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Resumo

A violéncia obstétrica (VO) é considerada uma questdo de saude publica que afeta
diretamente as mulheres e seus bebés, sendo entdo caracterizada como qualquer tipo de
violéncia que ocorra durante o periodo de gestacdo, parto e puerperio. Este estudo teve
como objetivo averiguar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia obstétrica.
Realizou-se uma revisdo de escopo, baseada no guideline fornecido pelo Joanna Briggs
Institute, utilizando as bases de dados eletronicas Medline/PUBMED, SCIELO,
LILACS e EPISTEMONIKOS. A prevaléncia da VO variou de 12,1% a 87 %,
apresentando como principais fatores associados: falta de acesso a informacdo, baixa
escolaridade, baixa condi¢do socioecondmica, paridade e idade jovem. Diante disso, é
fundamental que as politicas publicas sejam direcionadas para a promocdo da salde da
gestante considerando esses fatores de risco e garantindo um parto seguro, digno e

respeitoso.



Palavras-chaves Violéncia obstétrica, Gestante, Prevaléncia, Gravidez, Parto

Abstract

Obstetric violence is considered a public health issue that directly affects women and
their babies, and is therefore characterized as any type of violence that occurs during
pregnancy, childbirth and the postpartum period. This study aimed to investigate the
prevalence and factors associated with obstetric violence. A scope review was carried
out, based on the guideline provided by the Joanna Briggs Institute, using the electronic
databases Medline/PUBMED, SCIELO, LILACS and EPISTEMONIKOS. The
prevalence of VO ranged from 12.1% to 87%, with the following main associated
factors: lack of access to information, low education, low socioeconomic status, parity
and young age. In view of this, it is essential that public policies are directed towards
the promotion of pregnant women's health, considering these risk factors and

guaranteeing a safe, dignified and respectful delivery.

Keywords Obstetric violence, Pregnant woman, Prevalence, Pregnancy, Parturition.

Introducéo

Mulheres podem ser vitimas da chamada violéncia obstétrica, que se caracteriza
como qualquer tipo de violéncia que ocorra durante o periodo de gestacdo, parto e
puerpério®. De acordo com a OMS, o termo VO é uma questdo de satde publica que
afeta diretamente as mulheres e seus bebés, sendo considerado qualquer ato de violéncia
direcionado a mulher gravida, parturiente ou puérpera ou ao seu bebé, praticado durante
a assisténcia profissional, que signifique desrespeito a sua autonomia, integridade fisica

e mental, aos seus sentimentos, opgdes e preferéncias?.



O tema violéncia obstétrica comecou a ganhar visibilidade por meio de
movimentos feministas, obras artisticas e documentarios na segunda década do século
XXI. No Brasil no final da década de 1980, movimentos feministas descreveram por
meio da obra “Espelho de vénus” o parto institucionalizado como uma vivéncia
traumatica e violenta, no entanto o assunto foi ignorado devido a grande resisténcia de

profissionais em reconhecer o tratamento prestado como sendo uma violéncia®.

No Brasil, essa violéncia também é resultado da precariedade do sistema de
salde, que também restringe consideravelmente o0 acesso aos servicos oferecidos, o que
faz com que muitas mulheres passem por uma longa espera em busca de uma vaga na
rede publica do servico de saude, colocando em risco sua vida e de seu bebé por falta de

atendimento em tempo habil®.

A VO pode ser determinada utilizando os sete padrdes de desempenho e seus
respectivos critérios de verificacdo, elaborados pelo Programa Integrado de Saude
Materna e Infantil?, que ressaltam as sete categorias, alinhando as defini¢des legais. S&o
elas: abuso fisico, cuidados ndo consentidos, cuidados ndo confidenciais, cuidados néo
dignos, cuidados discriminados, cuidados negligenciados e detencdo nos servicos de

salde®.

