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RESUMO
c%gxgg%%‘:@’:éo Objetivou-se analisar as experiéncias de mulheres brasileiras que vivenciaram
Mulheres a violéncia obstétrica, identificando impactos fisicos, emocionais e sociais, e
Trabalho de Parto refletir sobre suas percepcdes do atendimento durante o parto. Trata-se de
Direitos Reprodutivos revisdo integrativa da literatura realizada nas bases SCiELO e BVS, incluindo
Humanizac&o do Parto LILACS e BDENF, com os descritores “Mulheres”, “Trabalho de Parto” e

“Violéncia Obstétrica” combinados pelo operador AND. Foram incluidos
artigos em portugués, publicados entre 2020 e 2025, com dados primdrios
sobre mulheres que vivenciaram o parto. Apds triagem e leitura completa,
seis estudos compuseram a amostra final. Os resultados mostraram que a
violéncia obstétrica é recorrente, incluindo episiofomia sem consentimento,
manobra de Kristeller, ofensas verbais e negacdo de acompanhante,
afetando principalmente mulheres jovens, negras e com baixa escolaridade.
Muitas ndo reconhecem essas condutas como violéncia, reforcando sua
invisibilidade e naturalizacdo. Conclui-se que é essencial fortalecer a
formacdo humanizada dos profissionais e promover politicas que garantam
um parto respeitoso e centrado na mulher.

ABSTRACT
The objective of the study was to analyze the experiences of Brazilian women
who experienced obstetric violence, identifying physical, emotional, and
social impacts, and to reflect on their perceptions of care during childbirth.
The methodology used was an integrative literature review in the SCiELO and
BVS databases, including LILACS and BDENF, with the descriptors “Women,”
KEYWORDS: “Labor,” and "Obstetric Violence” combined by the AND operator. Articles in
Obstetric Violence Portuguese published between 2020 and 2025 with primary data on women
Women who experienced childbirth were included. After screening and full reading,
'éoek;‘r’(;ducﬁve Rights six studies composed the final sample. The results showed that obstetric
Humanization of Childbirth violence is recurrent, including epmo’romy W|‘rhou.’r consgn’r, Kr|sfgller
maneuver, verbal offenses, and denial of a companion, mainly affecting
young, Black, and low-educated women. Many do not recognize these
practices as violence, reinforcing their invisibility and normalization. It is
concluded that it is essential to strengthen the humanized training of
professionals and promote policies that ensure respectful and woman-
centered childbirth.
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Infrodugao

A violéncia obstétrica, ainda que pareca ser um assunto relativamente
recente, diz respeito a um problema histérico que comecou a ser evidenciado no
Brasil na década de 1980'. O uso da palavra “violéncia” ressalta a violacdo dos
direitos humanos e reprodutivos das mulheres, enquanto “obstétrica” indica que
essa violacdo ocorre ao longo da gestacdo e todo o seu ciclo incluindo as
mulheres em circunsténcia de aborto?s,

O termo Violéncia Obstétrica (VO) foi definido na Venezuela e atualmente é
utilizado em toda a América Latina, sendo adotado por movimentos sociais,
comunidade académica, associacdes profissionais e pessoas com atuacdo
politica, comprometidas com a luta pelos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres. Por sua vez, o termo originado a partir de mobilizacdes feministas, reflete
transformacdes socioculturais na luta por direitos, incluindo novos entendimentos
sobre a sexualidade feminina e criticas as prdaticas de assisténcia ao parto que
violavam os direitos das mulheres! 2,

A violéncia obstétrica é caracterizada por violéncia fisica, verbal, sexual,
negligéncia, maus-tratos, desrespeito, condutas ndo baseadas em evidéncias
cientificas e inadequacdes nos servicos de salde e pode se manifestar de
diferentes formas! 2.

S@o descritas formas de violéncia psicoldgica e verbal por meio de ameacas,
humilhacdo, ironias, coercdo, julgamentos, xingamentos, comentdrios
desrespeitosos, culpabilizacdo da mulher, e violéncia moral associada a conduta
profissional, como ndo reconhecer a mulher como protagonista do parto! 2.

