, operando em trés esferas interdependentes: individual,
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institucional e estrutural, como apontado por Klering et al. (2021), sendo cada uma
dessas esferas caracterizada por diferentes aspectos e definicées de violéncia.

A violéncia obstétrica ndo envolve questdes apenas no cenario atual, a forma
desumana da assisténcia no parto ja existe. ha muito tempo com o uso de métodos
desagradaveis, invasivos e de carater abusivo que por vezes foram responsaveis por
mortes maternas e fetais, como por exemplo, o uso do twilight sleep, que chegou ao
desuso apos ser verificado a sua prejudicialidade (Coutinho, 2024).

A violéncia obstétrica em situacdo de aborto € muitas vezes ignorada, ja que as
circunstancias e as percepgbdes acerca da mulher sdo diferentes quando nessa
situacao, pois, sdo levantadas suspeitas e hipoteses que desencadeiam outros tipos
especificos de violéncia como: intimidacdo, ameacgas e recusa no atendimento dessas
mulheres por envolver principios morais e éticos (Organizagado Mundial da Saude,
2015).

De acordo com Leite et al. (2022), estudos recentes apontam que uma grande
quantidade de mulheres em todo o0 mundo sao vitimas de desrespeito, maus-tratos,
ou abusos durante o processo de gestacao, parto, puerpério e/ou aborto. De acordo
com alguns autores, sociedades que toleram a violéncia contra a mulher estédo sujeitas
a naturalizar a ocorréncia desses atos, inclusive, o que ocorre também nos
estabelecimentos de saude. Estudos hospitalares realizados durante 2011 a 2015
revelam a prevaléncia de 44.3% e 18,3% respectivamente, dos atos (Leite et al.,
2022). Evidencia-se, entdo, que a violéncia obstétrica, incluindo nos casos de aborto,
€ um reflexo de padrdes sociais e culturais que naturalizam as praticas abusivas

contra as mulheres, ademais, nos estabelecimentos de saude.

2.2 Politica de Saude

De acordo com o Ministério da Saude (2011), é enfatizado a importancia das
politicas publicas no Brasil oferecerem atengdo humanizada ao abortamento,
ofertando cuidados que preservem a autonomia, dignidade e a saude das mulheres
em situagdes de abortamento. A iniciativa objetiva minimizar as barreiras de acesso e
amenizar os riscos associados a realizagao do procedimento, oferecendo atendimento

qualificado, inclusive nas instituicbes publicas de saude.
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Conforme Teixeira et al. (2020), apesar dos avangos promovidos pelo Ministério

da Saude em resposta e beneficio as lutas femininas por politicas publicas voltadas a

saude da mulher, ainda s&o persistentes praticas médicas sem respaldo cientifico.

Intervengdes, como, a episiotomia com sutura conhecida como “ponto do marido”,

férceps, a administragédo indiscriminada de ocitocina durante o trabalho de parto, a

realizacao da manobra de Kristeller e a alta taxa de cesarianas desnecessarias séo

exemplos de procedimentos no qual configuram como sendo violéncia obstétrica, mas
que ainda acontecem nos centros de saude.
O Ministério da Saude estabelece alguns exemplos de normativas com o objetivo
de minimizar a incidéncia de violéncia, entre elas:

e Portaria 569/2000 — Institui o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento, no ambito do SUS, proporcionando as gestantes um atendimento
digno, humanizado e de qualidade durante o periodo de gestagédo, parto e
puerpério. Estabelece também principios gerais e condigbes para o
acompanhamento apropriado do pré-natal e para a assisténcia de qualidade no
momento do parto.

o Portaria 1.067/2005 — Define que é obrigatorio que os servigos e profissionais de
saude acolham a mulher e o recém-nascido com dignidade, reconhecendo-o0s
como merecedores de seus direitos. A qualidade e atendimento humanizado
dependem de praticas baseadas em evidéncias cientificas, evitando intervencbes
de maneiras desnecessarias e de relagdes éticas que respeitem a privacidade,
autonomia e que garantam o compartilhamento das decisdes com a paciente e

também sua familia.

o Portaria 371/2014 — Envolve o contato pele a pele imediato entre mae e bebé
apos o parto, a amamentacdo na primeira hora de vida e o corte do cordao
umbilical apds o fim de suas pulsagdes, quando as condicbes de saude do
recémnascido sdo adequadas (Brasil, 2021).

Sendo assim, essas normativas estabelecidas pelo Ministério da Saude, sao
importantes e essenciais para assegurar um atendimento humanizado e de
qualidade em todo ciclo gravidico-puerperal. Na intencdo de promover praticas que
respeitem os direitos e a autonomia da mulher, essas medidas servem para

contribuir na reducao da violéncia obstétrica e para a melhoria do cuidado oferecido
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tanto a mae quanto ao recém-nascido, porém, apesar da existéncia dessas
diretrizes, a implementagdo delas ainda enfrenta desafios significativos,
principalmente no que diz respeito a resisténcia em mudangas nas praticas
tradicionais de assisténcia.

O Ministério da Saude (2005), publicou uma norma técnica referente a
atencdo humanizada ao abortamento, onde disponibiliza para profissional de saude
normas a respeito das praticas devidamente adequadas para o atendimento
satisfatorio das mulheres que sofreram o aborto, objetivando orientar os profissionais
no atendimento integralizado frisando qualidade, atencdo e conduta ética
independente de suas necessidades. O atendimento humanizado é crucial nesse
momento delicado em que as mulheres se encontram, pois, a situagéo em sija carrega
danos fisicos e psicologicos, portanto, € fundamental que o profissional atue da melhor
maneira possivel.

Segundo a lei de numero 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), a mulher tem
direito a protecdo contra qualquer tipo de violéncia, assim como também a
preservagao de sua integridade mental fisica e social, independentemente de fatores
socioecondmicos. Embora a legislacao esteja relacionada a violéncia doméstica, nao
deixa de representar um grande marco para garantir os direitos fundamentais da
mulher, o que pode estender-se a discussao sobre violéncia obstétrica, pois, praticas
desumanas e invasivas se enquadram como uma forma de violéncia contra mulher, o
que afeta seu bem-estar e a sua autonomia durante o ciclo gravidico-puerperal (Brasil,
20006).

O cadigo penal brasileiro afirma no art. 128 que o aborto legal realizado por
médico e enfermeiros ndo devera ser punido se: a gestante corre risco de vida ou se
a gravidez foi resultante de estupro consentido pela gestante ou responsavel legal.
Constata-se que essas restricdes podem fomentar cenarios para agoes abusivas e
desumanas que a mulher sofre nos estabelecimentos de saude, ja que muitas dessas
atitudes sao resultado de julgamento envolvendo valores éticos, crengas e principios

morais por parte dos profissionais.
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2.3 Assisténcia de saude nas situagoes de abortamento

O Ministério da Saude reforga, na norma técnica “Atencdo Humanizada ao
Abortamento” que é imprescindivel uma abordagem mais cuidadosa no atendimento
a mulher que viveu processo de abortamento, ainda destaca a importancia de
respeitar seus direitos, oferecer suporte emocional, além de garantir um ambiente
seguro. A assisténcia deve ser realizada de forma integral, tendo em vista dimensdes
psicoldgicas e fisicas do processo, focando na autonomia da mulher e em promover
saude mental (BVS, 2020). A comissdao da camera dos deputados aprovou
recentemente um projeto que oferta atendimento prioritario para mulheres que
passaram pelo processo de aborto, objetivando assegurar suporte eficaz e qualificado
nos servigos de saude. O projeto pretende ofertar assisténcia adequada para essas
mulheres, destacando as necessidades fisicas e emocionais decorrentes do aborto,
buscando uma abordagem humanizada atrelada ao contexto de vulnerabilidade em
que se encontram (Brasil, 2023).

As questdes morais e éticas que estdo relacionadas ao aborto influenciam
diretamente na postura dos profissionais de saude, o que pode comprometer na
qualidade de assisténcia ofertada. E importante ressaltar que a violéncia obstétrica
em mulheres que passaram pelo processo de aborto € de total responsabilidade dos
profissionais, vista que tal situacdo poderia ser evitada se houvesse o tratamento
adequado da assisténcia no exercicio da profissao, portanto, € fundamental a
educacgao perante o treinamento no desempenho de atividades de cuidados que essas
pacientes precisam, pois, 0 que garante atendimento e cuidado humanizados no parto
€ a pratica baseada em evidéncias. Instaurar a rotina dessas praticas ainda é um
desafio, visto a dificuldade de se encontrar pesquisas que demonstrem beneficios ou
maleficios de muitos dos procedimentos rotineiros (Milhomem, 2023).

A violéncia obstétrica nas situacdes de aborto reflete também uma violacdo dos
direitos reprodutivos, que proporcionam dignidade e autonomia para as mulheres no
atendimento. O debate sobre os direitos reprodutivos consequentemente vem a tona
quando é colocado questbes acerca da violagdo do corpo feminino e desrespeito de
suas decisdes pessoais no ambiente hospitalar, ressaltando a necessidade de meios
no qual permita o respeito a autonomia e seguranga do atendimento. Os direitos

sexuais e reprodutivos sao parte dos direitos humanos e dispde sobre o direito de
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cada individuo gerir sua prépria sexualidade e sua potencialidade reprodutiva sem
constrangimento, coergao e violéncia (Bacellar, 2022).

