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DIREITOS HUMANOS: VIOLENCIA OBSTETRICA

Orientada: Sahellem Soares De Sa Abreu

RESUMO

O presente artigo concentrou os temas violéncia obstétrica e Direitos Humanos. Onde
a violéncia obstétrica é uma forma direta de ferir os Direitos Humanos, caracterizada
pela imposicdo de intervengbes desnecessérias, ofendendo a integridade fisica e
psicolégica das gestantes e parturientes, colocada em pratica por profissionais da
saude, bem como instituicdes, sendo ela publica ou privadas as quais as mulheres
sdo submetidas. A analise feita tem o objetivo de levar a populacdo o conhecimento
necessario, e a distingdo da Violéncia Obstétrica, respaldada na Republica Federativa
do Brasil, para compreender a “judicializacdo” deste tema. A metodologia utilizada
para a realizacdo do estudo foi a pesquisa bibliogréfica, pois tem objetivo de conhecer
os variados métodos de contribuicBes cientificas para este tema. A pesquisa visa
apresentar medidas que os Estados propdem, amparos legais disponibilizados em
favor das vitimas e técnicas para as pacientes poderem ser tratadas de forma digna e
humanizada.

Palavras-chave: Direitos Humanos. Violéncia Obstétrica. Judicializacao.
Humanizacéao.

HUMAN RIGHTS: OBSTETRIC VIOLENCE

ABSTRACT

This article focused on obstetric violence and human rights. Where obstetric violence
is a direct way of infringing Human Rights, characterized by the imposition of
unnecessary interventions, offending the physical and psychological integrity of
pregnhant women and parturients, put into practice by health professionals, as well as
institutions, whether public or private which women are subjected. The analysis carried
out aims to provide the population with the necessary knowledge, and the distinction
of Obstetric Violence, supported by the Federative Republic of Brazil, to understand
the "judicialization" of this theme. The methodology used to carry out the study was
bibliographical research, as it aims to know the various methods of scientific
contributions to this topic. The research seeks to present measures that the States
propose, legal protections made available in favor of the victims and techniques so that
the patients can be treated in a dignified and humane way.

Keywords: Human rights. Obstetric Violence. Judicialization. Humanization.

Sahellem Soares de Sa Abreu. Estudante da Pontificia Universidade Catdlica de Goias e estagidria do Forum da
Comarca de Viandpolis, escrivania do Crime e Fazendas Publicas.



INTRODUCAO

O parto € uma ocasido de suma importancia para a sociedade como meio
de manutencdo da vida humana por ser um momento marcante como experiéncia
humana, bioldgica e psicoldgica. No Brasil, a pratica do parto hospitalar se expandiu
apos a segunda guerra mundial, quando novos conhecimentos e habilidades nos
campos da cirurgia, anestesia, assepsia, hemoterapia e antibioticoterapia foram
incorporadas pelos médicos, reduzindo assim, a morbidade e mortalidade maternas e
perinatais nas intervencdes praticadas no parto hospitalar. Com as altas nos nimeros
de intervencdes hospitalares no parto, surge neste ambiente a violéncia obstétrica,
exercida principalmente por profissionais da area da salde que encontram a paciente
em momento vulneravel pelo estado de gravidez em que se encontra, e estabelecem

uma relacéo de dominio violento.

A presente pesquisa abordara a violéncia obstétrica e sua caracteristica
violadora de direitos humanos, mais especificamente dos direitos humanos dos
pacientes. A problematizacdo encontrada para a realizacdo do presente trabalho foi
relacionada em apresentar as medidas que os Estados propdem, os amparos legais
que sdo disponibilizados e as técnicas para que as pacientes possam ter um parto
humanizado e respeitoso. O objetivo principal do trabalho foi de levar ao conhecimento
da populacdo a questdo sobre a violéncia obstétrica, usando a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil como instrumento para entender sobre sua

“‘judicializagao”.

A metodologia adotada para a realizacdo deste foi a de pesquisa
bibliografica. Para isso, foram empregados diversos modos de consultas, desde
consultas manuais, realizadas em livros até as consultas eletrGnicas através de
pesquisas na internet, tendo como referencial teérico Chiavenato, Leme (2005), Gil,
Dutra, dentre outros. A pesquisa bibliografica tem como objetivo conhecer as mais
variadas formas de contribui¢cdes cientificas para um determinado tema, ela da o
suporte necessario a todas as fases de qualquer tipo de pesquisa, uma vez que,
auxilia na definicAo de um determinado problema, na organizacdo de objetivos, na
construcdo de hipoteses e na formacdo dos fundamentos da justificativa da escolha

do tema e na elaboragéo do relatorio final.



A presente pesquisa foi dividida em 04 (quatro) topicos com o objetivo de
conceituar dobre a violéncia obstétrica e conhecer as posic¢oes juridicas a cerca dessa
pratica. Para determinar se houve a préatica da violéncia obstétrica por parte de
profissionais da saude, o primeiro topico desse trabalho adentrou sobre os conceitos

e tipos de violéncia obstétrica.

O segundo topico do presente trabalho, teve como objeto o conhecimento
sobre o0 que a Organiza¢do Mundial da Saude — OMS, dispde sobre o tema trabalhado.
Jé o topico trés, compreende sobre a judicializa¢do da violéncia obstétrica.

