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RESUMO

Pressupondo que as puérperas possuem pouco conhecimento sobre violéncia obstétrica as quais
sdo amiude submetidas, que essa ultrapassa o corpo fisico, acometendo a satde mental e, que
as vitimas ndo a reconhecem quando a estdo sofrendo, devido as emocdes do processo. O
trabalho de parto € uma ocasido importante na vida da mulher. Um momento que deve ser
cercado de rede de apoio que promova o acolhimento e seguranca da puérpera. Infelizmente,
ndo é isso que se observa na rotina de atendimento hospitalar, nomeadamente no sistema Unico
de saude (SUS), quando ndo é incomum presenciar passagens desestimulantes e, até mesmo
crueis como as asseveracoes propaladas por profissionais da salde a parturientes em momento
de sofrimento. Avaliar a percepcdo das puérperas acerca da violéncia obstétrica no parto, e
seus direitos. Trata-se de uma Revisdo Narrativa de literatura em estudos cientificos sobre
percepcao das puérperas relacionada a violéncia obstétrica. Da pesquisa que foi realizada nas
bases de dados Brazilian Journal of Health Review, PubMed, BVS salde e SciELO foram
selecionados 4 estudos com relatos de vivéncias durante o procedimento de parto. mostraram,
além da parcimoniosa quantidade de pesquisa sobre o tema, a caréncia de humanizacao de
profissionais em relagdo ao tratamento dispensado a paciente e, deficiéncia de conhecimento,
por parte das pacientes, em relacdo aos seus direitos. A pesquisa revelou que, além do nimero
limitado de estudos sobre o tema, havia falta de humanidade no tratamento prestado aos
pacientes pelos profissionais e falta de conhecimento por parte dos pacientes sobre seus direitos.

Palavras-chave: parto, violéncia obstétrica, humanizacdo da assisténcia, direito das puérperas.

ABSTRACT

Assuming that puerperal women have little knowledge about obstetric violence to which they
are often subjected, that it goes beyond the physical body, affecting mental health, and that
victims do not recognize it when they are suffering it, due to the emotions of the process. Labor
is an important occasion in a woman's life. A moment that should be surrounded by a support
network that promotes the reception and safety of the puerperal woman. Unfortunately, this is
not what is observed in the routine of hospital care, namely in the Unified Health System (SUS),
when it is not uncommon to witness discouraging and even cruel passages such as the assertions
made by health professionals to parturients in times of suffering. To evaluate the perception of
puerperal women about obstetric violence in childbirth, and their rights. This is a Narrative
Review of the literature in scientific studies on the perception of puerperal women related to
obstetric violence. From the research that was carried out in the Brazilian Journal of Health
Review, PubMed, VHL Saude and SciELO databases, 4 studies were selected with reports of
experiences during the childbirth procedure. Showed, in addition to the parsimonious amount
of research on the subject, the lack of humanization of professionals in relation to the treatment
given to the patient and lack of knowledge on the part of the patients in relation to their rights.
The research revealed that, in addition to the limited number of studies on the subject, there
was a lack of humanity in the treatment provided to patients by professionals and a lack of
knowledge on the part of patients about their rights.

Keywords: childbirth, obstetric violence, humanization of care, postpartum women's rights.

1 INTRODUCAO
O trabalho de parto é uma ocasido importante na vida da mulher. Um momento que deve
ser cercado de rede de apoio que promova o acolhimento e seguranca da puérpera. Infelizmente,
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ndo € isso que se observa na rotina de atendimento hospitalar, nomeadamente no sistema nico
de saude (SUS), quando ndo é incomum presenciar passagens desestimulantes e, até mesmo
cruéis como as asseveragoes propaladas por profissionais da saude a parturientes em momento
de sofrimento. Nesse sentido, o presente trabalho investigou a problematica a partir do estado
da arte sobre a temética.

De acordo com a Organizacgdo Mundial da Saude (OMS) a violéncia obstétrica
caracteriza-se pela apropriacdo do corpo da mulher e dos processos reprodutivos por
profissionais de saude, na forma de um tratamento desumanizado, medicacdo abusiva ou
patologizacdo dos processos naturais, reduzindo a autonomia da paciente e a capacidade de
tomar livremente suas decisdes sobre seu corpo e sexualidade (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2019).

