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Violéncia obstétrica: percepcoes de enfermeiros obstétri-
cos em uma maternidade de Minas Gerais

Obstetric violence: perceptions of obstetric nurses in a maternity of Minas
Gerais

RESUMO

Introdugdo: A violéncia apresenta varias faces e hd um tipo que vem ganhando visibilidade dentro das maternidades:
a violéncia obstétrica. Objetivo: Identificar as percepgbes dos enfermeiros obstétricos acerca da violéncia obstétrica.
Material e Métodos: Estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa, realizado em uma maternidade
filantropica de Belo Horizonte. Os dados foram coletados no periodo de janeiro/2015 a fevereiro/2015, por meio de
entrevista do tipo semi-estruturada com 16 enfermeiras obstétricas que atuavam had um ano ou mais na referida
maternidade e analisados por meio da técnica de andlise de conteludo. Resultados: Emergiram duas categorias
temaéticas, sendo elas: percepgbes de enfermeiros obstétricos sobre a violéncia obstétrica, que apontam desde a
violéncia verbal e fisica, como também o desrespeito a autonomia da mulher, as intervengdes desnecessérias, além
de reconhecerem também as repercussées na mulher; e situagdes de violéncia obstétrica vivenciadas enfermeiros
obstétricos, que aponta violéncias praticadas por outros profissionais, principalmente pelo médico obstetra, como
também reconhecem situacbes de violéncia obstétrica na sua pratica profissional. Conclusdo: E necessério a
percepgdo da violéncia obstétrica e o reconhecimento da violéncia obstétrica por parte dos enfermeiros obstétricos na
sua pratica profissional, pois uma das iniciativas relacionadas a humanizagéo da assisténcia obstétrica é o novo modelo

de assisténcia ao parto e nascimento que fundamenta-se na atengdo prestada por este profissional.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher; Servicos de Satde Materna; Enfermagem Obstétrica; Maternidades.

ABSTRACT

Introduction: Violence has several faces and there is one type that has been gaining visibility within maternity hospitals:
obstetric violence. Objective: To identify the perceptions of obstetric nurses about obstetric violence. Material and
Methods: A descriptive, exploratory study with a qualitative approach, conducted in a philanthropic maternity hospital
in Belo Horizonte. Data were collected from January 2015 to February 2015, through semi-structured interviews with
16 obstetric nurses who worked for one year or more in the referred maternity hospital and analyzed using the content
analysis technique. Results: Two thematic categories emerged, namely: perceptions of obstetric nurses about obstetric
violence, which point from verbal and physical violence, as well as disrespect for women’s autonomy, unnecessary
interventions, and also recognize the repercussions on women; and obstetric violence situations experienced obstetric
nurses, which points out violence practiced by other professionals, especially by the obstetrician, as well as recognize
situations of obstetric violence in their professional practice. Conclusion: The perception of obstetric violence and the
recognition of obstetric violence by obstetric nurses in their professional practice is necessary, as one of the initiatives
related to the humanization of obstetric care is the new model of childbirth care based on attention paid by this

professional.

Key-words: Violence Against Women; Maternal Health Services; Obstetric Nursing; Hospitals, Maternity.
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INTRODUCAO

O nascimento foi durante muito tempo uma vivéncia
exclusivamente feminina, uma forte experiéncia
corporal e emocional que possibilitava as mulheres
se subjetivarem e resgatarem sua individualidade.!
Com a institucionalizacdo do parto, as relagdes sociais
tornaram-se assimétricas, pautadas por comunicagdo
ndo verbal e uso de terminologias técnicas ininteligiveis
para as pacientes, reforcando assim o sistema de
dominacgdo e de sujeicdo dessas mulheres nos servigos
de salde.?

Esse sistema de dominagao pode ser traduzido em
violéncia, conforme o conceito de Chaui, que define
violéncia

(...) em primeiro lugar, como conversdao de uma
diferenca e de wuma assimetria numa relagdo
hierarquica de desigualdade, com fins de dominagéo,
de exploragdo e opressdao. Em segundo lugar, como
a agdo que trata um ser humano ndo como sujeito,
mas como coisa. Esta se caracteriza pela inércia,
pela passividade e pelo siléncio de modo que, quando
a atividade e a fala de outrem sdo impedidas ou
anuladas, ha violéncia (...).?

