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Resumo O objetivo deste artigo é sintetizar a literatura cientifica sobre a prevaléncia de violéncia obstétrica verbal,
fisica, sexual e estigmatizagdo/discriminagdo em mulheres durante o parto em paises da América Latina e Caribe.
A revisdo sistemdtica foi conduzida em sete bases de dados (MEDLINE, CINAHL, EMBASE, LILACS, Psycolnfo,
Scopus e Google Scholar), sem restrigdes de periodo ou idioma. Trés pesquisadores realizaram a selegio dos estudos e
extragdo dos dados entre os dias 05 e 07 de janeiro de 2025. Foram identificados 2.085 artigos, dos quais 29 atende-
ram aos critérios de inclusdo. Esses estudos foram realizados no Brasil, México, Equador, Chile, Venezuela, Argentina
e Guatemala. As prevaléncias de violéncia obstétrica variaram amplamente entre as diferentes dimensées avaliadas.
A violéncia verbal apresentou taxas entre 1,4% (Meéxico) e 87,1% (Brasil). Para a violéncia fisica, as prevaléncias
variaram de 0,6% (Brasil) a 39,5% (Equador). A violéncia sexual foi reportada com prevaléncia de 0,0% na (Gua-
temala) e 5,5% (Brasil). As taxas de estigma e discriminagdo oscilaram entre 0,0% (Argentina) e 50,5% (Brasil). Os
achados evidenciam a alta prevaléncia e complexidade da violéncia obstétrica na regido, enfatizando a necessidade
de métodos padronizados para mensurar de forma mais robusta e compardvel o evento em mulheres durante o parto.
Palavras-chave Violéncia obstétrica, Prevaléncia, Revisdo sistemdtica

Abstract The objective of this article is synthesize the scientific literature on the prevalence of verbal, physical, se-
xual, and stigma/discrimination-related obstetric violence against women during childbirth in Latin American and
Caribbean countries. This systematic review was conducted using seven databases (MEDLINE, CINAHL, EMBASE,
LILACS, PsycInfo, Scopus, and Google Scholar), without restrictions on time period or language. Three researchers
carried out the selection of studies and destruction of data between January 5th and 7th, 2025. A total of 2,085 articles
were identified, of which 29 met the inclusion criteria. These studies were conducted in Brazil, Mexico, Ecuador, Chile,
Venezuela, Argentina, and Guatemala. The prevalence rates of obstetric violence varied widely across the different
dimensions assessed. Verbal violence rates ranged from 1.4% (Mexico) to 87.1% (Brazil). For physical violence, pre-
valence rates ranged from 0.6% (Brazil) to 39.5% (Ecuador). Sexual violence was reported with a prevalence of 0.0%
(Guatemala) and 5.5% (Brazil). Rates of stigma and discrimination ranged from 0.0% (Argentina) to 50.5% (Brazil).
The findings highlight the high prevalence and complexity of obstetric violence in the region, emphasizing the need for
standardized methods to measure the event in women during childbirth more robustly and comparably.

Key words Obstetric violence, Prevalence, Systematic review

Resumen El objetivo de este articulo es sintetizar la literatura cientifica sobre la prevalencia de violencia obstétrica
verbal, fisica, sexual y estigmatizacién/discriminacién en mujeres durante el parto en paises de América Latina y el
Caribe. La revision sistemdtica se realizo en siete bases de datos (MEDLINE, CINAHL, EMBASE, LILACS, Psyclnfo,
Scopus y Google Scholar), sin restricciones de periodo o idioma. Tres investigadores realizaron la seleccién de los es-
tudios y la extraccion de datos entre los dias 5 y 7 de enero de 2025. Se identificaron 2.085 articulos, de los cuales 29
cumplieron con los criterios de inclusion. Estos estudios fueron realizados en Brasil, México, Ecuador, Chile, Venezue-
!Instituto de Medicina la, Argentina y Guatemala. Las tasas de prevalencia de violencia obstétrica variaron ampliamente entre las diferentes
Sofial HéSiO Cordeiro, dimensiones evaluadas. La violencia verbal presenté tasas que oscilaron entre el 1,4% (México) y el 87,1% (Brasil). En
Universidade do Estado cuanto a la violencia fisica, las prevalencias variaron entre el 0,6% (Brasil) y el 39,5% (Ecuador). La violencia sexual
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Introdugao

A violéncia contra mulheres durante o parto
tem ganhado atengdo desde 2014, quando a
Organizagio Mundial da Saude (OMS) reco-
nheceu os maus-tratos, abusos, desrespeitos e
negligéncia cometidos em instituigdes de saude
como uma violagdo grave de direitos humanos'.
Apesar desse avango, estudos no Brasil e em
outros paises da América Latina mostram que
uma propor¢io importante de mulheres ainda
vivencia experiéncias de desrespeito e violéncia
durante a assisténcia ao parto*’. A mensuracido
da magnitude do problema, no entanto, ainda é
um desafio, devido & auséncia de consenso con-
ceitual e limita¢des metodologicas®.

Diversos termos tém sido utilizados para
descrever essas experiéncias, como “desrespei-
tos e abuso™, “maus-tratos durante o parto™ e
“violéncia obstétrica™, sendo este o ultimo o
mais controverso. O termo “violéncia obsté-
trica’, originado de movimentos feministas na
Venezuela’ e incorporado a legislagio do pais
em 2007% enfatiza a dimensdo estrutural da
violéncia e violagdo de direitos, relacionando-as
as desigualdades de género®®, a apropriagdo do
corpo e dos processos reprodutivos das mulhe-
res’. Posteriormente, legislagées semelhantes fo-
ram adotadas em paises como Argentina, Chile,
Costa Rica, El Salvador e México, enquanto no
Brasil surgiram normas voltadas a humanizagdo
do parto'®'s.

Apesar de sua relevancia politica e social, o
termo “violéncia obstétrica” é alvo de criticas
por parte de alguns atores sociais. Uma das prin-
cipais controvérsias reside na questdo da inten-
cionalidade, que, segundo a defini¢io da OMS
sobre violéncia', poderia implicar em uma in-
terpretacdo equivocada sobre a atuagio dos pro-
fissionais de saide. Chervenak et al.'® questiona
o uso do termo “violéncia obstétrica’ devido ao
fato dele implicar em uma intencionalidade deli-
berada, o que nio refletiria o cuidado obstétrico
real'. Essa critica, no entanto, é contestada por
outros autores, como Bidoli" e Leite et al.”, que
defendem que a utilizagio deste termo é funda-
mental para dar visibilidade as experiéncias das
mulheres e responsabilizar institui¢ces e profis-
sionais'®?, uma vez que consiste em um termo
originado nos movimentos feministas e acolhi-
do por mulheres vitimas deste tipo de violéncia.
Além disso, para outros autores o uso da expres-
sdo “obstétrica” poderia induzir a falsa percep-
¢do de que os abusos sdo exclusivos da atuacdo

meédica”", desconsiderando outros profissionais
envolvidos.