A violéncia obstétrica € dividida em tipos, sendo eles a Negacdo e a Discriminagdo. A
primeira consiste em negar tratamento durante o parto, humilhagdes verbais, desconsideracdo
das necessidades e dores da mulher, préaticas invasivas, violéncia fisica, uso desnecessario de
medicamentos, intervencGes médicas forcadas e coagidas, detencdo em instalagdes por falta de
pagamento, desumanizacdo ou tratamento rude. A segunda é a que se manifesta por
discriminacdo baseada em varios tipos de preconceitos como raga, origem étnica, econémica,
idade, status de HIV, ndo-conformidade de género, entre outros. O Governo Federal criou a
Rede Cegonha em 2011, como estratégia para garantir o direito das mulheres ao planejamento
familiar e @ humanizacdo, aqui entendida como relacdes respeitosas entre médico-paciente,
ambientes e informacdes integradas na gravidez, parto e puerpério.

E preciso manter a discussdo em pauta posto que, do outro lado, a grande maioria das
cidadas desconhecem esse debate e aceitam qualquer forma de tratamento a que sdo submetidas.
Assim, o objetivo desse estudo é pesquisar 0 conhecimento que as puérperas possuem sobre o
tema, com o proposito de analisar suas percepcdes acerca da violéncia obstétrica durante o

parto.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A negligéncia dos profissionais aparece em varios momentos das falas, mas, nem
sempre sdo identificados como tal pelas vitimas. Os autores concordam que o mal tratamento €
uma violéncia contra a mulher, que perpassa o corpo fisico, acometendo a saide mental das
puérperas (TEIXEIRA PC, et al., 2020; LANSKY S, et al., 2019). Os estudos apontam que as
puérperas possuem um conhecimento limitado sobre o que se concebe como violéncia

obstétrica, fisica e verbal, seja porque essa tenha sido naturalizada pelas formas continuas do
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mesmo tratamento em casos congéneres. Segundo o entendimento dos autores, diante do
cenario em que o discurso do médico tem muito mais autoridade e, consequentemente, poder,
em relacdo ao da mulher, no atendimento do parto, 0s anseios e opinides das puérperas sequer
sdo considerados e, suas vozes emudecidas (TEIXEIRA PC, et al., 2020; OLIVEIRA T, et al.,
2016). Na maior parte das ocorréncias, as puérperas nao tiveram oportunidade de serem ouvidas
e, quando se manifestam, seus anseios ndo sdo reconhecidos ou mesmo considerados no
discurso dominante.

A violéncia verbal se refere ao tratamento rude, ameacas, gritos, humilhacéo e abuso de
palavras danosas ao bem-estar psiquico da pessoa, tém a intencdo de ridicularizar, humilhar,
manipular ou ameacar a parturiente. Esse tipo de agressdao afeta a vitima, causando danos
psicolégicos brutais e irrepardveis. Quanto a violéncia fisica, a mulher nem sempre consegue
reconhecer quando esta sendo vitimada. Em muitos casos a mulher é forcada a aguentar a dor
do parto como algo que é biologicamente capaz de suportar, e como o0 preco pelo suposto prazer
sexual que deu origem a gestagcdo (OLIVEIRA T, et al., 2016; PASCOAL KCF, et al., 2020).
A culpa é usada para calar a dor “provocada” por um ato de prazer pelo qual a mulher tem que
pagar, calada.

O descaso profissional nas instituicdes para com as parturientes apresenta-se em todos
os estudos pesquisados, desde a falta de informagdes necessarias até a privacdo de
assisténcia. Porém, acaba ndo sendo denunciado, devida a relagdo entre os profissionais de
salide e as pacientes ser transitoria. Em sua maioria, as parturientes acabam se sentindo menos
capacitadas para reivindicar melhor tratamento, exigir seus direitos e desejos no momento do
parto, bem como, participar de qualquer tomada de decisdo. Tais fatos poderiam ser atenuados
se a pratica da humanizacdo fosse efetivamente utilizada na assisténcia a mae e bebé (SILVA
F, etal., 2019; ROCHA G de SH, et al., 2021; SOUZA AQ, et al., 2020).

