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A ATUAGCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA
OBSTETRICA!

Jeniffer Pereira de Araljo?, Leandra Caroline Pinheiro de Moura3, Vania Maria Alves de Sousa*
Centro Universitario Santo Agostinho-UNIFSA

RESUMO

A violéncia obstétrica se da por atitudes como negligéncia no cuidado ao paciente, maus tratos e
demora na assisténcia, desrespeito e falta de privacidade, auséncia de liberdade de escolha, recusas
nas internacdes dentro do servico de salde e procedimentos repressivos e que ndo sao concedidos a
mulher. Tem como objetivo analisar a atuagdo dos profissionais de satde no enfrentamento a violéncia
obstétrica. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada através da base de dados, Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando-se os respectivos descritores, bem como o
conector boleando AND, e como critérios de inclusdo: artigos apresentados em Lingua Portuguesa,
textos publicados dentre os Ultimos 5 anos (2018 a 2022). Os resultados mostram que quando 0s
profissionais recebem treinamento adequado em relacdo as questdes de género, direitos reprodutivos
e comunicagdo sensivel, eles estdo mais bem preparados para oferecer cuidados respeitosos e
compassivos as gestantes. Além disso, promover uma cultura institucional que valorize o respeito aos
direitos da mulher e a participacdo ativa na tomada de decisdes durante o parto, contribuindo para a
prevencao da violéncia obstétrica.

PALAVRAS-CHAVE: Salde da mulher. Violéncia. Obstetricia. Parto

ABSTRACT

Obstetric violence is caused by attitudes such as negligence in patient care, mistreatment and delays
in assistance, disrespect and lack of privacy, lack of freedom of choice, refusal of hospitalization within
the health service and repressive procedures that are not granted to the woman. Its aim is to analyze
the role of health professionals in dealing with obstetric violence. This is an integrative review carried
out using the Nursing Database (BDENF), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), using the respective descriptors, as well as
the AND bole connector, and as inclusion criteria: articles presented in Portuguese, texts published in
the last 5 years (2018 to 2022). The results show that when professionals receive adequate training on
gender issues, reproductive rights and sensitive communication, they are better prepared to offer
respectful and compassionate care to pregnant women. In addition, promoting an institutional culture
that values respect for women's rights and active participation in decision-making during childbirth
contributes to the prevention of obstetric violence.

KEYWORDS: Women's health. Violence. Obstetrics. Childbirth.

RESUMEN

La violencia obstétrica se produce debido a actitudes como la negligencia en la atencion de las
pacientes, el maltrato y la demora en la atencidn, la falta de respeto y privacidad, la falta de libertad de
eleccion, la negativa a ser admitida en el servicio de salud y los procedimientos represivos que no se
conceden a las mujeres. Su objetivo es analizar el desempefio de los profesionales de la salud en el
enfrentamiento a la violencia obstétrica. Se trata de una revision integradora realizada a través de la
base de datos, Nursing Database (BDENF), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS) y Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando los respectivos descriptores,
asi como el conector boleando AND, y como criterios de inclusion: articulos presentados en portugues,
textos publicados entre los udltimos 5 afios (2018 a 2022). Los resultados muestran que cuando los
profesionales reciben una formacion adecuada en relacion con las cuestiones de género, los derechos

1 Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA, Teresina-Pl,
___de de 2020.

2 Académica do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Santo Agostinho-Teresina - Pl. E-
mail: jenifferaraujo1218@gmail.com

3 Académica do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Santo Agostinho-Teresina — PI. E-
mail: leandracaroline703@gmail.com

4Enfermeira, Docente do curso de enfermagem no Centro Universitario Santo Agostinho. Mestre em enfermagem
pela UFPI- Teresina — Pl. E-mail: vaniasousa@unifsa.com
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reproductivos y la comunicacién sensible, estdn mejor preparados para brindar una atencion respetuosa
y compasiva a las mujeres embarazadas. Ademas, promover una cultura institucional que valore el
respeto a los derechos de las mujeres y la participacion activa en la toma de decisiones durante el
parto, contribuyendo a la prevencion de la violencia obstétrica.