Considerando a relevancia deste problema
para a saude publica, especialmente na América
Latina e Caribe é fundamental atualizar e apro-
fundar o conhecimento sobre a prevaléncia da
violéncia obstétrica. Uma revisdo sistematica re-
alizada até 2017 estimou que 43% das mulheres
na regido sofreram algum tipo de violéncia du-
rante o parto’, com variagdes entre os paises. No
entanto, novas revisdes mais abrangentes podem
oferecer dados atualizados e mais robustos so-
bre a prevaléncia na regido. Diante do exposto, o
presente estudo teve como objetivo sintetizar os
dados de prevaléncia de violéncia obstétrica du-
rante a assisténcia ao parto na América Latina e
Caribe, contemplando quatro dimensdes: abuso
verbal, fisico, sexual, e estigma e discriminacéo.

Método

Trata-se de uma revisdo sistemdtica, desenvol-
vida segundo as recomendagdes do protocolo
PRISMA 2020%'. O protocolo desta revisdo foi
cadastrado no International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o codi-
go: CRD: 42023409728.

Critério de elegibilidade

Esta revisdo sistematica incluiu apenas estu-
dos observacionais que enfocavam a magnitude
da violéncia obstétrica durante a internagio para
parto, com foco geografico restrito @ América
Latina e Caribe. Deste modo, foram incluidos
estudos transversais, de coorte ou desenhos mis-
tos, que fornecessem estimativas de prevaléncia
de violéncia obstétrica, nas seguintes dimensoes:
abuso fisico, abuso verbal, abuso sexual e estig-
ma e discriminagao.

Foram excluidos estudos cuja investigacdo
da violéncia obstétrica se deu fora do ambien-
te hospitalar, que empregassem metodologias
qualitativas, relatos de caso ou outras revisdes
sistematicas, bem como estudos sobre a expe-
riéncia relatadas por parte de profissionais da
saude, familiares ou qualquer outro individuo/
grupo que nio fossem as mulheres sob risco de
sofrer violéncia obstétrica. Também foram ex-
cluidos manuscritos néo publicados, artigos que
expressassem pontos de vista/opinido, Disserta-
¢oes, Teses, documentos oficiais e resumos de
congresso.



Medida de efeito de interesse

A medida de efeito de interesse foi a preva-
léncia de violéncia obstétrica nas suas diferentes
dimensdes. Analisou-se a prevaléncia no ultimo
parto (prevaléncia pontual) ou ao longo da vida,
i.e., considerando todo o histérico reprodutivo
da mulher.

A prevaléncia de violéncia obstétrica foi
classificada segundo as dimensdes propostas
por Bohren et al.> em: abuso fisico, abuso verbal,
abuso sexual e estigma e discriminagao.

Fonte de dados e estratégia de busca

As buscas foram realizadas em seis bases de
dados: MEDLINE, CINAHL, EMBASE, LILA-
CS, Psycolnfo, Scopus e Google Scholar. Todas
as buscas foram realizadas entre os dias 5 e 7 de
janeiro de 2025. Além disso, foram realizadas
buscas manuais nas referéncias dos artigos in-
cluidos na presente revisio.

Inicialmente foi conduzida uma busca nao
sistematica em diversas bases de dados visando
identificar as palavras-chave que melhor des-
crevessem o evento “violéncia obstétrica” Com
base nessa “varredura’ inicial foi desenvolvida
uma estratégia de busca para o MEDLINE, que
foi posteriormente adaptada com o auxilio do
aplicativo Poliglot Search Translator®. Nao hou-
ve restri¢do na busca por idioma ou limite tem-
poral. A estratégia utilizada na busca bibliogra-
ficas nas bases de dados incluidas nesta revisdo
estd apresentada no Quadro 1.

Selegio dos artigos

Todos os artigos recuperados das bases de
dados foram importados para o Rayyan®. A se-
lecdo dos artigos foi realizada por dois revisores
(S.PO. e M.A.M), de forma independente. Em
um primeiro momento, avaliou-se o titulo e o
resumo de todos os artigos extraidos e selecio-
nados de acordo com a adequagio ao critério de
inclusdo.

O segundo momento consistiu na leitura
na integra de todos os artigos selecionados na
etapa anterior para a confirmagdo dos critérios
de elegibilidade. Todas as discordancias foram
resolvidas via consenso com o auxilio de um
terceiro revisor (T.H.L.).

Extragio de dados e analise de dados

A extragdo dos dados foi realizada por meio
de formulario padronizado previamente elabo-

rado pelos pesquisadores incluidos nesta pes-
quisa. Visando a padronizagdo das informagdes
a serem captadas pelos revisores, estabeleceu-se
um conjunto de diretrizes para cada um dos
itens a ser extraidos. O processo de extragao foi
conduzido simultaneamente por trés revisores
(S.PO., M. A M., e TH.L.), que trabalharam de
maneira independente. Foi realizada uma ve-
rificagdo cruzada de cinco publicagées com o
objetivo de avaliar a precisdo do formuldrio de-
senvolvido.

Durante o processo de extracio, foi obser-
vado que informagdes de violéncia obstétrica
de determinadas pesquisas poderiam estar dis-
persas em mais de uma publicagdo. Para evitar
duplicidade de informagdes, todos os estudos
identificados como pertencentes da mesma pes-
quisa-maée foram agrupados e todas as informa-
¢des existentes foram extraidas conjuntamente.
A excegdo se deu para pesquisas que, mesmo
sendo provenientes da mesma pesquisa-mae,
retratavam subgrupos especificos da populagio
alvo. Neste caso, as informacgoes foram extraidas
separadamente.

Foram extraidas as seguintes informagoes:
autor (ano), tamanho amostral, tipo de amos-
tragem, pais, desenho do estudo, tipo de preva-
léncia analisada (pontual ou ao longo da vida),
estratégia para a coleta de dados (entrevista face
a face, formulario autoaplicado ou outro), local
de realizagdo da coleta de dados (maternidade,
domicilio, unidade bésica de saide ou outro)
e tempo decorrido desde o parto até a coleta.
Também foram extraidas informacdes relativas
a proporgdo de partos vaginais e cesarianas, tipo
de assisténcia hospitalar (publica ou privada)
e termos utilizados para descrever a violéncia
obstétrica (dados nio apresentados nas tabelas).

Adicionalmente, foram extraidos o refe-
rencial tedrico utilizado para elaboragdo dos
instrumentos, os tipos de abuso fisico, verbal,
sexual e de estigma/discriminagdo mensurados,
bem como as respectivas prevaléncias.

Avaliagao da qualidade metodoldgica

Para avaliar a qualidade dos estudos que
compuseram esta revisao sistematica, utilizou-
-se 0 “Critical Appraisal Instrument for Studies
Reporting Prevalence Data”*. Esta ferramenta é
composta por nove questdes que abarcam di-
versos aspectos para analise da qualidade me-
todologica, sao elas: 1. A amostra é adequada
para abordar a populagio alvo? 2. O processo
de amostragem foi conduzido de forma ade-
quada? 3. O tamanho da amostra foi adequado?
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Quadro 1. Estratégia de busca utilizada nas sete bases de dados consultadas para a revisio sistematica.

