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RESUMO

Este estudo apresenta reflexdes acerca da violéncia obstétrica e suas caracteristi-
cas, a violéncia obstétrica é definida como qualquer forma de violéncia fisica, verbal
ou psicoldgica praticada por profissionais de saude durante o processo de assistén-
cia ao parto, seja por agao ou omissao, que possa causar danos fisicos ou emocio-
nais a mulher e/ou ao recém-nascido. Bem como as definigdes, categorias e conse-
quéncias geradas pela violéncia obstétrica, citando-as algumas praticas utilizadas:
recusa de atendimento, imposicdo de procedimentos sem consentimento informado,
falta de informacé&o e dialogo com a mulher, uso excessivo de intervengdes medicas
desnecessarias, privagao de alimentacao ou liquidos, entre outras. Discute-se ainda
as diversas formas de violéncia; consideradas violagbes dos direitos humanos das
mulheres e violacdo de género, podendo ter graves consequéncias para a saude
fisica e mental das mulheres, além de afetar negativamente a relagdo entre a mulher
e 0 seu bebé. Estuda ainda, a lei do acompanhante ao parto efetuados pelo Siste-
ma Unico de Saude, evidencia-se o grande desconhecimento das mulheres acerca
dos proprios direitos e, além disso, destacam-se as condutas inadequadas dos pro-
fissionais e sua relagdo com a pratica da violéncia. Por fim, ressalta a importancia de
os profissionais de saude serem capacitados e sensibilizados para a importancia do
respeito aos direitos das mulheres durante o processo de assisténcia ao parto, pro-
movendo uma experiéncia mais humanizada e segura para maes e bebés.

Palavras-chave: Violagdo de Direitos; Violéncia obstétrica; Violéncia de género; Di-
reitos Humanos das Mulheres; Parto Humanizado.



ABSTRACT

This study presents reflections on obstetric violence and its characteristics, obstetric
violence is defined as any form of physical, verbal or psychological violence practiced
by health professionals during the delivery care process, whether by action or omis-
sion, that may cause physical or emotional damage to the woman and/or the new-
born. As well as the definitions, categories and consequences generated by obstetric
violence, mentioning some of the practices used: refusal of care, imposition of proce-
dures without informed consent, lack of information and dialogue with the woman,
excessive use of unnecessary medical interventions, deprivation food or liquids,
among others. The various forms of violence are also discussed; considered viola-
tions of women's human rights and gender violation, which can have serious conse-
quences for women's physical and mental health, in addition to negatively affecting
the relationship between the woman and her baby. It also studies the birth compan-
ion law carried out by the Unified Health System, it is evident the great lack of
knowledge of women about their own rights and, in addition, the inadequate conduct
of professionals and their relationship with the practice of violence are highlighted.
Finally, it emphasizes the importance of health professionals being trained and sensi-
tized to the importance of respecting women's rights during the delivery care process,
promoting a more humane and safer experience for mothers and babies.

Keywords: Violation of Rights; Obstetric violence; Gender violence; Women®s Hu-
man Rights; Humanized birth



INTRODUCAO

A escolha do tema foi motivada por inumeros relatos de mulheres que no
momento do seu parto, acabam sofrendo varios tipos de violéncias, vivenciando a
violéncia obstétrica. Este estudo também tem seu foco nos direitos das parturientes,
refletindo que o respeito a eles € a principal estratégica para a efetivagdo da
humanizacao na assisténcia ao parto.

O termo “violéncia obstétrica” foi criado pelo Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio
presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, e desde entédo
nomeou as lutas do movimento feminista pela eliminacido e puni¢cdo dos atos e
procedimentos tidos como violentos realizados durante o atendimento e assisténcia
ao parto.

Assim, como o caso mais recente da influéncia Shantal que foi exposta a
violéncia obstétrica, o acontecimento tornou-se notério quando a influenciadora foi
entrevistada pela TV Globo - Programa do Fantastico, quando ela relatou toda a
violéncia obstétrica sofrida durante o parto.

Para muitas mulheres, em especial aquelas que sempre ansiaram pelo
momento de se tornarem maes, o parto € considerado como um ritual, sendo
conhecido como um evento feminino onde a mulher vive o apice da sua realizacao
pessoal.

O cuidado intersubjetivo e integral foi substituido, gradualmente, por
complexas tecnologias que visam tratar um corpo defeituoso sob uma ética em que
a gestacdo deixa de ser compreendida como um evento fisiolégico da vida,
passando a necessitar de controles excessivos e de cura.

Nesse contexto assistencial, a mulher torna-se elemento secundario no
cenario do nascimento, sujeita ao ambiente controlado, cercado por ordens e
protocolos institucionais que a segregam de seu contexto social e cultural, bem
como fazem-na desacreditar na sua capacidade fisiolégica de parir.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no mundo
inteiro mulheres sao assistidas de maneira violenta, vivenciando situacées de maus-
tratos, desrespeito, abusos, negligéncias, violagdo dos direitos humanos por
profissionais de saude, sendo mais frequentes durante a assisténcia ao parto e ao

nascimento.



Outra questao exposta pelos autores que buscam compreender o fenbmeno
da Violéncia Obstétrica (VO) firma-se no conceito estereotipado de género
socialmente difundido, em que a mulher, vista como sexo fragil, necessita ser
mantida sob uma autoridade patriarcal (nesse cenario, o0 médico), que vai decidir o
que € melhor para ela, transformando o nascer em um ato centrado no profissional e
passivel das praticas violentas.

Com base nessas observagdes, emerge a questdo norteadora da pesquisa:
Como o fendbmeno da VO esta caracterizado no cotidiano da assisténcia ao ciclo
gravidico e puerperal.

No escoar deste estudo, pretende-se evidenciar como este tipo de violéncia
também se configura como violag&o aos direitos humanos das mulheres, ao ferir sua
autonomia, seus direitos sexuais e reprodutivos e seu direito a saude.

Ao final, o direito do parto humanizado, em posicéao a este abuso de género
arraigado em nossas relagdes socioculturais.

Analisando também os principios orientadores, a Lei Federal N° 11.108/
2005, dando direito a mulher ter um acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto, o bem juridico tutelado e o dever do Estado.

