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VIOLENCIA OBSTETRICA ANALISADA SOB A PERSPECTIVA
DA PESSOA HUMANA

Sttefany Lemes Araujo

RESUMO

A violéncia obstétrica é considerada uma violagdo dos direitos da gestante no
processode parto. As mulheres desconhecem a fisiologia do processo e as praticas
assistenciaisdurante o trabalho de parto e parto, e por confiarem que o médico e/ou
a equipe de saude tenham conhecimentos técnicos e habilidades
nessa situacdo. A violéncia obstétrica pode ser identificada por meio de diversos
atos praticados pela equipe médica responsavel pela gestante. Entende-se que é
toda acdo ou omissédo que ofenda fisicamente, verbalmente e psicologicamente a
parturiente, seja durante a gestagao, parto ou puerpério. As formas de violéncia
ocorrem quando o processo fisioldgico do parto sofre procedimentos violentos. A
medicalizagdo do corpo feminino € algo extremamente importante para a mulher,
tem como objetivo principal de controlar o corpo e a sexualidade feminina como
estratégia de controle social, ou seja, os médicosnido estudaram somente a questao
da reprodugao e doengas ginecologicas, mas também levantaram uma condig&o do
papel social da mulher.

Palavras chaves: Violéncia Obstétrica. Formas de Violéncia. Medicalizacdo do
corpo feminino.

INTRODUCAO

Esse artigo tem por escopo analisar um tema recente que tem sido objeto
de muitos debates e discussdes. Trata-se de uma pratica que envolve a violagao
dos direitos das mulheres durante o processo de gestagao, parto e pds-parto.

E abordado os aspectos de como ocorre a violéncia obstétrica, que podem
ser identificada através de varios atos praticados pela equipe médica responsavel
pela gestante, incluindo agdes ou omissdes que ofendem fisicamente, verbalmente
e psicologicamente a parturiente durante a gestagao, parto e pos-parto.

Sendo assim, traz o presente estudo analise do processo fisiologico do
parto que passa por procedimentos violentos em instituicdes de saude publica e

privada, com a auséncia de informagao sobre o assunto. Os profissionais de saude



muitas vezes se apropriam do corpo da gestante, acarretando violéncia obstétrica e
efetuando procedimentos desumanos que resultam na perda da autonomia e
capacidade da mulher de deliberar sobre seu préprio corpo.

O artigo também discute a histéria do parto, destacando como a
medicalizagdo excessiva do corpo feminino surgiu a partir do avango tecnolégico e
da predominancia masculina na ginecologia e obstetricia. O estudo destaca que a
cesarea se tornou uma opg¢ao popular de parto no século XX e trouxe consigo
beneficios para as mulheres que nao poderiam dar a luz de forma natural por
questbes de saude, apesar da recomendacdo da OMS de que a taxa de cesareas
sejade 10 a 15%. .

E necessario que profissionais de salde, gestores publicos e a prépria
sociedade em geral estejam sensibilizados para a questao e se engajem em agoes
de combate e prevengao dessa pratica.

Dessa forma, objetivo principal do estudo, € apresentar a forma grave de
violagao dos direitos das mulheres durante a gravidez, parto e pés-parto. No ambito
juridico, € fundamental que a violéncia obstétrica seja criminalizada e punida de
acordo com as leis e regulamentos em vigor. E importante que as mulheres sejam
informadas sobre seus direitos durante o parto e recebam atendimento respeitoso e
de qualidade.

1 DEFINICAO DE VIOLENCIA OBSTETRICA E AS FORMAS DE VIOLENCIA

A violéncia obstétrica € uma forma de violacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, que ocorre durante a gestacao, parto, pds-parto e casos
de aborto. Essa violéncia afeta diretamente as mulheres e resulta em desrespeito a
sua autonomia, ao seu corpo e aos seus processos reprodutivos. Sendo assim, tem
um impacto negativo na qualidade de vida das mulheres, resultando em abalos
emocionais, traumas, depressao, dificuldades na vida sexual, entre outros.