A violéncia apresenta varias faces e ha um tipo que
vem ganhando visibilidade, ocorrendo no cenario das
maternidades publicas e privadas: a violéncia obstétrica,
cometida justamente por aqueles que deveriam ser
seus principais cuidadores.* E é justamente no campo
das relagbes entre profissionais e pacientes que
encontramos as situacdes de violéncia mais dificeis de
serem percebidas como tal pelos sujeitos envolvidos,
ainda que impliquem de forma bastante clara a anulagao
da autonomia e a discriminagdo por diferenca de classe,
raca ou género.s

Nesse sentido, caracteriza-se como violéncia
obstétrica a negligéncia na assisténcia, discriminagdo
social, violéncia verbal ou fisica, n&o-utilizagdo
de analgésicos quando indicado, uso inadequado
da tecnologia com intervencdes e procedimentos
desnecessarios resultando em uma cascata de
intervengdes com potencias riscos e sequelas.®

Dados divulgados da pesquisa “Nascer no Brasil”,’
realizada com a participagdo de 23.894 mulheres,
identificaram que as boas praticas durante o trabalho
de parto ocorreram em menos de 50% das mulheres.
A pesquisa também demonstrou um dos aspectos mais
impressionantes da pratica obstétrica brasileira: a pressa
em provocar o nascimento, sem respeito a autonomia
das mulheres no processo de parturigdo.’

Frente a isso, justifica-se a relevancia do estudo
sobre este tema, possibilitando uma reflexdao sobre
as relagdes que se estabelecem entre as usuarias de
servicos de salde e os profissionais, aprofundando a
discussdo sobre o tema da violéncia obstétrica, além
de também compreender melhor seu impacto sobre as

experiéncias e escolhas das mulheres.

Identificar as percepgdes dos profissionais pode
permitir que os mesmos reconhegcam a violéncia
obstétrica muitas vezes oculta em praticas baseadas em
evidéncias, pois esta atitude é fundamental para uma
mudanga na assisténcia e humanizagdo do cuidado neste
campo/area. Destaca-se a importancia em investigar as
percepcbes dos enfermeiros obstétricas, considerando
que estes sdo os profissionais inseridos no novo modelo
obstétrico e possivelmente facilitadores para uma
assisténcia mais humanizada e menos intervensionista.
Sendo assim, este estudo objetiva identificar as
percepcées dos enfermeiros obstétricos acerca da
violéncia obstétrica em sua pratica profissional em uma
maternidade filantropica de Belo Horizonte.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de
natureza qualitativa realizado em uma maternidade
filantropica de Belo Horizonte, Minas Gerais, na qual as
internagbes sdo feitas através do pronto atendimento
do hospital e via central de internagdes da Secretaria
Municipal de Saude, pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
e assiste a uma populagdo superior a 400 mil pessoas
dos Distritos Sanitarios Norte e Nordeste. Atendendo
exclusivamente pelo SUS, a referida maternidade tornou-
se referéncia nacional e internacional em programas
de assisténcia humanizada a mées e bebés durante a
gravidez, o parto e o pds-parto. E a maior maternidade
do pais em nimero de nascimentos, com uma média de
mil partos por més. Nesta maternidade, o diferencial da
assisténcia deve-se a atuacao do enfermeiro obstétrico,
que assiste a aproximadamente 80% dos partos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo cenario de estudo (CAAE
37358114.0.0000.5132), tendo por base os critérios da
Resolugdo de Pesquisas com Seres Humanos vigente no
pais.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: desejo
em participar livremente do estudo e enfermeiros
obstétricos que atuassem na assisténcia obstétrica desta
instituicdo ha um ano ou mais como parte do corpo
de profissionais. Como critério de exclusdo: atuar por
menor periodo que um ano e que aceitaram participar
da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a
fevereiro de 2015, ap0s a aceitagdo e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), mediante
entrevista do tipo semi-estruturada que primeiramente
buscaram dados que permitiram a caracterizagdo dos
participantes e uma segunda parte com as perguntas
diretamente relacionadas ao objeto do estudo.

Os enfemeiros obstetras foram abordados durante
o plantdo dos mesmos, ndao havendo recusa de nenhum
profissional. As entrevistas foram realizadas de acordo
com a disponibilidade dos enfermeiros obstétricos,
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durante o periodo de trabalho, em lugar reservado como
sala de parto e consultérios vazios.