Para o alcance do objetivo proposto no presente estudo, a metodologia a ser
utilizada na elaboragdo da pesquisa envolvera o método indutivo e a pesquisa
tedrica. Tendo em vista o tema sera realizado a técnica de pesquisa bibliografica,
pesquisa documental, reportagem, doutrina, jurisprudéncia, estudo de caso,
legislagbes e informacgdes contidas no ambiente virtual. Os critérios de inclusao
foram as abordagens em torno da Violéncia Obstétrica e o seu contexto.

Justifica-se o trabalho pelo fato de que a Violéncia Obstétrica tem provocado
inumeros traumas a saude da mulher durante o parto, as mulheres s&o diariamente
vitimas de maus tratos dentro das instituicbes hospitalares, as gestantes precisam
saber e compreender que € um direito delas de ter um parto humanizado seja na
rede publica ou privada.

Esta € uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, por meio de
entrevistas semiestruturadas, que analisou a violéncia obstétrica pelo viés de género
com base na narrativa de profissionais de saude que realizam assisténcia ao parto.

Por fim, apresenta o tratamento legal, diante da auséncia de uma especifica legisla-



cao federal, baseado nos direitos fundamentais apresentados pela Constituicao, ins-

trumentos internacionais dos quais € signatario, leis estaduais e municipais.



1 NOGOES GERAIS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

1.1 CONCEITO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica é o desrespeito a mulher, a sua autonomia, ao seu
COrpo e aos seus processos reprodutivos, podendo manifestar-se por, de violéncia
verbal, fisica ou sexual e pela adocdo de intervencdes e procedimentos

desnecessarios e/ou sem evidéncias cientificas.

A violéncia obstétrica € composta por uma diversidade de atos cometidos
isolados ou cumulativamente, podendo ser de ordem fisica, psicoldgica ou
sexual, produzindo algum grau de sofrimento (CARNEIRO,2012).Tais atos,
por vezes, se apresentam de forma tdo sutil que chega ser dificil de
identificar.

A violéncia, de um modo geral, € um problema social, estando em constante
processo de expansao, em especial a violéncia contra a mulher, que é um problema
do Estado, pois é uma das violagbes mais importantes dos direitos humanos, sendo
um problema de saude publica, gerando altos custos econémicos e sociais. Esse
tipo de violéncia tem se perpetuado durante o tempo, por todo o mundo,
independentemente de classe social, raga, idade sexo ou religido.

A violéncia contra a mulher nem sempre é praticada as claras, ou seja,
nem sempre deixa marcas pelo corpo. Muitas das vezes ela € imperceptivel. Nesse
sentido, existe uma que é cada vez mais comum na sociedade: a violéncia
obstétrica. Caracteriza-se como qualquer conduta realizada por profissionais de
saude, seja em hospital publico ou privado, que conduza a apropriagdo dos
processos corporais e reprodutivos das mulheres. Consiste em agressdes verbais,
além do uso de procedimentos médicos desnecessarios e abusivos, podendo
acarretar lesdes corporais ou violagdo de um sem numero de direitos da parturiente.

A Organizagdo Mundial de Saude, por seu turno, define a violéncia
obstétrica como a ‘“violéncia fisica, humilhacdo profunda e abusos verbais,
procedimentos médicos ndo consentidos ou coercitivos, falta de confidencialidade,
nao obtencao de consentimento esclarecido antes da realizacdo de procedimentos,
recusa em administrar analgésicos, violagbes de privacidade, recusa de internagao,
cuidado negligente durante o parto, conduzindo a complicagdes que poderiam ter
sido evitadas e situagdes ameacgadoras da vida, bem como detengao de mulheres e

bebés em instituicbes de saude, por falta de pagamento.
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Em 2014, a OMS publicou uma declaragdao oficial para prevencao e
eliminacao desse tipo de violéncia, qualificando-a como violagdo de direitos
fundamentais.

Para encerrar este subtitulo, cabe mencionar que o Brasil é signatario de
todos os acordos internacionais que asseguram os direitos humanos das mulheres,
como a Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagao
contra Mulher (CEDAW) e a Convengédo de Belém do Para. Esta ultima define a
violéncia contra a mulher como qualquer agdo ou omissdo baseada no género, o
que mostra que ela serve de modelo para conceituar a violéncia obstétrica como
uma espécie de violéncia de género.

Ademais, a CEDAW (Convengao para a Eliminagéo de todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher), prevé regras para os Estados signatarios adotarem
medidas para que n&o ocorra violéncia contra a mulher dentro dos servigos médicos.
Assim, na falta de lei especifica, essas Convencgdes devem ser utilizadas como leis
para a garantia de direitos humanos basicos de mulheres vitimas de violéncia

obstétrica.

1.1.2 reconhecendo e caracterizando as formas de violéncia obstétrica

As praticas violentas durante as sessdes obstétricas sao elas: xingamentos,
humilhagbdes, comentarios constrangedores em razdo da cor, da raga, da etnia, da
religido, da orientagcdo sexual, da idade, da classe social, do numero de filhos etc.;
episiotomia (“pique” no parto vaginal) sem necessidade, sem anestesia ou sem
informar a mulher; ocitocina (“sorinho”) sem necessidade; manobra de Kristeller
(pressdo sobre a barriga da mulher para empurrar o bebé); lavagem intestinal
durante o trabalho de parto; raspagem dos pelos pubianos; amarrar a mulher
durante o parto ou impedi-la de se movimentar; ndo permitir que a mulher escolha
sua posigao de parto, obrigando-a a parir deitada com a barriga para cima e pernas
levantadas; impedir a mulher de se alimentar e beber agua durante o trabalho de
parto; negar anestesia, inclusive no parto normal; toques realizados muitas vezes,
por mais de uma pessoa, sem o esclarecimento e consentimento da mulher;
dificultar o aleitamento materno na primeira hora; impedir o contato imediato, pele a

pele do bebé com a mae, apés o nascimento sem motivo esclarecido a mulher;
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proibir o acompanhante que é de escolha livre da mulher; cirurgia cesariana

desnecessaria e sem informar a mulher sobre seus riscos.

1.1.3 O que entende por violéncia obstétrica

Violéncia obstétrica € o termo utilizado para caracterizar abusos sofridos por
mulheres quando procuram servigos de saude durante a gestagao, na hora do parto,
nascimento ou pos-parto. Os maus tratos podem incluir violéncia fisica ou
psicoldgica, podendo fazer da experiéncia do parto um momento traumatico para a
mulher ou o bebé.