Por sua vez, a violéncia fisica € descrita como negar alivio a dor, manipular e
expor o corpo da mulher excessivamente, litotomia, amniotomia, episiotomia para
fins de freino, manobra de Kristeller, enemas, medicalizacdo excessiva. A violéncia
institucional permeia a peregrinacdo por servicos de saude, auséncia de estrutura
adequada, proibicdo de acompanhante, falta de privacidade e a violéncia sexual
envolve situacoes de assédio e estupro!2,

Vivenciar o parto pode envolver diferentes emocdes, como felicidade,
medo, ansiedade, dor e inseguranca. No entanto, a pesquisa revela que 25% das

mulheres brasileiras que tiveram partos normais relataram ter vivenciado a violéncia




obstétrica durante a assisténcia nas maternidades4. Reconhecer as experiéncias
de mulheres que vivenciam a violéncia obstétrica permite fomentar discussdes e
acoes voltadas a transformacdo da assisténcia a saude materna e contribuir para
a promocdo de cuidados humanizados que melhoram a qualidade de vida das
parturientess.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a violéncia obstétrica
como uma violacdo dos direitos humanos, visto que essa prdtica compromete
direitos fundamentais, como o direito & vida, & protecdo contra tortura e
fratamento cruel, a privacidade, & informacdo e 4 assisténcia médicas. As
consequéncias da violéncia obstétrica afetam significativamente a saldde e o
bem-estar da mulher, uma vez que impactam em suas perspectivas, sonhos e
vivéncias, em razdo do sofrimento e fraumas enfrentados>. Compreender as
experiéncias de mulheres que vivenciaram violéncia obstétrica constitui uma
ferramenta essencial para identificar os impactos fisicos, emocionais e sociais dessa
pratica e, assim, contribuir para a melhoria da assisténcia obstétrica.

Assim sendo, esse estudo tem como objetivo geral: analisar as experiéncias
de mulheres brasileiras frente a violéncia obstétrica durante o parto, e objetivos
especificos: identificar os efeitos percebidos na saude e bem-estar da mulher apds
vivenciar a violéncia obstétrica e compreender a percepcdo das mulheres sobre

o atendimento recebido durante o parto.

Métodos

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, com a finalidade de reunir,
analisar e sintetizar os resultados de pesquisas sobre o tema em questdo,
proporcionando uma compreensdo ampla e sistematizada do objeto de estudo.
Nesse contexto, utilizou-se a estratégia PICo para formular a pergunta de pesquisa:
Quais sdo as experiéncias e repercussdoes da vivéncia da violéncia obstétrica
durante o parto em mulheres brasileirase Sendo o P mulheres brasileiras, o |
experiéncias e repercussdes da violéncia obstétrica e Co parto.

A coleta de dados foi realizada na base de dados da Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo as bases:

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de




Dados de Enfermagem (BDENF). Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) combinados pelo operador booleano AND: “Mulheres” AND “Trabalho de
Parto” AND "“Violéncia Obstétrica”, a fim de articular palavras-chave e termos
relevantes para a busca das publicacoes.

A respeito dos critérios de inclusdo, foram considerados para a realizagcdo do
presente estudo artigos publicados no idioma portugués, nos Ultimos cinco anos,
disponiveis na integra, que apresentassem dados primdrios, como estudos de
campo, observacionais, experimentais, clinicos ou qualitativos. Além disso, os
estudos deveriam abordar mulheres que vivenciaram o trabalho de parto no Brasil
e tratar especificamente da violéncia obstétrica, com enfoque nas experiéncias
vividas durante o processo de parto.

Foram desconsiderados para andlise artigos que ndo tratassem diretamente
do tema da violéncia obstétrica, bem como teses, dissertacdes, monografias,
revisdes de literatura, trabalhos publicados em anais de eventos, artigos
duplicados, publicacdes sem texto completo disponivel (apenas resumos), além
de estudos realizados com populacdes diferentes, como gestantes que ndo
vivenciaram o trabalho de parto.

O processo de selecdo dos estudos seguiu as recomendacoes do Statement
for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies (PRISMA)?,

representado pela figura 1 a seguir.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA, com o processo de identificacdo, selecdo e inclusdo.
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Fonte: Autores, 2025.