De acordo com Vieira (2023), a violéncia obstétrica nas situagdes de
abortamento € um fenbmeno bastante recorrente em unidades de saude publicas, que
afeta principalmente as mulheres que vivenciam o processo de interrupgdo da
gravidez. No seu estudo exploratério, a autora identificou que o abuso psicolégico e a
desinformacgao sobre a realizagao de procedimentos sdo as formas mais comuns de
violéncia obstétrica no abortamento, em maior quantidade entre os profissionais
meédicos. A pesquisa revelou também que as mulheres com idade avangada e maior
escolaridade tendem a identificar com mais clareza a violéncia.

Contudo, é importante que os profissionais de saude estejam capacitados
quanto a oferta de assisténcia humanizada em concordancia com os meios de suporte
a paciente, priorizando o cuidado qualificado, respeitando seus direitos reprodutivos e
sexuais sem qualquer intercorréncia ou intrometimento do profissional para que haja
atendimento com menos desconforto possivel e que essa paciente possa se sentir
segura no momento vulneravel em que encontra, garantir as mulheres as melhores
condutas de saude € um direito constitucional e um dever de todos os profissionais de
saude (Pereira et al., 2022).

Uma pesquisa realizada por Moreira et al. (2023), descreve experiéncias
vividas por mulheres que passaram pelo aborto, e que, independentemente das
crencgas de alguns profissionais de saude, essas mulheres relatam ter seus direitos
comprometidos quando esses profissionais ultrapassam os niveis de atendimento de
qualidade exigidos na assisténcia emitindo julgamentos sobre a situagao da mulher.
Além disso, foi observado que a forma de tratamento se agrava ainda mais comparada

a natureza do aborto, ou seja, em casos de aborto induzido.

2.4 Impactos fisicos e psicologicos

E importante destacar a relevancia da analise dos impactos fisicos e mentais
que essas mulheres sofrem, tanto pelo aborto em si quanto pelo fato de ainda serem
expostas a desrespeito e abuso no ambiente que deveria ser de acolhimento e apoio
dessas pacientes. Mulheres que passaram por experiéncias abortivas, além de

enfrentar o julgamento da sociedade “pré-vida”, tem seu psicoldgico abalado, pois o
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aborto sendo intencional ou ndo, trata-se de um ato traumatico para a mulher, que
acaba manifestando perturbagcdes emocionais devido ao forte sentimento de culpa e
tristeza, a sindrome pos-abortiva (Reis, 2022).

Teixeira (2021) enfatiza que a violéncia obstétrica se exprime por meio de
praticas e intervencdes desnecessarias, que violam a autonomia e a integridade
psicoldgica e fisica das mulheres. Tais praticas n&o afetam apenas a saude fisica, mas
também acabam gerando consequéncias psiquicas, como o medo, perda de
perspectivas sobre o futuro, angustia e ansiedade. O autor ressalta que o
enfrentamento do problema demanda uma abordagem que preze pela saude mental
da mulher, validando a importancia do apoio psicolégico apropriado com a objetivo de
amenizar os danos emocionais.

Sousa et al. (2024), destaca a importancia de uma assisténcia humanizada e
de proporcionar informagao para a gestante sobre os seus direitos, a fim de reduzir os
efeitos negativos da violéncia e promover respeito a sua autonomia. O autor enfatiza
0s impactos a saude fisica e mental das mulheres que sofreram violéncia obstétrica,
com relatos de intervengdes dolorosas e procedimentos que foram realizados sem o
consentimento, resultando em trauma duradouros e sofrimento continuo.

A criminalizagao cercada de preconceito a respeito do aborto cria uma situacao
de vulnerabilidade e abalo psicolégico. De acordo com Vieira et al. (2024), a
experiéncia do aborto € bastante solitaria, permeada por sentimentos ambiguos, como
o sofrimento psiquico e alivio em relacdo a maternidade indesejada. O estudo revela
também que € comum a ocorréncia de impactos negativos na saude mental das
mulheres, ocasionados tanto pelo medo dos procedimentos inseguros quanto pela
discriminagdo e pressao social que é intensificada pelos valores machistas e
religiosos.

O processo do aborto acarreta uma grande complexidade emocional, envolve
sentimentos como a raiva, tristeza, culpa, revolta e angustia, principalmente em casos
de gravidez indesejada. Mulheres que viveram essa experiéncia relatam com
frequéncia viver um sentimento de perda misturado com sofrimento, buscando
entender muitas vezes as causas do evento e uma forma de lidar com a situacéo. Os
sentimentos podem estar atrelados a uma carga emocional adicional que dificulta o
processo de aceitagcdo e recuperagao, o que depende do suporte emocional
disponibilizado (Gualberto et al., 2023).
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Nas instituicdes publicas de saude o processo de abortamento € rotineiramente
agravado devido a uma série de barreiras e desafios enfrentados pelas mulheres
desde o momento de busca por atendimento, até na sua admissdo. Em muitos casos,
sem o apoio familiar ou social, essas mulheres encontram-se sozinhas na obrigacéo
de lidar com situagdes de violéncia que acabam gerando um impacto significativo na
saude fisica e mental. Fatores estruturais como por exemplo: falta de leitos,
sobrecarga de profissionais, recursos limitados e o machismo atrelado a cultura,
tornam a experiéncia do aborto ainda mais complexa e dolorosa (Gomes, 2021).

Kuntz, et al. (2023) destaca a ideia de potencializar a participacdo dos
psicologos objetivando promover assisténcia e apoio a essas mulheres que sofreram
pelo processo de abortamento. Observando seus impactos, magnitudes e
consequéncias para a saude, compreendendo os atravessamentos implicados neste
campo de atuagao, sejam juridicos, de ordem institucional, sociocultural ou aqueles
que se encontram presentificados nos atendimentos, mesmo que implicitamente,
como sdo os aspectos de género, sexualidade, dinamica familiar e o trauma

psicologico propriamente dito.

3 METODOLOGIA

A proposta deste estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura. Esta é
uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagéo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.

Para a construcao desta revisdo, foram percorridas seis etapas distintas:
identificacdo do tema da pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao
de artigos; busca na literatura; analise dos resultados; discussao e apresentagao dos
resultados. A questdo norteadora do estudo foi “Quais as condutas realizadas por
profissionais de saude que caracterizam a violéncia obstétrica em mulheres perante
situagao de aborto?”.

A busca foi realizada no més de novembro, em trés bases de dados eletronicas:
National Library of Medicine and National Institutes of Health - PUBMED; Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -LILACS; Centro
LatinoAmericano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude — BIREME e

Google Académico.
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Foram selecionados os seguintes descritores: “violéncia obstétrica“ e “aborto®,
(e seus equivalentes na lingua inglesa: “obstetric violence” e “abortion®). Por tal, foi
possivel realizar um cruzamento nas buscas com essas palavras-chave, por meio do
operador booleano “AND”, buscando associar as questdes de violéncia obstétrica,
interrupcéo da gravidez e impactos na saude da mulher em situagcéo de abortamento.
Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos disponiveis gratuitamente nas
bases de dados selecionadas ou que possuissem acesso institucional, nos idiomas
portugués e inglés, textos completos, registros publicados entre os anos de 2019 a
2024 e artigos que abordassem sobre a tematica. Os critérios de exclusdo foram:
editoriais, cartas ao editor e artigos n&o relacionados ao tema.

Apods o levantamento bibliografico, leitura exploratéria do material encontrado e
da aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, os artigos foram contabilizados de
acordo com cada base de dados eletrbnica. Os artigos foram analisados
qualitativamente, verificando-se categorias tematicas, como: obstaculos institucionais,
impactos psicolégicos e recomendagdes sobre humanizagéao.

Para analise de dados foram selecionadas as seguintes variaveis: autor, ano de
publicagdo, objetivo do estudo, tipo de estudo. Os dados foram apresentados nos
resultados utilizando tabelas e discutidos a luz da literatura pertinente sobre a

tematica.