Contudo, “A violéncia obstétrica € considerada uma violagdo dos direitos
das mulheres gravidas em processo de parto, que inclui perda da autonomia e

decisdo sobre seus corpos.” (Revista Scielo, Diniz, 2017. p.4)



Nesta perspectiva, a violéncias praticada pelas equipes de saude e
concordado por mulheres em trabalho de parto e parto, este fato é abrange a

diversos fatores como:

As mulheres desconhecerem o processo fisiolégico e praticas de
assisténcia durante o trabalho de parto e parto; e por confiarem que o
meédico e/ou a equipe de saude sejam possuidores de conhecimentos e
habilidades técnicas naquelasituacao (Wolff, 2008, p.196).

Violéncia obstétrica pode ser identificada através de varios atos praticados
pela e quipe médica responsavel pela gestante, entende-se que é toda agdo ou
omissao que ofenda fisicamente, verbalmente e psicologicamente a parturiente seja
na gestacéo no parto e no pds-parto.

Art. 34. Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico,
pela equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de
forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou,
ainda, no periodo puerpério.

A violéncia obstétrica € caracterizada pela aplicagao de praticas violentas
durante o processo fisiolégico do parto em instituicbes de saude publica e privada.
Esta pratica € comum devido a falta de informagao sobre o assunto e resulta na
apropriagdo do corpo da gestante pelos profissionais de saude, o que geralmente
leva a violéncia obstétrica.

Ainda é constante os hospitais que encistem em praticas desnecessarias,
nao respeitam a prépria vontade da gestante sobre o seu corpo. Ja se tornaram tao
frequentes esses procedimentos médicos que ocasionou a banalizacdo, sendo
visivel como algo normal ou um mal necessario.

Portanto, as principais intervengdes ndo consentidas realizadas durante o
parto incluem a administragdo de ocitocina artificial, a realizagdo de lavagem
intestinal dolorosa e arriscada para infecgdes, a restricdo alimentar e hidrica
desnecessaria, a realizagao excessiva de exames de toque, a ruptura prematura da
bolsa amnittica, a depilagdo pubiana forgcada (conhecida como tricotomia), a
imposicdo de posicdes desconfortaveis, a falta de opg¢des para alivio da dor, a
realizagcao desnecessaria da episiotomia sem o consentimento da mulher, o uso de

restricoes fisicas para imobilizar a mulher durante o parto, e o uso de férceps sem



indicacdo médica. Essas intervencdes constituem a violéncia obstétrica e sao
realizadas sem a devida informagcdo e consentimento da mulher (PARTO DO
PRINCIPIO, 2018).

A manobra de Kristeller € um procedimento que era utilizado, mas em 2017
foi banido pela OMS, mas ainda é utilizado, € um procedimento altamente de risco
pois para realiza-lo é preciso fazer for¢a sob as costelas da mulher aumentando os
riscos de fraturas e de hemorragias (GLOBO,2017).

Algumas violéncias fisicas é pratica por meio do uso de forga fisica ou de
arma que pode provocar lesdes tanto internas quanto externas. Pode ocorrer
através de tapas, empurrées, socos, mordidas, chutes, queimaduras, cortes,
amarrar a mulher durante o parto ou impedi-la de se movimentar (BRASIL, 2001).

Sendo assim, a violéncia psicoldgica tem inicio ja na primeira consulta com
profissionais de saude que ndo apoiam o parto normal ou as escolhas da gestante,
utilizando frases de impacto e tabus que afetam o estado emocional da mulher e a
levam a desistir da ideia de ter um parto normal. Alguns exemplos desses
comentarios desnecessarios sao: "vai doer demais", "vocé esta pronta para sentir a
pior dor do mundo?", "vocé vai ficar larga" ou "vocé é muito jovem". Esses tipos de
comentarios podem ser prejudiciais, especialmente considerando que a mulher
gravida pode estar experimentando um turbilhdo de hormébnios e emogdes
(DQ,2017).