Recentemente, o assunto voltou a tona com o caso da influenciadora
Shantal Verdelho, que sofreu com xingamentos e comentarios vexatorios, durante o
nascimento da sua filha Dominica. A situacao reflete a problematica estatistica
brasileira.

A violéncia obstétrica esta relacionada n&o apenas ao trabalho de
profissionais de saude, mas também a falhas estruturais de clinicas, hospitais e do
sistema de saude como um todo.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,2014, p.1), o termo
a Violéncia obstétrica abrange todas as espécies de violéncias sofridas pelas
gestantes, parturientes, poés-parto, e também as mulheres em processo de

abortamento.

2 PROCEDIMENTOS DANOSOS E INVASIVOS A MULHER NO ATENDIMENTO
AO TRABALHO DE PARTO

2.1 O PARTO NORMAL

O parto normal é aquele no qual o bebé nasce por via vaginal, processo que
pode acontecer naturalmente ou por inducao. Ele se inicia com contragdes uterinas
ritmadas, que duram entre 40 segundos e um minuto cada, cujo intervalo vai
diminuindo até chegar a frequéncia de uma a cada trés ou cinco minutos. Esse

processo estimula a dilatagao do colo do utero, que quando esta pronto para o parto
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chega a até dez centimetros, e é fundamental para que o bebé se desprenda e va
descendo pela vagina até nascer.

A violéncia obstétrica pode ocorrer em diversos momentos do parto,
incluindo o atendimento ao trabalho de parto e o préprio trabalho de parto normal.
Dentre os procedimentos danosos e invasivos que podem ser realizados sem
justificativa médica ou sem o consentimento informado da mulher, destacam-se:

Episiotomia: A episiotomia é um procedimento cirurgico em que é feito um
corte na regido do perineo para aumentar a abertura vaginal durante o parto. No
entanto, o procedimento pode causar dor, desconforto e complicagdes pods-parto,
como infecgdes e incontinéncia urinaria. Além disso, a realizagdo da episiotomia
sem indicagcdo médica pode ser considerada uma forma de violéncia obstétrica.

Manobra de Kristeller: A manobra de Kristeller € uma técnica em que o
médico ou profissional de saude pressiona a regidao abdominal da mulher durante o
trabalho de parto, com o objetivo de ajudar a expulsar o bebé. No entanto, a
manobra pode causar lesdes no feto, fraturas dsseas e lesdes no corpo da mae. A
manobra de Kristeller € considerada uma forma de violéncia obstétrica e ndo deve
ser realizada sem indicacdo médica.

Uso excessivo de medicamentos: Durante o trabalho de parto, podem ser
utilizados medicamentos para aliviar a dor, como a ocitocina sintética. No entanto, o
uso excessivo de medicamentos pode causar complicagdes, como hiper estimulacao
uterina, aumento do risco de cesarea e de intervengdes invasivas desnecessarias.

Restricdo de movimentos: Algumas praticas adotadas em hospitais e
maternidades, como a restricdo de movimentos durante o trabalho de parto, podem
ser consideradas uma forma de violéncia obstétrica. A restricado de movimentos pode
causar desconforto e aumentar a dor, além de dificultar o processo de parto.

Para evitar essas praticas danosas e invasivas, € importante que as
mulheres sejam informadas sobre seus direitos e sobre as praticas que podem ser
realizadas durante o parto. Além disso, € fundamental que os profissionais de saude
sejam capacitados para prestar um atendimento humanizado, respeitando a
autonomia da mulher e garantindo a seguranca e o bem-estar da mae e do bebé.
(Eligia Aquino Cesar, 2022).

2.2 O PARTO CESARIA
13



Ha que ter em conta que uma cesariana deve ser realizada para evitar um
mal maior, ou seja, para evitar um problema grave para o feto ou para a mae.
Apesar de ser um procedimento muito seguro na atualidade, deve apenas ser
realizado em determinadas condigdes. Veja adiante mais informagao em “indicagdes
da cesariana”.

A cesariana é uma intervencgao cirurgica com riscos maternos muito baixos,
mas superior ao parto vaginal (veja quais em riscos da cesariana e comparagao com
o parto normal). Por isto, a cesariana deve ser realizada apenas em determinadas
condigdes, conforme descrevemos de seguida.

Sem entrar numa classificagdo muito exaustiva, podemos resumir de uma
forma simples quais sdo as principais indicagdes para uma cesariana:
Se o canal de parto ndo permite a passagem do feto, ou porque este &€ muito grande
ou porque a bacia da mae é muito estreita. E denominada de incompatibilidade feto-
pélvica; Se ha placenta prévia (placenta baixa) ou o cordédo é velamentoso (passa
em frente do colo uterino) e a passagem do feto é impossivel.

Se o feto ndo tolera o parto normal. Se antes ou durante o parto se
considera que existe um risco de sofrimento, entdo a cesariana é alternativa para
protegé-lo;

Se o parto pde em risco a mae visto esta padecer de alguma patologia
(doenca). Esta é uma indicagdo menos frequente.

A violéncia obstétrica em um parto cesareo pode ocorrer de varias formas,
incluindo:  Falta de consentimento informado: O consentimento informado € um
direito basico de toda paciente e implica que a mulher seja informada sobre o
procedimento a ser realizado, os riscos e beneficios, e tenha o direito de tomar uma
decisdo informada e consciente. A violéncia obstétrica ocorre quando a mulher n&o é
informada sobre o procedimento e nao é solicitado seu consentimento antes do
parto cesareo.

Indicacdo desnecessaria: O parto cesareo deve ser realizado apenas em
casos de necessidade meédica, como em casos de complicagées no parto ou risco
de morte para a mae ou o bebé. A violéncia ocorre quando o parto cesareo é
realizado sem indicagdo médica, ou seja, quando ndao ha uma razdo médica que

justifique a realizagao do procedimento.
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Falta de preparacdo adequada: O parto cesareo € um procedimento
cirargico que requer preparagdo adequada, incluindo anestesia, preparagédo do
ambiente cirurgico e cuidados pos-operatorios.

Procedimentos invasivos desnecessarios: Durante o parto cesareo, podem
ser realizados procedimentos invasivos, como a laqueadura tubaria (esterilizagao). A
violéncia obstétrica ocorre quando a paciente € submetida a procedimentos
invasivos sem seu consentimento ou sem justificativa médica.