No ultimo tépico, de numero quatro, relata sobre possiveis medidas a
serem adotadas como preventivas, a fim de diminuir ou até erradicar a violéncia

obstétrica.

Com base na descricdo do tema, e tendo em vista o Direito comparado,
pretende-se realizar uma abordagem legal e doutrinaria, demonstrando a
problematica que envolve os reflexos da “judicializacdo” do tema e violéncia obstétrica

em si.
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1. VIOLENCIA OBSTETRICA

De acordo com a Lei Estadual de Goias n® 19.790/2017, “considera-se
violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital, por
doulas, por algum familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as

mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no estado puerperal.”

A violéncia obstétrica atinge diretamente as mulheres e pode ocorrer
durante a gestag&o, parto e pds-parto. E o desrespeito ao seu corpo, ao Seu processo
e principalmente a sua autonomia, além de poder ocorrer das mais variadas formas,
como por exemplo por meio de violéncia verbal, fisica, psicologica e sexual. Nao
esquecendo das velhas e ultrapassadas préticas e intervencdes com procedimentos

desnecessarios e sem evidéncia cientifica.

Tudo isso afeta negativamente a qualidade de vida das mulheres, o que
acarreta traumas, bloqueios emocionais, depresséo, dificuldade na vida sexual, dentre

outros.

Apesar de se esperar que o parto seja um momento lindo e humanizado,
algumas mulheres relatam ter vivido esse evento de forma traumética, outras delas

nem puderam contar suas histérias.

O trabalho de parto compreende 0s varios processos que ocorrem no corpo
da mulher levando a dilatacdo do colo do utero e a expulsédo do bebé para o meio
externo. Inicia-se com contra¢des que, com o tempo, tornam-se mais frequentes e
dolorosas. Essas contracfes, responsaveis pela expulsdo do bebé e da placenta,

ocorrem, principalmente, em virtude da acdo do horménio ocitocina.

“Ocitocina: apresenta uma série de fungbes relacionadas com a nossa
reproducdo, como a secrecdo do leite pelas glandulas mamarias e a
facilitacdo das contrag8es do musculo liso do Gtero no momento do parto. Por
causa dessa Ultima propriedade, a ocitocina é frequentemente utilizada na
pratica obstétrica. Sua administracdo no momento do parto aumenta a
atividade da musculatura uterina e favorece o parto normal. > SANTOS,
Vanessa Sardinha dos. "Ocitocina: o horménio do amor?"; Brasil Escola.
(Pesquisa feita em 15 de novembro de 2022)

Parto é o nome dado ao momento em que o bebé deixa o Utero da mulher,

e assim finaliza o periodo da gestacao.
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Alguns autores costumam dividir o trabalho de parto em trés fases, sendo
a primeira responsavel pelo afinamento e abertura do colo uterino, a segunda
responsavel pela expulsdo do bebé e a ultima sendo aquela em que ha liberacdo da
placenta. Deste modo, tem-se em mente o parto é para acontecer de uma forma

natural (salvo em casos de risco para a gestante e o nascituro).

Partindo do principio de que, a partir do século XVIII, o parto, tinha como
foco central a mulher, e as mesmas eram auxiliadas por parteiras, muda, e passa a
ser realizado por médicos, na Inglaterra as técnicas e modelo de assisténcia tambéem
sao substituidas. As mulheres e seus filhos sao “separados” e passam a se adequar
a parir em funcdo da conveniéncia médica, desencadeando varios processos para
corrigir o corpo da mulher, o que era uma coisa natural, ja passa a ser tratada como
falha e a incapacidade de parir naturalmente. Dai entdo o parto se modifica
gradativamente até se tornar “hospitalizado”, e ja ndo € mais uma experiéncia

unicamente feminina.

Os hospitais se tornaram palco da Obstetricia moderna, em que a
tecnologia € usada néo so para salvar a vida das parturientes, mas sim para otimizar
o tempo de trabalho de parto e, em tese, minimizar 0s potenciais risos a integridade
fisica da paciente. Ha de se falar que o parto “hospitalizado” corresponde a uma légica
industrial de reproducéo, e por que desses termos? O parto, como ja foi dito, ja n&o
acontece de uma maneira natural, e como agora sdo os medicos os “protagonistas’,
0S mesmos tem que cumprir prazos dentro de um periodo delimitado de tempo. Desta
forma, se a mulher ndo conseguir concluir o trabalho de parto em tempo, elas séo
submetidas a intervengdes desnecessarias, para que se conclua o mesmo “a tempo”.
Diante disto, varias mulheres e seus filhos sofrem diariamente com maus tratos

praticados por profissionais da saude, independente da funcédo que desempenham.

E claro que, isto ndo é uma critica que generaliza todos os profissionais da
area da saude, nem que seja comum em todos o0s hospitais, mas a Violéncia obstétrica
vem tomando proporcdes exacerbadas em todos os lugares do mundo, e o intuito
deste artigo e que seja levado a conhecimento de todos como essa violéncia esta

enraizada e mostrar solugdes para que possa ser combatida o mais rapido possivel.