Entende-se que, para humanizar o tratamento, deva-se mudar a cultura especifica
estabelecida, oferecendo uma assisténcia que tenha por prioridade a qualidade do cuidado,
respeito e orientagdo sobre os direitos do paciente, considerando sua individualidade e cultura.
Por outro lado, isso também enseja a valorizagdo e formacao do profissional de satde que presta
essa assisténcia. S&o esses componentes que estabelecem um ambiente sélido nas instituicdes
de salde capazes de promover o lado humano de todos os envolvidos no processo de cuidar. A
violéncia obstétrica foi citada em suas diversas formas. Nesse sentido, & importante  destacar
a importancia da violéncia obstétrica que pode ferir direitos civis, humanos e penais (CAMPOS
VS, et al., 2020; SILVA JG, et al., 2022; MEDEIROS RCS e NASCIMENTO EGC, 2020).
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2.1 PERCEPCAO DOS ATOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Teixeira PC, et al. (2020) entende como violéncia, atos como dificultar a amamentacao
na primeira hora, impedir contato imediato entre bebé e mae, contato pele a pele, explicacdo
irracional a mae apds o parto, proibicdo de companhia de livre escolha da mae, cesarea
desnecesséria sem informar a mulher sobre seus riscos, ¢ um exemplo da violéncia obstétrica
que muitas mulheres vivenciam durante o parto (LANSKY S, et al., 2019). A fala das
entrevistadas ressalta atos violentos, porém, com muito menos sutileza do que a compreende o
estudo citado. Em sua maioria, as falas relacionam a violéncia obstétrica com alguma atitude
que demande acdo fisica que provoque mal-estar, porém, a violacdo de qualquer direito por

meio de imposi¢do ndo consentida, pode ser classificada como violéncia obstétrica.

2.2 EXPERIENCIAS VIVIDAS DURANTE O PROCESSO DE PARTO

Por se tratar de momento muito sensivel durante o processo de parto, a satde psicoldgica
da mulher é fragilizada, podendo este causar traumas, panico, depressdo, ansiedade, medo,
angustia, inseguranca e outros aspectos emocionais que prejudicam seu funcionamento. Nesse
sentido, os estudos ainda alertam sobre os problemas futuros que podem vir a causar, 0s danos
da saude mental nas parturientes. Além de que, podem oferecer consequéncias negativas para
a crianga em seu posterior desenvolvimento, comprometendo a qualidade de vida das mulheres
apos a maternidade (CARDEAL ER do A e BRITO EF de, 2021). Segundo Zanardo GL de P,
et al. (2017), a violéncia obstétrica € uma acdo cotidiana na préatica assistencial do profissional
de saude. A maioria das mulheres ndo reconhece a violéncia, nem seus direitos, sendo de suma
importancia a orientagdo para que busquem informacdes e se facam ser ouvidas, minimizando

possiveis consequéncias no pos-parto (ZANARDO GL de P, et al., 2017).

2.3 INDICAGAO DO PARTO CESAREA

A cesérea é um procedimento criado para ser aplicado em casos especiais, mas tornou-
se ordinaria nas rotinas hospitalares em razéo de serem mais praticas e rapidas do que as vias
naturais. Quando ndo h& uma situacéo de risco para a saide da mée ou do bebé, o parto cesareo
ndo € indicado. Os estudos verificados entendem que, o risco que a cirurgia sem uma correta
indicagdo oferece é maior que o beneficio. Esforgos da OMS e do Ministério da Saude estdo
voltados para 0 aumento a adesdo ao parto vaginal por ser a melhor via de parto, tanto para a
mée quanto para o bebé (TEIXEIRA PC, et al., 2020). O parto cesareo é recomendado em trés
ocasides. A primeira, é em decorréncia de placenta prévia/acreta/vasa prévia; duas ou mais

cesareas anteriores; apresentacdo pélvica/cormica; gemelaridade, primeiro gemelar nao
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cefalico; infec¢do por HIV; infeccdo por HSV; macrossomia fetal. A segunda, é a Cesarea a
pedido, que ndo deve se realizar antes da 40% semana e precedida de informacdo verbal
detalhada, assinatura do termo de consentimento informado e a terceira, que é a cesarea
intraparto/emergéncia em decorréncia de descolamento prematuro de placenta; falha de
progressao do parto; vasa prévia; prolapso de corddo e anormalidades da frequéncia cardiaca
fetal (FEDERAC}AO BRASILEIRA DAS ASSOCIAC}@ES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2018).