Essas formas de violéncia sdo cometidas por profissionais de saude que
marginalizam e ndo reconhecem o poder feminino sobre seu corpo, tornando-o passivo
e disciplinado. As consequéncias para a mulher resultam em repercussdes fisicas e
psicoldgicas, relacionadas as atitudes e procedimentos desrespeitosos. Esse tipo de
pratica ndo s6 descumpre com os direitos das mulheres, como também ameagca o direito

a vida®®,



Existem varios tipos de revisdo e entre elas esta a revisdo de escopo que consiste
em avaliar e sintetizar as evidéncias emergentes de pesquisas, esclarecendo conceitos ou
defini¢des, para assim mapear a literatura existente de determinado assunto em termos
de natureza, caracteristicas e volume, além de analisar como estdo sendo conduzidas as
pesquisas em determinado campo do conhecimento. Desta forma o objetivo do presente

estudo € avaliar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia obstétrica.

Método

Trata-se de uma revisdo de escopo desenvolvida com base nas recomendacdes
do guia internacional Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e pelo método proposto pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI)°.

Nessa perspectiva; foram seguidos os cinco passos metodologicos da revisdo de
escopo: (1) identificacdo da questao de pesquisa; (2) identificacdo de estudos relevantes;
(3) selecdo dos estudos; (4) mapeamento dos dados; (5) coleta, resumo e relato dos
resultados.

Adotou-se a estratégia Populacdo, Conceito e Contexto (PCC), para guiar a
formulacdo da perguntadora norteadora da pesquisa: qual a prevaléncia e os fatores
associados a violéncia obstétrica? Assim, foram definidos com base na questdo
norteadora: a) populacdo: mulheres no periodo gravidico puerperal; b) conceito:
prevaléncia e fatores associados a violéncia obstétrica; c) contexto: paisiC.

A coleta de dados foi realizada em janeiro e fevereiro de 2023. As bases de
dados selecionadas para as buscas foram: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),

Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel) via Pubmed, e Epistemonicos.



Foram incluidas publicacGes em portugués e inglés, sem restricdo de data, a fim
de abranger um maior nimero de estudos. Além disso, foram excluidos artigos que s6
disponibilizaram resumos e as revisdes narrativas, sisteméticas e integrativas. Para
construgdo da chave de busca foram utilizados os seguintes descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs/MeSH) em inglés: prevalence/prevaléncia, obstetric violence/violéncia

obstétrica, pregnancy/gravidez, pregnant WWoman/gestante e parturition/parto.

Resultados
De acordo com a busca foram identificados 140 estudos e apds anélise e

aplicacao dos critérios de elegibilidade foram incluidos sete artigos.

Os estudos selecionados apo0s os critérios de elegibilidade, foram colocados na
tabela abaixo, contendo informacBes como: titulo do artigo, autor e ano, objetivo do

estudo, desenho do estudo e o pais em que foi realizado.



Tabela 1 Artigos selecionados ap0s os critérios de elegibilidade, assim como, seu
objetivo, o desenho de estudo, e a abrangéncia (pais).

Titulo do Autor e ano Obijetivo Desenho de Pais
artigo Estudo
Violéncia Lansky et al Analisar o perfil Estudo Brasil
obstétrica: (2019)1 das gestantes transversal
influéncia da que visitaram a
Exposigado Sentidos do
Sentidos do Nascer, a sua
Nascer na percepcao sobre
vivéncia das violéncia no
gestantes parto e
nascimento e os
fatores
socioeconémico-
demogréaficos e
assistenciais
associados ao
relato de VO.
Fatores Andrade etal  Analisar 0s Estudo Brasil
associados a (2016)*2 fatores transversal
violéncia associados a
obstétrica na violéncia

assisténcia ao
parto vaginal
em uma
maternidade de
alta
complexidade
em Recife,
Pernambuco

obstétrica de
acordo com as
praticas ndo
recomendadas
na assisténcia ao
parto vaginal em
uma
maternidade
escola e de
referéncia na
Cidade do
Recife.
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Desrespeito e
abuso na
assisténcia
obstétrica no
México: um
estudo
observacional
de partos em
quatro
hospitais