Assim, é possivel perceber que a violéncia psicolégica é uma forma de
violéncia obstétrica que ocorre desde o inicio do processo de gestagédo e pode ser
exercida por profissionais de saude que ndo respeitam as escolhas e desejos das
gestantes. Essas praticas podem causar impacto negativo no estado emocional da
mulher e levar a decisdes que vao contra sua vontade, afetando a qualidade do
cuidado e o bem-estar tanto da mae quanto do bebé.

Segundo Simone Diniz, médica e pesquisadora sobre a saude materna no
Brasil,relatou para a entrevista da Revista a Publica que:

As pesquisas indicam que entrar em trabalho de parto aumentam muito o
risco de vocé sofrer violéncia. E muito interessante o grau de hostilizagdo
da mulher em trabalho de parto. Seja no SUS, por conta do conjunto de
intervengdes agressivas ou no setor privado porque elas acham o fim da
picada que aquela mulher esteja querendo dar problema, dar trabalho
para eles. Eu ja ouvi uma mulher dizer que como insistiu muito com o

medico que queria parto normal eleindicou um psicélogo dizendo que ela
tinha tragos masoquistas! (DINIZ, 2013, p.1)



Contundo, de acordo com a pesquisa “Mulheres brasileiras e Género nos
espacos publico e privado”, divulgada em 2010, cerca de 25% das gestantes do
pais sofreram violéncia no parto, que tem como objetivo a defesa das mulheres em
questao de violéncias. Sendo capaz de concluir que nenhuma mulher esta segura
mesmo na hora que de dar a luz ao seu bebé.

Para Lucile Mariel Franco e Isadora Vier Machado, escritoras do texto “Brasil

emtrabalho de parto: um estudo sobre a violéncia obstétrica”,

[...] o Ministério da Saude cita a discriminacdo das mulheres em processo
de abortamento; a aceleragédo do parto para liberar leitos; os preconceitos
acerca dos papéis sexuais e em relagdo as mulheres soropositivas (HIV),
quando estdo gravidas ou desejam engravidar; as criticas ou agressodes
dirigidas a quem grita ou expressa dor e desespero; as proibicdes de
acompanhantes ou visitas com horarios rigidos e restritos; a violéncia
fisica; a desqualificagao do saber pratico,da experiéncia de vida, diante do
saber cientifico; a peregrinagdo por diversos servicos até receber
atendimento; a falta de escuta e tempo para a clientela; a frieza, rispidez,
falta de atencdo e negligéncia, entre outras (FRANCO; MACHADO, 2016,
p. 106).

Além disso, é importante destacar a existéncia de leis que visam proteger
os direitos das parturientes, como a lei 11.108/2005, que garante o direito da
gestante de ter um acompanhante durante o parto em hospitais ou clinicas
conveniados ou proprios do Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, essa lei
ainda é frequentemente desrespeitada, e as parturientes e seus familiares relatam
dificuldades para que o acompanhante possa entrar na sala de parto e proporcionar
segurancga a mulher em trabalho de parto.

Enfatizando a seriedade das consequéncias que a violéncia obstétrica pode
ter na vida da mulher e de seu bebé, é importante destacar que ela pode causar
nao s traumas psicoldgicos, mas também traumas fisicos duradouros. Por
exemplo, se a episiotomia for realizada de forma inadequada, a mulher pode sentir
dor cronica pelo resto da vida e a atividade sexual, em vez de ser prazerosa, pode

ser dolorosa e traumatica.

2 O PROCESO DE MEDICALIZAGAO DO PARTO

A gestacao e o parto sdo momentos significativos na vida de uma mulher,

cheios de emocao e sensibilidade. Com a evolugido do tempo e das culturas,



surgiram inumeras mudancgas na assisténcia as parturientes ao longo dos anos.