PALABRAS CLAVE: Salud de la mujer. Violencia. Obstetricia. Parto.



1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é definida como “qualquer ato ou conduta baseada no género, seja
na esfera publica ou privada, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a
mulher” (Comité Latino-Americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher, 1996). O termo
violéncia obstétrico (VO) é dado como um ato de violéncia relacionado ao parto, ou seja, sdo danos
causados pelos profissionais de sallde no momento do parto, pos-parto e puerpério (Tesser et al, 2015).

A violéncia se dé& por atitudes como negligéncia no cuidado a paciente, maus tratos e demoras
na assisténcia, desrespeito e falta de privacidade invadida, a ndo liberdade de escolha, recusas nas
internacdes dentro do servigo de saude e procedimentos repressivos e que ndo sdo concedidos a
mulher (Menezes et al., 2019). Por isso, é enfatizado que a prevenc¢do da violéncia obstétrica requer
uma comunicacdo efetiva com as pacientes, trazendo assim um processo de humanizacdo e
acolhimento (Castro; Rocha, 2020).

Conforme com Diniz (2005), as mulheres tém o direito de receber informacdes claras, objetivas
e compreensiveis sobre as hipéteses diagndsticas e medidas de diagndéstico e tratamento de tomadas
de risco os beneficios e inconvenientes de medidas de diagnéstico, e tratamentos sugeridos e direitos
de planejamento familia e receber informag8es como métodos e técnicas para regulacédo da fertilidade
ou prevencao da gravidez.

No entanto, o tema tem sido amplamente negligenciado devido a relutancia dos profissionais
em reconhecer que o tratamento prestado pode ser visto como uma forma de violéncia (Brandt et al,
2018). Além disso, o uso inadequado de tecnologias e intervengbes desnecessérias, apesar das
evidéncias cientificas, podem levar a uma enxurrada de intervencdes que representam altos riscos para
a saude da mae e do bebé. Tais praticas tornaram-se um fendmeno rotineiro nas instituigées,
resultando em sequelas prejudiciais (Guimaraes; Jonas; Amaral, 2018).

O importante papel dos profissionais de salude no parto ndo pode ser subestimado, pois sua
presenca pode evitar intervencdes desnecessarias e reduzir a incidéncia de abusos contra as mulheres
(Ismael et al, 2020). A equipe assistencial deve contribuir para que toda gestante tenha direito a uma
assisténcia digna e de qualidade durante a gestacéo, trabalho de parto e parto, direito de conhecer e
garantir o acesso a maternidade, e ainda que todo recém-nascido tenha atendimento humanizado e
seguro (Trajano; Barreto, 2021).

Quando falamos em violéncia obstétrica, lembramos o quanto a mulher esta vulneravel nesse
periodo e precisa ter os seus direitos exercidos, toda mulher tem direito e autonomia de ser protagonista
na hora do seu parto, tendo suas necessidades respeitados. Cabe a nés retratarmos e falarmos sobre
esses acontecimentos, enfatizando a importancia de evitar esse tipo de situagéo, essa experiéncia se
torna traumatica para as mulheres onde tiveram seus direitos violados, entendemos que é necessério
abordar esse tipo de assunto para que seja feito mais pesquisas afundo a respeito dessa negligéncia
gue a cada dia tem aumentado.

E crucial enfatizar a importancia e a natureza crucial dos cuidados obstétricos. Esse cuidado é
essencial em todas as fases do parto, inclusive antes, durante e depois. As mulheres tém direito a
receber cuidados de qualidade e prevencdo quaternaria (Matoso, 2018). Portanto, com a seguinte

guestdo norteadora: “Como os profissionais de salide atuam no enfrentamento a violéncia obstétrica?”
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essa revisdo integrativa tem o objetivo de analisar a atuacdo dos profissionais de salde no

enfrentamento a violéncia obstétrica.