Os dados foram gravados em celular e coletados
mediante entrevista do tipo semi-estruturada que
primeiramente buscaram dados que permitiram a
caracterizagao dos participantes e uma segunda parte
com as perguntas diretamente relacionadas ao objeto
do estudo: “Para vocé, o que é violéncia obstétrica?”
e “Gostaria que vocé descrevesse uma situagdo que
vocé ja presenciou ou vivenciou para exemplificar a
ocorréncia da violéncia obstétrica”.

Definiu-se como critério de definicdo da amostra
a saturacdo das falas, pois estda é uma ferramenta
conceitual de inequivoca aplicabilidade pratica, podendo,
a partir de sucessivas analises paralelas a coleta de
dados, nortear sua finalizagdo.®

Os dados coletados foram transcritos na integra,
analisados e interpretados com a aplicacdo do método
de analise de conteldo proposta por Laurence Bardin
buscando agrupar os fragmentos por similaridade
e identificando os temas,® a fim de categorizar os
discursos dos sujeitos da pesquisa.

Apds a andlise foram construidas as categorias,
com proposta de divulgacdo do estudo para fins
cientificos, mantendo o anonimato da instituicdo e
dos sujeitos. Sendo assim, as enfermeiras obstétricas
foram identificadas pela sigla EO, seguido do cddigos de
transcricao. Para a divulgacao de suas falas utilizou-se a
denomiagdo: EO1 a EO16.

RESULTADOS

Todas as participantes da pesquisa foram do sexo
feminino, sendo 16 enfermeiras obstétricas, com
idades entre 25 a 69 anos. O tempo de experiéncia em
enfermagem obstétrica das mesmas foi em média de 6,6
anos, com variagao entre 2 e 22 anos.

A partir da organizacdao dos discursos emergiram
as seguintes categorias relacionadas as questdes
norteadoras do estudo: “Percepcbes de enfermeiros
obstétricos sobre a violéncia obstétrica” e “Situacbes de
violéncia obstétrica vivenciadas enfemeiros obstétricos”.

1. Percepgdoes de enfermeiros obstétricos
sobre a violéncia obstétrica

A anadlise das entrevistas identificou diferentes
perspectivas acerca do conceito. Verifica-se
compreensGes ampliadas por apresentarem definicdes
de violéncia obstétrica que apontam desde a violéncia
verbal e fisica, como também o desrespeito a autonomia
da mulher, as intervengdes desnecessarias, além de
reconhecerem as repercussdes na mulher exposta a esse
tipo de violéncia. Da mesma forma, foram identificadas
percepgOes limitadas por ndo caracterizarem os diversos
conceitos de violéncia apresentados neste estudo ou
apresentarem uma nogao restrita de violéncia.

Os discursos evidenciam a percepgdo da violéncia
provocada por meio da comunicacdo verbal entre
profissionais e mulheres, seja por um tom de voz
agressivo, palavras inadequadas e julgamentos de valor,
conforme evidenciado nas falas descritas a seguir:

(...) Fala de uma forma mal- educada, agressiva,
muitas vezes s6 no tom mesmo da voz e ndo respeita
as vontades. As vezes palavras que agridem (...).
(EO2)

(...) E qualquer tipo de frase ou acdo que se dirige a
mulher de forma grosseira ou de forma que vai inibir ela
de alguma forma, vai causar algum constrangimento
ou mesmo causar uma dor (...). (EOQ7)

(...) As vezes a forma de falar pode ser entendida
como uma violéncia obstétrica. A pessoa acha que
violéncia é s eu agredir a pessoa e ndo, as vezes
com as palavras eu posso ta agredindo. As coisas que
muitas vezes vocé vai ouvir na obstetricia, as vezes
até nos corredores: “ah mas na hora de fazer ndo
gritou” (...). (EO6)

Outro conceito identificado nos depoimentos das
entrevistadas é a caracterizacdo da violéncia obstétrica
como um desrespeito a autonomia. Esse aspecto pode
ser percebido nas seguintes falas:

(...) Violéncia obstétrica pra mim é n&o respeitar a
autonomia da gestante, ndo deixar que ela seja
empoderada no trabalho de parto, invadir sua
privacidade, além de impedir que ela realize a escolha
no parto... posicdo né, o familiar que vai ajuda-la no
momento do parto e impedir que ela realize um plano
de parto e que esse plano de parto seja respeitado
(...). (EO16)

(...) E um desrespeito ao desejo da mulher, ao que ela
espera, ao que ela planejou, ao que ela desejou viver
naquele momento. N&o respeitar suas crengas, suas
vontades, seu corpo (...). (EO11)

A negligéncia durante a assisténcia foi outro aspecto
abordado nos discursos, e tem como significado a falta
de cuidado ou indiferenca, e é reconhecida como uma
violéncia obstétrica:

(...) As vezes eu ndo dar apoio pra essa mulher é uma
forma dela ta sofrendo uma violéncia. Acho que eu
tenho que explicar pra ela o que ta acontecendo. Se
eu deixo ela passar por um procedimento sem explicar
isso pra ela pode ser uma violéncia obstétrica (...).
(EO6)

Também foi identificado como violéncia pelos
entrevistados o desrespeito a fisiologia do parto:

(...) Violéncia obstétrica é a gente ndo agir de acordo
com o direito da mulher de parir de forma digna, de
forma natural. Intervir de forma desnecessaria numa
hora errada. Ndo da o direito da mulher, do tempo
mesmo dela de parir, de desenvolver o trabalho de
parto. E vocé romper uma bolsa antes da hora, vocé
ligar uma ocitocina antes da hora, vocé ser afoito
diante de um trabalho de parto que a gente sabe que
é um processo natural do corpo da mulher. Vocé ndo
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da nem a oportunidade do corpo de entrar em trabalho
de parto (...). (EO12)

(...) Realizar uma episiotomia sem necessidade, fazer
varios toques sem necessidade também, fazer uma
cesarea ou parto forceps desnecessario (...). (EO8)

2. Situagdes de violéncia obstétrica
vivenciadas por enfermeiros obstétricos

O contexto de violéncia obstétrica que ocorre
em maternidades, muitas vezes caracteriza praticas
cotidianas dos profissionais e/ou servicos, que n&o
sdo reconhecidas como uma forma de violéncia
ou se sustentam por praticas que se analisadas
cuidadosamente podem ser questionadas.

A maioria das situagdes descritas pelas enfermeiras
obstétricas entrevistadas, identificadas por estas como
violéncia obstétrica, aponta acles praticadas por outros
profissionais, principalmente pelo médico obstetra,
conforme expresso a seguir:

(...) o obstetra chegou e comegou a gritar com ela,
que ela tinha que fazer aquilo, que ela tinha que abrir
as pernas: “tem que abrir as pernas pro seu menino
nascer, vocé fechar ndo resolve” gritando com ela. Eu
acho que isso também é uma violéncia, a forma como
vocé fala com a mulher (...). (EO1)

(...) Quando eu comuniquei com ele, rapidamente ele
saiu da sala e retornou uns 5 minutos depois com um
forceps na méo. Ai ele falou assim comigo: “da licenga
que eu vou passar um férceps”. Eu perguntei por qué?
E ele: “porque eu tenho que ensinar o Dr fulano de tal”
(...). (EO16)

(...) Pra mim, uma imagem que marcou foi um
obstetra falar que a mulher ndo conseguia ganhar
0 neném porque ela era gorda e ficava repetindo:
“gorda. Engordou esse tanto na gestagdo que agora o
menino nao sai” (...). (EQ9)

Algumas entrevistadas também reconheceram
situacGes de violéncia obstétrica na sua pratica
profissional:

(...) a gente comete violéncia obstétrica aqui todo
dia, quando a gente deixa apenas um acompanhante
entrar, quando a mulher quer ganhar de um jeito e a
gente diz pra ela que ela ndo vai ganhar desse jeito,
que nao pode ser assim, negar analgesia praquela
mulher porque eu acho que ela da conta de ganhar
sem analgesia (...). (EO14)

(...) Em varios momento, em pequenas situagdes de
ndo informar a mulher do que estava sendo feito,
de qual conduta iria ser tomada para ela, de nao
valorizar o sentimento dela. Eu acho que com certeza
isso acontece, isso tem acontecido diariamente (...).
(EO11)