Violéncia na
sala de parto
em Uttar
Pradesh, India:
evidéncias de
um estudo
longitudinal
sobre gravidez
e parto

Vozes
silenciosas:
desrespeito
institucional e
abuso durante
0 parto entre
mulheres do
distrito de
Varanasi, norte
da India

Monge et al
(2020)**

Goli et al
(2019)*

Bhattacharya
(2018)*

Identificar e
descrever a
frequéncia e as
caracteristicas
das praticas de
desrespeito e
abuso contra as
mulheres
durante o parto
domiciliar em
quatro hospitais
de dois estados
mexicanos.

O objetivo maior
deste estudo foi
investigar a
prevaléncia da
violéncia laboral
(VLR) (uma das
formas de
violéncia
obstétrica)
enfrentada pelas
mulheres
durante o parto.

Avaliar a
frequéncia e a
natureza do
desrespeito e do
abuso sofridos
por mulheres nas
unidades de
salde e explorar
possiveis
associacgoes, se
houver, durante
o trabalho de
parto e o parto.

Estudo
transversal

Estudo
longitudinal

Estudo
transversal

México

india

india
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Medindo
maus-tratos de
mulheres
durante o
processo de
parto:
implicages
para avaliagdes
de qualidade
de atendimento

Como as
mulheres sdo
tratadas
durante o parto
em unidades
de satde em
quatro paises:
um estudo
transversal
com
observacdes do
trabalho de
parto e
pesquisas com
base na
comunidade

Abuya et al
(2018)6

Bohren et al.,
(2019)Y

Descrever como  Estudo
0S maus-tratos a
mulher e 0
processo clinico
de cuidado
variam ao longo
do processo de
parto desde a
admisséo, parto
e cuidado no
poés-parto
imediato.

transversal

Estudo
transversal

Desenvolver e
implementar
ferramentas
validadas e
embasadas por
evidéncias para
medir maus-
tratos durante o
parto e relatar os
resultados de um
estudo
transversal em
quatro paises de
baixa e média
renda.

observacional

Africa

Gana, Guiné,
Mianmar e
Nigéria

Nos estudos incluidos, a prevaléncia de violéncia obstétrica variou de 12,1% a

87% e os principais fatores associados foram a falta de acesso a informacdo, baixa

escolaridade,

socioecondmico.

idade jovem, presenca do profissional

médico e menor poder
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Tabela 2 Prevaléncia e os fatores associados a violéncia obstétrica nos estudos

incluidos.
Autor e ano Prevaléncia Fatores Associados
Lansky et al! N total = 555. -Mulheres

12,1% sofreram VO.

Andrade et al*? N total = 603

87% sofreram VO.
Monge et al*? N total = 867

18,8 %

Sofreram VO.

solteiras/separadas

(OR 3,0, 1C 95% 1,06 -
8,56)

- Renda familiar

<2 SM (OR 1,76, IC 95%
0,15 -21,10)

2a<5SM (OR 9,29, IC
95% 1,02- 84,76)

5A 10 SM (OR 6,20, IC
95% 0,61 — 62,95)
-Posicao supina/litotdmica
(OR 3,89, IC 95% 1,13 —
13,38)

- Sem contato pele a pele
com o bebé imediatamente
apos 0 nascimento

(OR 4,02,1C 95 % 1,39 —
11,66)

- Mulheres que néo
possuem ensino médio
OR: 1,09 IC 95% (1,03-
1,16)

- Mulheres assistidas por
profissionais médicos
OR: 1,65 IC 95% (1,46-
1,87)

- Nivel educacional

- Status socioecondémico
- Mulheres jovens

- Tipo de instalacdo onde
ocorreu o parto

- Paridade

- Etnia indigena

(N&o mostra OR)
P <0,05)




Goli et al* N total = 504

15,12% sofreram VO.

