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VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL: UM OLHAR SOBRE A PANDEMIA DA
COVID-19
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Lua Cristine Siqueira Reis *

A violéncia obstétrica consiste em abusos, desrespeito e agressoes fisicas ou mentais sofridas
pelas gestantes durante o parto por instituicdes de saude e profissionais da area. Caracteriza-se
como um problema de cunho social e que afeta a satide publica, gerando medo em mulheres
gravidas. Historicamente, a gestante era vista como a principal na hora do parto, sendo
acolhida por parteiras, as quais tinham relacdo de proximidade e confianga. Atualmente, o
trabalho da equipe multiprofissional e o ambiente hospitalar limitou a mulher a um papel
secundario, o que torna mais propicio a violéncia. A pandemia da Covid-19 expds ainda mais
a fragilizacao do sistema de saude, sobrecarregou os profissionais e reduziu a quantidade de
equipamentos disponiveis para atendimento, afetando consequentemente, a area gestacional.
Este estudo objetivou informar a populagdo brasileira a respeito da pandemia como fator de
piora nos casos de violéncia obstétrica, juntamente ao abandono e descaso sofrido por essas
gestantes nas instituicdes de saude ja sobrecarregadas. Corresponde a um estudo descritivo de
revisdo bibliografica, com artigos selecionados a partir das bases de dados da SciELO e
Google Académico. Foram escolhidos os trabalhos que se relacionavam com a tematica entre
os anos de 2018 e 2021, com os seguintes descritores: ‘’violéncia obstétrica’’, ’Covid-19”’,
“parto’” e “’sistema de saude’’. O Boletim do Observatorio Covid-19 registrou uma taxa de
letalidade de gestantes de 7,2%, sendo o dobro do restante da populacdo brasileira, podendo
ser justificado por fatores como comorbidades e baixa assisténcia ao parto. Algumas medidas
foram adotadas, como a restricdo de acompanhante na hora da internacdo, agravando o
sentimento de soliddo, incapacidade, medo e extremo cansago da mulher. Com a pandemia, o
protocolo da Organizagdo Mundial de Satde sobre boas praticas obstétricas foi pouco seguido,

ou seja, itens como a liberdade de posi¢cdo e movimento durante o parto, estimular posi¢cdes, e
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priorizar a privacidade ndo foram respeitados, afetando dlretamente 0s dlreltos baswos das
parturientes. Cerca de 45% das gestantes que sdo atendidas pelo sistema publico sdo vitimas
de violéncia obstétrica e, no total, 36% recebem tratamento inadequado. Em hospitais
particulares, a taxa cai para 30%, ainda prevalecendo um alto indice. Pode-se concluir que
essa analise € importante para visualizar a incidéncia de tratamento imprdoprio para com as
gravidas, acarretando medo do parto natural, sendo o mais afetado com essas situacdes. Esse
contexto envolve problemas sociais e politicos, que afetam a satde publica do Brasil, com a
presenca de profissionais com preparacdo insuficiente, ambientes pouco adequados e
equipamentos escassos. A pandemia da Covid-19 apenas agravou o que ja estava acontecendo
no pais, devido a sobrecarga psicoldgica e de trabalho dos médicos, enfermeiros e assistentes,

os quais deixaram de garantir os direitos das gestantes.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Direitos da gestante. Sistema Publico de Saude.

Sobrecarga. Covid-19.
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