A realidade é que as mulheres, muitas vezes, se submetem a tais

procedimentos invasivos e violentos, por acreditar que esta é a melhor escolha, e
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acreditar que existe a real necessidade de intervir. A parturiente tem o direito de saber
sobre seu estado de saude e quais sao os procedimentos que serao realizados, bem
como o profissional da saude tem o dever de explicar a finalidade de cada intervencéo

ou tratamento, seus riscos e alternativas disponiveis e validas

No entanto o que se percebe sdo procedimentos desnecessarios e sem
embasamento cientifico, 0 que acaba violando os Direitos da mulher, principalmente
0S sexuais e reprodutivos, 0 que pode expor a parturiente ao risco de morte.

No Brasil, os indices de morbidade materna e neonatal sdo bastante
elevados, e suas causas mais frequentes sédo consideradas evitaveis em 92% dos
casos (Brasil, Ministério da Saude, 2007). Entende-se por morte materna: ébito da
parturiente na gestacdo, ou dentro de um periodo de 42 dias apds o parto, devida a
qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez, ndo devida a causas

ocidentais ou incidentais (Brasil, Ministério da Saude, 2007).

Uma pesquisa realizada no Painel de Monitoramento da Mortalidade
Materna, indica que, em 2016, 64.000 mulheres faleceram no Brasil, em decorréncia
em causas relacionadas ou agravadas pela gravidez, esses dados foram colhidos no
ano de 2016, sdo numeros totais, ndo especificando suas causas, diretas ou indiretas,

em relacdo ao Obito materno.

Outro fator que contribuiu para este auto indice de mortalidade materna no
pais, € o aborto. Procedimento que muitas vezes € realizado em locais precarios,
levando em consideracdo a sua criminalizacao, jA que coloca a vida da mulher em
risco. A estimativa é de que a cada ano, séo feitos 73,3 milhdes de abortamentos
(pesquisa feita entre 2015 e 2019). Aborto inseguro segue sendo uma das principais
causas de morte materna, segundo Emanuelle Goées, pesquisadora Pds-doc. do
Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude (Cidacs) da Fiocruz
Bahia.

Em um trecho do que dispde o documento: Aborto Seguro, conclui-se que,
grande parte destas mortes poderiam ser evitadas com orientacdo técnica e com
politicas publicas voltadas as mulheres. Na pesquisa realizada pela Fundacgéo Perseu
Abramo e SESC13, em 2010, obteve-se os seguintes numeros: 25% das mulheres
entrevistadas tiveram gestacao interrompida, 22% declaram terem sofrido aborto

natural, e 4% admitiram interromper voluntariamente a gestacao. 53% das mulheres
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que declararam ter provocado aborto e procuraram assisténcia a saude sofreram
algum tipo de violéncia no atendimento, sendo estas: Serem tratadas como suspeitas,
guestionadas insistentemente se haviam tirado o bebé; ndo receberam informacdes

sobre os procedimentos realizados, dentre outros.

Segundo normas técnicas de atencdo humanizada ao abortamento do
Ministério da Saude, o profissional, no atendimento & mulher em abortamento, deve
emanar alguns critérios: o0 médico (a) deve informar a paciente sobre suas condi¢cfes
e direitos, ndo se pode negar o pronto - atendimento a mulher em qualquer caso de
abortamento, afastando - se, assim, situacfes de negligéncia, omissdo ou
postergacdo de conduta que violem os direitos humanos das mulheres, diante de
aborto espontaneo ou provocado, o (a) médico (a) ou qualquer profissional de salude
nao pode comunicar o fato a autoridade policial, judicial, nem ao Ministério Publico,
uma vez que, o sigilo profissional da assisténcia a saude é dever legal e ético, salvo
para protecdo da usudaria e com o seu consentimento. O ndo cumprimento da norma
legal pode ensejar procedimento criminal, civil e ético profissional contra quem
manifestou a informacao, respondendo por todos os danos causados a mulher, em
todo caso de abortamento, a atencdo a saude da mulher deve ser garantida
prioritariamente, provendo-se a atuagdo multiprofissional e, acima de tudo,
respeitando a mulher e sua liberdade, dignidade e autoridade moral e ética para
decidir, afastando-se preconceitos, esteredtipos e discriminacdes de quaisquer
natureza, que possam negar e desumanizar esse atendimento. (PARIRAS COM DOR,
2012).
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1.1. Tipos de Violéncia Obstétrica

Ao longo da historia, as mulheres tem sofrido abusos das mais variadas
formas de violéncia. A Convencgao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher criou a “Convencao De Belém Do Para”, promulgada pelo
Decreto n° 1.973/96, que define a violéncia contra a mulher como “ato ou conduta
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico
a mulher, tanto na esfera publica quanto na esfera privada”. Dentre de suas premissas,
a Convencéao determina, que toda mulher tem direito ao reconhecimento, desfrute,
exercicio e protecao de todos os direitos humanos e liberdades consagrados em todos
0sS instrumentos regionais e internacionais relativos aos direitos humanos (BRASIL,
1996a; CIDH, 1994).

Para uma melhor andalise e aprofundamento no tema, € necessario
conceituar e especificar os diversos tipos em que a violéncia obstétrica pode ocorrer,

sejam elas, fisica, psicolédgica e sexual.