Battacharya®® N total = 410

28,8% sofreram VO.
Abuya et al'® N total = 677

48% sofreram VO.

Mulheres mulgumanas
(OR 1,8, 1C 95% 0,7 a 4,3)
- Castas/grupo sociais

Em geral (OR 0,5. IC 95
% 0,1a1,5)

OBC (OR 0,6, IC 95% 0,3
al)b)

- Moradoras de area rural
(OR1,121C 95% 0,4 —
2,7)

-Mulheres que ndo tem
exposic¢ao aos meios de
comunicagdo em massa
(OR4,7,1C95% 1,7 a
12,8)

-Presenca de complicacdes
(OR 4,18, 1C 95% 1,78 —
9,83)

- Profissional:

Meédico (OR 2,56, IC 95%
(0,89- 7,36):

Enfermeiro (OR 0,75, IC
95% 0,32- 1,76)

- Tipo de instalacdo:

CHC (OR 1,0, IC 95%
0,19-5,30);

DH/TH (OR 2,52, IC
95%, 0,45- 14,7)

- Instalagdes de
infraestrutura baixa

(OR 0,88, IC 95% 0,78-
0,99)

- Mulheres com maior
paridade

(OR 1,69, IC 95% 1,03 -
2,77)
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Bohen et al*’ N total = 2.642 - Mulheres jovens (15 — 19
anos) (OR 1,9,1C95% 1.4
41.6 % sofreram VO. —2.6)

- Mulheres com baixa
escolaridade

(OR 1,0, IC 95% 0,7-1,3)
- Primeiro nascimento
(OR 1,0, 1C 95% 0.8 - 1.2)
- Mulheres solteiras (OR
1.1,1C95% 0,8 — 1.5)

Legenda: SM= Sal&rio minimo; CHC= Centro comunitérios de salide; OBC= Outra
classe retrograda; DH/TH= Hospital Distrital/ Hospital terciario; OR= Odds Ratio; IC=

Intervalo de confianga.

Discusséo
Entre os artigos selecionados, constatou-se que em sua maioria, 0 desenho de
estudo utilizado foi transversal. Esses estudos foram conduzidos em diferentes partes do
mundo, incluindo Asia, América de Sul, Africa e América do Norte. Os achados desta
pesquisa revelaram uma prevaléncia de violéncia obstétrica que variou de 12,1% a 87%.
Além disso, identificaram-se alguns fatores que favorecem a ocorréncia desse tipo de

violéncia.
A falta de acesso a informacdo foi uma variavel que mostrou-se estar relacionada
a ocorréncia da violéncia obstétrica, nos estudos*?**'’. O nivel educacional mais
elevado da gestante apresenta correlacdo com uma reducdo no ndmero menor de
intervencdes, uma vez que mulheres com maior escolaridade tendem a buscar e ter
maior acesso a informacdo e aos seus direitos. Como consequéncia, os profissionais de
salde acabam sendo mais indagados e desencorajados a praticar acdes

contraindicadas®?.
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A falta de conhecimento das mulheres sobre o tema VO é um aspecto que merece ser
destacado. Um estudo que entrevistou 50 mulheres, demonstrou que uma parcela
significativa (72%) nunca tinha ouvido falar desse termo, o que pode levar a
subnotificacio e subestimacdo desse tipo de violéncia. E preocupante observar que
muitas mulheres ndo reconhecem o0s maus tratos que sofrem durante o processo de parto
como violéncia obstétrica, sendo assim, ndo conseguem diagnosticar e denunciar a
violéncia sofrida. Isso torna evidente o fato de que, mesmo negando terem sofrido
agressdes, 62% das participantes perceberam que haviam sido vitimas da VO,

Outra variavel encontrada foi a falta de acesso aos meios de comunicagdo como fator
de risco a VO, Observou-se a possibilidade de subnotificagdo dos casos no cenario da
pesquisa pela falta de conhecimento sobre as formas de VO, o que pode indicar que a
prevaléncia desse tipo de violéncia é ainda maior do que a estimada pelos resultados
encontrados®*.