Figura 1. Fluxograma dos resultados obtidos nas bases de dados acessadas, Santa Inés, Brasil,
2024.
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LILACS(n=12) ‘

IDENTIFICACAO

MEDLINE (n=2) ‘

PubMed (n=85)

Google Académico (n=907)

Excluidos por ndo estarem disponiveis na integra (n=37)

SELECAO

Excluidos por ndo abordarem a tematica do estudo (n=813)

Exclusdo de duplicatas (n=4)

INCLUSAO

‘ Artigos selecionados para a leitura integra (n=17)

‘ Artigos incluidos na revisdao (n=12)

Fonte: propria autora (2024)

O processo de selegcéo dos estudos foi realizado conforme descrito no fluxograma
acima. A busca resultou no total de 12 artigos nas bases LILACS, 2 da MEDLINE, 85
na PubMed e 907 do Google Académico. 37 estudos foram excluidos durante o
processo por nao estarem disponiveis na integra, 813 por ndo se adequar ao tema da
pesquisa, 4 artigos duplicados foram removidos. Apos estas etapas, 17 artigos foram
selecionados para leitura completa, dos quais 12 foram incluidos na revisao final. Por

se tratar de um estudo de revisdo bibliografica, ndo foi necessaria a submisséo ao
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Comité de Etica em pesquisa, embora os principios éticos definidos pela Resolucéo
de numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012) tenham sido

respeitados.
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4 RESULTADOS

Ao ser realizado o cruzamento nas bases de dados utilizando os descritores
“‘violéncia obstétrica” e “aborto”, foram encontrados um total de 1.006 artigos nas
bases PubMed, BIREME, (onde foram acessadas as bases LILACS e MEDLINE) e
Google Académico para compor a amostra desse estudo. Apés uma analise cuidadosa
dos escritores, resumos e conteudos, foram selecionados um total de 12 artigos para

a analise no presente estudo, conforme mostrado na tabela 1.

Tabela 1. Quantitativo de artigos disponiveis nas bases de dados e artigos que foram

selecionados para o presente estudo.

Base de dados Artigos encontrados Artigos selecionados
LILACS 12 2
MEDLINE 2 2
Pubmed 85 3
Google Académico 907 5
Total 1.006 12

Fonte: prépria autora (2024).

Os artigos selecionados foram organizados conforme o ano de publicagéo, tipo
de estudo e abordagem principal. Os artigos estdo concentrados em estudos dos
ultimos cinco anos. Relacionado ao tipo de estudo, a sele¢do engloba uma diversidade
de abordagens metodologica, como revisdes de literatura, relatos de casos e
pesquisas quantitativas, focando nas experiéncias de mulheres que passaram pela
violéncia obstétrica em situacéo de aborto.

De inicio, foram identificados 1.006 artigos nas bases de dados eletrénicas
descritas, através da estratégia de busca utilizando as palavras-chaves que séo
relevantes ao foco da tematica. Durante o processo de selegdo dos estudos, foi
realizado a selecao por etapas, para garantir que os estudos fossem pertinentes ao

objetivo da revisdo. Dos 1.006 artigos, 4 referéncias duplicatas foram eliminadas,
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resultando em um total de 1.002 artigos, ja incluido o recorte temporal, focando em

producdes cientificas mais recentes (2019 a 2024). Dentre os 1.002 artigos restantes,

foram removidos 22 documentos que ndo atendiam aos critérios da pesquisa,

restando 980 artigos para analise detalhada. Na sequéncia, realizamos a analise dos

artigos para que pudéssemos identificar estudos que, de certa forma, respondessem

a questdo norteadora. Apos a triagem, artigos foram eliminados, restando uma

amostra de 23 artigos para analise. Apds a analise dos artigos, 11 foram excluidos,

pois ndo atendiam aos critérios da pesquisa. Ao final, foram selecionados 12 artigos

para constituir a revisédo integra ativa.

Quadro 1. Caracterizagao dos artigos conforme autor, ano, e titulo da publicacéo.

NO
1

AUTOR ANO
Jamile Guerra2023

Fonseca et al.

Mariana Ramos 2022

Pitta Lima et al.

Michelle Araujo 2023
Moreira et al.

Tatiana 2022
Henriques Leite et
al.
Luma 2024
Fabiane

Morais de Souza et
al.

Larissa Renata 2023

Bittencourt

Pantoja et al.

TiTULO

Interseccgao entre dificuldades de
acesso e violéncia obstétrica em
intinerarios abortivos

Violéncias  ginecolégicas e
obstétricas, tecnologias
biomédicas e aborto em uma
maternidade publica no Norte do

Brasil

Violéncia obstétrica no processo
do abortamento

Desrespeito e abuso, maus-
tratos e violéncia obstétrica: um
desafio para a epidemiologia e a
saude publica no Brasil

Uma escuta a gestante na

instituicdo: entre o trauma e a
inventividade

Construgdo de uma tecnologia
educativa sobre violéncia
obstétrica para as gestantes



6 Tatiana 2024
Henriques Leite et
al.

7

8 Bharbara Farias 2022

dos Santos et al.

9 Abigail Ferreira 2023
Pires Vieira

10 Maria do Carmo et al. 2024

11 Amanda 2022

Agostinho et al.

12 Karina Rezende 2020

de Oliveira

Fonte: prépria autora (2024).
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Epidemiologia da

violéncia obstétrica: uma
revisao narrativa do contexto
brasileiro

Violéncia Obstétrica frente ao
abortamento em um hospital de
referéncia em Vitoria/ES, Brasil

Violéncia obstétrica em situagoes
de abortamento? Um estudo
exploratério sobre o fenémeno
em Portugal

Protocolo do Nascer no Brasil II:
Pesquisa Nacional sobre Aborto,
parto e nascimento

Mulher em situacao de
abortamento: um olhar de uma
equipe de enfermagem

Assisténcia humanizada de
enfermagem a mulher em
Processo de Abortamento

O quadro acima traz a selecdo de 12 artigos para a analise comparativa,

conforme o autor, ano de publicacao e titulo do projeto dentre os anos de 2020 a 2024.

No artigo 1 a autora aborda, principalmente, os impactos das dificuldades de acesso

ao aborto e a violéncia vivida por mulheres no atendimento em servigos de saude.

Lima et al. (2022) explora o uso de tecnologias utilizadas em maternidades publicas,

focando nas praticas desumanas. No artigo 3, a autora evidencia os abusos que sao

ocorridos durante o abortamento com énfase no impacto fisico e psicolégico. Em uma

revisdo narrativa, o artigo 4 examina os fatores de risco e a prevaléncia da violéncia

obstétrica no Brasil, na qual identifica-se que as mulheres que possuem baixa renda

estdo mais propensas a sofrer violéncia, devido a contextos de vulnerabilidades

sociais. O estudo realizado por Souza et al. (2024), destaca a importéncia e
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necessidade da presencga de uma equipe multidisciplinar para prevencgao de abusos e
promogao de assisténcia humanizada. O artigo 6 explora a relevancia da escuta ativa
com o objetivo de prevencéo de traumas e assim como observado no estudo anterior,
promover um ambiente acolhedor e de cuidado humanizado. No artigo 7, descreve
uma tecnologia no qual objetiva empoderar gestantes para reconhecerem a violéncia
obstétrica. O estudo elaborado por Santos et al. (2022) examinou a violéncia obstétrica
no contexto do abortamento em um hospital referenciado localizado em Espirito

Santo,

Brasil.

Quadro 2. Caracterizagéo dos artigos conforme autor, titulo e metodologia.

AUTOR TiTULO METODOLOGIA
Jamile Guerra | Interseccdo  entre Método qualitativo, utilizando o
Fonseca et al. | dificuldades de género como categoria analitica, por

de

conforme a

acesso e violéncia meio entrevistas realizadas

obstétrica em preferéncia  das

itinerarios abortivos  participantes.

Mariana Violéncias Pesquisa etnografica realizada em
Ramos Pitta | ginecol6gicas e uma maternidade publica brasileira,
Lima et al. obstétricas, por meio da observacdo das areas
tecnologias hospitalares e entrevistas
biomédicas e aborto semiestruturadas com funcionarios e
em uma pacientes do estabelecimento.
maternidade publica
no norte do Brasil
Michelle Violéncia obstétrica Trata-se de um estudo qualitativo e
Araujo no processo de descritivo em um hospital publico do
Moreira et al. | abortamento Brasil,b, com a presenca de

profissionais com o critério de terem
atendido mulheres que vivenciaram
0 processo de abortamento.



Tatiana
Henriques
Leite et al.

Luma Fabiane
Morais de
Souza et al.

Larissa
Renata
Bittencourt

Pantoja et al

Tatiana
Henriques
Leite et al.

Bharbara
Farias dos

Santos et al.

Desrespeito e
abuso, maus-tratos

e violéncia
obstétrica: um
desafio para a

epidemiologia e a
saude publica no

Brasil
Uma escuta
gestante na

instituicdo: entre o
trauma e a
inventividade

Construgédo de uma
tecnologia
educativa sobre
violéncia obstétrica

para gestantes

da

violéncia obstétrica:

Epidemiologia
uma revisao
narrativa do
contexto brasileiro
violéncia obstétrica
frente ao
abortamento em um
hospital de
referéncia
Vitéria/ES, Brasil

em

Revisdo narrativa de literatura,
analisando artigos, documentos e
politicas publicas sobre a violéncia

obstétrica no Brasil.

Abordagem qualitativa baseada na
psicanalise aplicada e na micro-
historia devido a falta de documentos

institucionais.