No século XIX, a chegada da Familia Real Portuguesa no Brasil trouxe
consigo a modernidade, incluindo a medicalizagdo do parto. A partir desse
momento, a medicina comecgou a ter um papel cada vez mais importante no pais.

A obstetricia vem se expandindo, o que levou as mulheres de protagonistas
a coadjuvantes, com o médico e suas necessidades tornando-se o ponto principal
durante o parto. As decisbes sobre os métodos foram de exclusiva
responsabilidade dos médicos, sem que as parturientes pudessem expressar suas
opinides e necessidades. Portanto, a medicalizacdo do corpo feminino € um
assunto crucial para as mulheres, com o objetivo principal de controlar o corpo e a
sexualidade feminina como estratégia de controle social. Ou seja, os médicos nao
estudaram apenas a questao da reprodugdo e doengas ginecoldgicas, mas também

exploraram a condi¢cao do papel social da mulher.

Dizemos também que, a partir da segunda parte do século XVIII, a
medicina, foi convocada a falar de varios problemas que incidiam sob a
sociedade. Da questdo populacional aos indices de mortalidade infantil,
passando por diversastematicas, tais como casamento, infanticidio, aborto,
planejamento familiar e tantas outras, a medicina precisava colocar em
discussdo a mulher e a sua natureza, as particularidades de seu corpo,
que contém em si mesmo a sua fungdo: a maternidade. E, assim: “o
moralismo médico vai nortear-se pela preocupagdo com a prole, pois 0s
filhos saudaveis serao fundamentais para a felicidade do casal, mas
também para a felicidade de nacdo” (MATTAR, 2016, p. 80).

Fernanda Wartha deu seu relato de parto G1, ela afirmou que ficou cerca de duas

horas com dores durante o trabalho de parto, pedindo ajuda aos funcionarios.

’Eu pedi remédio para dor, até me trouxeram, mas a contragdo continuou
vindo. Comegou a aumentar a dor e eu comecei a implorar para as
enfermeiras, eu berrava que precisava de ajuda. Fiquei duas horas
berrando naquele hospital.’(G1,2021).

Ao maus-tratos podem incluir violéncia fisica ou psicolédgica, podendo fazer
da experiéncia do parto um momento traumatico para mulher e o bebé.

O estudo feito por Claudia Tomasi Vendruscolo e Cristina Saling Kruel, citou
dois autores sobre a medicalizagado do parto, que indagam a falta de conhecimento

dos médicos sobre o corpo feminino e o estado puerperal das mulheres:

A medicina nado tinha muito conhecimento em relagdo ao parto e as
parteiras eram as representantes do que havia de melhor no conhecimento
e assisténciano parto (STORTI,2004, 118).

[...] Normalmente, “os médicos eram chamados apenas ocasionalmente,
em casos de partos dificeis, mas, ainda assim, nesta época, o poder de
decisdo continuava sendo da mulher, sua familia e/ou amigas” (HELMAN,
2003, p. 159).



Ocorreu uma mudancga evidente depois da medicalizagao do parto, no qual
foi aposigdo em que as mulheres davam a luz, quando era com auxilio das parteiras
as parturientes tinha a total liberdade de escolher a melhor forma que se sentiam
confortaveis para dar a luz, e quando passou o periodo gestacional para dentro dos
hospitais, a posicdo exigida era deitada na horizontal, para que os médicos
pudessem ter uma visualizagdo melhor do canal vaginal.

A moderna posicao ocasionou diversos métodos intervencionistas
desnecessarios, intensificando as dores, no qual a posicdo impedia a mulher de se
movimentar, levando a anestesia para o parto, medicando a mulher impedindo-a de
participar dinamicamente do parto, ocasionando o aumento de episiotomia pelo
motivo da mulher ficar deitada e ndo relaxar o musculo perineo (Revista
Scielo,2005).