E importante lembrar que a violéncia obstétrica pode ocorrer em qualquer
tipo de parto, incluindo o parto cesareo. Por isso, € fundamental que a mulher seja
respeitada em suas decisdes e que o procedimento seja realizado de forma segura e

humanizada, garantindo a protec&o dos direitos da mulher e do bebé.

3 A HUMANIZAGAO NA SAUDE

3.1 DEFINICAO DE PARTO HUMANIZADO
Humanizar o parto é dar liberdade de escolhas a mulher e prestar

atendimento focado em suas necessidades (Moura e col., 2007).

3.2 DIREITO AO PARTO HUMANIZADO

O que se observa € uma omissao de informacdes que condicionam a vitima
a permitir que os profissionais tomem a decisao de realizar um parto cirdrgico como
uma forma de agilizar o parto, sem respeitar o tempo do organismo da mulher e
muito menos seu poder de decisao sobre ter um parto vaginal humanizado ao invés
de ter um procedimento cirurgico.

Ao contrario do que muitos conhecem do que é um parto humanizado,
sendo limitado a um tipo de parto, a humanizagao esta voltada para a forma como
sdo cuidadas tanto a mae quanto bebé, de maneira que estes sejam os
protagonistas de todo esse evento chamado nascimento.

A humanizacdo esta voltada em deixar a paciente livre para decidir,
amparada de informacgdes sobre a sua prépria saude, sendo cercada de atencao e

afeto pelos profissionais que se ofereceram para seguir carreira na assisténcia a
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saude humana por livre e espontédnea escolha, mesmo que sejam adversos 0s
motivos por esta.

Assim, a humanizagao é obter desses mesmos profissionais todo conforto,
compreensdo sobre as dores que estas gestantes sentem e sobre toda
vulnerabilidade que passam nesse periodo, oferecendo em contrapartida seguranga,
atencao, respeito, amparados por conhecimento cientifico atualizado para realizar
qualquer intervengdo (ROCHA; MARINHO, 2019; ZANON; RANGEL, 2019).

Por isso que o parto sendo humanizado traz de forma inerente todos os
direitos ofertados a reproducao e a mulher como protagonista junto de seu filho.

Assim, se essa mesma mulher obter informagdes importantes desde o
periodo do pré-natal reduz bastante o numero de gravidez de risco e aumenta o
atendimento com qualidade, pois essa mulher sabera quais sdo os seus direitos.
Trata-se do reconhecimento a autonomia da mulher, tornando-a um sujeito ativo no
poder de decisao do que € melhor para seu filho e, principalmente para o seu corpo.

Nesse sentido de ter poder de decidir se deixa o médico realizar um
procedimento podendo fazer outro menos doloroso, € que se fala do
empoderamento dessa mulher e na sua conquista voltada para o seu protagonismo
no momento.

Assim, a humanizagdo no parto busca devolver para essa mulher o direito
dela ter poderes em decidir perante ao nascimento de seu filho, repassando para
esta mae as informacdes que a mesma precisa ter sobre a dire¢cado das intervengdes
que poderao ser realizadas no momento do parto e o que sera realizado no periodo
puerperal, visto que essas interveng¢des impactam na sua condigdo bioldgica, bem
como na sua capacidade de se reproduzir novamente (ZANARDO et al., 2017).

Entendemos como aspecto principal da diretriz para humanizag¢ao do parto o
incentivo a autonomia da mulher. Através de um pré-natal com orientacdes,
informagdes, com o apoio de uma equipe multidisciplinar e do planejamento do parto
através de ferramentas como o plano de parto, as mulheres podem ter maior
seguranga para tomar decisbes sobre quais procedimentos serdo realizados no
parto.

Para que isto seja possivel estas mulheres precisam repensar e conhecer
mais o seu préprio corpo, tornando-se sujeito de direitos com forga para exigi-los na

pratica.
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A humanizagao no tratamento realizado por profissionais da saude vem
como uma solucdo para acabar com a violéncia obstétrica, e outros tipos de
violéncia hospitalar, vivenciada por tantas mulheres no pais.

O parto humanizado pressupde uma relagdo com o corpo baseada em
conceitos modernos como autonomia e individualidade. Por isso, percebe-se a
importancia do protagonismo feminino no parto. Como nos mostra Tavolaro (2011):

Tal defesa traduz-se necessariamente na garantia de recursos e
procedimentos que viabilizem a reaproximacao “consciente” das mulheres com seus
corpos, 0 que envolve a retirada do poder de decisdo sobre seus corpos da equipe
médica bem como o uso de artificios que a aliene de seu corpo, como, por exemplo,
0 processo cirurgico desnecessario. As nog¢des de individualidade e autonomia,
neste caso, aparecem através da ideia de que ninguém melhor do que a prépria
mulher para administrar seu corpo, evidenciadas, por exemplo, nas formas de se
administrar a dor do parto. (TAVOLARO, 2011, p. 42)

Segundo a médica Sandra Canali, relata que o termo “violéncia obstétrica”
nasceu da medicina, pois tenta encaixar a paciente no que € melhor para equipe,
enquanto o parto humanizado tem a mulher como centro, precisando que a equipe
se encaixe no que é melhor para a gestante.

A violéncia obstétrica além de desumanizante, também configura-se como
violagédo da Declaragao Universal dos Direitos Humanos, em seu artigo XXV, que
garante cuidados e assisténcia especiais a maternidade e a infancia; e quaisquer
pensamentos e atitudes que vao contra estes aspectos, refletem a precariedade dos
recursos materiais e humanos, a descontinuidade da assisténcia nos trés niveis de
atencao a saude, o uso exacerbado e desnecessario das tecnologias duras em
detrimento das leves e, principalmente, o despreparo para lidar com a subjetividade
da mulher, principalmente quando esta encontra-se em processo de parto.

Reafirmando esta concepcgao, destaca-se a condenacido do Brasil por um
caso de violéncia obstétrica pelo Comité da Convencido sobre a Eliminagcdo de
Todas as Formas de Discriminagcdo contra a Mulher — CEDAW, no caso Alyne

Pimentel.

3.3 O CASO ALYNE PIMENTEL
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O caso Alyne Pimentel foi a primeira condenacgao brasileira em razédo de
morte materna por negligéncia e descaso das instituicdes de saude, aqui publica e
privada, em um exemplo claro de violéncia obstétrica como violagdo aos direitos
humano da mulher.