2.4 MOTIVO DA REALIZACAO DA EPISIOTOMIA

Esse procedimento, onde realiza-se um corte na regido do perineo com a finalidade de
aumentar o espaco da via de parto e facilitar a saida do bebg, € algo eventualmente necessario
e deve ser consensual. Porém, tem-se constatado que a realizacdo da episiotomia causa mais
riscos que beneficios, portanto, sua realizacdo deve ser limitada para casos em que realmente
haja indicagdo (TEIXEIRA PC, et al., 2020). Ao serem questionadas sobre a prética, as
puérperas responderam oferecendo os argumentos nada convincentes usados pelos médicos. Os
relatos deixam entrever que elas foram comunicadas sobre o procedimento, néo consultadas. E
necessario certificar-se de que a mulher compreende a necessidade da operacédo e obter o seu
consentimento antes da realizacdo da episiotomia (FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2018).

2.5 VIOLENCIA COMETIDA DURANTE O INTERNAMENTO

Os estudos corroboram que o constrangimento € o primeiro sentimento que as mulheres
enfrentam ap6s sofrerem algum tipo de violéncia obstétrica e isso inicia-se mesmo antes do
momento do parto. Ocorre que maus tratos causam humilhacéo e, essa intensifica a dor e 0s
sentimentos de inferioridade, piorando o quadro da paciente. O medo e inseguranca sdo
também, nesse momento avigorados, reforcando as ja existentes ideias preconceituosas em
relacdo a inadequacdo da mulher e de seu corpo. Além de que, a dor e o sofrimento podem gerar
0 medo de uma nova gestacdo (CARDOZO MM, et al., 2022). Essas asseveragOes encontram
respaldo absoluto quando analisadas por meio dos relatos oferecidos pelas fontes pesquisadas.
O descaso esta patente no comportamento desse profissional, entretanto ndo é s6 dos médicos
que as parturientes recebem tal tratamento, mas também da equipe hospitalar.

A violéncia obstétrica € fruto de assisténcia de ma qualidade e caréncia de humanizacao.
Isso € inteiramente contra a dignidade da pessoa, pois é de conhecimento dos profissionais da

salde que todas as parturientes tém direito de saber informacgdes sobre seu estado e os
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procedimentos a serem realizados em linguagem clara, de modo respeitoso e compreensivel. O
profissional de saude deve explicar a finalidade de cada intervencéo e/ou tratamento, bem como
0S riscos e possiveis complicacbes. A parturiente tem também o direito de recusa aos
tratamentos e procedimentos propostos pela equipe (CAMPOS VS, et al., 2020).

Tais acOes geram as futuras complicaces fisicas e psicoldgicas para as parturientes que
perdem a confiangca nos profissionais e servigos de saude dos quais sdo dependentes
(TEIXEIRAPC, etal., 2020; OLIVEIRAT, etal., 2016; CAMPOS VS, et al., 2020). E, também
perdem a confianca em si mesmas para novas gestacdes, posto que esses constrangimentos

podem criar traumas irrecuperaveis.

2.6 DESRESPEITO PELA ESCOLHA DA MULHER EM RELAC}AO A VIA DE PARTO
Os estudos apontam que a maioria das gestantes, quando bem-informadas, preferem
parto vaginal a cesariana. Entretanto, exercer essa autonomia sobre o proprio corpo costuma
ser dificil. Dentre essas dificuldades, os estudos destacam a situacdo em que os profissionais
decidem sobre o tipo de parto, solicitando e realizando uma cesariana, quando os critérios e/ou
classificacbes recomendados ndo sdo atendidos. As equipes de saude que prestam assisténcia
minimizam a preferéncia das mulheres pelo parto normal, reforcando as decisdes de parto com
base na preferéncia profissional e na cultura da cesariana para evitar complicacdes (CAMPOS
VS, et al., 2020). A legislacdo estabelecida, que em razdo de ser a base legal sobre a qual se

sustenta esse artigo, sera aqui exposta integralmente.