DISCUSSAO

A violéncia verbal, identificada pelas participantes
deste estudo como uma violéncia obstétrica, caracteriza-
se por palavras prejudiciais que possuem a intengdo
de ridicularizar, humilhar, manipular e/ou ameacar. Tal

como ocorre com outros tipos de violéncia, esse tipo de
agressdo afeta significativamente a vitima, causando-
Ihe danos psicoldgicos irreparaveis.t°

Segundo pesquisa de opinido publica, realizada
em 2010,* por meio de entrevistas pessoais e
domiciliares com 2.365 mulheres, em 176 municipios
brasileiros, 23% das entrevistadas relataram que
ouviram algum despropédsito durante o parto, como “na
hora de fazer ndo chorou/ndo chamou a mamae, por que
estd chorando agora?” ou “se gritar eu paro agora o que
eu estou fazendo, ndo vou te atender”.

Tais resultados correspodem com os encontrados
neste estudo, pois os relatos expressam que as
enfermeiras obstétricas reconhecem a violéncia verbal
como uma violéncia obstétrica, além de concordarem
que essa pratica pode ter consequéncias traumaticas,
considerando que o parto constitui um evento esperado
e que nutre significados que vao sendo construidos e
reconstruidos dinamicamente na cultura em que se
inserem as gestantes, marcando profundamente a
historia das mulheres.'? Conforme um dos depoimentos
acima, esse tipo de frase “(...) vai inibir ela de alguma
forma (...)”, o que podera consequentemente influenciar
negativamente no processo natural da gestagdo e parto.

Segundo Aguiar et al°, se considerarmos que o
campo da maternidade é por exceléncia onde se exercita
ndo so6 a fungdo bioldgica do corpo feminino, mas uma
fungdo social do papel conferido a mulher regulado por
uma construgdo simbdlica, toda e qualquer violéncia
neste campo ¢ fundamentalmente uma violéncia de
género.

Dentre as causas para a violéncia obstétrica foram
apontadas as dificuldades estruturais, a formacao
pessoal e profissional e a propria impunidade desses
atos. Os relatos também demosntraram uma banalizagéo
da violéncia, caracterizada pela utilizagdo de jargGes de
cunho moralista e discriminatério, no uso de ameacas
como forma de persuadir a paciente e na naturalizagdo
da dor do parto como prego a ser pago para se tornar
mae.>

Em relagdo ao desrespeito a autonomia da pacientes,
identificado nas falas das entrevistadas, Guedes e
Fonseca definem autonomia como a capacidade e
as condicBes concretas que permitem as mulheres
tomarem livremente as decisdes que afetam as suas
vidas e o poder de agir segundo tais decisdes.* Retirar
neste momento o papel de protagonista das mulheres,
tornam-as frageis e submissas a um contexto que a
fragiliza, descaracteriza e violenta.*®

Portanto, o desrespeito a autonomia refere-se
ndo somente em ndo dar a mulher a possibilidade
de participar ativamente das decisGes sobre seu
processo de gestacdo e parto, como também a falta de
humanizagdo da assisténcia prestada pela equipe e uso
de praticas invasivas sem beneficio real evidenciado.
Segundo Santos e Pereira,® para a melhoria da pratica
clinica é necessario uma nova abordagem por parte
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dos profissionais, que estimule a participacdo ativa da
mulher e seu acompanhante, que priorize a presencga
constante do profissional junto a parturiente e preconize
o suporte fisico e emocional.

Dados da pesquisa Nascer no Brasil do ano 2014
indicaram que um percentual muito reduzido, 5,6%
de mulheres de baixo risco, conseguiram ter um parto
normal, de maneira natural e sem a intervencdao na
fisiologia do trabalho de parto.”

De acordo com Leal et al’”, o controle da duragao
e a imposicdo da dindmica do trabalho de parto e
parto esclarecem o indice excessivo de intervengodes,
estabelecendo que a assisténcia ao parto no Brasil
tenha foco na decisdo do médico e ndo na dinamica do
corpo da mulher.

Neste sentido, o processo de institucionalizagao
do parto ocasionou uma intensa medicalizagdo do
corpo feminino e desacreditacdo da mulher e da sua
capacidade fisioldgica de parir. O preco da melhoria das
condicOes deste evento foi a sua desumanizacdo e a
transformacdo do papel da mulher de sujeito para objeto
no processo do parto e nascimento.’