1.1.1. Violéncia Obstétrica Fisica

Considera — se como violéncia fisica sobre o corpo da mulher, atos que
interfiram, causem dor ou dano fisico (de grau leve a intenso). Como exemplos desse
tipo de violéncia no ambito gestacional estdo a privacdo de alimentos; a episiotomia;
a interdicdo da movimentacéo da mulher; a tricotomia (raspagem de pelos); a manobra
de Kristeller; o uso rotineiro de ocitocina para acelerar o parto, o forceps; a cesariana
eletiva sem indicacdo clinica; a ndo utilizacdo de analgesia quando tecnicamente
indicada e a cesarea sem indicacdo clinica ou contra a vontade da parturiente
(ALMEIDA, 2018).

Segundo citado por FONSECA (et al 2021) a Organizagdo Mundial da

Saude em 2002, definiu a violéncia obstétrica fisica da seguinte maneira:

A violéncia fisica sdo atos violentos, nos quais se fez uso da forca fisica de
forma intencional, ndo-acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e
sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu
corpo”, na Violéncia Obstétrica pode se manifestar de varias formas, como
forceps, laqueadura sem consentimento, episiotomia, esteriliza¢&@o
compulséria, manobra de Kristeller, entre outras. (FONSECA, 2021)
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Um dos procedimentos mais corriqueiros da violéncia obstétrica fisica e que
nao possui nenhum respaldo cientifico € a episiotomia, também conhecida como

“pique”.

Ligado com o procedimento de episiotomia muitas das vezes é realizado “o
ponto do marido”, utilizado para deixar o canal vaginal da mulher mais apertado para
dar mais prazer aos seus parceiros sexuais, o que acaba ocasionado dores durante a

relacdo sexual e até mesmo possiveis infecc¢des.
1.1.1.1. Episiotomia

Inicialmente, trazendo o conceito de Epistomia, tem-se que, é uma pratica
gue consiste em um corte no perineo, o que se refere ao conjunto de estruturas
anatdbmicas que formam o solo pélvico feminino, e que estdo envolvidas no processo
de parto e que durante o0 mesmo, o perineo é esticado e distendido para permitir a
passagem do feto pelo canal do parto. Alguns profissionais usam essa pratica, e
alegam a mesma é necessaria por facilitar a saida do feto e também protege os 6rgaos

genitais femininos.

No Brasil, a episiotomia é a Unica cirurgia realizada no corpo de uma mulher
em estado saudavel, sem ser necessario seu consentimento prévio, os profissionais
da obstetricia aprendem essa pratica durante a formacao e a reproduz em mais da
metade das parturientes atendidas no Pais. Por outro lado, é necessario a
compreensao de que em alguns casos a nao realizagdo de episiotomia pode gerar
algum tipo de laceracao durante o parto normal, sendo o mais comum na face lateral

da vagina.

Normalmente as laceragdes sao classificadas como simples, mas existem
outros graus/ tipos de laceragbes como a Laceracdo de primeiro grau: quando afeta
uma pequena zona do perineo, como 0s pequenos labios, a pele superficial perineal
ou a mucosa vaginal; a de segundo grau: quando afeta os musculos perineais e fascia
(tecido fibroso no qual se fixam alguns musculos); a laceracdo de terceiro grau:
guando tanto os pequenos labios, a pele perineal, a mucosa vaginal, os musculos e 0
esfincter anal séo rasgados, este tipo de laceracdo pode ainda ser subdividida em trés
subcategorias: Rasgamento parcial do esfincter anal externo (afetando menos de
50%), Maior que 50% de rasgo do esfincter anal externo, o esfincter interno esta

rasgado e a laceracdo de quarto grau: tanto os pequenos labios, como a pele perineal,
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a mucosa vaginal, os musculos perineais, o esfincter anal e a mucosa retal sdo

rasgados.

Em pesquisas feitas com médicos obstetras, nota-se que as opinibes séo
divididas, uma pesquisa em especifico, selecionou sete médicos para fazer a
comparacao, considerando questdes diversas relativas as suas experiéncias
profissionais e entendimentos pessoais em obstetricia, atuacdes e formas de
construcdo de conhecimento cientifico e pratico a respeito do processo de parto e
nascimento. Uma médica em questédo, formada em uma das melhores faculdades de
do Brasil, afirmou que “durante a graduagdo se ensinava que parto normal era
realmente melhor que cesarea, mas muito perigoso e imprevisivel, dependendo,
portanto, de intervencdes médicas o tempo todo”. Atualmente, essa médica é docente
de obstetricia em uma universidade federal. Ela conta que somente apds comecar a
guestionar o que havia aprendido durante sua formacao e ter passado a reestudar
obstetricia é que ficou evidente, provocando uma reestruturacdo completa de suas
praticas profissionais:

Resolvi estudar de novo assisténcia ao parto, ajudada por pessoas que ja
faziam parte do movimento da humanizacgéo, e descobri a medicina baseada
em evidéncias depois de dez anos de formada. O aspecto fisiolégico do parto
ficou patente, e eu passei a ter medo das intervengdes, e ndo da assisténcia.