Base de
dados

Estratégia de busca utilizada

MEDLINE
(PubMed)

((“obstetric violence” OR “mistreat*” OR “institutional violence” OR “disrespect and abuse” OR

“respectful maternity care” OR “Gender-Based Violence’[Mesh] OR “Gender-Based Violence”)
AND (((“Parturition”[Mesh]) OR “Labor, Obstetric’[Mesh]) OR ( “Abortion, Induced”[Mesh]
OR “Abortion, Spontaneous”[Mesh] ) OR “parturition” OR “childbirth” OR “abortion, induced”
OR “abortion, spontaneous” OR “miscarriage” OR “labor”)) AND (((((((“Longitudinal Stud-
ies”[Mesh]) AND “Prospective Studies’[Mesh]) OR “Cohort Studies”’[Mesh]) OR “Birth Co-
hort”[Mesh]) OR “Incidence”’[Mesh]) OR “Follow-Up Studies”[Mesh] OR “longitudinal studies”
OR “prospective studies” OR “cohort studies” OR “birth cohort” OR “incidence” OR “follow-up
studies” OR “longitudinal studies” OR “prospective studies” OR “cohort”) OR ((“Preva-
lence”[Mesh] OR “Cross-Sectional Studies”[Mesh]) OR “Surveys and Questionnaires”[Mesh]
OR “prevalence” OR “cross-sectional studies” OR “survey”))

LILACS

((mh:(“obstetric violence”) OR “obstetric violence” OR “mistreat*” OR “institutional violence”
OR “disrespect and abuse” OR “respectful maternity care” OR mh:(“gender-based violence”) OR
“gender-based violence”)) AND ((mh:(“childbirth”) OR mh:(“birth”) OR “childbirth” OR “birth”
OR mh:(“Labor, Obstetric”) OR “labor, obstetric” OR mh:(parturition) OR “parturition” OR
mh:(“Abortion, Spontaneous”) OR “abortion, spontaneous” OR mh:(“Abortion, Induced”) OR
“abortion, induced” OR “miscarriage” OR mh:(“abortion”) OR “abortion”) )

EMBASE

(‘obstetric violence’ OR mistreat* OR ‘institutional violence’ OR ‘disrespect and abuse’ OR
‘respectful maternity care’ OR ‘gender-based violence’/exp OR ‘gender-based violence’) AND
(‘parturition’/exp OR ‘labor, obstetric’/exp OR ‘abortion, induced’/exp OR ‘abortion, sponta-
neous’/exp OR parturition OR childbirth OR ‘abortion, induced’ OR ‘abortion, spontaneous’

OR miscarriage OR labor) AND (‘longitudinal studies’/exp AND ‘prospective studies’/exp OR
‘cohort studies’/exp OR ‘birth cohort’/exp OR ‘incidence’/exp OR ‘follow-up studies’/exp OR ‘co-
hort studies’ OR ‘birth cohort’ OR incidence OR ‘follow-up studies’ OR ‘longitudinal studies’ OR
‘prospective studies’ OR cohort OR ‘prevalence’/exp OR ‘cross-sectional studies’/exp OR ‘surveys
and questionnaires’/exp OR prevalence OR ‘cross-sectional studies’ OR survey)

CINAHL

((“obstetric violence” OR mistreat* OR “institutional violence” OR “disrespect and abuse” OR
“respectful maternity care” OR (MH “Gender-Based Violence+”) OR “Gender-Based Violence”
) AND ((((MH Parturition+)) OR (MH “Labor, Obstetric+”)) OR ((MH “Abortion, Induced+”)
OR (MH “Abortion, Spontaneous+”)) OR parturition OR childbirth OR “abortion, induced”
OR “abortion, spontaneous” OR miscarriage OR labor )) AND ((((((((MH “Longitudinal
Studies+”)) AND (MH “Prospective Studies+”)) OR (MH “Cohort Studies+”)) OR (MH “Birth
Cohort+”)) OR (MH Incidence+)) OR (MH “Follow-Up Studies+”) OR “longitudinal studies”
OR “prospective studies” OR “cohort studies” OR “birth cohort” OR incidence OR “follow-up
studies” OR “longitudinal studies” OR “prospective studies” OR cohort ) OR (((MH Preva-
lence+) OR (MH “Cross-Sectional Studies+”)) OR (MH “Surveys and Questionnaires+”) OR
prevalence OR “cross-sectional studies” OR survey))

PSYCOINFO

((“obstetric violence” OR mistreat* OR “institutional violence” OR “disrespect and abuse” OR
“respectful maternity care” OR exp “Gender-Based Violence”/ OR “Gender-Based Violence”)
AND (((exp Parturition/) OR exp “Labor, Obstetric”/) OR (exp “Abortion, Induced”/ OR exp
“Abortion, Spontaneous”/) OR parturition OR childbirth OR “abortion, induced” OR “abortion,
spontaneous” OR miscarriage OR labor )) AND (((((((exp “Longitudinal Studies”/) AND exp
“Prospective Studies”/) OR exp “Cohort Studies”/) OR exp “Birth Cohort”/) OR exp Incidence/)
OR exp “Follow-Up Studies”/ OR “longitudinal studies” OR “prospective studies” OR “cohort
studies” OR “birth cohort” OR incidence OR “follow-up studies” OR “longitudinal studies” OR
“prospective studies” OR cohort ) OR ((exp Prevalence/ OR exp “Cross-Sectional Studies”/) OR
exp “Surveys and Questionnaires”/ OR prevalence OR “cross-sectional studies” OR survey))

Google
Scholar

(“obstetric violence” OR “mistreatment during childbirth” OR “institutional violence” OR
“disrespect and abuse” OR “maltreatment during labor” OR “abuse in childbirth” OR “mistreat-
ment in labor” OR “respectful maternity care” OR “violencia obstétrica” OR “maltrato en el
parto” OR “desigualdad en el parto”) AND (prevalence OR “cross-sectional study” OR survey
OR incidence OR “estudio transversal” OR prevalencia) AND (“Latin America” OR “Caribbe-
an” OR “South America” OR “Central America” OR “Latin American countries” OR “América
Latina” OR Caribe OR Argentina OR Brazil OR Colombia OR Mexico OR Peru OR Chile OR
Venezuela)

AND (childbirth OR labor OR “parto” OR “trabajo de parto”)

continua




Quadro 1. Estratégia de busca utilizada nas sete bases de dados consultadas para a revisio sistematica.

Base de Estratégia de busca utilizada
dados
SCOPUS (ALL (“obstetric violence”) OR ALL (mistreat*) OR ALL (“institutional violence”) OR ALL
(advanced (“disrespect and abuse”) OR ALL (“respectful maternity care”) OR INDEXTERMS (“Gen-
search) der-Based Violence”) OR ALL (“Gender-Based Violence”)) AND (INDEXTERMS (parturition)

OR INDEXTERMS (“labor, obstetric”) OR (INDEXTERMS (“abortion, induced”) OR IN-
DEXTERMS (“abortion, spontaneous”)) OR ALL (parturition) OR ALL (childbirth) OR ALL
(“abortion induced”) OR ALL (“abortion spontaneous”) OR ALL (miscarriage) OR ALL (labor))
AND ((INDEXTERMS (“Longitudinal Studies”) AND INDEXTERMS (“Prospective Studies”))
OR INDEXTERMS (“Cohort Studies”) OR INDEXTERMS (“Birth Cohort”) OR INDEXTERMS
(incidence) OR INDEXTERMS (“follow up studies”) OR ALL (“Longitudinal Studies”) OR