Esses achados reforcam a importancia da conscientizacdo e do conhecimento acerca
dos direitos reprodutivos e dos direitos das mulheres no sistema de satde. E essencial
que haja um amplo acesso a informacao sobre as formas de VO e sobre 0s mecanismos
de denlncia e combate a essa pratica. Para combater esse problema, é necessario um
esforco conjunto de governos, organizacdes ndo governamentais, profissionais de saude
e da sociedade em geral. E importante que haja investimento em educacio sexual nas
escolas, nos servicos de saude e em campanhas de conscientizacdo sobre saude
reprodutival®?,

O poder econdmico também se mostrou como fator ligado a VO em dois estudos
1L13 Mulheres mais vulneraveis socioeconomicamente geralmente tém menos acesso a
informacdes sobre salde reprodutiva e cuidados pré-natais. Como resultado, elas podem

ndo estar preparadas para lidar com as situacdes que surgem durante o parto e podem
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ndo ter as informacgdes necessarias para tomar decisdes informadas sobre o préprio
corpo. Além disso, tendem a sofrer mais discriminagdo na assisténcia ao parto, como a
longa espera em busca de vaga hospitalar no momento do parto e menor utilizagdo de
analgesia para o parto, como mostram estudos brasileiros 222,

Segundo a OMS, a qualidade da atengdo pré-natal, do parto e do pds-parto é
fundamental para a prevencdo da violéncia obstétrica. O acompanhamento pré-natal
adequado, pode ajudar a identificar problemas de saude e fornecer orientaces sobre o
parto e o cuidado com o recém-nascido. No entanto, mulheres mais pobres, muitas
vezes, nao tém acesso aos cuidados pré-natais adequados, o que pode resultar em
complicagdes durante o parto e aumentar a probabilidade de serem submetidas a
procedimentos invasivos desnecessarios.

Por fim, as mulheres de baixa renda muitas vezes tém menos poder de decisdo sobre
0 proprio corpo e sobre o cuidado que recebem durante o parto. A falta de informacéo
adequada, a falta de autonomia e a falta de acesso a servigos de saude de qualidade sdo
todos fatores que contribuem para a vulnerabilidade das mulheres pobres a violéncia
obstétrical®24,

O estado civil também apareceu como uma variavel de risco para VO, demonstrada
nos estudos 7. Isso pode acontecer pelo fato de que, as mulheres solteiras,
geralmente, tém menos apoio social durante o processo de parto e pos-parto, o que pode
aumentar a sua vulnerabilidade a violéncia obstétrica. As mulheres casadas podem ter o
apoio de seus parceiros durante o parto, e assim apresentam mais poder de decisdo sobre
seu proprio corpo, 0 que pode ajuda-las a se sentir mais seguras e confortaveis®®. E
fundamental que os profissionais de saude sejam capacitados para oferecer um

atendimento respeitoso e digno a todas as mulheres, independentemente de seu estado
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civil, e que as mulheres sejam informadas sobre seus direitos e possam tomar decisoes
informadas durante o processo de parto e pos-parto*?.

As complicagbes durante o parto sdo uma preocupacdo comum entre as mulheres
gravidas e suas familias. No entanto, em alguns casos, a ocorréncia de complicagdes
pode estar associada a VO, como foi mostrado no estudo *°. Em algumas situacoes de
emergéncia, a equipe médica pode agir de maneira mais adversa e utilizar
procedimentos mais invasivos . Além disso, a falta de comunicacdo e respeito com a
mée pode impedir que ela tome decisbes informadas e consiga expressar suas
necessidades e desejos durante o parto. Conclui-se, portanto, que a ocorréncia de
complicagbes durante o parto pode aumentar o risco de violéncia obstétrica se a equipe
médica ndo estiver preparada para lidar com a situacdo de maneira respeitosa e
empatica.