E comecei a ter objecdo de consciéncia para realizacdo de cesarianas
eletivas, o que antes eu ndo achava tao grave assim. (Kampf, 10 out. 2013)

Foi em 1999, que Marsden Wagner, da OMS se referiu a episiotomia como

“‘mutilacao genital feminina”.

Desde entdo, muitos profissionais adotaram condutas humanizadas em
sua préatica obstétrica. A episiotomia deve ser realizada apenas em casos de
emergéncia obstétrica e o profissional de saude deve estar apto a reconhecer esses

momentos para evitar violagoes.

Lembrando que a gestante € assegurada por lei, a qual diz que a gestante,
tanto na rede privada, como no Sistema Unico de Saude (SUS) tem o direito de
escolher que tipo de parto prefere fazer, garantindo a igualdade e a isonomia para
todas as mulheres, sejam elas usuarias do SUS, dos planos de saude ou do sistema

particular. No seu Projeto de Lei, Mabel Canto ressalta:
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N&o cabe dizer qual é o melhor tipo de parto, nem enaltecer ou denegrir
gualguer uma das vias de parto, mas sim garantir a igualdade e a isonomia
para todas as mulheres, sejam elas usuarias do SUS, dos planos de saude
ou do sistema particular. A verdade é que a vontade da gestante ja € atendida
no particular ou nos planos de salide, porque estas mées pagam. Acontece
que direito ndo é sé de quem paga, € universal, independente de questbes
econdmicas e socais. (Canto, 2019).

A escolha do tipo de parto € uma decisdo compartilhada entre a mulher
gravida e sua equipe de cuidados de saude, que inclui obstetras, enfermeiras e
parteiras. E importante que as mulheres recebam informacdes precisas e atualizadas
sobre as diferentes opcfes de parto disponiveis, bem como os riscos e beneficios
associados a cada uma delas, para que possam tomar decisfes informadas sobre seu
préprio cuidado e o cuidado de seus bebés. Informando sempre os procedimentos que

serao realizados e cientificando dos eventuais riscos.
1.1.1.2. Manobra de Kristeller

A manobra de Kristeller acontece durante o trabalho de parto com a
aplicacdo de pressédo fundo do utero em direcdo a pelve, com a ideia de facilitar a
saida do bebé, contudo, ha varios estudos que demonstram as graves complicacoes
da sua pratica. Para realizar a manobra, o profissional efetua a forca no ventre da
gestante com o peso do corpo do braco, do antebraco ou até mesmo do joelho
(CIELLO et al., 2012; COREN-SC, 2016).

Procedimentos como a manobra de Kristeller sdo realizadas com a
finalidade de acelerar o parto, porém, ndo respeitam o tempo fisiolégico do parto. Na
maioria das vezes sao resultados da impaciéncia dos profissionais (PEREIRA et al.,
2016).

Tendo em vista as inUmeras desvantagens desta pratica, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) baniu a manobra de kristeller, pois ela se enquadra
como violéncia obstétrica por ser uma técnica agressiva que pode prejudicar a mae e
0 bebé. Apesar disso, ainda nao existe uma lei federal que ampare as mulheres. Mas,
alguns estados brasileiros, como o Distrito Federal e o Goias, por exemplo, dispdem

de leis estaduais com medidas de protecdo e apoio a mulher.

A Manobra de Kristeller, que ja foi banida pelo Ministério da Saude e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é uma técnica agressiva, que consiste em

pressionar a parte superior do Utero para acelerar a saida do bebé, o que pode causar
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lesbes graves. A polémica esta na forca aplicada contra a barriga da mae: alguns
médicos empurram com as maos, outros com o0s bracos e até com os cotovelos. No
Guia dos Direitos da Gestante e do Bebé, publicado pelo Ministério Publico, Ministério
da Saude e Unicef (Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia), é estabelecido que
‘ndo se deve jamais empurrar a barriga da mulher para forgar a saida do bebé
(manobra de Kristeller) porque isso expde a mulher e o bebé a riscos” (Revista
Crescer, 2017).

Apesar de nao haver muitos estudos especificos de suas reais
consequéncias, a manobra esta associada ao maior numero de laceracdes perineais
e a inducdo da utilizacdo da episiotomia, fraturas claviculares e danos cerebrais
severos no RN. (LEAL et al., 2014)

Esse método gera diversos riscos para a gestante e também para o bebe,
riscos como a hemorragia pés parto que € diagnosticada clinicamente como excessivo
sangramento; a inversdo uterina, além de dores e desconfortos relacionados

diretamente a manobra.

Em uma matéria realizada pelo site Pense SUS em 2017, foi relatado
algumas sequelas em vitimas da manobra de Kristeller, a paciente que com apenas
20 anos e prestes a ganhar o primeiro filho, a dona de casa Adrianne Goncalves da
Silva Braz nem sabia 0 que era manobra de Kristeller, nem episiotomia. Foi submetida
aos dois sem ser consultada pela equipe médica e, hoje, dois anos e meio depois do
nascimento de Théo, luta para tentar minimizar as sequelas neurolégicas causadas

ao bebé pela manobra.