ALL (“Prospective Studies”) OR ALL (“Cohort Studies”) OR ALL (“Birth Cohort”) OR ALL
(incidence) OR ALL (“follow up studies”) OR ALL (“Longitudinal Studies”) OR ALL (“Prospec-
tive Studies”) OR ALL (cohort) OR (INDEXTERMS (prevalence) OR INDEXTERMS (“cross
sectional studies”) OR INDEXTERMS (“Surveys and Questionnaires”) OR ALL (prevalence)
OR ALL (“cross sectional studies”) OR ALL (survey))) AND (EXCLUDE (SUBJAREA, “CENG”)
OR EXCLUDE (SUBJAREA, “MATE”) OR EXCLUDE (SUBJAREA, “CHEM”) OR EXCLUDE
(SUBJAREA, “DENT”) OR EXCLUDE (SUBJAREA, “VETE”) OR EXCLUDE (SUBJAR-

EA, “MATH”) OR EXCLUDE (SUBJAREA, “PHAR”) OR EXCLUDE (SUBJAREA, “ENER”)
OR EXCLUDE (SUBJAREA, “NEUR”) OR EXCLUDE (SUBJAREA, “EART”) OR EXCLUDE
(SUBJAREA, “IMMU”) OR EXCLUDE (SUBJAREA, “DECI”) OR EXCLUDE (SUBJAR-

EA, “AGRI”) OR EXCLUDE (SUBJAREA, “ENGI”) OR EXCLUDE (SUBJAREA, “BIOC”) OR
EXCLUDE (SUBJAREA, “COMP”) OR EXCLUDE (SUBJAREA, “ENVI”) OR EXCLUDE (SUB-
JAREA, “ECON”) OR EXCLUDE (SUBJAREA, “BUSI”)) AND (EXCLUDE (AFFILCOUN-
TRY, “United States”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “United Kingdom”) OR EXCLUDE
(AFFILCOUNTRY, “Australia”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Canada”) OR EXCLUDE
(AFFILCOUNTRY, “South Africa”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “India”) OR EXCLUDE
(AFFILCOUNTRY, “Ethiopia”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Switzerland”) OR EX-
CLUDE (AFFILCOUNTRY, “Sweden”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Netherlands”)

OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Kenya”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Germany”)
OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Nigeria”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “China”)

OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Spain”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Ghana”) OR
EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Tanzania”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Norway”)

OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Italy”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Uganda”)

OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Ireland”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Iran”) OR
EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Bangladesh”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Belgium”)
OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Nepal”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “France”) OR
EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Pakistan”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Turkey”) OR
EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Malawi”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Israel”) OR
EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Japan”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Denmark”) OR
EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Portugal”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “New Zealand”)
OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “South Korea”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Hong
Kong”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Zambia”) OR EXCLUDE (AFFILCOUN-

TRY, “Thailand”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Lebanon”) OR EXCLUDE (AFFIL-
COUNTRY, “Singapore”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Indonesia”) OR EXCLUDE
(AFFILCOUNTRY, “Viet Nam”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Rwanda”) OR EXCLUDE
(AFFILCOUNTRY, “Poland”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Mozambique”) OR EX-
CLUDE (AFFILCOUNTRY, “Finland”) OR EXCLUDE (AFFILCOUNTRY, “Egypt”)) AND (EX-
CLUDE (DOCTYPE, “bk”) OR EXCLUDE (DOCTYPE, “re”) OR EXCLUDE (DOCTYPE, “ed”)
OR EXCLUDE (DOCTYPE , “no”) OR EXCLUDE (DOCTYPE, “le”) OR EXCLUDE (DOC-
TYPE, “cp”) OR EXCLUDE (DOCTYPE, “ch”))

Fonte: Autores.

4. Os participantes do estudo e contexto/ambien-  te da amostra identificada? 6. Foram utilizados
te foram descritos detalhadamente? 5. A andlise ~ métodos vélidos para a identificagdo da condi-
dos dados foi realizada com cobertura suficien-  ¢ao? 7. A condigo foi medida de forma padro-
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nizada e confiavel para todos os participantes? 8.
A analise estatistica foi adequada? 9. A taxa de
resposta foi adequada e, caso contrdrio, a baixa
taxa de resposta foi gerida de forma adequada?

Todas as questdes possuiam trés categorias
de resposta, a saber: “Sim”, “Ndo” e “Nao estava
claro/impossivel de ser avaliado” A analise de
qualidade dos estudos incluidos foi realizada
por trés revisores (S.P.O., M.A.M., e TH.L.) que
trabalharam simultaneamente e de forma inde-
pendente.

Ressalta-se que todos os pesquisadores en-
volvidos nas etapas de sele¢do, extracio e avalia-
¢do de qualidade possuiam formagéo na area de
epidemiologia.

Resultados

A busca sistematizada nas sete bases de dados
resultou em 2.085 artigos. Apds a remocédo das
duplicagdes, 1.589 artigos permaneceram para
a triagem de titulos e resumos, dos quais 112
foram lidos na integra. No final, 29 manuscri-
tos foram incluidos na revisao®*, conforme a
Figura 1. Dois pares de estudos derivavam da
mesma pesquisa-mae*****# e seus achados fo-
ram extraidos de forma conjunta.

Caracteristicas dos estudos selecionados

Treze estudos foram conduzidos no
BrasilZS,Z7,29,30,32,38,41,43-45,48,53,54’ seis no MéXl-
0283337394352 dois no Equador®**, dois na Vene-
4751 dois na Guatemala*®*
na Argentina® (Quadro 2). O numero de par-
ticipantes variou entre 18 e 24.064 individuos.
A maioria dos artigos néo especificou se os es-
tudos foram realizados em hospitais publicos,
privados ou ambos. Quanto ao desenho de es-
tudo, vinte e quatro (89%) utilizaram desenho
transversa]?>-30:333436-4043-53 o trgg (11%) desenho
coorte®***!. Em relagdo ao tipo de amostragem,
74% dos estudos (n=20) utilizaram amostragem
ndo probabilistica? 2313437394351 e 269 (n=7)
foram classificados como tendo amostragem
probabilistica28,30,36,40,41,52,53'

A maioria dos estudos (n=24, 89%) adotou
os termos “desrespeitos, abusos ou maus-tratos”
para abordar a violéncia obstétrica (dados ndo
mostrados em Tabela)??7-3%43-5L53  Trés estudos
(11%) empregaram termos relacionados a satis-
fagdo com o cuidado recebido, procedimentos
obstétricos e cuidado materno respeitoso*+>*,

A prevaléncia de violéncia obstétrica foi
avaliada no tdltimo parto na maioria dos estu-

zuela , um no Chile?,

dos, enquanto seis (22%) consideraram todos os
partos ao longo da vida das mulheres entrevis-
tadas?32-343637 - A coleta de dados foi realizada
presencialmente em 21 estudos (78%)@202*
31,33,36-41,45-505253 ¢ de forma autoaplicada nos
demais??»3+35434451 Em relagdo ao local, onze
estudos (41%) realizaram a coleta na materni-
dad625,29,30,38,39,43,45,47,48,50,53) deZ (37%) no dOmi'
26,28,31,33,36,37,41,46,52,54 e dOiS (7%) em SerVi(}OS
de atencdo basica a saide**. Quatro estudos
(15%) nao especificaram o local?*>*>#, Quan-
to ao tempo decorrido desde o parto e a coleta,
onze estudos (41%) aplicaram os instrumentos
IOgO ap(’)s o parto25,29,30,38,39,43,45,47,48,50,53, dOiS (7%)
até um més*¥, dois (7%) 60 meses?®™?
(4%) até 12 meses ap6s o parto*’. Onze estudos