Inicialmente, os dados foram organizados a partir de uma lista com todos os
artigos encontrados nas bases de dados SciELO e BVS. Em seguida, realizou-se a
remocdo dos estudos duplicados e a exclusdo dos artigos que, a partir da leitura
de titulos e resumos, ndo atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Na sequéncia, procedeu-se d leitura dos artigos na integra, realizada por
todos os autores, seguida de andlise conjunta para definicdo da amostra final,
baseada na questdo de pesquisa e no objetivo do estudo. A partir dessa selecdo,

foi elaborado um quadro com os estudos incluidos.

Resultados

Na SciELO, verificou-se menor nUmero de estudos relacionados ao tema,
além da ocorréncia de trés duplicados. Na BVS, observou-se maior disponibilidade
de frabalhos, mas também a presenca de um estudo duplicado. Além disso,
verificou-se que, na BVS, os artigos se concenftravam mais nas percepcoes e
experiéncias das mulheres, em vez de abordar diretamente a prevaléncia da
violéncia obstétrica, o que se tornou benéfico para a construcdo do trabalho,
levando em conta a questdo de pesquisa e o objetivo do estudo.

A busca foirealizada por acesso online, no periodo de agosto e setembro de




2025. Apos todas as etapas de selecdo, nove artigos foram inicialmente elegiveis,

dos quais oito artigos foram da BVS e um da SciELO, sendo posteriormente

avaliados para a selecdo final. Por fim, a amostra final desta revisdo se constituiu

de seis artigos, destes cinco da base de dados BVS e um da SciELO.

Com o objetivo de facilitar a visualizacdo da caracterizacdo dos artigos

analisados integralmente, os dados foram organizados na forma de tabela,

apresentada a seguir no Quadro 1:

Quadro 1 - Caracterizacdo dos frabalhos selecionados para a revisdo integrativa.

N° Titulo Autores |Ano/Base Método de Objetivo Conclusdo
de Dados Andlise
1 Violéncia Janini 2024 Estudo ldentificar a Constatou-se alta
obstétrica: Cristina LILACS transversal | frequéncia de frequéncia de
entre a Paiz et (BVS) com prdticas praticas ndo
percepcdo al. questiondrio | adequadas e recomendadas,
das mulheres e aplicado a | inadequadas | com maior adesd@o
as praticas de puérperasem | noparfoea | &sboas praticas na
assisténcia ao duas percepgdo maternidade

parto

maternidades.

das mulheres
sobre possiveis
situacoes de
desrespeito ou

maus-tratos.

publica. Muitas
mulheres Ndo
reconhecem essas
condutas como
violéncia,
evidenciando o
pré-natal como
espaco essencial
para orientacdo e
prevencdo da
violéncia obstétrica.




Violéncia Liara 2022 Estudo Descrever a A violéncia
obstétrica: Caetano| LILACS qualitativo influéncia da obstétrica ainda
relatos de de Lima (BVS) com enftrevistas violéncia ocorre em diferentes
experiencia et al. online. obs’re’mc;q O gestacdo,
vivenciada puerperio.
gerando traumas e
impactos
emocionais
duradouros, o que
representa um
importante desafio
para a enfermagem.
Percepcdo das [Joseneide 2022 Pesquisa Analisar a Muitas dessas acoes
puérperas de |[Viana de| LILACS, qualitativa |percepcdo das Nnao sAo
um hospital | Aimeida BDENF |com enfrevistas|puérperas sobre| compreendidas por
maternoinfantil| et al. (BVS) a 50 puérperas.| condutas que |essas mulheres como
sobre a soam como | violéncia obstétrica,
violéncia agressao ajudando a manter
obstétrica no durante o esses tipos de
estado de trabalho de posturas.
Roraima parto, Na visdo
das puérperas,
em Boa Vista,
estado de
Roraima.