2.1. DECAIMENTO DO PARTO NORMAL

A medicalizagdo veio com um verdadeiro objetivo de controlar o corpo e a
sexualidade feminina como estratégia de controle social, melhor dizendo, os
médicos nao estudaram somente a reprodugdo e doengas ginecoldgicas, mas
também levantaram uma condigdo do papel social da mulher, traduziu o seu corpo
como inferior e mais fragil do que o dos homens, deixando que as descri¢coes
anatémicas colocassemordem social entre 0 homem e a mulher.

Com a modernizacdo da medicina obstétrica ampliou os meios para
acompanhar a mulher no seu periodo gestacional. Na antiguidade ndo existia
qualquer meio que permitia visualizar o feto dentro do ventre como na atualidade,

por isso antigamente existia numero alto de mortalidade materno-infantil.

Dizemos também que, a partir da segunda parte do século XVIII, a
medicina, foi convocada a falar de varios problemas que incidiam sob a
sociedade. Da questdo populacional aos indices de mortalidade infantil,
passando por diversastematicas, tais como casamento, infanticidio, aborto,
planejamento familiar e tantas outras, a medicina precisava colocar em
discussdo a mulher e a sua natureza, as particularidades de seu corpo,
que contém em si mesmo a sua fungdo: a maternidade. E, assim: “o
moralismo médico vai nortear-se pela preocupagdo com a prole, pois 0s
filhos saudaveis serao fundamentais para a felicidade do casal, mas
também para a felicidade de nacdo” (MATTAR, 2016, p. 80).

Com o surgimento do parto abdominal, os médicos comegaram a estudar
mais sobre o corpo feminino enquanto gestante, e desenvolveram maneiras de
realizalo, por exemplo o estilo de corte mais facil, com menor sangramento,

menos



infecgdes, mais rapido e o modo que preservasse a estética abdominal da mulher.
Segundo Claudia Tomasi Vendrusculo e Cristina Saling Kruel (2016, p 96) no seu
artigo “A historia do parto: do domicilio ao hospital; das parteiras ao médico; de
sujeito a objeto”, relata a questao de que;
O parto e a assisténcia ao parto passaram por diversas transformagdes no
decorrer dos tempos. Passou da residéncia ao hospital, de um evento que

envolvia parteiras a um evento médico, da nao-medicalizagdo a
medicalizagdo,do natural a um evento regrado.

No Brasil a taxa de partos cirurgicos € a cerca de 55%, porém conforme a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), apenas 10% e 15% dos nascimentos ha
real necessidade de uma cesariana por motivos médicos, relacionado a saude da
gestante ou do feto. Em margo de 2018 foi publicado um estudo realizado por
Malaquias Batista Filho e Anete Rissin (2018, p 5), que indaga exatamente o que foi
dito neste paragrafo:

O patrocinio da OMS, o primeiro documento internacional sobre as praticas
recomendadas de assisténcia hospitalar ao parto, estabelecendo-se como
diretriz uma taxa de 12% a 15% de cesarianas. E muito oportuno e

pertinente considerar no caso do Brasil, que ja figura no mesmo patamar de
56%, de partoscesarianos.

Conforme mostrado anteriormente, a ONU no Brasil vem passando uma
epidemia de cesarianas, em hospitais particulares chegam a mais de 80% de
partos feitos através da cirurgia, e mais 50% nos hospitais publicos. E quando feita
sem necessidade prescrita pode acarretar danos, como a morbidade associada a
cistotomia, les&o intestinal, transfusdo de sangue, aumento do tempo operatorio,
doenca adesiva abdominal e enterotomia. (Revista Scielo,2018).

Além do parto cesareo e do parto natural surgiu o parto humanizado no
qual, é aquele que as decisbes da parturiente sao indispensaveis na hora do
parto, aqui a gestante espera a natureza agir, com minimas intervengdes médicas e
s6 sao realizadas se a parturiente permitir, pode acontecer em casa, hospital ou até
em casa de parto, a mulher tem total autonomia para decidir como o seu bebé vira
ao mundo.