(41%) nao informaram o intervalo entre o parto
ea Coleta26,27,32,33,35-37,44,46,49,51.

cilio

€ um

Prevaléncia de violéncia obstétrica verbal,
fisica, sexual e estigma e discriminagio

O Quadro 3 apresenta os achados referen-
tes as dimensdes estudadas nos artigos. O abuso
verbal foi investigado em 23 estudos (85%) em
SeiS paises: Brasil (n:12)25,27,29,30,32,38,41,44,45,48,49,54’
Meéxico (n=5)%3337343 Venezuela (n=2)¥, Chile
(n=1)*, Argentina (n=1)*, Guatemala (n=1)*
e Equador (n=1)*. Para mensurar o abuso
verbal, sete estudos utilizaram uma pergunta
Unica??>#340455 - ojto usaram duas pergun-
30,32,35,384749,5055  sejs utilizaram trés pergun-
, um estudo aplicou sete pergun-
tas*® e um estudo utilizou oito questdes*. Em
um artigo, a forma de mensuragdo nio foi es-
pecificada’. As perguntas mais frequentes abor-
daram gritos, insultos e repreensdes, citadas em
12 estudos?232384144454750 - Ag prevaléncias de
abuso verbal variaram entre 1,4% no México® e
87,1%* no Brasil.

O abuso fisico foi investigado em doze estu-
dos realizados no Brasil (n=7)23032384153 " Ar_
gentina (n=1)*, Guatemala (n=1)%, Venezuela
(n=1)¥, México (n=1)** e Equador (n=1)*.
Cinco estudos utilizaram uma pergunta Gni-
ca??44753 e quatro aplicaram dois itens®>3>380,
Quatro artigos nao especificaram o método de
mensuragdo®>"2, Os itens mais comuns foram
empurrar, machucar e bater, citados em quatro
estudos?*47% As prevaléncias de abuso fisico
variaram entre 0,6% Brasil e 39,5% Equador?.

A violéncia obstétrica do tipo sexual foi ava-
liada em dois estudos, realizados no Brasil” e

tas

ta526,33,37,39,43,51

na Guatemala®. Ambos utilizaram uma unica
pergunta. As prevaléncias encontradas foram de
5,5% e 0,0%, respectivamente.



Identificacao dos estudos através
das bases de dados e registros

Identificacao dos estudos através

de outros métodos

Registros identificados através:
Base de dados (n =7)

Registros identificados em:
Referéncias dos artigos

8 Registros (n = 2.085) Registros removidos selecionados (n =23)
g antes da triagem:
= Medline (n = 395)
E Embase (n = 407) Registros duplicados
3 PsycINFO (n = 201) removidos
Lilacs (n = 323) (n = 496)

CINAHL (n = 128)
Scopus (n = 562)
Google Scholar (n = 69)

N Y
Registros triados Registros excluidos
(n=1.589) (n=1.477)
A
Y Registros excluidos (n=92) Registros Registros
g Registros selecionados selecionados excluidos
&0 (n=112) Estudo qualitativo (n = 10) (n=23) (n=0)
iS Artigos de revisao (n = 3)
i Artigos sem informagées )
de prevaléncia de violéncia . .
Registros avaliados de obstétrica (n = 33) a\i?igaltslg: iie e)ii%l}csiggile
acordo com os critérios de | —>rArtigos enfocando o aborto acordo com acordo com
L] elegibilidade (n = 20) Articos sefrrlljirzl;orma Ses os critérios de os critérios de
dns feguin A elegibilidade elegibilidade:
de VO: abuso fisico; abuso (n=9) (n=14)
verbal; abuso sexual; e
estigma e discriminagao
(n=44)
. Y
tg Estudos incluidos na revisao
E (n=29)

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo de artigos.

Fonte: Page?..

A dimenséo de estigma e discriminagéo foi
investigada em seis estudos: Brasil (n=3)*7"%,
Argentina (n=1)*' Guatemala (n=1)*° e Equa-
dor (n=1)*. No Brasil, as prevaléncias variaram
entre 0,4% e 50,5%*. Na Guatemala, a preva-
léncia foi de 1,4%. No Equador e na Argen-
tina, as prevaléncias foram de 11,1% e 0,0%
respectivamente, sem detalhamento dos itens
mensurados®*.

Avaliag¢ao da qualidade metodologica
dos estudos selecionados

A qualidade dos estudos foi avaliada com
base em nove itens (Figura 2). A adequagdo da

amostra foi considerada satisfatdria em 92% dos
estudos. O processo de amostragem foi avaliado
positivamente em 41% dos estudos, enquanto
48% receberam avaliacdo negativa e 11% ndo
puderam ser avaliados devido a falta de infor-
magoes.

O tamanho da amostra foi adequado em
59% dos estudos. A descri¢do dos participantes
e do contexto foi satisfatoria também em 59%.
A andlise de dados com cobertura suficiente da
amostra foi um dos aspectos mais criticos: 18%
dos estudos foram avaliados positivamente, e
67% ndo puderam ser avaliados nesse quesito.

Os métodos utilizados para identificagio e
mensuragdo da violéncia obstétrica foram con-

~

920 ‘61-T:(6) 1€ “BANS[0D) IPNES 23 BIDUIJD



]

Oliveira SP et al.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos.

. Estratégia | Local de Temp.o
. Tipo de o decorrido
Autor (ano) Tamanho Tipo de Pais Desenho Prevaléncia | P22 realizagdo desde o
amostral | amostragem do estudo X coleta de | da coleta de ,
analisada parto até
dados dados
a coleta
Biscegli et al.” 172 Nio Brasil Transversal | Pontual Facea Maternidade | Apds o
(2015) Probabilistico Face parto
Cardenas Castro 367 Nio Chile Transversal | LV Face a Domicilio -
e Salinero Rates® Probabilistico Face
(2021)
Carvalho et al.” 18 Nio Brasil Transversal | Pontual Auto - -
(2021) Probabilistico aplicado
Castro e Frias®® 24.064 Probabilistico | México Transversal | Pontual Face a Domicilio Até 60
(2020) Face meses
apds o
parto
Castro et al.? 123 Nao Brasil Transversal | Pontual Face a Maternidade | Apds o
(2023) Probabilistico Face parto
Conceigio e 190 Probabilistico | Brasil Transversal | Pontual Face a Maternidade | Apds o
Madeiro® (2024) Face parto
Correa et al.™! 45 Nio Argentina | Coorte Pontual Face a Domicilio | Até 1 més
(2021) Probabilistico Face apos o
parto
Dornelas et al. 745 Nio Brasil Coorte LV Auto - -
(2022) Probabilistico aplicado
Figueroa- 45 Nao Meéxico Transversal | LV Facea Domicilio |-
Palomino et al.* Probabilistico Face
(2017)
Fors et al.*® 1.598 Nio Equador Transversal | LV Auto - -
(2023); Fors et Probabilistico aplicado
al* (2024)*
Arias Fuentes et | 17.211 Probabilistica | Equador Transversal | LV Face a Domicilio -
al*¢ (2022) Face
Guerrero-Sotelo 143 Nio México Transversal | LV Face a Domicilio -
et al.¥’ (2021) Probabilistico Face
Madeiro et al.*® 698 Nao Brasil Transversal | Pontual Face a Maternidade | Apds o
(2022) Probabilistico Face parto
Madrid Medina et 140 Nio México Transversal | Pontual Face a Maternidade | Apds o
al*(2019) Probabilistico Face parto
Martins et al.*’ 287 Probabilistico | Brasil Transversal | Pontual Face a Domicilio Até 1 més
(2021) Face apos o
parto
Mesenburg et al.*' | 4.275 Probabilistico | Brasil Coorte Pontual Face a Domicilio | Até 12
(2018)3 Silveira et Face meses
al.? (2019)° apos o
parto
Nufiez-Aguirre et 496 Nio México Transversal | Pontual Auto Maternidade | Apds o
al.® (2023) Probabilistico aplicado parto
Palma e Donelli* | 1.626 Nio Brasil Transversal | Pontual Auto - -
(2017) Probabilistico aplicado
Pascoal et al.* 132 Nio Brasil Transversal | Pontual Face a Maternidade | Apos o
(2020) Probabilistico Face parto
Peca e Sandberg* 130 Nio Guatemala | Transversal | Pontual Facea Domicilio |-
(2018) Probabilistico Face
Pereira et al.*’ 225 Nao Venezuela | Transversal | Pontual Face a Maternidade | Apds o
(2015) Probabilistico Face parto