O parto estava evoluindo superbem quando o anestesista, com uma cara
de que queria ir embora logo, empurrou com tudo minha barriga para o bebé sair logo.
A barriga ficou preta no dia seguinte, mas eu nao imaginei que teria consequéncias
tdo graves”, conta Adrianne. Aos seis dias de vida, Théo comegou a ter convulsdes.
Ele foi internado e os médicos descobriram que o entdo recém-nascido havia sofrido
um Acidente Vascular Cerebral (AVC). “Ele ficou internado um més e meio, boa parte
na UTI. Sobreviveu, mas ficou com atraso na parte cognitiva e motora. Ele tem dois
anos e meio e nao fala nada, ndo anda e tem crises epiléticas”, diza mae. Adrianne e
o marido procuraram diversos especialistas para descobrir a causa exata do AVC de

Théo. “Hoje, depois de muita investigagao, a neurologista dele acredita que tudo isso
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ocorreu devido ao trauma que ele sofreu no momento da manobra de Kristeller”, afirma

a mae.
1.1.1.3.Intervencdes realizadas para acelerar o processo de parto

Normalmente alguns procedimentos realizados influenciam na dinamica
natural do parto, como por exemplo a administracdo indiscriminada de ocitocina,
rompimento artificial da bolsa, dilatacdo manual do colo, manobra de Kristeller e
forceps. Todos esses procedimentos realizados sem indicacbes e sem um
acompanhamento adequado podem causar danos para a mulher e para a crianca
(PARTO DO PRNCIPIO, 2012).

O uso de medicamentos durante a internacao para o parto € comum e pode
ter consequéncias na saude do recém-nascido, apesar de ser clinicamente justificavel.
E importante avaliar a seguranca do medicamento durante a gestacdo e monitorar
possiveis efeitos indesejados, como a depressdo respiratdria. Diferencas nas
condutas terapéuticas entre maternidades publicas e privadas podem ser
evidenciadas pela analise do uso de medicamentos. A utilizacdo inadequada de certos
medicamentos, como a ocitocina, pode indicar praticas irracionais no emprego de

medicamentos durante o parto.

Iniciar o processo de parto artificialmente é conhecido como inducao.
Comumente, a ocitocina é utilizada para a inducao do trabalho de parto, que aumenta
a frequéncia e intensidade das contracdes uterinas. A ocitocina administrada é
sintética, porém idéntica a produzida naturalmente pela hipéfise, e é controlada

através de uma bomba de infusao intravenosa.

Antes da inducdo das contracfes, € necessario preparar o colo do Utero
para a dilatacdo do canal de parto. Existem diversas técnicas para ajudar no

amolecimento e dilatag&o cervical.

Tendo em vista que a medicacao errada afetara gravemente o organismo
da mé&e e o desenvolvimento fetal, torna-se a observacao e esclarecimento de tais
situacdes por toda classe médica e populagéo, visando diminuir a ocorréncia de tais
incidentes. A automedicac&o é uma condi¢ao recorrente na gravidez, seja por falta de
recursos ou por falta de informagé&o sobre o assunto, com diversas consequéncias

maternas e fetais. Portanto, como forma de buscar amenizar esse quadro, a ideia é
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reunir informacdes precisas, especificas, atualizadas e compreensiveis em um anico
material para melhor divulgacdo do conhecimento, e dessa forma, o quadro atual se

modifique positivamente.
1.1.1.4. Posicdes restritas e inadequadas para o parto

Historicamente, pode-se dizer que o parto € um evento essencialmente
feminino, vivenciado na intimidade e privacidade e claro, com a assisténcia de
parteiras e de outras mulheres. Foi no final do século 16 e inicio do século 17 que os
homens entraram no campo da obstetricia na forma de profissionais médicos. Suas
acOes se concentravam em intervencdes em situacdes complexas no parto. O médico
francés do século 17, Fraangois Mauricean, foi o maior influenciador da transicao do
nascimento na posicao vertical para a semi-reclinada. A posicao de litomia foi aceita
e adotada, utilizada para facilitar a passagem do feto e também permite uma maior

visualizacdo para o médico.

Algumas as posicdes possiveis durante o trabalho de parto, e é importante
tentar outras posi¢cdes com a mulher, preferencialmente antes do trabalho de parto,
para aumentar sua aceitacao durante o trabalho de parto. Esse trabalho pode comecar

durante o pré-natal, durante as sessdes educativas.

Os profissionais ndo devem interferir nas posi¢cdes que a mulher adota
voluntariamente durante o trabalho de parto, pois ela busca posi¢des que ajudem a
abrir os maiores diametros exigidos pela fase do trabalho de parto. E importante ndo

denegrir sua fisiologia.

A posicao de litotomia foi introduzida apds o parto para entender a fisiologia
da mulher e as intervencdes subsequentes foram atribuidas a posi¢éo de litotomia. A
grande jogada € voltar a fisiologia. Existem evidéncias suficientes, produzidas desde
a década de 70, de que todas as posi¢cOes sao superiores a litotomia, as posicoes

dorsais e sem dorsal (meio sentada).

Na caderneta da gestante contém dicas de posi¢des de parto para melhorar
a performance e deixar a parturiente mais a vontade e facilitando o processo, alguns
exemplos sdo: a posicao de cocoras, sentada ou de joelhos. Estas favorecem a saida

do bebé porque o canal de parto fica curto e a abertura da vagina fica maior.
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1.1.2. Violéncia Obstétrica Psicoldgica

A violéncia psicoldgica € caracterizada por comportamentos que causam
danos ao emocional da mulher e que pode chegar a afetar até mesmo a sua
autoestima. Se da através de atos de humilhacdo, desvalorizacdo moral, deboche

publico sobre a situacéo da vitima, entre diversas outras formas.