Pesquisa metodoldgica e qualitativa,

onde realizou-se entrevistas
semiestruturadas com enfermeiros
residentes de uma Universidade do
Para, a andlise identificou o
significado, com elaboracéo textual,
selecao de ilustracdes e cartilha.
Revisdo narrativa pela analise e critica
da literatura a respeito da violéncia

obstétrica no Brasil.

Estudo qualitativo, utilizando a coleta de

dados por meio de entrevistas

individuais através de uma questao
realizou-se a

norteadora onde

interpretagéo e discusséo dos achados.
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Abigail Violéncia obstétrica
Ferreira Pires | em situagbes de
Vieira abortamento? Um
estudo exploratério

sobre o fendbmeno

em Portugal
Maria do | Protocolo do
Carmo et al. nascer no Brasil Il:

Pesquisa Nacional
sobre aborto, parto
e nascimento

Amanda Mulher em situacao
Agostinho et | de abortamento: um
al. olhar de uma equipe

de enfermagem

Karina Assisténcia
Rezende de | humanizada de
Oliveira enfermagem a

mulher em processo

de abortamento

Fonte: propria autora (2024).

Estudo exploratério, retrospectivo e
descritivo realizado através de um
questionario pelo Google Forms
disponibilizado pelo Facebook.

Trata-se de um estudo longitudinal e
multicéntrico, coleta realizada através de
uma coleta durante a internacao
hospitalar no parto ou aborto e aos dois
e quatro meses apos o parto.
Caracteriza-se por um estudo
exploratério e transversal com 13
profissionais de enfermagem de uma
maternidade em Sao Paulo. Foi
implementado um formulario para ser
respondido a respeito das suas praticas,
opinides e percepg¢des do atendimento
em mulheres que estdo em situacéo de
aborto.

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica
descritiva onde analisou publicacées
sobre a assisténcia humanizada de
enfermeiros em mulheres que estdo em
situacdo de abortamento no ambiente
hospitalar.
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Conforme mostrado no quadro 2, a divisao para realizagdo da analise foi feita

mediante nome do autor, titulo e metodologias. Foi observado que os artigos

examinados apresentam métodos diversificados de pesquisa, tanto qualitativos como

quantitativos, visto que, no estudo de Michelle Araujo et al., os autores exploraram a

percepcao de profissionais numa instituicdo publica, e Bharbara Farias dos Santos et

al., utilizando a investigagao da tematica por meio de entrevistas. O estudo realizado
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por Luma Fabiane Morais de Souza et al. traz uma metodologia interessante, com um
tipo de abordagem inovadora, os autores optaram por coletar as informagdes pelo
método da micro-histéria e psicanalise, motivada pela auséncia de informagdes na
maternidade de estudo. Destacando também, a estratégia desenvolvida através do
uso de cartilhas educativas, realizada por Larissa Renata Bittencourt Pantoja et al.,
pesquisas etnograficas (Mariana Ramos Pitta et al.), estudos longitudinais e
multicéntricos como o de Maria do Carmo et al., ampliam ainda o escopo da analise.
Artigos como os de Tatiana Henrique Leite et al. e Karina Rezende de Oliveira utilizam
ao tipo de revisdo narrativa e bibliografica, sobre os conhecimentos de violéncia
obstétrica e assisténcia humanizada. Abigail Ferreira Pires Vieira e Amanda Agostinho
et al. desenvolveram levantamentos exploratorios, partindo da utilizacdo de
questionarios e formularios visando detectar as percepcdes e as praticas associadas

a assisténcia a mulheres em situagao de abortamento.

Quadro 3. Caracterizagao dos artigos conforme autor, titulo e objetivo.

AUTOR TiTULO OBJETIVO
Jamile Guerra | Interseccgao entre Objetivou-se analisar a experiéncia
Fonseca et al. | dificuldades de de mulheres que realizaram

Mariana
Ramos Pitta

Lima et al.

Michelle
Araujo Moreira
et al.

acesso e violéncia
obstétrica em
itinerarios abortivos
Violéncias
ginecoldgicas e
obstétricas,
tecnologias
biomédicas e aborto
em uma maternidade
publica no norte do
Brasil

violéncia obstétrica
de

no processo

abortamento

abortamento quanto a atencao pelos
servicos de saude, como parte do

itinerario abortivo.

Analisar, a partir de dados
etnogréficos, as préticas de
tecnologias biomédicas e sua

relagdo com praticas de violéncia

ginecoldgicas e obstétricas.

Analisar as préticas assistenciais de
saude no processo de abortamento
tipificadas como violéncia obstétrica.



Tatiana
Henriques
Leite et al.

Luma Fabiane
Morais de
Souza et al.

Larissa
Renata
Bittencourt
Pantoja et al

Tatiana
Henriques

Leite et al.

Bharbara
Farias dos

Santos et al.

Abigail
Ferreira Pires
Vieira

Desrespeito e
abuso, maus-tratos e
violéncia obstétrica:
um desafio para a
epidemiologia e a
saude publica no

Brasil
Uma escuta
gestante na

instituicdo: entre o
trauma e a
inventividade

Construcdo de uma
tecnologia educativa

sobre violéncia
obstétrica para
gestantes

Epidemiologia da
violéncia obstétrica:
uma revisao
narrativa do contexto
brasileiro

Violéncia obstétrica
frente ao
abortamento em um
hospital de
referéncia em
Vitéria/ES, Brasil
Violéncia obstétrica
em situacoes de
abortamento? Um

estudo exploratério

Discutir e refletir sobre como
questdes relacionadas a definicéo e
terminologia, mensuracéao e politicas
publicas no Brasil tém dificultado as
pesquisas sobre o tema e a

mitigacao desses atos.

Investigar a relevancia da escuta as

mulheres  gestantes em uma

instituicdo de saude publica.

Construir uma tecnologia educativa
na modalidade de cartilha
direcionada as mulheres sobre os
direitos da gestante durante o
trabalho de parto e situagées que

caracterizam violéncia obstétrica.

Apresentar o estado da arte da

violéncia obstétrica no Brasil.

Analisar as situagdes de violéncia
obstétrica relacionadas ao
abortamento, a partir do discurso de
profissionais de saude de um

hospital de referéncia em Vitoria/ES.

Identificar formas de VO contra as

mulheres nos  processos de

abortamento, e as caracteristicas

34



35

sobre o fenémeno sociodemograficas dessas
em Portugal mulheres.
Maria do | Protocolo do nascer Avaliar a assisténcia pré-natal, ao
Carmo et al. no Brasil |l: Pesquisa parto e nascimento, ao puerpério e
Nacional sobre ao aborto, comparando com o0s
aborto, parto e resultados do Nascer no Brasil I, e
nascimento analisar os principais determinantes
da morbimortalidade perinatal.
Amanda Mulher em situagcdo Analisar o0 conhecimento de
Agostinho et | de abortamento: um profissionais de enfermagem acerca
al. olhar de uma equipe da assisténcia a mulher em situacao
de enfermagem de abortamento.
Karina Assisténcia Compreender a assisténcia
Rezende de | humanizada de humanizada do enfermeiro a mulher
Oliveira enfermagem a em abortamento no ambiente
mulher em processo hospitalar.
de abortamento

Fonte: Prépria autora (2024).

Como apresentado no quadro 3, a divisdo dos estudos foi realizada conforme
autor, titulo e objetivos, trazendo diversas perspectivas da violéncia obstétrica e
aborto. Foi observado um panorama amplo das abordagens dos autores escolhidos,
Jamile Guerra Fonseca et al., traz um estudo com foco na experiéncia de mulheres
que passaram pelo processo de abortamento, as dificuldades e empecilhos,
demonstrando a complexidade do itinerario abortivo e a precariedade do acesso a
saude. Mariana Ramos Pitta Lima et al., refor¢a ainda este cenario, abordando o uso
de tecnologias biomédicas em instituigdes publicas e a associagdo dessas praticas
com a ocorréncia de violéncia obstétrica. Michelle Araujo Moreira et al. investiga sobre
as condutas no processo de abortamento, revelando a violéncia obstétrica como uma
pratica assistencial abusiva. Nesse sentido, Tatiana Henrique Leite et al., com
abordagens distintas em dois estudos, explora as instigacdes metodoldgicas e
conceituais em relagédo a violéncia obstétrica e analisa o cenario epidemiolégico da
tematica no contexto brasileiro, colaborando para os debates sobre a importancia da

elaboracao de politicas publicas e de um tipo de metodologia especifica. Aimportancia
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da escuta ativa das mulheres, ressaltando como é fundamental o atendimento
humanizado e acolhedor para prevengao de traumas é destacado no estudo realizado
por Luma Fabiane Morais de Souza et al., Larissa Renata Bittencourt Pantoja et al.
propde a criacdo de cartilhas educativas desenvolvidas para as gestantes, para
promover conhecimento acerca de seus direitos e informa-las sobre o que integra a
violéncia obstétrica, salientando a prevencdo através da educagdo em saude.
Complementando, Bharbara Farias dos Santos et al. e Abigail Ferreira Pires Vieira,
discutem sobre a assisténcia no abortamento em esferas especificas: o primeiro no
contexto brasileiro, através de relatos dos profissionais de saude, o segundo em
Portugal, identificando os perfis das mulheres afetadas. Ambos os estudos abordam
a prevaléncia da violéncia obstétrica e destacam as discrepancias socioculturais que
podem incentivar as praticas de cuidados em locais distintos. Maria do Carmo et al. e
Amanda Agostinho et al. dissertam sobre a assisténcia na condi¢ado do abortamento
através do olhar da equipe de enfermagem, ressaltando o papel dos profissionais na
promog¢ao de cuidado humanizado, a medida que Karina Rezende de Oliveira
investiga como é fundamental a assisténcia humanizada na redugdo dos impactos

psicologicos no contexto do abortamento no ambiente hospitalar.