“Lein® 17.137, de 23 de agosto de 2019, garante a parturiente a possibilidade de optar
pela cesariana, a partir de 39 (trinta e nove) semanas de gestacdo, bem como a
analgesia, mesmo quando escolhido o parto normal. Artigo 1° - A parturiente tem
direito a cesariana a pedido, devendo ser respeitada em sua autonomia. § 1°- A
cesariana a pedido da parturiente s6 seré realizada a partir de 39 (trinta e nove)
semanas de gestacao, apos ter a parturiente sido conscientizada e informada acerca
dos beneficios do parto normal e dos riscos de sucessivas cesarianas.§ 2° - A decisao
deverd ser registrada em termo de consentimento livre e esclarecido, elaborado em
linguagem de facil compreensdo. 8 3° - Na eventualidade de a op¢do da parturiente
pela cesariana ndo ser observada, ficard o0 médico obrigado a registrar as razbes em
prontudrio. Artigo 2°- A parturiente que optar ter seu filho por parto normal,
apresentando condigdes clinicas para tanto, também devera ser respeitada em sua
autonomia. Paragrafo Gnico - Garante-se a parturiente o direito a analgesia, ndo
farmacologica e farmacoldgica. Artigo 3° - Nas maternidades, nos hospitais que
funcionam como maternidades e nas institui¢des afins, serd afixada placa com os
seguintes dizeres: “Constitui direito da parturiente escolher a via de parto, seja normal,
seja cesariana (a partir de trinta e nove semanas de gestagdo)”. Artigo 4° - O médico
sempre podera, ao divergir da opcéo feita pela parturiente, encaminha-la para outro
profissional”.
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Acredita-se, que as atitudes relatadas pelas entrevistadas se devam ao descaso pelas

pessoas e pela legislacdo correspondente a sua funcao.

2.7 PRATICAS CLINICAS DO PARTO E VIOLENCIA OBSTETRICA

O trabalho de parto, dependendo das condicdes de cada puérpera, pode ser tranquilo ou
doloroso. Porém, nos relatos aqui analisados, ele se apresenta carregado de dor e violéncia. Em
sua maioria, de acordo com os estudos verificados, causada pelo uso de préticas tradicionais de
inducdo clinica, como: uso indiscriminado de ocitocina, pratica rotineira de episiotomia,
realizacdo de amniotomia, promoc¢do direcional, uso exclusivo de processo de producéo
horizontal. Posicdo de parto, recusa de companhia, complicacdes desnecessarias, sensagdo de
abandono, descaso, queixas ruins e falta de esclarecimento (CAMPOS VS, et al., 2020).
Importante salientar que o quesito em questdo € o Unico que diverge entre os relatos, mas isso
reforca e evidencia que o parto é uma ocorréncia singular e, assim deve ser tratado. Ndo ha
como padronizar a intervencdo, mas hd como humanizar, seguindo um protocolo que atenda 0s
direitos das puérperas e dos profissionais, visto que a experiencia de parto é Unica. Mesmo
guando se trata da mesma mulher, cada parto ocorre de modo particular.

O que se pode apreender da andlise perpetrada é que ha abundancia de desrespeito pelas
parturientes. Em absolutamente todas as falas é possivel constatar falhas no atendimento,
principalmente quando cotejado com a orientacdo legal. Mas salta os olhos o fato de que em
nenhum dos relatos as parturientes terem sido minimamente informadas sobre a existéncia de
uma lei de protecdo que deveriam ser usadas como protocolo geral de atendimento de parto. A
falta de conhecimento sobre os direitos legais de atendimento apresentado nas falas dos
trabalhos analisados, constitui-se na maior limitacdo em direcdo a mudanga do quadro presente

porque as puérperas mostram gue ndo possuem nocdo dos direitos que lhes assiste.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Em razdo da autoridade exercida pelos profissionais, as puérperas aceitam o tratamento
sem muito questionamento, como se isso fosse algo normal no processo de assisténcia. A
auséncia de concepgdo do que pode ser classificado como um ato de violéncia obstétrica,
contribui para o silenciamento das vitimas, que mesmo afetadas, se calam por ignorarem 0s
direitos que possuem. As puérperas ndo tém nocao do venha ser violéncia obstétrica porque ndo
conhecem os direitos que Ihes assiste. Instruir as mulheres que estdo em processo gestacional,
desde o inicio, durante o pré-natal, para que tenham consciéncia dos seus direitos evita, que nos

momentos mais vulneraveis perca o dominio sobre si e seu corpo, bem como, que sua voz seja
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calada frente a imposi¢éo da autoridade dos profissionais que Ihe prestam assisténcia, e, que
possam participar e serem avisadas de todas as decisGes no seu processo de parto que €
momento Unico e, sendo assim, exige decisbes de intervencdo apropriada a cada caso em

particular.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.28574-28584, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 28583
ISSN: 2595-6825

REFERENCIAS

Campos VS, et al. Préticas convencionais do parto e violéncia obstétrica sob a perspectiva de
puérperas. Revista Baiana de Enfermagem, 2020; 34.