2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa. E um método que comprova
abordagem metodolégica amparado pela incorporacao de reviséo de evidéncias, conceitos, e analises
de diversas abordagens, sendo assim, essa abordagem ndo apenas permite uma organizacao concisa
dos dados, mas também facilita a comparacao dos estudos. Sendo estabelecidas nas seguintes etapas:
elaboracédo da pergunta norteadora, selecéo dos artigos, definicdo de critérios de inclusédo dos artigos,
determinacdo das informacdes extraidas dos artigos escolhidos, base de dados e apresentacdo da
revisdo (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para os critérios de elegibilidade foram eleitos artigos originais selecionados gratuitamente em
meio eletrénico, onde foram publicados no idioma portugués, disponiveis entre 0os anos de 2018 e 2022
onde foram designadas publicacdes onde tivessem ligagfes diretas com o foco principal, como estudos
primarios que abordassem a atuacdo dos profissionais de saude no enfrentamento a violéncia
obstétrica afim de responder a questéo designada na pesquisa. Como base de dados foi utilizado dentro
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) a Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Bancos de Dados em
Enfermagem (BDENF).

Com a utilizacdo dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): violéncia obstétrica, violéncia,
saude da mulher e obstetricia. Para satisfazer os critérios de inclusdo e exclusao, empregamos uma
abordagem abrangente. A analise abrangente do conteddo do artigo requer registro e tabulacdo
meticulosos dos dados. Para que fosse otimizada a busca, foram cruzados através do operador
booleano “AND” da seguinte maneira: “violéncia obstétrica” AND “violéncia” AND “saude da mulher”
AND “obstetricia”.

Foram encontradas 60 publicacdes, foram excluidos 2 artigos por estarem duplicados,
sobrando 58, apoés realizar a leitura do resumo dos 58 artigos restantes, foram excluidos 23 artigos, 6
por serem tese de doutorado e 17 por estarem fora dos Ultimos 5 anos, restando assim 35 artigos. Apés
a leitura completa dos 35 artigos, foram retirados 10, pois ndo respondiam a pergunta norteadora e 16
por estarem fora do idioma selecionado.

A andlise dos 09 artigos escolhidos foi a Ultima e mais crucial etapa. O objetivo foi conhecer
fatores relacionados a violéncia cometida por profissionais de salde contra mulheres durante o parto.
Isto incluiu identificar os varios tipos de violéncia, investigar possiveis causas e examinar o retrato dos

profissionais em pesquisas.
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Figura 1-Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

Artigos identificados por
meio da busca nas bases
de dados (n=60)

LILACS= 36
BDENF= 17
SCIELO=7
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Y

Excluidos (n=2)
-Artigos duplicados

Leitura de titulos e resumos
(n=58)

Artigos lidos na integra
(n=35)

Resumos excluidos {n=23)

-Fora dos 5 dltimos anos;
-Tese de doutorado

A

Y

Estudos incluidos na
revisdo (n=9)

Artigos excluidos apos
leitura na integra (n=26)

-Nao respodiam a questao
norteadora (n=10)
-Fora do idioma selecionado
{n=186)

Fonte: Elaborado pelos autores
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3 RESULTADOS

Apdés uma exploragdo minuciosa das bases de dados LILACS, BVS/BDENF e SciELo

utilizando-se os descritores violéncia obstétrica, violéncia, saude da mulher e obstetricia articulados

pelo operador booleano AND. Foram encontrados no total 60 artigos, sendo 36 no LILACS, 17 na

BDENF e 7 na SciELO. Apds a aplicagéo do filtro, foram exclusas instancias nas bases de dados como

teses, produgdes duplicadas, fora do idioma, que ndo estavam dentro dos ultimos 5 anos e os que nao

respondiam a questado norteadora. Foram escolhidos definitivamente nove artigos.

Foi desenvolvido uma ferramenta de coleta de dados identificar o autor, ano de publicacao,

titulo, revista, pais do estudo, propdsito, metodologia e conclusdes. Priorizando a violéncia obstétrica

como foco central e a atuagao dos profissionais de saude e seus fatores neste contexto. O instrumento

foi aplicado aos artigos classificados, o que promove a analise critica dos resultados obtidos, com a

descrigao e discussao pormenorizada para apresentagao da revisao integrativa.