O corpo do feminino se tornou uma maquina que sempre estaria precisando
de concertos, e o concerto usado € a medicalizagcdo. Com a pratica mecanica e
regrada na hora de realizar um parto as equipes médicas acabaram esquecendo
como era realizar um parto normal, como €& realmente o significado do

nascimento,



trazendo para a vida bebés em salas geladas e separando-o rapidamente de sua
mae, e ainda trouxe como consequéncia o0 que hoje chamam de violéncia

obstétrica.

3 VIOLENCIA OBSTETRICA NO AMBITO JURIDICO

A Organizagdo Mundial da Saude classifica a violéncia como sendo:

0 uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo. (OMS,
2014, P.01)

A extrema importéncia de criminalizar a violéncia obstétrica, pois é um
momento tdo importante e de vulnerabilidade, pode comprometer a saude fisica,

psicologica e mental das vitimas.

A mulher e seu corpo tém sido vistos como maquina, onde o engenheiro
€ o profissional médico que detém todo o saber sobre ela, negligenciando
informagdes, emogdes, sentimento, percepcdes e direitos da mesma
nogestar e parir, sendo impedidas de ter a presenca de acompanhante,
de decidir a posicao que querem ter seus bebés e de expressar suas
emogdoes e sentimentos, contrariando a Politica Nacional de
Humanizagao e mudando

o foco da mulher para o procedimento, deixando-as mais vulneraveis a
violéncia, silenciada pelos profissionais e pela prépria parturiente. Porém
a amarga vivéncia e o trauma acompanham a mulher porta a fora da
instituicdo (ANDRADE; AGGIO, 2014, p. 3).

Vale descatacar que punir o violentador ndo amenizara a dor e os danos
causados as vitimas, contudo, a puni¢ao servira para enaltecer a autonomia sobre
0 proéprio corpo e os direitos sexuais e reprodutivos da mulher.

Portanto, o bem juridico tutelado pela violéncia obstétrica € a vida, por essa
razao deve buscar uma intervencao estatal mais incisiva dentro do ordenamento

juridico brasileiro, a fim de dar visibilidade ao problema da violéncia obstétrica.



Apesar de nao possuir uma lei especificamaento sobre a violéncia
obstétrica no Brasil. Existe alguns projetos de lei que tratam da violéncia
obstétrica, intencionando a protegéo integral da parturiente e expondo as condutas
violadoras.

Primeiramente o Projeto Lei n° 7633/2014, apresentado no dia 27 de maio
de 2014 pelo deputado Jean Wyllys, dispondo sobre a a assisténcia humanizada
durante a gestacéo, pré-parto, parto e puerpeério, incluindo-se o abortamento.

Estabelece em seu art. 13, o conceito de violéncia obstétrica e no paragrafo
unico as formas da violéncia obstétrica.

Art. 13 - Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriagdo do
corpoe dos processos reprodutivos das mulheres pelos(as) profissionais
de saude, através do tratamento desumanizado, abuso da medicalizagéo
e patologizagaodos processos naturais, que cause a perda da autonomia
e capacidade das mulheres de decidir livremente sobre seus corpos e
sua sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das
mulheres. Paragrafo Unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se
violéncia obstétrica todo ato praticado pelo(a) profissional da equipe de

saude que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes em
trabalho de parto, em situagao de abortamento e no pés-parto/puerpério.

O segundo Projeto de Lei que se destaca é o de n° 7867/2017,
apresentado em 13 de junho de 2017 pela deputada J6 Moraes, dispde sobre
medidas de protecdocontra a violéncia obstétrica e de divulgagcédo de boas praticas
para atencao a gravidez, parto, nascimento, abortamento e puerpério. Em seu
art.6° prevé que seu descumprimento sujeitara os infratores as penas previstas na
legislacdo da esfera sanitaria, penal e civil.