Cardeal ERA e Brito EF. A violéncia obstétrica e suas implicacdes na saide mental da mulher
parturiente. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento, 2021; 9(5): 27-55.

Cardozo MM, et al. The development of puerperal depression after obstetric violence: A review.
Research, Society and Development, 2022; 11(6):e25011629176.

Conselho Nacional de Saude. Violéncia obstétrica: CNS se posiciona contra extin¢ao do termo,
proposta pelo Ministério da Saude. 2019. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/588-violencia-obstetrica-cns-se-posiciona-
contra-extincao-do-termo-proposta-pelo-ministerio-da-saude.

Federacdo Brasileira das AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia. Recomendacgdes Febrasgo
parte Il - Episiotomia. 2018. Federac&o Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia.
Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/715-recomendacoes-febrasgo-
parte-ii-episiotomia.

Lansky S, et al. Obstetric violence: influences of the Senses of Birth exhibition in pregnant
women childbirth experience, Ciénc. salde coletiva 2019; (24): 2811-2824.

Lei n® 17.137, 2019. Governo do estado de Sdo Paulo. Disponivel em: https://governo-
sp.jusbrasil.com.br/legislacao/748415408/lei-17137-19-sao-paulo-sp

Medeiros RCS e Nascimento EGC. “Na hora de fazer ndo chorou”: a violéncia obstétrica e suas
expressdes. Revista Estudos Feministas, 2022; 3-12.

Oliveira T, et al. Percepcdo das mulheres sobre violéncia obstétrica. Revista de Enfermagem
UFPE , 2016; 11(1): 40-46.

Pascoal KCF, et al. Violéncia obstétrica na percep¢do de puérperas. Revista Nursing, 2020;
(23):4221-4232.

Rocha G de SH, et al. Obstetric violence and its influence on women’s health. Research, Society
and Development, 2021; 10(15):e493101523290.

SilvaF, et al. The knowledge of pueperal women on obstetric violence. Revista de Enfermagem
UFPE, 2019 ; 13(0).

Silva JG, et al. Violéncia obstétrica: percepcdo da puérpera no parto normal. Revista de Casos
e Consultoria, 2022; 13(1).

Souza AQ, et al. A violéncia obstétrica e a abordagem no pré-natal: uma revisao integrativa.
Revista Eletronica Acervo Saude, 2018; 10(5): 2241-2247.

Teixeira PC, et al. Percepcdo das parturientes sobre violéncia obstétrica: A dor que querem
calar, Revista Nursing, 2020 ;23(261):3607-3615.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.28574-28584, nov./dec., 2023


https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/588-violencia-obstetrica-cns-se-posiciona-contra-extincao-do-termo-proposta-pelo-ministerio-da-saude
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/588-violencia-obstetrica-cns-se-posiciona-contra-extincao-do-termo-proposta-pelo-ministerio-da-saude
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/715-recomendacoes-febrasgo-parte-ii-episiotomia
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/715-recomendacoes-febrasgo-parte-ii-episiotomia
https://governo-sp.jusbrasil.com.br/legislacao/748415408/lei-17137-19-sao-paulo-sp
https://governo-sp.jusbrasil.com.br/legislacao/748415408/lei-17137-19-sao-paulo-sp

Brazilian Journal of Health Review | 28584
ISSN: 2595-6825

Zanardo GL de P, et al. Violéncia obstétrica no brasil: uma revisdo narrativa. Psicol. Soc., 2017;
29:e155043.

Vieira, T. F. S., Lima, M. A. C., Costa, T. A., Teixeira, L. A. M., & Muniz, M. B. (2020).
Conhecimento das mulheres sobre violéncia obstétrica: Uma revisao sistematica / Women’s
knowledge about obstetric violence: A systematic review. Brazilian Journal of Health
Review, 3(4), 9912-9925. https://doi.org/10.34119/bjhrv3n4-22.

Lins, K. Z., Brito, J. da S., de Assungéo, A. F. C., de Souza, M. C. D., da Silva, N. K. L. G., &
Costa, R. R. da S. (2023). Violéncia obstétrica: uma revisao integrativa. Brazilian Journal of
Health Review, 6(1), 1695-1705. https://doi.org/10.34119/bjhrv6n1-134.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.28574-28584, nov./dec., 2023


https://doi.org/10.34119/bjhrv3n4-22
https://doi.org/10.34119/bjhrv6n1-134