continua
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T
. Estratégia | Local de emp'o
. Tipo de . . | decorrido
Tamanho Tipo de , Desenho . . paraa realizagiao
Autor (ano) Pais Prevaléncia desde o
amostral | amostragem do estudo . coleta de | da coleta de 3
analisada parto até
dados dados
a coleta
Rodrigues et al.* 293 Nio Brasil Transversal | Pontual Face a Maternidade | Apds o
(2017) Probabilistico Face parto
Santos et al.* 96 Nio Brasil Transversal | Pontual Facea Atencgéo -
(2022) Probabilistico Face Bésica
Sethi et al.*® 140 Nao Guatemala | Transversal | Pontual Face a Maternidade | Ap6s o
(2022) Probabilistico Face parto
Teran et al.”! 425 Nio Venezuela | Transversal | Pontual Auto Atengdo -
(2013) Probabilistico aplicado | Bésica
Tomasi et al.> 3.580 Probabilistico | Brasil Transversal | Pontual Face a Maternidade | Apds o
(2021) Face parto
Torrisi et al.* 19.144 Probabilistico | México Transversal | Pontual Face a Domicilio Até 60
(2024) Face meses
apods o
parto

Notas: VO: Violéncia Obstétrica; LV: Todos os partos ocorridos ao longo da vida. (-) informagao nio apresentada. *Estudos agrupados por serem
oriundos da mesma pesquisa base.

Fonte: Autoras.

Quadro 3. Mensuragdo da violéncia obstétrica do tipo abuso fisico e verbal, sexual e estigma/discrimina¢do nos estudos
incluidos.

Referencial
tedrico Estigma/
Autor (ano) utilizado para Abuso Fisico Prev Abuso Verbal Prev Abuso Prev Disgcri— Prev
elaboragio (%) (%) Sexual (%) L (%)
. minagio
dos itens
analisados
Biscegli et Franzon e - - Conduta 2,3 |- - |- -
al® (2015) | Sena® (2012); desrespeitosa e
Venturi et al.*” repreensio
(2010)
Cardenas Escala - - A equipe de saude | 11,8 |- - - -
Castro e desenvolvida fez comentarios
Salinero pela associagdo irdnicos,
Rates? El Parto es desqualificantes ou
(2021) Nuestro jocosos sobre o seu
comportamento?
Trataram vocé 19,9

com apelidos
ou diminutivos
(ex: “maezinha’,
“gordinha’, etc.)
ou como se vocé
fosse incapaz de
compreender os
processos pelos
quais estava
passando?

Vocé foi criticada 13,7
de alguma forma
por expressar suas
emogoes?

continua



—
(=]

Oliveira SP et al.

Quadro 3. Mensuragao da violéncia obstétrica do tipo abuso fisico e verbal, sexual e estigma/discriminagdo nos estudos

incluidos.
Referencial
tedrico Estigma/
Autor (ano) utilizado para Abuso Fisico Prev Abuso Verbal Prev Abuso Prev Difcri— Prev
elaboracio (%) (%) Sexual (%) L (%)
R minagao
dos itens
analisados
Carvalho et | SRT/ Algum 5,5 | Algum profissional | 5,5 | Algum 55 |- -
al? (2021)* | Questionario | profissional gritou com vocé, profissional
criado pelos gritou com te humilhou, gritou com
autores vocé, te xingou, empurrou, vocé, te
humilhou, bateu, assediou humilhou,
xingou, sexualmente e/ou xingou,
empurrou, te ameagou? empurrou,
bateu, bateu,
assediou assediou
sexualmente sexualmente
e/ou te e/ou te
ameagou? ameagou?
Castro e Bohrenetal® |- - Gritaram ou te 11,2 |- - - -
Frias?® (2020) | (2015); repreenderam?
Bowser e Hill* Disseram coisas 7,0
(2010); ofensivas ou
Freedman et humilhantes?
al®(2014)
Castro et al.”® | WHO, 2018% Violéncia 3,3 | Foi repreendida 6,5 |- - | Discri- 0,8
(2023) Fisica minag¢io
social,
econd-
mica e/
ou racial
Conceicio Bowser e Hill* | Abuso Fisico |2,1 |Linguagem dura 87,1 |- - | Discri- 50,5
e Madeiro® | (2010) Ameagas/ 9,7 minag¢io
(2024) Culpabilizagio raga,
religido,
idade
Correa et Bohren et al® Abuso Fisico |28,9 | Abuso Verbal 15,6 |- - | Estigmae| 0,0
al® (2021)** | (2015) discri-
minagao
Dornelas et | SRT Apertaram 27,5 | Gritaram comigo 50 |- - - -
al?(2022) minha barriga
para que o
bebé nascesse
Cortaram 6,3 | Ameagaram de 2,0
minha vagina parar de cuidar de
sem anestesia mim
Figueroa- SRT - - Comentdrios 22,2 |- - |- -
Palomino et ir6nicos,
al.® (2017) desqualificadores e
em tom de piada
Tratamento 28,9
com apelidos,
diminutivos ou
modificagao do
nome
Critica por chorar 444

ou gritar de dor,
emogdo, alegria ou
tristeza

continua



Quadro 3. Mensuragdo da violéncia obstétrica do tipo abuso fisico e verbal, sexual e estigma/discriminagdo nos estudos

incluidos.
Referencial
tedrico Estigma/
utilizado para . Prev Prev Abuso Prev Lo Prev
Autor (ano) ~ Abuso Fisico Abuso Verbal Discri-
elaboragio (%) (%) Sexual (%) . (%)
. minagio
dos itens
analisados
Fors et al.*® Questionario Exame 39,5 | Humilhadas ou 24,6 - | Discri- 11,1
(2023)**** | Experiéncias Vaginal culpadas mina¢io
Fors et al** | de Parto Amarradana | 14,0 | Comentarios 35,2
(2024) Relacionadas cama Negativos
a Violéncia
Obstétrica
(EPREVO)
Guerrero- SRT/Teste - - Foi criticada 18,2 - |- -
Sotelo et al.¥” | adaptado pelas com comentarios
(2021) associagoes ir6nicos,
Dando a Luz desqualificantes ou
e Colectiva jocosos?
Maternidad Tratada com 11,9
Libertaria da apelidos ou
Argentina diminutivos ou
modificaram seu
nome em tom
afetuoso como se
vocé fosse uma
crianga incapaz
de compreender
as intervengoes
realizadas ou
o processo de
nascimento?
Criticada por 23,1
chorar ou gritar
de dor, excitagio,
alegria ou tristeza
durante o trabalho
de parto?
Madeiro et | Bohrenetal® | Apertar, 7,3 | Ameaga de 6,9 - | Discri- 0,6
al.*® (2022) (2015) beliscar ou desfechos negativos minacio
tapas étnica/
racial
Restrigao 0,6 Linguagem rude ou 9,6 Discri- 0,4
fisica vulgar minagédo
por idade
continua

siderados adequados em 11% dos estudos; 78%
receberam avaliacdo negativa e 11% permanece-

ram inconclusivos.