Figura 2- Caracterizagéo dos estudos incluidos quanto ao titulo, ano, base de dados, autores, idioma,

tipo de estudo, objetivo e enfoque nos resultados

n.° Titulo Base de | Autores Tipo de Enfoque dos

dados estudo Resultados

1 1A violéncia | SCiELO | Jardim, D. Revisao Séo apresentadas
obstétrica no M. B e integrativa. estratégias para lidar com
cotidiano Celina, M. um problema, incluindo a
assistencial e M. formacao académica,
suas conscientizacao das
caracteristicas mulheres, mobilizacéo

social, politicas publicas e
leis.

2 | Cuidados de | LILACS | Moura, R. Reviséo Foi identificado que o
enfermagem na C. M, et integrativa. enfermeiro busca em sua
prevengao da al. assisténcia o vinculo com a
violéncia parturiente para
obstétrica proporcionar um  parto

saudavel, evitando assim a
violéncia obstétrica.

3 | Vivéncias de | LILACS | Oliveira, Estudo O estudo mostrou que as
violéncia M. S. S, descritivo, mulheres sentiram medo e
obstétrica et al. transversal. inseguranca  durante a
experimentadas maternidade e que a
por parturientes assisténcia  precisa  ser

melhorada, com  maior
clareza sobre a violéncia
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obstétrica, inclusive para os

profissionais de salde.

O saber de | BDENF | Silva, F. Trata-se de A partir das falas das
puérperas sobre C., etal um estudo participantes foi  notorio
violéncia qualitativo, estratégias para prevengéo
obstétrica descritivo, da violéncia obstétrica e falta
exploratério. | de conhecimento existente
na violéncia obstétrica.
O olhar de | LILACS | Menezes, Estudo As condutas inadequadas
residentes em F.A., etal. descritivo, na assisténcia ao parto,
Enfermagem exploratério. | procedimentos
Obstétrica para desnecessarios com
o contexto da finalidades didaticas ou
violéncia iatrogénicos e o preconceito
obstétrica nas de género, raga ou etnia e de
instituicoes classe socioeconbmica.
Percepgao das | LILACS | Teixeira, Estudo do tipo | Concluiu-se através dos
parturientes P. C., et descritivo. resultados desta pesquisa
sobre violéncia al. que as mulheres possuem
obstétrica: a dor um conhecimento limitado
que querem acerca da violéncia
calar obstétrica,
podendo estar relacionado a
falta de informagédo durante
o pré-natal.
Violéncia BDENF | Orso, L. Estudo A partir das falas transcritas
obstétrica: F., etal qualitativo, houve foi notério as
experiéncia da descritivo. seguintes caracteristica,
equipe desconhecimento da
multidisciplinar violéncia obstétrica, relatos
em saude sobre a violéncia obstétrica e
a necessidade de
capacitacdo sobre a
violéncia obstétrica
Formas e | BDENF | Souto, R. Trata-se de os estudos selecionados
prevaléncia da E. M.., et| umarevisdo | deram origem a sete
violéncia al. integrativa. categorias que
obstétrica consideraram os discursos
durante o das mulheres e dos

trabalho de

profissionais de saude sobre
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parto e parto:

a assisténcia ao parto

revisao violéncia verbal, psicoldgica,

integrativa fisica, sexual,
discriminatodria, institucional
e financeira.

Violéncia BDENF | Costa, L. | Pesquisade | Foi relatado cerca de 53%

obstétrica: uma D., etal campo, fizeram  cesariana; 5%

pratica
vivenciada por
mulheres no
processo

parturitivo

exploratdria-

descritiva.

relataram gritos e criticas
intensas dos profissionais.
Houve violéncia obstétrica,
incluindo manobra de
Kristeller  (24%), toques
vaginais frequentes (41%),
por varios profissionais
(32%), e proibicado de
alimentos/bebidas (27%).

Fonte: Elaborado pelos autores, (2023)
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4 DISCUSSAO

Foram abordadas diferentes formas de violéncia, como violéncia de género que podem ter
consequéncias graves para a saude fisica e mental das mulheres, bem como efeitos negativos na
relagdo entre uma mulher e o seu filho, destacando a grande falta de conhecimento das mulheres sobre
seus direitos. Além de observar o comportamento inadequado dos profissionais e sua ligagdo com o
uso da violéncia. Nos estudos apresentou-se estratégias de enfrentamento, propostas de mobilizacéo
social através de politicas publicas e leis. Foi enfatizada a importancia de capacitar os profissionais de
saude e conscientiza-los sobre a importancia do respeito aos direitos das mulheres durante a
assisténcia ao parto, para proporcionar uma experiéncia mais humana e segura para maes e bebés
(Jardim et al, 2018).