Aspectos da Elys O. 2020 Estudo Descrever Evidencio-se a
Violéncia Bezerra et| LILACS, qualitativo aspectos de necessidade dos
Obstétrica al. BDENF |com entrevistas violéncia profissionais de saude

Institucionalizada (BVS) em UBS. obstétrica se sensibilizarem para
vivenciada |mudancas de rotina,
durante o visto que prdaticas
tfrabalho de desumanizadas
parto e parto. impactam

negativamente na
experiéncia do parto,
para as mulheres.
Reforca-se ainda a
importancia de
garantir um cuidado
livre de situacoes
tidas como violéncia
obstétrica,
assegurando a
protecdo da mulher




durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Percepcdo das|Patricia C| 2020 Estudo quali- ldentificar o |Concluiu-se, por meio
parturientes  [Teixeira ef| LILACS, quantitativo | conhecimento | dos resultados desta
sobre violéncia al. BDENF |com formuldrio|das parturientes| pesquisa que as
obstétrica: a dor (BVS) online. sobre a mulheres possuem
que guerem violéncia um conhecimento
calar obstétrica, seu | limitado acerca da
reconhecimento| violéncia obstétrica,
das principais podendo estar
acoes relacionado d falta
envolvidas e 0s de informacado
impactos fisicos| durante o pré-natal.
e psicoldgicos Essa limitacdo
decorrentes. conftribui para a
naturalizacdo das
agressoes e
dificuldade em
reconhecé-las.
Representacdes| Michelle 2023 Estudo Tracar as A violéncia
sociais de A. SciELO qualitativo caracteristicas obstétrica é uma
mulheres no Moreira com enftrevistas| biopsicossociais | grave problemdatica
ciclo gravidico- | et al. e andlise das mulheres no|  vivenciada pelo
puerperal sobre temdtica. ciclo gravidico- |publico feminino e a

violéncia
obstétrica

puerperal e
analisar as
representacoes
sociais dessas
mulheres sobre
a violéncia
obstétrica.

falta de
conhecimento pode
levar a naturalizacdo,
deixando-as em
posicdo de ampla
vulnerabilidade. As
mulheres tendem a
vivenciar essas
praticas como algo
comum no
atendimento, o que
dificulta o
reconhecimento das
agressoes sofridas
durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Fonte: Autores, 2025.




Discussao

Vivéncia e percepgoes das mulheres sobre o atendimento durante o parto

Historicamente, o contexto do parto sofreu reestruturacdes, deixando de ser
uma vivéncia intfima e tranquila centrada na mulher, para ser um procedimento
hospitalar muitas vezes desumanizado e propenso a intervencoes e prdticas ndo
indicadas. Para Almeida et al. (2022)8, o parto se tornou um momento mecanizado
pelos profissionais da salde, voltando seus olhares somente para o Utero, fazendo
com que a parturiente perca sua autonomia e protagonismo durante o trabalho
de parto dando lugar a intervencdes desnecessdarias.

Moreira e Souza (2023)? e Lima et al. (2022)'° destacam que o fendmeno
social intitulado como violéncia obstétrica refere-se a apropriacdo ou invasdo do
corpo e dos processos reprodutivos das mulheres, o termo é usado para denominar
os diversos tipos de agressdo, seja: fisico, verbal, moral ou psicoldgico; sofridos pelas
mulheres no pré-natal, no parto, no pds-parto ou no puerpério.

Os debates sobre o tema ainda sdo pouco frequentes na sociedade, apesar
da violéncia obstétrica se tornar cada vez mais constante. Segundo Paiz et al.
(2024)3, ela pode ocorrer em um contexto de discriminacdo, por exemplo, de
acordo com classe socioecondmica, grupo étnico-racial, condicdo de saude,
entre outras situacoes.

Além disso, essa violéncia continua sendo velada dentro das instituicoes de
saude, sejam elas publicas ou privadas. Teixeira et al. (2020)', ressalta que a
violéncia obstétrica, enquanto um ato violento, ainda € pouco reconhecida, visto
que as mulheres estdo entregues a um momento de extrema emocdo ao mesmo
tempo em que ocorre a violéncia, fazendo com que elas silenciem o ocorrido.

De forma geral, as experiéncias mais relatadas nos estudos incluem a
violéncia fisica, como episiotomia sem consentimento, manobra de Kristeller,
administracdo de ocitocina sem indicacdo e toques vaginais repetidos; violéncia
verbal/psicolégica, como humilhacdo, constrangimento, xingamentos e
desrespeito; e violéncia institucional, como a negativa de acompanhante, falta de
humanizacdo e desrespeito a autonomia, principalmente no momento do parto.

Sendo as principais vitimas adolescentes ou mulheres com mais de 35 anos, negras,




com baixa escolaridade, usudrias do SUS, com parto vaginal ou aborto?.