A presenca do médico, foi um indicativo para maior propensao de ocorréncia da VO,
encontrado em dois estudos 2% Isso ocorre quando ndo ha dialogo ou respeito a
autonomia da mulher, que pode estar presente em uma série de fatores interligados,
como a falta de preparo e capacitacéo da equipe de salde, a cultura de medicalizacdo do
parto e a falta de respeito pelos direitos humanos. 2"?°. Por outro lado, a presenca de
profissionais de saude respeitosos e compreensivos pode ajudar a prevenir a violéncia
obstétrica. Quando a equipe médica se comunica bem com a mée, explica o que esta
acontecendo durante o parto, respeita suas escolhas e necessidades, a mae pode ter uma
experiéncia positiva e saudavel®°-3?,

Observou-se no estudo®®, que mulheres com maior paridade, eram mais propensas
a serem abusadas verbalmente do que aquelas sem filhos. Existem diversas razdes que
podem explicar essa relacdo. Uma primeira explicacdo € que mulheres com maior

paridade muitas vezes ja tiveram experiéncias negativas em partos anteriores e podem
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ter mais medo e ansiedade em relacdo ao parto atual. Este fato pode ser interpretado
pelos profissionais de salde como falta de colaboracdo ou dificuldade em seguir as
orientaces médicas, o que pode levar a préaticas desrespeitosas.®® Além disso, mulheres
com maior paridade podem ter mais complicagcdes durante o parto aumentando assim as
intervencGes médicas. Mulheres com maior paridade muitas vezes sdo vistas como
experientes e capazes de lidar com o parto sem ajuda, fazendo com que elas recebam
menos informagdes 3.

Por outro lado, o estudo!” mostrou que mulheres primigestas também sdo mais
susceptiveis a VO. Uma das possiveis explanagdes é que as mulheres primigestas, por
nédo terem vivenciado um parto antes, podem néo estar familiarizadas com o processo de
parto e com as intervencdes médicas que podem ser realizadas, tornando-as mais
vulneraveis e menos capazes de expressar suas preferéncias e necessidades®*2¢.

Instalacbes menos equipadas e a auséncia de condic¢des basicas de higiene, seguranca
e conforto, apareceram como fator ligado a VO, mostrado em dois estudos'®8, o que se
justifica ao atraso no atendimento médico. Em instalagdes bem equipadas hd uma
receptividade melhor a assisténcia ao parto®”%,

As mulheres que vivem em areas rurais enfrentam desafios adicionais durante a
gravidez e o parto em comparacao com as mulheres que vivem em areas urbanas, sendo
considerado entdo, mais um fator associado a VO, As mulheres moradoras de areas
rurais muitas vezes tém menos acesso a servicos de salde de qualidade, transporte,
recursos financeiros e, portanto, podem enfrentar barreiras adicionais para obter
cuidados pré-natais e pos-parto adequados. Ademais, as praticas culturais e sociais
podem ser diferentes em areas rurais, 0 que pode levar a uma maior probabilidade de

violéncia obstétrica®®°.
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A idade da mae também pode estar relacionada com a ocorréncia de violéncia
obstétrica, como foi visto em trés estudos'®®1’. Mulheres mais jovens podem estar em
maior risco, especialmente quando combinado com outros fatores de vulnerabilidade,
como baixa escolaridade, baixo status socioecondmico e falta de suporte social*®2*,

Adolescentes, por exemplo, podem ser especialmente vulnerdveis a violéncia
obstétrica, uma vez que muitas vezes enfrentam estigmatizacdo e discriminacao devido
a sua idade. Elas podem ter menos experiéncia e conhecimento sobre seus direitos de
salide reprodutiva e menos recursos para acessar servicos de satde de qualidade®?,

A posicdo supina e a falta de contato entre a mé&e e o bebé, apareceram como
fatores ligado a VO em um estudo*. A posicéo supina limita a mobilidade da mulher e
e seu controle sobre o processo de parto, tornando-a mais vulneravel a intervencoes
desnecessarias. Aumenta também a dor e a pressdao no perineo, com risco maior de
laceracdes e episiotomias*.