A violéncia psicologica € apresentada da seguinte maneira: “O
comportamento tipico se da quando o agente ameaca, rejeita, humilha ou discrimina
a vitima, demonstrando prazer quando vé o outro se sentir amedrontado, inferiorizado
e diminuido, configurando a vis compulsiva” (CUNHA; PINTO, 2018, p. 82, grifo do

autor).

De acordo com a Fundacéao Perseu Abramo, pelo menos, 23% das mulheres
passou por alguma situacao de constrangimento durante o parto. Os dados se referem
a hospitais publicos e privados, sendo colhidos de 25 unidades em 176 municipios
espalhados pelo Brasil. Ao menos 23% das entrevistadas ha ouviram frases
humilhantes, como “N&o chora ndo que ano que vem vocé esta aqui de novo” (15%)
ou, “Na hora de fazer ndo chorou. Nao chamou a maméae, por que esta chorando
agora?” (14%), ou ainda “Se ficar gritando, vai fazer mal para o seu neném. Seu
neném vai nascer surdo” (VENTURI, 2010).

Manifestam-se, ainda, através de comentérios ofensivos, discriminatorios,
degradantes ou vexatorios por alguma caracteristica ou ato fisico, como por exemplo
a altura, peso, opcdo sexual, raca, pelos, evacuacdo, estrias; criticam
comportamentos da parturiente, proibindo-a de expressar suas dores e/ou emoc¢des
quando, repreendem o choro, proibem os gritos e a expressao da religiosidade da
mae; expdem a parturiente a situagcdes de medo, abandono, inferioridade ou
inseguranga, ao restringirem na escolha do acompanhante, bem como o seu
impedimento de entrada ou permanéncia; na procrastinacdo do contato entre a mae

€ 0 neonato.

Tagma Doneli e Rita Lopes (2013), falam do trabalho que atrela o psic6logo
ao atendimento hospitalar, em especial nas maternidades, tendo em vista que o
psicologo entraria neste ambiente como um intermediador e facilitador, e esse
profissional também atuaria como um amparo a mulher neste momento tdo sensivel,

pois a mulher pode ter medo, se sentir insegura, desamparada e com ideia de morte,
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a presenca do psicologo interfere de uma maneira positiva a relacao da parturiente e
a equipe. Segue as palavras da psicologa Karla Rapport (2012): A violéncia sofrida

pode contribuir para que ela se sinta angustiada e triste.

Além disso, pode surgir aversao a médicos, hospitais ou mesmo ao ato
sexual, ja que partes intimas da mulher sdo manipuladas durante o parto com relativa

frequéncia.
1.1.2.1. Coacéao ao Parto Cesaria

A cesariana é um procedimento cirargico para a extracdo do feto por via
abdominal através de realizacdo de um pequeno corte realizado acima do pubis da

mae.

A coacao ao parto cesarea ocorre quando uma mulher é pressionada a ter
uma cesariana sem que haja uma indicacdo médica clara para isso. Isso pode
acontecer por varios motivos, como a falta de recursos ou de pessoal capacitado para
fazer partos normais, a conveniéncia do médico ou da instituicdo em realizar uma
cesérea, entre outros. Ressalta-se que a cesariana € um procedimento cirargico que,
embora seja relativamente seguro, apresenta riscos como qualquer intervencao
cirirgica. Além disso, a recuperacao pds-operatoria € mais lenta e pode ser mais

dolorosa do que ap6s um parto vaginal.

E fundamental que as mulheres tenham o direito de escolher o tipo de parto
gue desejam, desde que ndo haja contraindicacdes médicas. O parto vaginal €, em
geral, a forma mais segura e saudavel de ter um bebé, e a cesariana deve ser indicada
apenas quando ha riscos para a mae ou para o bebé. Caso uma mulher sinta que esta
sendo coagida a ter uma cesariana sem que haja uma indicacdo médica, a gestante
podera e devera procurar uma oura opinido, e também denunciando, se necessario a

situacao aos 6rgdos competentes.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), relatam que o Brasil tem
a segunda maior taxa de cesareas no mundo, com aproximadamente 55% dos partos,
ficando atras apenas da Republica Dominicana. Isso contrarias as indicacdes da OMS
gue aconselha que ataxaideal de cesarianas deve estar entre 10% a 15% dos partos.

Em contrapartida ndo se pode negar que a cesariana salva vidas, e deve

ser utilizada em quadros criticos, como por exemplo em quadro onde o cordao
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umbilical sai antes do bebé durante o parto, conhecido como prolapso, a situacao deve
ser resolvida imediatamente. Assim sendo, 0 médico atualiza a parturiente do estado
que se encontra o parto e explica como sera feito o procedimento, o qual pode ser

feito de forma humanizada e tranquila.
1.1.3. Violéncia Obstétrica Sexual

A violéncia obstétrica sexual é constituida por toda acao imposta a mulher
gue viole sua intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e
reprodutiva e podendo ter acesso ou ndo aos 6rgaos sexuais e partes intimas do seu
corpo. Alguns exemplos desse tipo de violagdo tém — se o assédio, 0s exames de
toque invasivos, constantes ou agressivos, a ruptura ou descolamento de membranas
sem consentimento informado, a imposicéo da posi¢do supina para dar a luz (posicéo
litotbmica), e o0s exames repetitivos dos mamilos sem esclarecimento e sem
consentimento (CIELLO et al., 2012).