Alyne Pimentel, gravida de seis meses, aos 11 de novembro de 2002,
dirigiu- se a Casa de Saude Nossa Senhora da Gldria, localizada na cidade
de Belford Roxo, apresentando nausea grave e dor abdominal. No dia
citado, o médico que lhe atendeu prescreveu medicagao de rotina e a
liberou. Contudo, seu estado de saude piorou, e, no dia 13 de novembro,
Alyne Pimentel teria retornado ao mesmo hospital com sua mae. Na
ocasido, outro médico a examinou e nao verificou batimento cardiaco fetal,
o0 que foi confirmado por meio de ultrassonografia. O médico lhe deu
medicamento para acelerar o parto, o que ocorreu horas depois. No dia 14
de novembro, 14 horas apos o parto, Alyne Pimentel teria se submetido a
uma curetagem para a retirada de parte da placenta, porém, sua condigéo
de saude tornou-se cada vez mais grave, com hemorragia, vémito de
sangue, pressdo baixa, impossibilidade de ingestdo de alimentos e
desorientacdo prolongada. Em 15 de novembro, o quadro de saude de
Alyne Pimentel ndo se alterou, mantendo as mesmas caracteristicas do dia
anterior. Os médicos fizeram contato com hospitais de referéncia a fim de
transferi-la. Apenas o Hospital Geral de Nova Iguagu tinha disponibilidade
para tanto, contudo, ndo se prontificando a utilizar sua uUnica ambulancia
para a remogdo de Alyne Pimentel. A made e o marido da paciente
aguardaram por oito horas para que a transferéncia pudesse ser realizada.
Nesse periodo, Alyne Pimentel ja teria apresentado um quadro de coma.
Quando a paciente chegou ao Hospital Geral de Nova Iguagu, encontrava-
se hipotérmica e teve que ser ressuscitada em uma maca, pois ndo havia
leitos disponiveis. Os peticionarios alegam que os médicos ndo enviaram o
prontuario de Alyne Pimentel para o hospital de referéncia. No dia 16 de
novembro, Alyne Pimentel morreu em decorréncia de hemorragia digestiva.
Segundo os médicos, teria falecido em razdo do feto morto nao ter sido
removido de seu utero.

O marido de Alyne Pimentel ajuizou ag&o indenizatéria em face do Estado
do Rio de Janeiro em fevereiro de 2003. Com a demora e a morosidade do
processo, foi interposta denuncia internacional perante o Comité CEDAW em
novembro de 2007, pelo Center for Reproductive Rights e pela Advocacia Cidada
pelos Direitos Humanos. “A denuncia, apresentada em nome da mae de Alyne,
arguia que o Estado brasileiro havia violado o direito de Alyne ao acesso a justica
(art. 2), o direito a saude sem discriminagao (art. 12), e o direito a vida (art. 1).

A morte de Alyne da Silva Pimentel Teixeira constituiu uma grave violagao
ao direito a vida, a saude e a efetiva protegdo dos direitos das mulheres. O
Estado brasileiro ndo cumpriu com sua obrigagdo fundamental em relagéo a
saude, de reduzir a mortalidade materna e n&o assegurou acesso a
tratamento médico de qualidade e cuidado obstétrico emergencial no tempo
devido; houve violagédo ao direito a nao discriminagdo baseada no género,
raca ou condigdo socioecondmica. A demora na reparacdo doméstica
também demonstrou o fracasso do estado em fornecer recursos juridicos e
reparacdes, violando o direito de protecdo efetiva (artigos 2, 12, (c), da
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Convengao CEDAW e artigo 6 do Pacto Internacional dos Direitos Civis e
Politicos).

Em funcgao disso, o Brasil foi condenado pelo caso, recebendo o encargo da
reparagao adequada, com a compensagao financeira proporcional a gravidade das
violagbes cometidas; da determinagdo de assegurar os direitos das mulheres a
maternidade segura e acessivel; da capacitagao profissional dos trabalhadores de
saude, especialmente os da area de saude das mulheres; de assegurar 0 acesso
legal a remédios eficazes nos casos de violagdo dos direitos a saude reprodutiva
das mulheres, com a capacitagao do poder judiciario em relagdo ao tema; assegurar
o cumprimento dos padrbes nacionais e internacionais de atencdo a saude
reprodutiva pelos servigos de saude; assegurar a imposi¢ao de sangdes apropriadas
aos profissionais de saude que violem os direitos a saude reprodutiva das mulheres;
e reduzir a mortalidade materna através da implementagdo do Pacto Nacional de
mortalidade materna.

Ressalte-se o fato de que a condenacgao internacional pelo caso ocorreu
antes da condenagao na agao nacional, proposta quase 5 anos antes.

Apds morosos dez anos, em dezembro de 2013, o juiz de primeira instancia
do Rio de Janeiro deu provimento a agao, concedendo danos morais € uma
pensao retroativa para a filha da Alyne, desde a data da morte de sua mae
até que ela complete 18 anos. Contudo, a decisdo ndo reconheceu a
responsabilidade direta do Estado pela assisténcia de saude de ma
qualidade prestada pela clinica de saude privada

Ou seja, o julgamento da ag&o nacional s6 ocorreu mais de dois anos depois

da condenagdo pelo Comité CEDAW - e ainda assim, de forma incompleta.

4 VIOLENCIA OBSTETRICA COMO FORMA DE VIOLENCIA DE GENERO

4.1 DEFINICAO DE GENERO

O conceito de género situa-se dentro da sociedade e indica, assim, uma
construcdo social e cultural. O ser masculino, desde o comec¢o dos tempos, sempre
exerceu sua superioridade e dominagéao sobre o sexo feminino, o que deu origem a
uma sociedade machista e patriarcal. Desse modo, 0 homem passou a exercer seu

dominio sobre as mulheres, passando a justificar qualquer tipo de violéncia praticada
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contra sua vitima em uma série de valores, de costumes e de praticas culturalmente

impostos.