Assim, a desconstrucdo de praticas invasivas,
reconhecidamente desnecessarias e prejudiciais,
gque ndo estdo entre as boas praticas baseadas em
evidéncias e que também sdo apontadas como violéncia
obstétrica é uma tarefa que deve ser realizada por todos
profissionais de saude a fim que estes reconhegcam
0 nascimento como um momento fisioldégico e que
respeitem o protagonismo das mulheres, além de
aprimorar a qualidade da assisténcia materna e favorecer
uma experiéncia positiva para a mulher e sua familia.

Sobre a percepcdo dos enfermeiros obstétricos em
relagdo a pratica profissional do médico e como autor
de situagOes de violéncia obstetrica, destacam-se em
alguns estudos que essa visao pode ser devido aos
conflitos entre essas profissGes. Uma das justificativas
para situagdes como esta € que mesmo que exista
regulamentacdo para a atividade do enfermeiro
obstétrico, ainda ha resisténcia tanto dos préprios
profissionais de enfermagem generalistas, quanto do
profissional médico, para sua efetiva concretizagao,
gerando conflitos particularmente no que se refere aos
limites de atuacdo e de responsabilidades do enfermeiro
obstétrico e do médico.*®

De acordo com estudo qualitativo de Aguiar,!® a
violéncia obstétrica pode ou ndo ser uma violéncia
dependendo de quem realiza, demonstrando a influéncia
de certo corporativismo. Entretanto, foi identificado
nesse mesmo estudo, que tanto a equipe médica quanto
a equipe de enfermagem cometem os mesmos maus
tratos e desrespeito a paciente. Além disso, Jardim
e Modena identificaram em revisdo integrativa da
literatura uma negacgdo do fendmeno da feminizagdo da
assisténcia gineco-obstétrica relacionada a crescente
adversidade da violéncia obstétrica e as questdes de
género.

O reconhecimento da violéncia por parte dos
profissionais € uma iniciativa importante para a nao
banalizagdo da violéncia obstétrica, pois, segundo Aguiar
e D’Oliveira,* quando a violéncia é aceita como algo
natural pelos profissionais, os mesmos criam aceitagdes
da violéncia que se transformam em atos “necessarios
ao cuidado”, como se fosse parte do dominio técnico-
cientifico das praticas dos profissionais.

Consideramos como fator limitador do estudo a
coleta de dados ser realizada em uma maternidade
reconhecidamente referéncia em humanizacdo da
assisténcia, o que pode ter restringindo as percepgodes
de violéncia ao comparar com a realidade obstétrica de
outras maternidades brasileiras.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, percebe-se que as enfermeiras
obstétricas reconhecem a existéncia da violéncia
obstétrica na sua pratica e na de outros profissionais, e
suas repercussoes na mulher. As entrevistadas definem
a violéncia como violéncia verbal e fisica, desrespeito a
autonomia da mulher, além de também caracterizarem
as intervengdes desnecessarias como forma de violéncia.

Considera-se que para ampliar a discussao sobre
o tema é necessario esse reconhecimento por parte
dos enfermeiros obstetras, pois uma das iniciativas
relacionadas a humanizacdo da assisténcia obstétrica
€ o novo modelo de assisténcia ao parto e nascimento
que fundamenta-se na atencdo prestada por este
profissional.

Além disso, também acredita-se que o enfermeiro
obstétrico possa contribuir na formacdo de outros
profissionais, colaborando assim para a incorporagao
de praticas baseadas em evidéncias cientificas, que
atendam as demandas e expectativas das mulheres
atendidas, respeitando-a como ser humano e que
compreendam as dimens0es subjetivas de cada mulher.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS,2° a
violéncia sofrida pelas mulheres nas instituicGes de saude
nao apenas viola os direitos ao cuidado respeitoso, mas
também ameaga o direito a vida, a salde, a integridade
fisica e a ndo-discriminagdo. Portanto, conhecer o
impacto da violéncia obstétrica sobre as experiéncias e
escolhas de satude das mulheres, assim como as formas
de prevenir e eliminar, € uma discussdo que deve ser
elaborada e acredita-se que este estudo possa contribuir
para que novas pesquisas sejam realizadas.
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