A violéncia obstétrica também ¢ influenciada pela religido e casta, como demonstrado
por um estudo realizado na india'*. Na India, o sistema de castas tem sido associado &
violéncia obstétrica. As mulheres das castas mais baixas tém maior probabilidade de
enfrentar discriminacdo e violéncia durante o parto, incluindo o acesso limitado a
cuidados de salde e a assisténcia obstétrica de qualidade. Ademais, as mulheres das
castas mais baixas sdo frequentemente submetidas a praticas prejudiciais durante o
parto, como a episiotomia e a cesariana desnecessarias*.

Algumas religides impdem restricbes ao acesso das mulheres a servicos de salde
reprodutiva e planejamento familiar, 0 que pode limitar sua capacidade de tomar
decisdes informadas sobre sua salde e bem-estar durante o periodo gravidico
puerperal*®. Outro aspecto a ser considerado é a forma como a casta e a religido podem

afetar o acesso das mulheres a educacdo e ao emprego. As mulheres de castas mais
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baixas e de grupos religiosos minoritarios sdo frequentemente discriminadas e tém
acesso limitado a educacéo e ao mercado de trabalho. Essa falta de oportunidades pode
aumentar a vulnerabilidade das mulheres a violéncia obstétrica, ja que elas ttm menos
recursos para acessar servicos de satide de qualidade e para exigir seus direitos*2.

Um estudo®®, mostrou a associacdo da etnia indigena com a violéncia obstétrica.
Uma das principais causas dessa desigualdade é a discriminacdo étnica e cultural que
muitas vezes é enraizada nas praticas de saude e que afeta negativamente a qualidade do
atendimento que essas mulheres recebem. Muitas vezes, essas mulheres enfrentam
barreiras linguisticas e culturais que dificultam o acesso a informacdo e ao cuidado
adequado durante a gestacdo, o parto e 0 pos-parto**+°.

Em sintese, os resultados dos estudos selecionados destacam a importancia da
educacdo formal para as mulheres e do treinamento adequado dos profissionais de satde
quanto a violéncia obstétrica. E fundamental que essas questdes sejam abordadas de
maneira ampla no ambito das politicas publicas de salde, visando uma atencdo
humanizada e de qualidade para a salde reprodutiva das mulheres. Com a
implementacdo de medidas que visem a prevencdo e o combate da violéncia obstétrica,
com enfoque principal na conscientizacdo e empoderamento feminino, espera-se que as
mulheres tenham mais acesso a informacdo. A garantia de uma assisténcia obstétrica
respeitosa e de qualidade é um direito inaliendvel de todas as mulheres, e a luta pela

eliminac&o da violéncia obstétrica € uma importante etapa nesse processo 24647,

Concluséo
O presente estudo mostra uma prevaléncia de violéncia obstétrica variando entre
12,1% a 87%. Os resultados evidenciaram que os fatores mais frequentemente

associados a VO incluem idade jovem, baixa classe socioecondmica e escolaridade,
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complicacdes na hora do parto, presenga do profissional médico, casta baixa, religido,
etnia indigena, instalaces inadequadas da sala de parto, paridade, além de um acesso
limitado & informacéo.

Nesse sentido, constatou-se que a falta de acesso a informacdo é o fator mais
significativo para a ocorréncia deste tipo de violéncia, destacando a importancia da
conscientizacdo e da autonomia das mulheres quanto aos seus direitos reprodutivos e a
atencdo ao parto humanizado. Diante disso, é fundamental que as politicas publicas
sejam direcionadas para a promogdo de informacéao na satde da mulher e para a garantia

de um parto seguro, digno e respeitoso.
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