De acordo com Moura et al., (2018) foram abordadas estratégias onde os profissionais de
saude buscam estabelecer vinculo com a mée com sua ajuda, a fim de proporcionar um parto saudavel
e, assim, evitar a violéncia obstétrica. Para prevenir a violéncia obstétrica sdo necessérios cuidados e
um ambiente que proporcione autonomia as gestantes. O profissional de salde deve reduzir os riscos
e implementar as medidas necessarias para garantir cuidados integrais as mulheres e a sua familia,
devem estar envolvidos para garantir que todas as mulheres gravidas tém direito a cuidados adequados
e de alta qualidade durante a gravidez, parto e pos-parto, tornando assim uma assisténcia mais
humanizada.

Nos estudos de Oliveira et al., (2019) é evidenciado que mulheres se sentem com medo e
inseguras, eles temem estar num ambiente maternal. Isto sugere que a ajuda precisa ser modificada e
intensificada mesmo para os profissionais. Com uma compreensdo clara da violéncia obstétrica.
Portanto, ao orientar a assisténcia obstétrica antes, durante e apds o parto, € importante reconhecer
gue toda mulher tem seu direito legal de receber tratamento sem danos ou abusos, possibilidade de
obter informag&o e consentimento informado recusar e prometer respeitar sua primeira escolha,
incluindo companhia durante sua internacéo obstétrica.

De acordo com Silva et al., (2019) identificou-se a importancia que as mulheres saibam o que
significa violéncia no parto, para que possam descobrir se isso acontece com elas e para que no futuro
possam tomar medidas para minimizar ou acabar com esse problema, ressalta-se ainda que durante o
parto a mulher precisa de atencao, clareza sobre o que sera feito, respeito, empatia e acima de tudo
oportunidade de participar ativamente desta etapa da vida. O processo de parto pode ser desfavoravel
causando trauma tornando-se uma experiéncia negativa na vida de quem a vivenciou.

Nos estudos de Menezes et al., (2020) foram abordados os cuidados durante o parto que
devem cumprir os critérios para praticas baseadas em evidéncias, e os cuidados prestados devem
proporcionar apoio e protecdo com intervengdes minimas. As mulheres tém direito a tratamento
adequado e de alta qualidade e a receber explicagbes em linguagem apropriada, respeitosa e
compreensivel sobre o seu estado de salude e procedimentos planeados, riscos, complicacdes e
alternativas. Ressalta-se comportamento condutas inadequadas na assisténcia ao parto,
procedimentos deshecessarios com finalidades didaticas ou iatrogénicos e o preconceito de género,

raca ou etnia e de classe socioecondmica.
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O primeiro passo para melhorar as praticas de parto é reeducar os profissionais de saude. Esta
educacao deve basear-se no conhecimento cientifico, promovendo a confianca na fisiologia natural do
corpo da mulher durante o parto e fornecendo orientacao cientifica e legal para uma conduta adequada.
O atual modelo de parto no pais tem levado a violacdes basicas dos direitos das mulheres, e esta
guestdo esta a agravar-se devido a falta de inspecdes do sistema de saude e a formacao inadequada
de alguns profissionais. Para garantir a implementac¢éo de uma perspectiva humana, devem ser feitas
mudancas tanto na formag&o como nas praticas profissionais (Orso et al., 2021).

De acordo com Teixeira et al., (2020), garantir cuidados livres de preconceitos e discriminacéo
€ crucial para evitar que as mulheres enfrentem efeitos adversos. Além disso, fornecer orientacdes
satisfatérias durante o pré-natal sobre as fases do trabalho de parto, vias de parto, direitos e importancia
dos planos de parto é essencial para essas mulheres. Os profissionais que atendem esse grupo devem
participar ativamente de cursos de atualizacdo para adquirir conhecimentos cientificos atualizados e
prestar uma melhor assisténcia.