Quadro 4. Caracterizagao dos estudos conforme autor, titulo e resultados.

AUTOR TiTULO RESULTADOS

Jamile Interseccgao entre dificuldades Os resultados mostram, nos trés
Guerra de acesso e violéncia primeiros  municipios, itinerarios
Fonseca et | obstétrica em itinerarios abortivos sob iniquidades sociais e de
al. abortivos género, com maiores dificuldades de

acesso para mulheres de baixa renda.
Melhores  condicbes financeiras
permitiram  acesso a clinicas
particulares clandestinas, mas sem
garantia de atencdo humanizada. Nos
trés municipios, mulheres
desfavorecidas economicamente
autoinduziram o aborto e retardaram a
busca por servicos, tendo enfrentado
atitudes profissionais
constrangedoras e preconceituosas.
Os resultados apontam a preméncia
de se implementar politicas publicas
em que os direitos reprodutivos se
efetivem como direitos humanos.




Mariana
Ramos
Pitta Lima
et al.

Michelle
Araujo
Moreira et
al.

Tatiana
Henriques
Leite et al.

Luma
Fabiane
Morais de
Souza et
al.

Larissa
Renata

Violéncias ginecoldgicas e

obstétricas,

tecnologias

biomédicas e aborto em uma
maternidade publica no norte

do Brasil

Violéncia

obstétrica no

processo de abortamento

Desrespeito e abuso, maus-
tratos e violéncia obstétrica:

um

desafio

para a

epidemiologia e a saude

publica no Brasil

Uma escuta gestante na
instituicdo: entre o trauma e a

inventividade

Construcao

de uma

tecnologia educativa sobre
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Trés  praticas  principais  sao
sistematizadas para fins didaticos:
tratamento de complica¢des do aborto
em maternidades; ultrassonografia; e
curetagem. Apesar da existéncia de
padrbes nacionais — devido aos
avangos do movimento sanitario e
feminista brasileiro — e padroes
internacionais, ainda ha resisténcia
institucional a adocao de praticas que
priorizam o bem-estar das mulheres.
Evidenciou-se que as praticas que

denotam violéncia obstétrica
relacionam-se a alocagcao das
mulheres em processo de

abortamento no mesmo ambiente que
gestantes e puérperas e ao emitirem
juizos de valor no momento da
assisténcia das mulheres.

Revela-se que existe falta de
consenso a respeito da definicdo e
terminologia violéncia obstétrica, o
que acaba dificultando a pesquisa e
comparacao dos dados, impactando
na andlise e precisdo do estudo,

decorrente também, do uso de
instrumentos de medicao
inadequados e invalidados. Ainda

existe uma lacuna de pesquisas em
relagio as consequéncias da
violéncia obstétrica na mulher e no
recém-nascido que impacta de forma
negativa na criagdo de politicas
publicas e tomada de decisbes para
reduzir esses atos.

Existe uma negligéncia nos servigos
de salde e na assisténcia em relacao
a aspectos psicolégicos dessas
mulheres. As gestantes entrevistadas
demonstraram a necessidade de
espacos de escuta para expressarem
suas angustias. O estudo sugere a
importancia da inclusdo de uma
abordagem psicanalitica a fim de
melhorar o atendimento e acolhimento
para responder melhor as demandas
emocionais e psicologicas dessas
maes nos estabelecimentos de saude.
A violéncia obstétrica caracteriza-se
como fisica, psicoldgica, negligéncia,
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Bittencourt | violéncia obstétrica para discriminagdo, podendo acontecer no
Pantoja et | gestantes pré-natal, parto, puerpério e
al abortamento. A informacdo como
alicerce para 0 conhecimento de
mulheres por meio da cartilha pode
contribuir de forma efetiva para o
empoderamento e protagonismo de

mulheres.
Tatiana Epidemiologia da violéncia Evidencia-se que a Prevaléncia da
Henriques | obstétrica: uma  revisdo violéncia obstétrica atinge os grupos
Leite et al. | narrativa do contexto mais vulneraveis, sendo as
brasileiro adolescentes, negras, mulheres de

baixa renda, mulheres maiores de 35
anos, usuarias do SUS e aquelas que
passaram por parto vaginal ou
abortamento. A  hierarquia no
atendimento e a falta de suporte
hospitalar impacta negativamente,
ocasionando em  consequéncias
fisicas e psicoldgicas.

Bharbara Violéncia obstétrica frente ao Os dados foram organizados em trés
Farias dos | abortamento em um hospital grandes categorias: 1. Violéncia
Santos et | de referéncia em Vitoria/ES, institucional; 2.  Violéncia  por
al. Brasil negligéncia e 3. Violéncia psicoldgica.
Os relatos demonstram a presenca de
principios morais e religiosos
pessoais intervindo nas praticas
assistenciais e que esses, muitas
vezes, atravessam as praticas
profissionais contribuindo para a
naturalizacdo de atitudes muitas
vezes discriminatérias.

Abigail Violéncia  obstétrica em No presente estudo 100 mulheres
Ferreira situacées de abortamento? aceitaram participar do questionario,
Pires Um estudo exploratério sobre no entanto, apenas 28 tiveram algum
Vieira o fendmeno em Portugal episddio de aborto nos ultimos dois

anos. Durante os processos de
abortamento mais de metade das
participantes procurou assisténcia em
Hospitais Publicos. O tipo de aborto
com maior prevaléncia é o aborto
espontaneo. A idade minima de quem
respondeu ao presente questionario
era 22 anos e a idade maxima de 43
anos. Mais de metade das
participantes tinham como
escolaridade o ensino superior e
profissdes ligadas a area da saude. A
prevaléncia do concelho de residéncia
no momento do aborto 43% residiam




Maria do | Protocolo do nascer no Brasil
Carmo et | ll: Pesquisa Nacional sobre
al. aborto, parto e nascimento
Amanda Mulher em situacdo de
Agostinho | abortamento: um olhar de
et al. uma equipe de enfermagem
Karina Assisténcia humanizada de
Rezende enfermagem a mulher em
de Oliveira | processo de abortamento

Fonte: propria autora (2024).
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na regidao Centro. Relativamente a
forma de manifestacdo da VO nos
processos de abortamento 24,4%
mencionou ter sido alvo de abuso
psicolégico. Quando questionadas
sobre os profissionais de saude que
participaram com atos de VO
apontaram para o0 médico como
promotor desses atos.

O trabalho de campo foi
iniciado em novembro de 2021 com
término previsto para 2023. Os
resultados permitirdo comparar a
atencao atual ao parto e ao
nascimento com a retratada no
primeiro inquérito e, com isso, avaliar
0s avancos alcancados no decorrer
desses 10 anos.

Todos os participantes conheciam o
termo humanizacao ao atendimento a
mulher em situacdo de abortamento.
Apenas quatro referiram a tematica
abortamento na preparacao
profissional; 69, 2% nao conheciam os
aspectos legais do abortamento; 84,
6% nao conheciam a Norma Técnica
de Atencdo Humanizada ao
Abortamento. Das 22 afirmacdes
apresentadas, 15 foram respondidas
predominantemente de modo
adequado e para as outras sete,
houve erros e/ou duvidas.