A mensuragdo acurada das diferentes di-
mensdes da violéncia obstétricas foi observada
em 59% dos estudos. A andlise estatistica foi

considerada adequada em 59%, inadequada em
37%, e inconclusiva em 4% dos casos. Por fim,
a taxa de resposta foi adequada em 22% dos es-
tudos; 63% ndo puderam ser avaliados, e 15%

foram classificados como inadequados.
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Quadro 3. Mensuracio da violéncia obstétrica do tipo abuso fisico e verbal, sexual e estigma/discriminagdo nos estudos

incluidos.

Autor (ano)

Referencial
teodrico
utilizado para
elaboracio
dos itens
analisados

Abuso Fisico

Prev
(%)

Abuso Verbal

Prev
(%)

Abuso
Sexual

Prev
(%)

Estigma/
Discri-
minagao

Prev
(%)

Madrid
Medina et
al® (2019)

SRT

Comentarios
ir6nicos e
desqualificadores

19,0

Uso de diminutivos
ou apelidos

24,0

Criticas por chorar
ou gritar

16,0

Martins et
al*(2021)

SRT

Sentiu-se
desrespeitada,
humilhada ou
maltratada por
algum profissional
de saude em algum
momento? (sim)

12,5

Mesenburg
et al.”!
(2018);
Silveira

et al.?
(2019)****

Bowser e Hill*
(2010)

Algum
profissional

ja empurrou,
machucou,
espancou ou
se segurou
com for¢a

ou conduziu
qualquer
exame de
forma rude ou
desrespeitosa?

9,3

Algum profissional
foi rude com

vocé, xingou ou
gritou com voce,
humilhou ou
ameagou nao te
atender?

59

Nuifiez-
Aguirre et
al.®(2023)

SRT

A equipe de saude
criticou o seu
comportamento
com comentarios
ir6nicos,
desqualificantes ou
brincalhdes?

1,4

Foi tratada com
apelidos ou
diminutivos ou
mudou de nome?
em tom amoroso,
como se fosse uma
crianga incapaz
de compreender
as intervengoes
que estdo fazendo
ou o processo de
nascimento?

1,8

Foi criticada por
chorar ou gritar
de dor, emogio,
alegria ou tristeza
durante o trabalho
de parto?

4,2

continua



Quadro 3. Mensuragio da violéncia obstétrica do tipo abuso fisico e verbal, sexual e estigma/discriminagdo nos estudos

incluidos.
Referencial
tedrico Estigma/
utilizado para . Prev Prev Abuso Prev Lo Prev
Autor (ano) ~ Abuso Fisico Abuso Verbal Discri-
elaboracio (%) (%) Sexual %) | . (%)
. minacao
dos itens
analisados
Palmae SRT/ - - Sentiu-se ameacada | 34,5 |- - - -
Donelli* Questionario pela atitude ou
(2017) criado pelos fala de algum
autores profissional?
Fizeram 28,6
comentarios
irbnicos em tom de
deboche?
Criticaram vocé 25,3
por seus lamentos
ou choros de dor?
Fizeram piada 24,3
sobre o seu
comportamento?
Ameagaram vocé? 20,2
Mandaram vocé 15,0
parar de gritar?
Gritaram com 14,5
vocé?
Chamaram vocé 9,0
por apelido
desagradavel?
Pascoal et SRT/ - - Agressao verbal 4,5 |- - - -
al.®(2020) | Questionério durante o parto
criado pelos
autores
Pereira SRT Foi tratada 0,9 |Recebeu palavras 11,7 |- - - -
et al.” com agressio ofensivas ou
(2015)*** fisica depreciativas
Recebeu ameagas, 2,8
gritos ou
repreensao
Rodrigues et | SRT - - Sentiu Ameagada 8,2 |- - |- -
al.*® (2017) Recebeu criticas 6,9
Ouviu ironias 5,5
Recebeu apelidos 24,6
Parar de gritar 28,3
Gritos com a 3,8
parturiente
Ouviu piadas 3,4
Santos et al.* | OMS, 2014! - - Quviu falas 69,8 |- - - -
(2022) desrespeitosas
Foi repreendida 67,7
Sethi et al.®® | Bohren et al.’ Tratamento 1,4 | Gritos, insultos, 21,4 | Assediada 0,0 | Comen- 1,4
(2022) (2015); fisicamente repreensoes ou sexualmente tarios
Abuya et al. brusco chacotas ou tocada negativos
(2015); Imobilizada | 0,7 |Foidito quea 5,7 | de maneira sobre a
Freedman et de forma que mulher ou o inapropriada atividade
al* (2014) ndo conseguia bebé nio seriam sexual da
se mover saudaveis se nao mulher
obedecesse

continua
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Quadro 3. Mensuragdo da violéncia obstétrica do tipo abuso fisico e verbal, sexual e estigma/discrimina¢do nos estudos

incluidos.
Referencial
t.lt():lico P P Ab P Estigma/ p
Autor (ano) ue:l;bt)r:g:)ra Abuso Fisico ((1)'/:)\7 Abuso Verbal (I;/eo‘)’ Sexlllls; (I;/eo‘)r D'iscri: (I;Z‘;
. mina¢io
dos itens
analisados
Teran et al>' | SRT - - Apelidos ou 10,4 |- - - -
(2013) diminutivos
Criticas por chorar | 21,6
ou gritar
Comentarios 15,3
irénicos,
depreciativos ou
piadas
Tomasi et SRT Amarrada 92 |- - - - - B,
al®(2021) durante o
parto
Torrisi et al.* | OMS, 20157 Abuso Fisico [9,7 |- - - - -
(2024)

Notas: Prev: Prevaléncia; SRT: Sem Referencial Teérico. (-) Dado nio apresentado. *Os autores nao apresentaram a prevaléncia de cada item
investigado. **O artigo informa apenas a prevaléncia da dimensao investigada. ***O artigo nao apresenta os dados de prevaléncia separados para
situagoes de parto e aborto. ****Estudos agrupados por serem oriundos da mesma pesquisa base.

Fonte: Autoras.