Neste mesmo Projeto a deputada colocou como enfoque no art. 2° a
humanizagdo do parto conforme as normas reguladoras; e no paragrafo unico
tornou obrigatério a elaboragdo de um plano de parto.

A Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher, também chamada Convengao do Para da Organizacdo dos
Estados Americanos - OEA foi incorporada ao direito brasileiro pelo Decreto n°
1.973, de 1°de agosto de 1999.

A Convencgao Interamericana em seu art. 1° trata a violéncia obstétrica
como “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual, psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na
esfera privada”. E no art. 6° abrange o direito da mulher a ser livre de todas as
formas de discriminagao, além do direito de ser valorizada e educada livre de



padroes estereotipados de comportamento em conceitos de inferioridade e
subordinagéo.

O artigo 7° da mesma Convengdo condena todas as formas de violéncia
contraa mulher, prevenindo e punindo toda e qualquer forma de violéncia contra a

mulher.

Art. 7° [...] f) estabelecer procedimentos juridicos justos e eficazes para a
mulher sujeitada a violéncia, inclusive, entre outros, medidas de protecéo,
juizo oportuno e efetivo acesso a tais processos; g) estabelecer
mecanismos judiciais e administrativos necessarios para assegurar que a
mulher sujeitada a violéncia tenha efetivo acesso a restituicdo, reparacao
dodano e outros meios de compensagéao justos e eficazes; h) adotar as
medidas legislativas ou de outra natureza necessarias a vigéncia
destaConvencao (OEA, 1994, p.01).

Os projetos de lei acima, sdo apenas projetos, que nao foram aprovados,
mas determinam as praticas; as sancdes e o que deve ser feito para evitar novos
casos de violéncia.

A Lei n° 11.108/2005 conhecida como a Lei do Acompanhante, garante as
parturientes o direito a presenca de acompanhante de sua escolha durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto.

Art. 19-J. Os servigos de saude do Sistema Unico de Satde — SUS, da
rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto
a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado
pela parturiente.

A Lei n® 13.434/2017 acrescentou ao art. 292 do Codigo de Processo Penal
o paragrafo unico que estabelece a vedagdo ao uso de algemas em mulheres
gravidas durante os atos médico-hospitalares preparatérios para a realizacédo do
parto e durante o trabalho de parto, assim como em mulheres durante o periodo
depuerpério imediato.

Esta Lei alterou ndo somente o Cdodigo, mas permitiu que as mulheres
presas tivessem autonomia sobre o proprio corpo no momento do parto.

A Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.144/2016
permite que a mulher decida ter seu parto por meio de cesariana ainda que nao
haja indicagcdo médica. Garantindo a autonomia da vontade da gestante. A
decisdo da gestante devera ser registrada em termo de consentimento livre e

esclarecido.



Ressalta-se que os casos de violéncia obstétrica sao recorrentes e severos,
mas ainda ndo ha uma legislacdo especifica para combater essas violagdes

contra a mulher, no entanto, encontrando-se amparada por varias leis e Codigos.

CONCLUSAO

Conforme exaustivamente apresentado neste artigo, a violéncia obstétrica é
uma questao alarmante e de extrema importancia a ser discutida e combatida. Ainda
que seja um tema relativamente recente, a sua existéncia € inegavel e muitas
mulheres sdo vitimas desse tipo de violéncia durante o parto e o pds-parto.

A violéncia obstétrica pode ter consequéncias fisicas e emocionais graves
para as mulheres, além de afetar negativamente a sua saude e a do bebé. Por isso,
€ essencial que haja um esfor¢co conjunto de profissionais de saude, gestores
publicos e sociedade em geral para erradicar essa pratica e garantir que todas as
mulheres tenham acesso a um parto humanizado e respeitoso.