A assisténcia de maneira humanizada
€ indispensavel e fundamental para
garantir os direitos sexuais e
reprodutivos e promover saude para
estas pacientes ofertadas por parte
dos profissionais de saude. A
importdncia de  promover um
tratamento adequado e respeitoso,
escuta ativa, Orientacdo e educacéao
sexual e planejamento familiar, com o
intuito de prevenir  gravidez
indesejadas, abortamentos inseguros,
diminuigcdo de mortalidade materna e
evitar complicacoes.
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Os estudos analisados no quadro 4, demonstram, em geral, que a violéncia
obstétrica prevalece de maneiras variadas, seja ela fisica, psicoldgica, institucional,
por negligéncia, discriminagado e em grupos vulneraveis, que inclui mulheres negras,
adolescentes, mulheres de baixa renda e aquelas que utilizam o SUS, como
demonstrado no estudo de Tatiana Henrique Leite et al. e Bharbara Farias dos Santos
et al., além de existir um consenso entre os autores sobre como é necessario a
implementagéo de politicas publicas e instrumentos uteis para melhora no combate
dessas praticas. Os resultados obtidos por Jamile Guerra Fonseca et al. ressaltam
as barreiras de acesso em ofertar cuidados adequados para mulheres em situagcao
de baixa renda, mostrando que a condicao econémica afeta no tipo de atendimento
oferecido, o que acaba influenciando a realizarem métodos autoinfligidos e sofrerem
atitudes preconceituosas por parte dos profissionais de saude. Isso também é
reforcado no estudo Mariana Ramos Pitta et al., apontando a resisténcia institucional
em aderir praticas de bem-estar para direcionadas as mulheres. Luma Fabiane
Morais de Souza et al. observa a existéncia de negligéncia em acolher gestantes,
nao apenas no aspecto fisico, mas também emocional dessas maes. Essa
necessidade de escuta ativa e acolhimento também foi enfatizada por Karina
Rezende de Oliveira, frisando a assisténcia humanizada como primordial para
promover cuidado e prevenir complicagdes. Amanda Agostinho et al. traz um ponto
essencial, evidenciando a falta conhecimento e preparo dos profissionais sobre
aspectos normativos de atendimento qualificado e humanizado em mulheres que
passaram pelo abortamento, isso acaba refletindo na qualidade de atendimento,
como apontado por Abigail Ferreira Pires Vieira em seu estudo realizado em
Portugal, as participantes apontaram o médico como principal praticante de abusos
psicologicos no momento do atendimento. Os estudos de Maria do Carmo et al. e
Tatiana Henrique Leite et al., evidenciam a importancia de implementar uma
abordagem qualificada e adequada para a violéncia obstétrica, frisando a auséncia
de instrumentos padronizados e definicdes precisas, o que impacta na efetivacéo e

implementagao de politicas publicas.
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5 DISCUSSAO

Com base na analise dos artigos selecionados, os maiores desafios enfrentados no
sistema de saude estdo associados a violéncia obstétrica e a assisténcia de forma
inadequada em mulheres que passaram pelo abortamento. Foi observado que nos
ultimos anos os pesquisadores investigaram a ocorréncia e os impactos dessas
problematicas através de distintas abordagens de estudo. Os 12 artigos analisados
revelam que, apesar dos avangos na assisténcia e em politicas publicas brasileiras,
ainda persistem lacunas e barreiras no atendimento prestado a essas mulheres,
demonstrando os impactos fisicos e psicologicos da violéncia obstétrica e a
importancia do cuidado humanizado. As causas estao principalmente associadas a
falta de preparo dos profissionais de saude, pelo desconhecimento das diretrizes
necessarias ou mesmo em promover humanizagao do atendimento relativo a
resisténcia das instituicbes em aderir a praticas humanas e cuidadosas com as

pacientes.

5.1 Barreiras na promogao de praticas humanizadas no atendimento

As barreiras institucionais compreendem desde a necessidade de treinamento
dos profissionais para lidas com as situacbes de abortamento até o preconceito
existente nos servicos de saude, conforme demonstrado nos estudos. Os estudos
realizados por Lima et al. (2022) e Santos et al. (2022), demonstram que as praticas
institucionais ainda continuam sendo um obstaculo para alcancar melhora na
qualidade de atendimento humanizado. Lima et al. (2022) mostra que os profissionais
internalizam os valores religiosos e culturais que perpetuam o julgamento moral das
mulheres, que na entrevista relataram praticas abusivas, como comentarios maldosos
e recusa de analgesia durante o procedimento, elementos que foram relatados por
elas. Apesar dos avangos e da existéncia de normas nacionais e internacionais, as
praticas desumanizadas, como a alocag¢ao de mulheres em ambientes compartilhados
com gestantes, puérperas e aquelas que passaram pelo abortamento, ocasionam em
desconfortos emocionais e julgamentos. Esse panorama também €& abordado no

estudo realizado por Moreira et al. (2023), onde é ressaltado a importancia do

acolhimento apropriado a mulher no processo de abortamento, bem como a
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importancia de uma infraestrutura hospitalar de qualidade. Segundo a pesquisa, a
problematica poderia ser evitada com mudangas no esquema dos servicos de saude
ou a implementacao de protocolos para acolher em espacos reservados as mulheres
que passaram pelo aborto. Os autores ainda evidenciaram que os profissionais de
saude intensificam seus preconceitos, opinides, julgamentos e crengas em suas
praticas. Foi possivel observar a diferenga no tratamento da assisténcia em mulheres
referente ao tipo de aborto, pois, as condutas em mulheres no processo de
abortamento se tornam ainda mais graves, referem tratamento violento, falas
agressivas, ameacgadoras e cruéis.

Fonseca et al. (2023), ressalta que mulheres de baixa renda encaram obstaculos
significativos no acesso aos servigos de saude de qualidade, levando a recorrerem ha
métodos inseguros de tratamento, as clinicas clandestinas. Leite et al (2022) discutem
a respeito de um assunto importante, os autores abordam sobre como a falta de
definigdo de uma terminologia clara sobre violéncia obstétrica dificulta a pesquisa e a
implementagéo de praticas e atendimento digno para as mulheres, ocasionando em
um efeito cascata, ou seja, existe uma falta de definicdo clara uma vez que resulta na
dificuldade em mensurar o problema, acaba por ser ineficaz os avancgos nas tentativas
de implementacgao de politicas publicas para resolver esses impasses.

Portanto, os estudos realizados por Santos, et al. (2022) e por Fonseca et al.
(2023), mostram que a violéncia obstétrica é fortemente intensificada por julgamentos
morais advindo dos profissionais. Contudo, enquanto Santos et al. (2022) indica a
negligéncia como sendo o principal fator, Fonseca et al. (2023) aponta a discriminagao

institucional, principalmente em mulheres vulneraveis socialmente.

5.2 Impactos psicolégicos e a necessidade de cuidado integral

A violéncia obstétrica afeta o psicologico causando efeitos duradouros, como a
ansiedade e a depressao (Souza et al., 2024). Pesquisas sugeriram que a
implementagao de apoio psicolégico de imediato poderia amenizar esses efeitos.

Alguns autores destacam a necessidade do cuidado holistico, incluindo a
importancia de suporte psicolégico, como Souza et al. (2024) enfatiza, que as
mulheres necessitam de espacos de escuta ativa com o intuito de oferecer um

ambiente de acolhimento emocional em que essas mulheres possam expressar suas
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vivéncias e compartilhar suas afligbes umas com as outras, para lidar com os
sentimentos de culpa, angustia, fragilidade e traumas relacionados a violéncia
obstétrica e ao aborto. A falta de suporte psicologico, para alguns autores, influencia
diretamente na piora do sofrimento das pacientes, podendo ser evitado com uma
assisténcia acolhedora. Oliveira (2020), discorre a respeito da importancia do
acolhimento humanizado, escuta ativa e ainda destaca a necessidade de prestagao
de cuidados fundamentada pelo Ministério da Saude, seguindo a Norma Técnica
Atencao Humanizada ao Abortamento, que orienta aos profissionais de saude sobre
a execugao de praticas adequadas para atender mulheres em situagcdo de
abortamento, essa pesquisa sugere que os protocolos incluam acolhimento e suporte
psicoldgico as mulheres a fim de evitar transtornos mentais e favorecer a mulher em
seu momento de fragilidade. O estudo de Agostinho et al. (2022), discorre sobre a falta
de preparo dos profissionais em lidar com os aspectos emocionais das pacientes, os
autores revelam que ha desconhecimento a respeito das praticas normativas na
entrevista elaborada com profissionais de uma unidade em um interior do estado de
Séo Paulo, evidenciando um quantitativo consideravel de desinformagado dos mesmos
sobre os aspectos legais do abortamento. A falta de preparacgao profissional e cuidado
integral acarreta danos significativos a saude mental dessas mulheres, sendo
reforcada a necessidade de investimentos na conscientizacido e preparacdo dos
profissionais para lidar com essas situacdes, os autores destacam que, a prestacao
de cuidados qualificados deve abordar tanto os dominios técnicos, quanto preparo
etico, moral e sensibilizagao a respeito do assunto, visando proporcionar atendimento

capacitado por parte da equipe.

5.3 Efetivacao de Politicas Publicas e os direitos das mulheres

Arevisao dos artigos analisados revela uma pauta fundamental no que se refere
a implementac&o de politicas publicas que visem assegurar os direitos das mulheres
a adquirir um atendimento humanizado. Segundo Leite et al. (2022), apesar da criagéo
de politicas de saude que buscam oferecer qualidade no atendimento, ainda persistem
desafios na execucgdo, principalmente naquelas regides em grande vulnerabilidade
social e que dependem dos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Conforme

denotaram os autores, a violéncia obstétrica ainda € um problema demasiadamente
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prevalente em mulheres negras, jovens e baixa renda, demonstrando a desigualdade
do sistema no acesso aos cuidados qualificados.