Discussao

Este estudo sintetizou criticamente a literatura
cientifica sobre a prevaléncia da violéncia obs-
tétrica em paises da América Latina e Caribe,
reconhecendo-a como uma grave violagdo dos
direitos humanos e um desafio persistente para
a saude publica'. A analise focou quatro dimen-
sOes propostas por Bohren et al.’: abuso fisico,
verbal, sexual e estigmatizagdo/discriminagdo
vivenciados pelas mulheres durante o parto’.
Apesar da ampla investigagdo sobre a vio-
léncia obstétrica na regido, foram observadas
inconsisténcias metodoldgicas relacionadas as
formas de mensuragio, ao periodo de coleta de
dados, ao tipo de prevaléncia analisada (pontual
versus ao longo da vida), ao tamanho amostral
e ao desenho de estudo. Mais da metade dos
estudos carecia de referencial teérico robus-
to para embasar instrumentos de mensuragio,
comprometendo a precisdo das estimativas e a
comparabilidade entre pesquisas®. A avaliacdo
metodoldgica, conduzida pelo instrumento
“Critical Appraisal Instrument for Studies Re-
porting Prevalence Data”*, revelou fragilidades
importantes: 78% dos estudos ndo utilizaram

instrumentos validados para mensurar violén-
cia obstétrica.

Em 78% dos estudos (n=21), a prevalén-
cia foi medida logo apds o parto. Embora essa
abordagem forne¢a um retrato imediato das
experiéncias, pode ndo captar integralmente a
extensdo da violéncia obstétrica, uma vez que
algumas manifestacdes podem ser reconhecidas
apenas posteriormente, conforme expectativas e
interpretagdes das mulheres amadurecem (i.e.,
a satisfacdo das mulheres pds-parto pode ser
influenciada por suas expectativas, podendo
nao refletir a verdadeira qualidade do servigo)*’.
Além disso, questionamentos feitos logo apds o
parto especialmente em um contexto em que o
recém-nascido estd saudavel, pode ser influen-
ciado pelo viés de gratidao (gratitude bias)*,
levando a minimizag¢do de experiéncias negati-
vas e a inibi¢do de criticas por receio de com-
prometer o acesso aos servicos de satde®. Esse
cenario sugere a possibilidade de subestimagio
da prevaléncia real da violéncia obstétrica nos
estudos revisados.

A auséncia de defini¢do padronizada e de
um instrumento de mensuragdo consensual
compromete a comparabilidade entre estudos.




N
2
=]
g
=
g ko]
= <
=S =
— o |8 — o
7 — N [=) I~ = —~
=] [ — | = N =
B o S| T S N =~ <
= farn) —~— ~ ~ oo N —
17} ~ |~ < ~| o8| & : i — ~ D~
N NS S elllalZIalSalg g = —~| = ~
LS |gelalgiel R s gl s8] Y B S DIRSIESI PN PN =R
SlelSlgiglZ|eISElalglelal =8 < T 3= gT 288
S RS RS AR RS Y =N RS RS e e =R I B B = IS RS IS RS RS A R S R = S RS RS A R
= | S| TIsIZI S EIS =0 Isl3 8 & S R Y R RS RS I
SIOIg|I3=E T RIS S| A |l S| o4 B <| S| =B VYN T ===
slzlolSSlelsl ol sl S s 8 83 5l=ls|g S<|3 <=
=22 3|S5 S B SIT|glElelslel B IS Slzg Slalsals
S| 3| =|elel B SelEl Bl EF|IE|lE g g < 8 T &gl Z2| 3
®-c>bbus..:“wgu,,3_suowagﬁ..—‘“g._‘\g -z
%552/ 2|5\ 8|8\ 25223\ 38\5 & 5 < 2 8 5|2 =\ 55 E5 5
BO|O|0|0|0|0|alE|&|& |0 === = 2 & & ala&d 8 e a] =
Q1 ©/® ®©®® 0000 606 0 0000 00 00 0 0 o o o o o
Q2 [ 2L 2K @000 000 0000 00 0 0 0 o o0 (I 2K )
Q3 | e e e e o o o o ® ® 00 060 0606 00 o0 o o (I 2K )
Q4 ©® ® 000000 06060 00 06 0 0 0 o0 o0 [ ] (I 2K )
Q5 [ [ ] [ ] [ ] [ ] [ 2K ] [ [ ]
Q6 [ 2L [ 00 ® 000000 00 00 00 00 o0 o0 o
Q7 @ @ e e e [ ] [ ® o o [ JK o 0o o [ ] (I K )
Q8 @ ® ® e e 6 06 e 0 o o o o 000 060 00 0 o0 o o o
Q9 (AL 2K ] [ J [ J [ JK [ J [ 2K ]
Grafico da qualidade metodoldgica e risco de viés do conjunto de estudos
Q1: Representatividade da amostra
Q2: Amostragem apropriada
Q3: Tamanho da amostra
Q4: Acerca do contexto do estudo
Q5: Cobertura da amostra
Q6: Utilizagao de métodos validos
Q7: Confiabilidade da medi¢do
Q8: Andlise estatistica
Q9: Sobre a taxa de resposta
0 5 10 15 20 25 30

[l Positivo [l Negativo

Inconclusivo

Figura 2. Figura tipo “Sinaleira” que apresenta os resultados referentes ao Risco de Viés/Avaliacdo da qualidade

metodolégica dos estudos selecionados.

Fonte: Autoras.

Apesar disso, a literatura revisada confirma a
existéncia da violéncia obstétrica e aponta mag-
nitudes elevadas em determinados contextos.
Entre as dimensdes analisadas, a violéncia
verbal foi a mais investigada, presente em 85%
dos estudos incluidos. Esse padrio é consis-
tente com pesquisas realizadas em diferentes
regides. Em paises de alta renda, por exemplo,
gritos e repreensdes foram relatados em 19,7%
dos casos®. Nos Estados Unidos, uma pesquisa
realizada em 2016 com 2.138 mulheres identi-
ficou maus-tratos durante o parto em 17,3%

das participantes, sendo 8,5% atribuidos a gri-
tos e repreensdes®. Na Holanda, 86,4% das
mulheres relataram pressio emocional, 84,3%
abuso verbal e 64,1% tratamento rispido®. Em
Gana, Guiné, Mianmar e Nigéria, um estudo
multicéntrico apontou maus-tratos em 35,4%
das mulheres, com prevaléncias de 10,7% para
abuso fisico e 30,7% para abuso verbal®. Na
Nigéria, uma revisdo sistemdtica encontrou
prevaléncias variando de 11% a 71%, com a ati-
tude hostil dos profissionais como abuso mais
comum (70,8%)%. Na India, uma revisio inte-
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grativa identificou abuso verbal em até 55% dos
casos e abuso fisico variando entre 3,7% e 40%®.

A ampla variabilidade nas estimativas de
prevaléncia pode ser atribuida a diferencas me-
todoldgicas nos critérios de definigdo, instru-
mentos utilizados e momento da coleta de da-
dos. A percepgdo das mulheres sobre violéncia
obstétrica também pode ser influenciada por
fatores culturais, socioeconémicos e institucio-
nais, contribuindo para a heterogeneidade dos
achados. Esses desafios reforcam a necessidade
de consenso em rela¢do aos conceitos e métodos
de mensuracédo da violéncia obstétrica para via-
bilizar comparagdes entre estudos.

Entre os pontos fortes desta revisdo desta-
cam-se a utilizacdo de sete bases de dados, su-
perior a revisdo sistematica de Tobasia-Hege et
al’, e a auséncia de restri¢des quanto ao periodo
e idioma das publicagdes. A busca manual nas
referéncias e a leitura de revisdes sistematicas
complementares ampliaram o escopo dos es-
tudos incluidos e contribuiram para a redugio
do viés de selecdo. Contudo, o risco de viés de
publicagdo ndo pdde ser totalmente eliminado,
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