4.1.2 Definicdo de violéncia de género

Violéncia de género € um conceito que abrange, normalmente, vitimas
determinadas, que sdo as mulheres. Na era patriarcal, o homem é o ser que tem o
poder e que determina o que deve ou ndo ser feito, e de que forma. Assim, ele
recebe uma espécie de “autorizagado” da sociedade para punir quem ele entender
que merega punicdo e do modo como ele quiser. Existe todo um projeto de
dominacgdo, e este é utilizado para que haja o exercicio de sua capacidade de
mando, utilizando, como instrumento, a violéncia.

Outro conceito de extrema relevancia no que toca a violéncia de género esta
disposto no art.1° da Convencgao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher - Convencao de Belém do Para 1994.

Para os efeitos desta Convencgado, entender-se-a por violéncia contra a
mulher qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldégico a mulher, tanto na esfera publica como na
esfera privada. (BRASIL, Convencéao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar

a Violéncia contra a Mulher,1994, s.p).

4.2 VIOLENCIA DE GENERO NA OBSTETRICIA

A violéncia Obstétrica esta atrelada a violéncia de género e outras violagbes
de direitos cometidas nas instituicbes de saude contra suas usuarias (Diniz, 2005, p
25).

A violéncia no ciclo gravidico puerperal é pouco conhecida, mas muito cruel
trazendo graves consequéncias para a saude fisica e mental das mulheres, sendo
responsavel por um em cada cinco anos potenciais de vida saudavel perdido pelas
mulheres, segundo DINIZ (2015, p. 627-637) estudos indicam que a prevaléncia da
violéncia no clico gravidico puerperal € maior do que a apresentada por problemas
de rotina reforgando a urgéncia do estudo do fenbmeno da violéncia obstétrica.

Porém é sabido que a invisibilidade do fenbmeno se operava, sobretudo
pelos 6rgaos de seguranca e da Justiga, uma vez que as representacdes vigentes

indicavam a presenga de uma estrutura familiar baseada na autoridade e hierarquia
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masculinas e na subordinagdo feminina, além do peso da tradicdo e das
representacodes relativas aos papéis tradicionais relacionados as mulheres. Por isso,
a emergéncia da expressao violéncia de género, independentemente de sua matriz
tedrica, associa-se a luta da violéncia contra as mulheres, bem como a outras
reivindicacbes de valores feministas concernentes a mudangas na ordem legal,
social e juridica para interferir na estrutura. (BANDEIRA, 2014 p. 449-469)

Muitos autores consideram que a violéncia obstétrica € uma espécie de
violéncia de género por se tratar de uma ocorréncia que tem as mulheres como
objeto.

O conceito de violéncia de género s6 pode ser entendido, seja em seu
sentido mais amplo seja em seu sentido especifico, como relacdo de poder de
dominac&o do homem e de submissao da mulher, pois integra a ordem patriarcal de
género. Esta é geradora de violéncia tanto na inter-relagdo dos sexos, quanto na
relacdo do individuo com a sociedade, pois este se encontra preso as
determinagdes de seu género na construgcdo de suas relagbes sociais e de sua
identidade.

Por sua vez,Saffiotti (2004, p. 81) sustenta que a violéncia de género
decorre de uma organizagao social de género, que privilegia o masculino, a qual
podemos denominar como patriarcado.

Nesse sentido, o patriarcado submeteria as mulheres a dominagdo e
submissdo, de modo que estas se encontrariam em um grau hierarquico inferior
socialmente, acarretando na ocorréncia desse tipo de violéncia. E como todos os
fendmenos sociais em constante metamorfose, o patriarcado influencia as relacoes
interpessoais e de poder entre homens e mulheres.

O papel definido para a mulher durante muito tempo foi compreendido
apenas como o de mae, onde sua fungao social seria procriar, gerando uma enorme
incumbéncia, um dever para com a sociedade, dando sentido a sua existéncia e ao
mesmo tempo a esvaziando como individuo, passando a ser percebida como
portadora do bebé. Dessa forma, o peso da sociedade patriarcal incidente sobre a
mulher nessa hierarquia ratificaria os comportamentos que a desumanizam,
violentam e a reduzem a uma incubadora.

Ora, o sofrimento feminino no parto sempre foi reputado como devido,

fazendo com que qualquer alivio fosse negado, além de serem ignoradas todas as
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imputacdes de opressao. A mulher mereceria sofrer por ser mulher, por parir. Sua
vida estaria fadada a isso simplesmente por ter nascido do sexo feminino, como se
estivesse predestinada a carregar uma herancga divina de dor.

Ao simplificar a situagédo, poderia se dizer que trata-se de violéncia de
género meramente por se tratar de uma situagao especificamente feminina, contudo
nao se restringe a esse motivo, uma vez que essa ocorréncia assume ainda
particularidades por razdes historicas e pelas relagdes de poder e hierarquia entre
homens e mulheres.

Dessa maneira, a violéncia de género tem como pilares a dominagao
masculina e o patriarcado, estabelecendo uma relacdo de submisséo ou poder sobre
as mulheres levando a sua intimidacdo. Isso ocorre devido aos padrdes e valores
sexistas que organizam a sociedade, em que é atribuido o senso comum de género,
associando o feminino como inferior, pautado pela fragilidade e patologizagcado dos
corpos (BANDEIRA, 2014, p 12).

Assim, sob a otica dessa perspectiva ultrapassada, os abusos sofridos no
parto mal chegam a ser vistos como violéncia, embora se trate de uma grave
violagdo aos direitos humanos das mulheres, ferindo seus direitos sexuais e

reprodutivos, seu direito a saude e a dignidade da pessoa humana.

5 VIOLENCIA OBSTETRICA COMO ELEMENTO DE VIOLAGAO AOS DIREITOS
HUMANOS DA MULHER

Apresentada no capitulo anterior a definicdo, causas e ocorréncia da
violéncia obstétrica, passa-se a analisa-la sob a dética dos Direitos Humanos. a
violéncia obstétrica atinge tal plenitude que afeta negativamente ndo s6 a mulher,
como também o nascituro e seus familiares.