Quando as mulheres procuram o0s servigos de salde, muitas vezes sdo submetidas a diversas
formas de violéncia obstétrica. Em resposta a esta questéo, foi cunhado o termo “violéncia obstétrica
institucional”. Este termo refere-se ao descrédito e desrespeito ao conhecimento pratico e & experiéncia
em favor de um conhecimento mais formalizado. O dominio da ciéncia ndo esta imune a violéncia,
particularmente a violéncia fisica, bem como a outras formas de preconceito que desconsideram as
necessidades e direitos dos clientes (Souto et al., 2022).

Além disso, alguns individuos da comunidade cientifica podem criticar ou agir agressivamente
contra aqueles que expressam dor ou desespero. A realizacdo de procedimentos prejudiciais e
desnecessarios, incluindo cesarianas excessivas, coergdo, violagdo da privacidade, recusa em
administrar analgésicos e procedimentos médicos ndo consensuais, também é considerada
preocupante. (Souto et al., 2022)

De acordo com Costa et al., (2022) sabe-se que a violéncia obstétrica sempre fez parte da
obstetricia, mas agora ocupa grande parte do mundo. Fato que pode estar ligado as novas tecnologias
e ao empoderamento das mulheres, uma vez que a promocao da independéncia durante a gravidez
faz com que as mulheres busquem os seus direitos e passem a exigi-los, 0 que da uma visao mais
clara sobre o assunto.

Os estudos indicaram que a violéncia obstétrica € um problema auténtico que existe na nossa
sociedade e afeta as experiéncias das mulheres gravidas e puérperas. Apds analise de varios estudos,
revelou-se que a prontiddo institucional e a formacgéo adequada dos profissionais foram os temas mais
discutidos. A extensa jornada de trabalho, aliada aos recursos humanos e materiais inadequados,
também sao especulados como possiveis motivos para 0s maus tratos as pacientes durante o trabalho
de parto e nascimento.

O papel dos profissionais de salde é fundamental na prevengdo dessa violéncia, enfatizando
a necessidade de iniciativas de conscientizacao, treinamento e ado¢do de métodos mais compassivos
e respeitosos durante o processo de assisténcia obstétrica, com o objetivo de garantir uma experiéncia

segura e digna para as mulheres.

15



5 CONCLUSAO

A violéncia obstétrica, em sua grande maioria, possui raizes no despreparo dos profissionais
de saude em lidar com as mulheres gravidas. Os casos de praticas invasivas e desumanas durante o
parto sdo um resultado direto da falta de formacéo, sensibilizacdo e sensibilidade demonstrada por
estes prestadores. Esta negligéncia pode resultar de uma variedade de fontes, tais como comunicacao
ineficaz, desinteresse em respeitar a autonomia das mulheres e atitudes tendenciosas baseadas em
fatores como classe social, raca ou orientacdo sexual. Consequentemente, é essencial que 0s
profissionais de salide sejam formados e priorizem a importancia de respeitar os direitos das mulheres
gravidas e de prestar cuidados compassivos e baseados em evidéncias. Garantindo assim uma
experiéncia de salude materna mais digna e segura para todas as mulheres.

Por fim, tanto entre os profissionais de saide como entre as mulheres gravidas, a educacéo e
a sensibilizac@o sao de suma importancia na prevenc¢édo da violéncia obstétrica. Envolver a gestante na
tomada de decisdes relativas aos procedimentos médicos, respeitar a sua autonomia e dignidade,
manter uma comunicacao honesta e empética e fornecer informacdes transparentes sdo essenciais.
Além disso, é necessario adoptar politicas institucionais que promovam praticas baseadas em
evidéncias e o reconhecimento dos direitos reprodutivos das mulheres. Prevenir a violéncia obstétrica
exige capacitar os profissionais de salde com formacéo cultural e de género diversificada. Passos
cruciais para cuidados respeitosos e seguros para todas as mulheres gravidas envolvem mudanca

cultural nas instituicdes de saude e maior conscientizacéo.
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