Pantoja et al. (2023), em sua pesquisa, sugere uma estratégia de comunicagao
didatica e simplificada para disseminar conhecimento direcionada ao publico feminino
sobre a tematica, o estudo propde o uso de cartilhas educativas para informa-las sobre
os seus direitos. Os autores destacam a importancia da educacdo em saude e a
implementagdo dos materiais educativos nos estabelecimentos, sugerindo empoderar
as mulheres com informagdes acerca do que caracteriza um atendimento adequado,
para que se sintam encorajadas a exigir assisténcia adequada e relatar praticas
desrespeitosas. Embora a Rede Cegonha tenha avangado bastante no atendimento
obstétrico, percebe-se a caréncia de abordagens voltadas ao aborto, é necessario a
ampliagao dessas politicas para atender essas mulheres e garantir que todas recebam
cuidados adequados, respeitosos e humanizado, independentemente das
circunstancias em que se encontram.

Leite et al. (2023), discorre sobre a importancia de métodos de avaliacéo e
monitoramento das politicas publicas. Propdem a criacdo de indicadores para
avaliacao da qualidade de atendimento, em casos de aborto, seria um sistema eficaz
para melhorar o atendimento e garantir que os direitos das mulheres sejam
respeitados. Ademais, isso poderia oferecer as mulheres oportunidade de relatarem
casos de violéncia obstétrica, fornecendo dados para orientar posteriores

intervencgdes politicas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa integrativa permitiu uma analise ampla das praticas de
assisténcia obstétrica e suas implicagdes. Foi evidenciado que a violéncia obstétrica
€ multifacetada, altamente prevalente e manifesta-se de diversas formas, que
compreende abusos fisicos, psicologicos, negligéncia dos profissionais, intervengdes
invasivas e procedimentos sem o consentimento.

O estudo destacou que as mulheres que passaram pelo processo de
abortamento estdo mais expostas e suscetiveis a essas praticas, principalmente
associadas a estigmas religiosos, culturais e institucionais que permeiam nos servigos
de saude.

Os artigos analisados evidenciaram que as barreiras no acesso aos cuidados
humanizados iniciam com a precariedade estrutural dos estabelecimentos e a falta de
capacitagao de profissionais em prestar assisténcia de qualidade. Verificou-se que
maior parte dos profissionais de saude desconhecem as normas técnicas e diretrizes
direcionadas ao atendimento humanizado, considerando que o Ministério da Saude
disponibiliza de um material que orienta sobre as condutas a serem tomadas, a
“Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao Abortamento”. Esse panorama se agrava
pela auséncia de politicas publicas implementadas de maneira efetiva e pela influéncia
de crengas pessoais que impactam um julgamento clinico e afetam as praticas
assistenciais.

A violéncia obstétrica ainda possui implicacbes acentuadas na saude mental e
fisica do publico feminino. Os principais impactos psicolégicos abrangem a ansiedade,
depressao, transtorno de estresse pos-traumatico, dentre outros disturbios
emocionais. Além disso, existem as complicagcbes fisicas, como hemorragias,
infeccbes, que foram observadas em mulheres que ja passaram por algum tipo de
procedimento inseguro ou inadequado. Estas condi¢gdes ndo apenas refletem as
falhas nos cuidados médicos, como também a desumanizagédo no atendimento, que
se torna um fator de agravamento para o sofrimento das pacientes.

Outro aspecto relevante observado no estudo sédo as implicacdes existentes a
respeito da formacgao profissional, ou seja, muitos profissionais de saude nao se

sentem aptos ou confiantes para ofertar cuidado respeitoso e fundamentado em
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evidéncias cientificas. A falta de preparo influencia na perpetuagcdo de praticas
desumanas e revitimizagdo das mulheres nos servigos de saude.
Em contrapartida, esta pesquisa ressalta o papel crucial das politicas publicas

na promog¢ao de mudangas estruturais e inovadoras. As iniciativas, como o ”Programa
de Humanizagcdo no Pré-natal e Nascimento” e a “Rede Cegonha” tem grande
potencial para reduzir os efeitos da violéncia obstétrica, porém, enfrentam inumeros
desafios relacionados a sua execugao, principalmente nas regides em que ha alta
vulnerabilidade social. Percebeu-se a necessidade de investimentos em educagado em
saude e o desenvolvimento de estratégias de conscientizagdo das mulheres, sendo
um ponto importante para encorajar as pacientes, incentivando-as a buscarem
atendimento adequado e denunciar praticas abusivas.

Por fim, conclui-se que o combate da violéncia obstétrica requer esforco e
cooperagao coletiva, que passa pela capacitacdo dos profissionais de saude,
implementagao de politicas publicas, assim como também a criagdo de espacgos que
promovam a escuta e acolhimento das mulheres. Além do mais, € necessario que o
debate a respeito dos direitos reprodutivos seja ampliado, considerando as

complexidades e especificidades de cada contexto cultural e social.



47

REFERENCIAS

AGOSTINHO, Amanda; MAPELLI, Lina Doménica; ARANTES, Brenda Magalhaes;
GOZZO, Thais de Oliveira. Mulher em situagcao de abortamento: um olhar de uma
equipe de enfermagem. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 15, n. 9, e10790e10790,
2022. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/10790/6522 Acesso em: 16
nov. 2024.

ALBUQUERQUE, Raylla; AMADO RABELO, Daniela; MONSORES DE SA, Natan.
Violéncia obstétrica e bioética: percepc¢ao dos estudantes da saude do Brasil.

Revista Latinoamericana de Bioética, [S.l.], v. 23, n. 1, p. 45-60, 30 jun. 2023. DOI:
https://doi.org/10.18359/rlbi.5794. Acesso em: 4 nov. 2024.

ARAUJO MOREIRA, Michelle et al. Violéncia obstétrica no processo do
abortamento. Enfermeria (Montevideo), Montevideo, v. 12, n. 2, e3166, 2023
. Dsponivel em:

<http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5239366062023000201

207&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 4 Dez. de 2023.

BRASIL. Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir e
prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Diario Oficial da Uni&o,
Brasilia, 7 ago. 2006. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/ptbr/assuntos/saudede-a-a-z/g/gravidez. Acesso em: 4 nov.
2024.

CARDOSO, Bruno. VIEIRA, Fernanda. SARACENI, Valeria. Aborto no Brasil: o
que dizem os dados oficiais? Caderno de saude publica, 2020. Disponivel em;
https://search.app/Ex4qY9GLW9iUBDMTr5. Acesso em: 21 Dez. de 2023.

CASTRO, Natalia Rayanne Souza et al. Violéncia obstétrica na percepg¢ao de
puérperas em uma maternidade publica do norte do Brasil. Revista Pesquisa
Cuidado é Fundamental Online, [S.1.], v. 15, p. €12625, 2023. DOI:

https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v15.12625. Acesso em: 6 nov. 2024.

COSTA, Barbara. O efeito do aborto na saude mental das mulheres. Scielo, 2022.
Disponivel em: https://search.app/HeZtecN9hNA18xsg9. Acesso em: 22 Dez. 2023.

COUTINHO, Rebeca Cristina Martins. Violéncia na assisténcia ao parque e a
violagao do direito a autonomia da gestante parturiente. 2024. Disponivel em:
<https://adelpha-api.mackenzie.br/server/api/core/bitstreams/f0ecbe46-
a491415d923f-2cf3b19delee/content>. Acesso em: 15 nov. 2024.



48

CRIVELINI, Barbara. Violéncia obstétrica — revisao de literatura sobre conceitos,
contextos e alternativas para mudancgas na assisténcia ao ciclo
gravidicopuerperal. Repositorio institucional UNESP, 2023.

FIOCRUZ. Violéncia obstétrica: conceitos e evidéncias. Portal de Boas Praticas,
2024. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencaomulher/violencia-
obstetricaconceitos-e-evidencias/. Acesso em: 26 nov. 2024.

FONSECA, Jamile Guerra; COELHO, Edméia de Almeida Cardoso; RODRIGUES,
Larissa Silva de Abreu; SILVA, Joise Magarao Queiroz; EVANGELISTA, Railene
Pires; MELO, Aline Célia Caribé de Araujo. Intersecgao entre dificuldades de
acesso e violéncia obstétrica em itinerarios abortivos. Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 29, n. 9, p. 1-10, 2024. DOI: 10.1590/1413-
81232024299.04552023. Disponivel em: https://cienciaesaudecoletiva.com.br.
Acesso em: 15 nov. 2024.

GOMES, Ana Livia. A saude mental das mulheres em situacao de aborto nos
servigos publicos de saude no Brasil. UNDB — Centro Universitario, 2021.
Disponivel em:
http://repositorio.undb.edu.br/bitstream/areas/628/1/ANA%20LIVIA%20DUTRA%20G
OMES.pdf. acesso em: 27 Dez. 2023.

GONZAGA, Paula. Psicologia, Saude sexual e Saude Reprodutiva: Urgéncias
para a Formagao Profissional. Psicologia: Ciéncia e Profissdo 2022 v. 42 (n.spe),
262847, 1-18. Acesso em: 4 Jan. 2024.

LEAL, Maria do Carmo et al. Protocolo do Nascer no Brasil ll: Pesquisa Nacional
sobre Aborto, Parto e Nascimento. Cadernos de Saude Publica, v. 40, n. 4,
€00036223, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311XPT036223.
Acesso em: 16 nov. 2024.