Logo, infringe diversos direitos humanos, como: o direito a vida, direito de
nao ser submetido a tortura e tratamento cruel ou degradante, direito ao respeito
pela vida privada, direito a informacdo, direito a ndo ser discriminado e direito a
saude. Assim, deve-se considerar a violéncia obstétrica como pratica que detém
elevada propenséo a violagao dos direitos humanos da mulher.
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O que ocorre é que muitas formas de desrespeito aos direitos humanos
ainda sao vistas nas sociedades atuais, dando-se énfase a violéncia obstétrica, uma
forma de violéncia que atinge apenas mulheres e se da em um momento de
fragilidade, o nascimento dos filhos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia
obstétrica € uma violagao dos direitos humanos, pois esta ferindo o direito a vida, a
saude, a dignidade da pessoa humana, os direitos sexuais e reprodutivos, a
integridade fisica e moral, conforme a Constituicao brasileira. Ademais, esse tipo de
agressao ocorre apenas contra mulheres, logo, trata-se também de uma violéncia de
género, que foi objeto de debate no capitulo anterior na busca pela erradicagao
desse problema.

Por isso, uma dupla violacdo, pois atingem os direitos humanos das
gestantes, ao mesmo tempo em que se configuram como violéncia de género, pois

ocorrem somente contra mulheres.

6 PRINCiPIOS INFORMATIVOS

Os principios informativos de violéncia obstétrica sdo aqueles que buscam
orientar profissionais de saude e pacientes a respeito dos direitos das mulheres
durante o parto, garantindo um atendimento respeitoso, humanizado e baseado em
evidéncias cientificas. Consentimento informado; os profissionais de saude devem
fornecer informacgdes claras e precisas sobre os procedimentos e intervengdes que
serdo realizados durante o parto, permitindo que a mulher tome uma deciséo
informada sobre o seu cuidado.

Acolhimento e empatia; Os profissionais de saude devem acolher e ouvir as
mulheres durante o parto, mostrando empatia e sensibilidade as suas necessidades
e desejos.

Uso criterioso de intervengdes médicas: As intervencbes médicas, como a
episiotomia, o uso de ocitocina sintética e a cesariana, devem ser usadas de forma
criteriosa e baseada em evidéncias cientificas, evitando intervencdes

desnecessarias que possam causar danos a saude da mulher e do bebé.
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Prevencado da violéncia obstétrica; os profissionais de saude devem estar
atentos aos sinais de violéncia obstétrica e trabalhar para preveni-la, promovendo
um ambiente seguro e respeitoso para a mulher durante o parto e o pds-parto.

Acompanhamento pos-parto: Os cuidados com a saude da mulher e do bebé
devem continuar apés o parto, garantindo o acompanhamento adequado e o suporte
necessario para uma recuperagao saudavel e segura.

Logo, a pratica da violéncia obstétrica coloca em xeque os fundamentos
constitucionais como o direito a liberdade reprodutiva e sexual, e principalmente fere
o principio da dignidade da pessoa humana, gerando a “objetificacdo” da mulher,
pois viola todos direitos basilares e se evidencia total desprezo a vida e aos valores

inerentes a pessoa.

7 LEl FEDERAL N° 11108 DE 7 DE ABRIL DE 2005 (LEI DE
ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-
PARTO)

A violéncia obstétrica ndo esta descrita em nenhuma lei, e o direito da
mulher na gravidez diz respeito somente ao acompanhante no parto.

A Lei Federal n. 11.108, sancionada em 7 de abril de 2005, garante as
gestantes o direito de ter um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
pds-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e das instituicdes
conveniadas ao SUS. A lei tem como objetivo garantir o respeito a autonomia da
mulher durante o parto e o fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e filho.

A lei também estabelece que é obrigatério o fornecimento de informacdes
claras e precisas sobre os procedimentos médicos e os direitos da parturiente, assim
como a garantia do atendimento humanizado e respeitoso durante todo o processo
parto.

Além disso, a lei proibe a realizacgdo de procedimentos invasivos
desnecessarios, como a episiotomia e a manobra de Kristeller, sem o consentimento
informado da mulher. A mulher tem o direito de ser informada sobre todos os
procedimentos que serdo realizados e de dar ou ndo seu consentimento para cada

um deles.

24



A Lei € uma importante ferramenta para a prevengao da violéncia obstétrica
no Brasil, garantindo o respeito aos direitos das mulheres durante o processo do
parto e o fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e filho. No entanto, ainda é
preciso avangar na conscientizacdo dos profissionais de saude e na implementacao
efetiva da lei em todo o pais, a fim de garantir que todas as mulheres tenham acesso
a um parto seguro, respeitoso e humanizado.

Apesar de estar em vigor desde 2005, o direito ao acompanhante vem
sendo frequentemente desrespeitado pelas instituicbes e profissionais de saude,
que, nao raras vezes, impedem ou dificultam a entrada do acompanhante nas salas

de parto, caracterizando, assim, uma das formas de violéncia obstétrica.

8 PREVISOES E RECOMENDAGOES

E fundamental que as mulheres conhegam seus direitos e saibam o que é
considerado violéncia obstétrica. Por isso, € importante investir em campanhas de
conscientizacao e em informagdes claras e acessiveis sobre o tema.

Os profissionais de saude devem receber capacitacdo para lidar com
questdes relacionadas a violéncia obstétrica, incluindo a identificacdo de praticas
abusivas e a importancia do respeito a autonomia da mulher durante o parto.

As politicas publicas de saude devem ser aprimoradas para promover o
respeito aos direitos das mulheres durante a gestacdo e parto. Isso inclui a
implementagdo de protocolos de atendimento humanizado e seguro, a garantia do
acesso a informagao e a promogao de espacgos de dialogo entre as mulheres e os
profissionais de saude.

E importante que haja uma maior participacdo da sociedade civil na
fiscalizagdo do atendimento as mulheres durante a gestagédo e parto, por meio da
criacdo de mecanismos de denuncia e da ampliacdo da conscientizacdo sobre o
tema.

Logo, a principal forma de protegao contra a VO é a informagdo. O ideal
seria nao precisarmos estudar durante a gestacéao, pois a obrigagédo de oferecer uma
assisténcia respeitosa e segura deveria ser dos profissionais e das instituicbes. Mas
como a realidade do Brasil € a de muitos especialistas desatualizados e um sistema
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que esta ligado ao lucro e a conveniéncia, € preciso se informar para conseguir
travar uma luta e conseguir um parto respeitoso e seguro.

S&o consideradas estratégias eficazes na Iuta pelo enfrentamento da
violéncia obstétrica: a insercdo da Enfermeira Obstetra; realizacdo de um pré-natal
de qualidade e focado na adequada orientagdo da gestante, inclusive com a
elaboragao participativa de planos de parto; a participagdo social para que sejam
atendidas as reivindicagcbes de humanizacgao; e o ativismo, importante ferramenta de
troca e denuncia.