A discussdo sobre essas praticas ainda € pouco abordada pela sociedade
civil, um fato preocupante, pois essas formas de violéncia podem impactar a
continuidade do cuidado a gestante e o periodo pods-partol?2, o que torna
fundamental desenvolver estratégias de mitigacdo por meio da educacdo em
saude, ampliando o conhecimento das mulheres e o cumprimento de seus direitos
sexuais e reprodutivos?. Tal acdo é relevante, pois a violéncia obstétrica pode gerar

complicacdes independentes do sistema de saude, seja publico ou privado!’.

Repercussoes da violéncia obstétrica na sadde e bem-estar feminino

A assisténcia ao parto marcada por acdes desumanizadas e intervencoes
desnecessdrias compromete ndo apenas a autonomia da mulher em um momento
no qual ela deveria ser a protagonista, mas também acarreta consequéncias
duradouras, para a sua saude fisica, mental e emocional. A naturalizacdo do parto
mecanizado e com intervencdes, associada a repercussdo de experiéncia de
parturicdo insegura e a vulnerabilidade fisica e emocional da mulher, reforca a
percepcdo de que o momento do parto € algo solitdrio e doloroso, refletindo
sentimentos de medo e inseguranca.

Os estudos avaliados indicam que a violéncia obstétrica ndo se restringe a
um tipo especifico de servico, podendo ocorrer tanto na rede publica quanto na
privada, afetando mulheres atendidas pelo SUS, planos de salde ou atendimento
particular®. Segundo Almeida et al. (2022)8, a adocdo de boas prdticas mostra-se
reduzida nas regides Norte e Nordeste, enquanto Leite ef al. (2024)2 apontam que
a regido Sul apresenta menor ocorréncia de violéncia, possivelmente devido ao
maior desenvolvimento socioeconémico.

Os estudos evidenciam uma realidade em que as mulheres muitas vezes ndo
conseguem identificar a violéncia obstétrica e, quando percebem, naturalizam
essa realidade, associando o parto a um momento naturalmente doloroso e, assim,
perdendo protagonismo e autonomiad. Além disso, mulheres em situacdo de
aborto relataram serem questionadas sobre a inducdo do aborto e que
enfrentaram negligéncia nos servicos de saude por esse motivo2,

No estudo de Nascimento et al. (2019)13, verificou-se que muitas mulheres,




apesar de declararem ndo conhecer o termo violéncia obstétrica, relataram
vivéncias que se enquadram claramente nessa categoria. As participantes
descreveram situacoes de violéncia verbal e ndo verbal, presentes desde a
triagem até o pods-parto, praticadas por profissionais de diferentes dreas da saude.

Além disso, as mulheres carregam consequéncias que vdo além das
complexidades do puerpério, incluindo sentimentos negativos e traumas que
podem deixar marcas permanentes!o, Embora a maior parte da literatura sobre o
impacto da violéncia obstétrica esteja centrada em desfechos relacionados &
saude mental, outras consequéncias também ocorrem, como menor procura por
servicos de saude pds-natais, tanto para si quanto para os bebés, especialmente
entre usudrias do SUS2,

Lima et al. (2022)'0 observam que algumas participantes possuiam
conhecimento sobre o tema, contrastando com outros estudos que indicam
grande desconhecimento. Além disso, eles destacam que as experiéncias de
violéncia obstétrica podem gerar sentimentos de violacdo, desamparo, falta de
protagonismo no parto, angustia e ansiedade, tornando o parto uma experiéncia
traumdadtica.

Entre as principais limitagcdes para a compreensdo da violéncia obstétrica no
Brasil, destacam-se o desconhecimento do tema por parte da populacdo e a
naturalizacdo dessas praticas por alguns profissionais de saude. Esses fatores
contribuem para o silenciamento das vitimas e dificultfam a denuncia dos casos,
resultfando, consequentemente, em sua subnotificacdo.