LEITE, Tatiana Henriques; MARQUES, Emanuele Souza; CORREA, Rachel Geber;
LEAL, Maria do Carmo; OLEGARIO, Bheatriz da Costa Diniz; COSTA, Rafaelle
Mendes da; MESENBURG, Marilia Arndt. Epidemiologia da violéncia obstétrica:
uma revisao narrativa do contexto brasileiro. Ciéncia & Sautide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 29, n. 9, p. 1-10, 2023. DOI: 10.1590/1413-81232024299.12222023.
Disponivel em: https://cienciaesaudecoletiva.com.br. Acesso em: 26 nov. 2024.

LEITE, Tatiana Henriques; MARQUES, Emanuele Souza; ESTEVE-PEREIRA, Ana
Paula; NUCCI, Maria Fatima; PORTELLA, Yvanise; LEAL, Maria do Carmo.
Disrespect and abuse, mistreatment and obstetric violence: a challenge for
epidemiology and public health in Brazil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, n. 2, p.
483-491, fev. 2022. DOI: 10.1590/1413-81232022272.38592020. Epub 31 jan. 2020.
PMID: 35137805. Acesso em: 16 nov. 2024.



49

LIMA, Mariana Ramos Pitta; McCALLUM, CA; MENEZES, GM de Souza. Violences
gynécologiques et obstétricales, technologies biomédicales et avortement
dans une maternité publique du nord-est du Brésil. Sante Publique, Paris, v. 33,
n. 5, p. 675-683, 2022. DOI: 10.3917/spub.215.0675. PMID: 35724101. Disponivel
em: https://www.cairn.info/revue-sante-publique-2022-5-page-675.htm. Acesso em:
14 nov. 2024.

MARTINO, Mayara. SOBREIRA, Léia. NAKANDACARE, Verbnica Cristina.
Violéncia Sexual e Aborto Legal: Possibilidades e Desafios da Atuagao
Psicoldgica. Psicologia: Ciéncia e Profissao [online]. 2023, v. 43 [Acessado 5
Janeiro 2024], e263877. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/19823703003263877>. Epub 18 Dez 2023. ISSN
1982-3703.

MEDEIRQOS, Jayce Mayara Mendes. Desafios a politica de saude brasileira:
impactos no direito ao aborto legal. Revista Katalysis [online], v. 24, n. 2, p.
280290, 2021. Epub 16 jun. 2021. ISSN 1982-0259. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1982-0259.2021.e75661. Acesso em: 6 nov. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Gravidez. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/ptbr/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gravidez. Acesso em: 26
nov. 2024.

MOREIRA, Michelle Araujo; SOUZA, Amanda Santana de; OLIVEIRA, Pedro
Moreira; SOUZA, Mariana Xavier de; ARAUJO JUNIOR, José Carlos de; RIBEIRO,
Polliana Santos. Violéncia obstétrica no processo do abortamento. Enfermeria:
Cuidados Humanizados, v. 12, n. 2, p. €3166, jul.-dez. 2023. DOI:
10.22235/ech.v12i2.3166. Disponivel em: https://cienciassociales.edu.uy/enfermeria.
Acesso em: 26 nov. 2024.

OLIVEIRA, Karina Rezende de. Assisténcia humanizada de enfermagem a
mulher em processo de abortamento. 2020. Universidade Anhanguera de Sao
Paulo, Osasco, 2020. disponivel em:
https://repositorio.pgsscogna.com.br/bitstream/123456789/48472/1/KARINA_REZEN
DE.pdf. Acesso em: 18 nov. 2024.

PANTOJA, Larissa Renata Bittencourt; RODRIGUES, Diego Pereira; ALVES,
Valdecyr Herdy; CALANDRINI, Tatiana do Socorro dos Santos; REIS, Laena Costa
dos; MOURA, Leticia Diogo de Oliveira; SOUSA, Fabianne de Jesus Dias de.
Construcao de uma tecnologia educativa sobre violéncia obstétrica para as
gestantes. Revista Baiana de Enfermagem (Online), v. 37, €52958, 2023. Disponivel
em: https://www.revistaenfermagem.ufba.br. Acesso em: 16 nov. 2024.



50

PORTAL DA CAMERA DOS DEPUTADOS. Comissao aprova atendimento
prioritario a mulher que sofre aborto — Noticias. 2024. Disponivel em:
<https://www.camara.leg.br/noticias/1073365-comissao-
aprovaatendimentoprioritario-a-mulher-que-sofre-aborto/>. Acesso em: 6 nov. 2024.

Repositério Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
Disponivel em: <https://repositorio.esenfc.pt/rc/>. Acesso em: 6 nov. 2024.

SANTOS, Bharbhara Farias dos; FRANCA, Lara Nascimento; WANDEKOKEN,
Kallen Dettmann; MACHADO, Priscilla Silva; ANDRADE, Lorrane Matos Ferreira
de. Violéncia obstétrica frente ao abortamento em um hospital de referéncia em
Vitéria/ES, Brasil. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, v. 24, n. 2, p. 7-14,
2022. DOI: 10.47456/rbps.v24i2.35795. Acesso em: 15 nov. 2024.

SANTOS, Bharbhara; FRANCA, Lara; WANDEKOKEN, Kallen; MACHADO, Priscilla;
ANDRADE, Lorrane. Violéncia obstétrica frente ao abortamento em um hospital
de referéncia em Vitéria/ES. Revista Brasileira De Pesquisa Em Saude Brazilian
Journal of Health Research, 24(2), 7-14. 2023.
https://doi.org/10.47456/rbps.v24i2.35795. Acesso em 3 Jan. 2024.

SANTOS, Juliana Eduardo et al. Violéncia obstétrica no Brasil: apropriagao do
corpo feminino e violagao de direitos — revisao integrativa de literatura. Revista
Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, [S.l.], v. 15, p. €12924, 2023. DOI:
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v15.12924. Acesso em: 4 nov. 2024.

SANTOS, Larissa. Humanizagao na assisténcia de enfermagem a mulher em
situacao de aborto. RECISATEC- revista cientifica saude e tecnologia, 2022.

Acesso em: 4 Jan. 2024.
SCHRAIBER, L. B. et al. Violéncia institucional no campo da saude: a violéncia

obstétrica como questao para a sociologia da saude. Saude e Sociedade, v. 29, n. 2,
p. €190514, 2020.

SOUZA, Luma Fabiane Morais de; NETO, Fuad Kyrillos; CALZAVARA, Maria Glaucia
Pires. Uma escuta a gestante na instituicdo: entre o trauma e a inventividade.
Revista de Psicologia, Universidade Federal de Sdo Jo&o del-Rei, 2024. Disponivel
em: https://www.ufsj.edu.br. Acesso em: 14 nov. 2024.

SOUZA, Maysa Rodrigues de; ALMEIDA, Ruth Danielly Albano de; SILVA, Karina
Maria Mesquita da; GENER, Miguel Emilio Sarmiento. Violéncia obstétrica:
impactos fisicos e psicolégicos na vida das mulheres - uma narragao dos
relatos e sequelas. Research, Society and Development, v. 13, n. 4, e6813445340,
2024. DOI: 10.33448/rsd-v13i4.45340. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.33448/rsdv13i4.45340. Acesso em: 6 nov. 2024.



51

TEIXEIRA, Lara Azevedo et al. A violéncia obstétrica como violagao do direito a
saude da mulher: uma revisao narrativa. Revista de Atencéo a Saude, Sao
Caetano do Sul, v. 18, n. 65, p. 153-160, jul./set. 2020.

TEIXEIRA, Paulo Tadeu Ferreira. A violéncia obstétrica: da condigao de
vulnerabilidade aos danos emocionais. /d on Line Rev. Mult. Psic., v. 15, n. 56, p.

541-558, jul. 2021. DOIl: 10.14295/idonline.v15i56.3160. Disponivel em:
https://doi.org/10.14295/idonline.v15i56.3160. Acesso em: 6 nov. 2024.

TRAJANO, Amanda. BARRETO, Edna. Violéncia obstétrica na visao de
profissionais de saude: a questao de género como definidora da assisténcia ao
parto. Interface comunicacgao, saude, educagao, 2021. Disponivel em:
https://search.app/WWJ6qHavMDxch1gH7. Acesso em: 4 jan. 2024.

VIEIRA, Abigail Ferreira Pires. Violéncia obstétrica em situagdes de abortamento:
um estudo exploratério sobre o fenémeno em Portugal. 2023. 86 p. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Universidade de Coimbra, Coimbra, 2023. Acesso
em: 15 nov. 2024.

Vista do Um olhar inclusivo dos efeitos do aborto provocado na saude mental
da mulher. Cuadernos de Educacion y Desarrollo. 2024. Disponivel em:
<https://ojs.cuadernoseducacion.com/ojs/index.php/ced/article/view/6145/4380>.
Acesso em: 6 nov. 2024.