Como observado, o Brasil ainda carece de uma legislacao federal especifica
que coiba a violéncia obstétrica, devendo se utilizar dos direitos fundamentais
trazidos pela Constituicdo Federal de 88 e dos instrumentos internacionais de
protecdo dos direitos humanos dos quais é signatario, ja que englobam direitos
como a protegcado a vida, a saude, a integridade pessoal, a protecdo a honra e a
dignidade, a igualdade e a n&o discriminagao, direito a informacao.

O Brasil ainda da passos curtos no que diz respeito a criagdo de leis.
Portanto, a auséncia de normas que criem o tipo penal “violéncia obstétrica”
contribui para que essa forma de agresséao fique impune.

Essas sdo apenas algumas sugestdes de previsdes e recomendagdes para
evitar a violéncia obstétrica. E importante destacar que cada contexto é Unico e que
€ necessario um esforco conjunto de toda a sociedade para combater esse
problema. Por isso, é fundamental que haja uma ampla discussdo sobre o tema e
que sejam implementadas medidas concretas para garantir que as mulheres tenham
um parto seguro e respeitoso.

A OMS faz ainda cinco recomendacdes de medidas a serem adotadas. Séo
elas:

Maior apoio dos governos e de parceiros do desenvolvimento social para a
pesquisa e agao contra o desrespeito e os maus-tratos

[I- Comecar, apoiar e manter programas desenhados para melhoras a
qualidade dos cuidados de saude materna, com forte enfoque no cuidado
respeitoso como componente essencial da qualidade da assisténcia

3 — Enfatizar os direitos das mulheres a uma assisténcia digna e respeitosa
durante a gravidez e o parto

— Produzir dados relativos a praticas respeitosas e desrespeitosas na
assisténcia a saude, com sistemas de responsabilizagdo e apoio
significativo aos profissionais

Envolver todos os interessados, inclusive as mulheres, nos esforcos para
melhorar a qualidade da assisténcia e eliminar o desrespeito e as praticas
abusivas.
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9 O BEM JURIDICO TUTELADO NA VIOLENCIA OBSTETRICA E O DEVER DE
TUTELA DO ESTADO

O bem juridico tutelado na violéncia obstétrica é a integridade fisica e
psicoldgica das mulheres durante o processo de gestagcao, parto e pés-parto. Isso
inclui o direito das mulheres de serem tratadas com dignidade, respeito e autonomia
durante todo o processo, sem sofrerem qualquer tipo de violéncia, discriminagido ou
coergao.

O dever de tutela do Estado em relacédo a violéncia obstétrica decorre de
sua obrigacao de garantir a protecdo dos direitos fundamentais das mulheres,
previstos na Constituicdo Federal e em tratados internacionais de direitos humanos
dos quais o Brasil € signatario. O Estado deve promover politicas publicas e
programas de prevengao da violéncia obstétrica, além de garantir o acesso das
mulheres a servicos de saude de qualidade e a profissionais capacitados para
oferecer um atendimento humanizado e respeitoso.

Além disso, o Estado tem o dever de investigar e punir os casos de violéncia
obstétrica, garantindo a responsabilizagdo dos profissionais de saude e das
instituicbes que cometem esse tipo de violéncia. Isso € fundamental para a garantia
da justica e para a prevencéao da repeticdo dessas praticas.

O direito a vida € um dos principais direitos humanos, uma vez que é
diretamente responsavel pela fruicdo de todos os outros. Para seu gozo, estabelece-
se a obrigagao do Estado de abstencao de interferéncia, bem como o provimento de
condi¢cdes de uma vida digna.

Portanto, o Estado tem o dever de proteger as mulheres contra a violéncia
obstétrica, garantindo o respeito aos seus direitos e promovendo um atendimento
humanizado, seguro e de qualidade durante todo o processo de gestagao, parto e

pos-parto.
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CONCLUSAO

Uma em cada quatro mulheres brasileiras sofre algum tipo de violéncia
obstétrica durante o trabalho de parto, (segundo o estudo “Mulheres brasileiras e
género nos espacgos publicos e privado”, realizado pela Fundagdo Perseu Abramo).
Esse tipo de violéncia se insere num contexto geral de uma sociedade machista, por
vezes misogina, essa forma de violéncia ocorre quando a mulher é tratada com falta
de respeito, discriminagao, violéncia fisica ou psicologica durante o processo de

gestacéo, parto e pés-parto.

Todas as violagbes sofridas pelas mulheres no ciclo gravidico- puerperal,
que formam um fendbmeno denominado violéncia obstétrica, sdo fundamentadas em
um longo histérico de violéncia de género e demonstram-se muito enraizadas na
sociedade contemporanea, muitas vezes nem mesmo sendo percebidas como tal.

Ademais, € preocupante a auséncia de legislacdo e de politicas publicas
especificas a matéria. Desse modo, se faz necessario a criagdo de uma norma
especifica capaz de fornecer instrumentos garantidores a esses direitos, dando
efetividade a essas normas e protecao a essas mulheres.

Nesse sentido, foi possivel concluir que as violéncias sdo agravadas pela
omissao do governo federal em produzir uma legislagao especifica que criminalize a
conduta, culminando na mercantilizagdo do nascimento.

Em contrapartida, ha embasamentos que podem ser usados para serem
salvaguardados o direito da gestante ou parturiente. Podendo ser amparada pela Lei
do Acompanhante e em partes pela Lei da Maria da Penha, visto que a violéncia
obstétrica pode ser caracterizada como uma violéncia de género e como uma
violéncia contra os direitos humanos das mulheres.

Também é importante que a sociedade esteja atenta e mobilizada para
denunciar os casos de violéncia obstétrica, conscientizando a populagdo sobre os
direitos das mulheres e a importancia de um atendimento humanizado e respeitoso
durante o processo de gestacao, parto e pds-parto.

Portanto, é essencial que todos os envolvidos no processo de assisténcia a
gestacdo e ao parto, incluindo o Estado, profissionais de saude e a sociedade em

geral, trabalhem juntos para garantir o respeito e a protecdo dos direitos das
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mulheres, promovendo um atendimento seguro, humanizado e respeitoso durante

todo o processo de gestacéao, parto e pds-parto
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