E fundamental que promovam o treinamento adequado dos profissionais de
saude e a conscientizagao da populacao sobre a importancia do respeito aos direitos
reprodutivos e a autonomia das mulheres durante o parto. Além disso, é preciso que
haja uma mudanga na cultura obstétrica e que as mulheres sejam vistas como

protagonistas de seus partos, com direito a informagdes claras e opgdes de escolha.

Como foi abordado o processo de medicalizacdo do corpo feminino. Foi no
século XIX que os medicos passaram aprofundar no estudo da ginecologia e
reconhecer diferencias anatbmicas, transformando o corpo femino, trouxe a
modernidade, como a medicalizacao do parto no Brasil, a partir deste momento a
medicina comegou a ganhar forga no pais.

O parto antes da medicalizacao era realizado por parteiras, 0 Unico meio era
o parto natural. E com o grande avang¢o da medicina, os médicos descobriram uma
forma “indolor” de realizar o parto, e transformou-a como inovagao, levando o parto
para o hospital e o tornando cirurgico, conhecido como parto cesariano,
conquistando a confianca das mulheres, que passaram a optar por esse tipo de
parto. Trazendo para os dias atuais no Brasil, mais especificamente, como a a opgao

de parto.



Portanto, é importante continuar discutindo e denunciando casos de
violéncia obstétrica, a fim de conscientizar a populagdo sobre a gravidade desse
problema e contribuir para a construgdo de uma sociedade mais justa e respeitosa

com as mulheres.

REFERENCIAS

WOLFF, L. R.; WALDOW, V. R. Violéncia consentida: mulheres em trabalho de
parto e parto. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 17, n. 3, p. 138-151, jul./set. 2008.

ANDRADE, Briena Padilha & AGGIO, Cristine de Melo. Violéncia obstétrica: a dor
que cala. In: Anais do Ill Simpésio Género e Politicas Publicas. Universidade
Estadual de Londrina, maio de 2014.

DINIZ, Simone. Violéncia no parto vende cesarea, diz pesquisadora. Andrea Dip,
em Apublica, 25 de margo de 2013. Disponivel em:
https://apublica.org/2013/03/violencia-parto-vende-cesarea-diz-pesquisadora-2/

DINIZ, S. G. Género, saude materna e o paradoxo perinatal. Revista Brasileira de
Crescimento e Desenvolvimento Humano 2009.

FRANCO, Lucile Mariel e, MACHADO, Isadora Vier. Brasil em trabalho de parto:
um estudo sobre a violéncia obstétrica, Livro Contornos de Opresséo,
EDUCS2016,p 89.

HELMAN, Cecil G. Cultura, saude e doenca. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

OMS, Organizagao Mundial de Saude. Prevengdao e eliminagao de abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicoes de saude, 2014.
Disponivel em: . Acesso em: 3 set. 2020.

REPORTAGEM. Portal G1. Mulher relata violéncia obstétrica em parto
hospitalar em  SC. 10 de julho de 2022. Disponivel em:
https://g1.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2022/07/17/mulher-relata-violencia-
obstetrica-em-parto-hospitalar-em-sc-fiquei-2-horas-berrando.ghtml

Senado Federal. Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a CPMI da
Violéncia Contra as Mulheres. Violéncia Obstétrica “Pariras com dor”. Brasilia,
2012.



Camara Leg. Dispoe sobre a humanizacao da assisténcia a mulher e ao
neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e da outras providéncias.Rio de
Janeiro, 2014.

Camara Leg. Dispoe sobre medidas de protecao contra a violéncia obstétrica e
de divulgacao de boas praticas para a atencao a gravidez, parto, nascimento,
abortamento e puerpério. Minas Gerais, 2017.

FILHO, Malaquias Batista; RISSIN, Anete. A OMS e a epidemia de cesarianas.
Recife. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-
38292018000100003&script=sci_arttext&ting=pt