Segundo Teixeira et al. (2020)"", a violéncia obstétrica ainda & pouco
reconhecida, pois ocorre em um momento de grande vulnerabilidade e emocdo
para as mulheres, o que frequentemente leva ao siléncio diante do ocorrido. De
acordo com Bezerra et al. (2021)12, essa forma de violéncia se manifesta de
maneira velada e, muitas vezes, invisivel nos servicos publicos e privados de saude,
sendo sustentada por uma histérica desigualdade de género e pela autoridade
médica, frequentemente considerada incontestdvel, mesmo quando ignora a
subjetividade da mulher.

Mesmo diante da significncia dos estudos apresentados, foram observadas

algumas limitacdes relevantes dentro da temdtica, que aqinda é pouco




reconhecida pelas mulheres. A quantidade de estudos disponiveis nas bases de
dados é parcialmente baixa, o que impede uma melhor abrangéncia da revisdo.
Além disso, a escassez de estudos recentes dificulta a realizacdo de uma reflexdo
alinhada com dados atuais sobre o tema. Embora haja essas limitacoes, a revisdo
apresenta contribuicdes relevantes para interpretar o cendrio da violéncia
obstétrica e as percepcdes das mulheres, destacando lacunas para proximas
indagac¢des dentro do contexto.

De acordo com Souza et al. (2022)'4, &€ necessdrio ampliar o conhecimento
sobre a violéncia obstétrica entre mulheres, profissionais de salude e a sociedade
em geral, promovendo debates que ultrapassem o ambiente hospitalar e
alcancem também a Atencdo Primdaria a Saude (APS) e seu papel na identificacdo
e prevencdo desse tipo de violéncia. Essa recomendacdo reforca que o
enfrentamento da problemdtica ndo se limita ao momento do parto, mas requer
uma abordagem intersetorial e confinua, que contemple acdes educativas,
formacdo profissional e politicas publicas de humanizagcdo da assisténcia.

Os autores ainda destacam que “um evento que deveria ser permeado de
prazer, da realizacdo da maternidade, ndo deveria ser sinbnimo de sofrimento”, o
que evidencia o confraste entre o ideal de um parto respeitoso e a realidade
marcada por praticas desumanizadas'#(p.5). Essa reflexdo ressalta a urgéncia de
estudos e politicas que visem transformar o parto em uma experiéncia positiva e

segura, devolvendo d mulher o protagonismo e a dignidade que Ihe sdo de direito.

Consideracgoes Finais

A experiéncia de mulheres durante o parto, a qual representa um momento
de grande vulnerabilidade emocional, manifesta, infelizmente, uma auséncia da
percepcdo sobre a violéncia obstétrica. Isso se dd, em grande parte, devido ao
fato das mulheres ndo conhecerem as formas da violéncia obstétrica, ou ao
conhecerem este agravo, desconhecem seus direitos.

Os resultados apontam a urgéncia de fortalecer a formacdo ética e
humanizada dos profissionais de salde, de modo a eliminar prdticas de violéncia

obstétrica que ainda persistem nos servicos de saude. Os achados possibilitaram




refletir que a violéncia obstétrica leva muitas mulheres a sentirem-se violadas,
desamparadas e excluidas do proprio processo de parto, o que pode
desencadear angustia e ansiedade, tornando o parto uma experiéncia dolorosa e
dificil.

A partir do estudo, compreende-se que mulheres vitimas de maus-tratos no
parto tém maior risco de desenvolver estresse pds-traumatico e depressdo, agravos
que, além de afetar a saude psicoldgica, interferem na relacdo com o bebé. Assim,
torna-se indispensdvel investir na sensibilizacdo das equipes e na criacdo de
ambientes acolhedores, profissionais que fenham atitudes éticas e soliddrias, como
preconiza o Ministério da Saude.

Além disso, politicas publicas que assegurem um parto humanizado e
respeitoso devem ser expandidas, principalmente em regides com desigualdade
social e baixo acesso aos servicos de saude. Evidencia-se que mulheres jovens,
com menor escolaridade e renda precdria, tendem a ser as mais atingidas por
praticas assistenciais violentas, o que reforca a necessidade de uma atuacdo
interdisciplinar e inclusiva.

Assim sendo, é fundamental que os profissionais da salde assumam papel
de grande importdncia na transformacdo da assisténcia obstétrica, promovendo
o respeito aos direitos reprodutivos, o bem-estar de cada paciente e o

fortalecimento do cuidado centrado na mulher e em sua autonomia.
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