1.1.4. Violéncia por Negligencia

A violéncia por negligéncia, € a omissdo de condutas que deveriam ser

7

realizadas como dever do agente. Essa forma de violéncia € caracterizada nas
situacdes como, falta de esclarecimentos e informacdes durante o pré-natal, falta de
resposta aos questionamentos realizados pela paciente, ndo ouvir questionamentos,
davidas ou reclamacfes de sintomas e sentimentos da gestante, a negativa ou a
demora no atendimento, dificultar o cumprimento de direito que a paciente possui sob

qualquer que seja a alegacao

De acordo com a OMS em uma de suas declaragdes sobre a violéncia
obstétrica:

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de saude atingivel,
incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a
gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e
discriminacdo. Os abusos, 0os maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito
durante o parto equivalem a uma violacao dos direitos humanos fundamentais
das mulheres, como descrevem as normas e principios de direitos humanos
adotados internacionalmente. Em especial, as mulheres gravidas tém o
direito de serem iguais em dignidade, de serem livres para procurar, receber
e dar informac®es, de ndo sofrerem discriminacdes e de usufruirem do mais
alto padréo de saude fisica e mental, incluindo a saude sexual e reprodutiva.
(2014, p. 1-2).
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Dessa forma, independente do estagio em que a paciente se encontre em
sua gravidez, se a mulher sofreu um aborto espontaneo ou provocado, essa devera
receber da equipe hospitalar todos os cuidados médicos necessarios para um

atendimento humanizado.
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2. O QUE DISPOE A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

A violéncia obstétrica desrespeita ndo s6 nao so6 os Direitos Humanos das
mulheres e de seus filhos, 0 que é estabelecido como direitos inerentes a pessoa

humana, bem como seu direito de paciente, tratando de sua necessidade.

Os direitos humanos do paciente sdo um ramo do direito internacional dos
Direitos Humanos (ALBUQUERQUE, 2016, p.60) na medida em que estdo previstos
documentos e dados internacionais e adotados no ambito do organismo também

internacional, que tem como matriz o principio da dignidade da pessoa humana.

O termo “violéncia obstétrica” representa violéncias como abusos e
desrespeitos que sdo tolerados pelas gestantes durante o trabalho de parto por
profissionais de saude, e é utilizada ha pelo menos duas décadas pela comunidade
cientifica. A expressao é reconhecida por entidades de saude em todo o mundo, e
empregado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) bem como, pelo governo de

diversos paises.

Conforme a OMS, esse termo se refere a apropriacdo do corpo de uma
mulher e de seus processos reprodutivos por profissionais de saude, na configuracao
de um tratamento desumano, assim como a medicagao abusiva ou a patologizacao
de processos naturais, restringindo assim a autonomia da paciente e sua capacidade
de tomar as préprias decisbes sobre seu corpo e sua sexualidade, o que gera

conseguéncias negativas em sua qualidade de vida.

Existe uma recomendacéao, aprovada por conselheiros, destacando que o
alto indice de cesarianas advém fora de contexto e configura violéncia obstétrica, além
disso as cesarianas desnecessarias expdem a mulher a trés vezes mais o risco de

morte por parto.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a violéncia obstétrica
desde abusos verbais, restringir a presenca de acompanhante, procedimentos
médicos néo consentidos, violagcdo de privacidade, recusa em administrar
analgésicos, violéncia fisica, entre outros. A declaracdo diz ainda que mulheres

solteiras, adolescentes, de baixo poder aquisitivo, migrantes e de minorias étnicas sado
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as mais propensas a sofrerem abusos, desrespeito e maus-tratos. A OMS revela ainda

gue a violéncia obstétrica € uma “violagao dos direitos humanos fundamentais”.

Segundo a OMS, varias pesquisas mostram sobre as experiéncias de
mulheres durante a gravidez e, especialmente no parto, o0 que demostra um cenario

perturbador.

Em varias partes do mundo, varias mulheres ja tiveram alguma experiéncia
relacionada a abusos, desrespeito e negligéncia durante a assisténcia ao parto em
estabelecimentos de saude. Isso simula uma violac&o da confianca entre as pacientes
e equipes de saude o que pode se tornar um grande desestimulo para as mulheres

procurarem e utilizarem os servigos de assisténcia obstétrica.

Conforme artigo publicado pela Camara dos Deputados, € exposto uma
declaracdo feita pela Organizacdo Internacional de Saude, é relatado que para
melhorar a assisténcia as mulheres, € necessario que 0s sistemas de salude se
organizem e sejam administrados para garantir respeito a saude sexual e reprodutiva
das pacientes. A OMS faz ainda cinco recomendacdes de medidas para serem

adotadas. Sao elas:

1) Maior apoio dos governos e de parceiros do desenvolvimento
social para a pesquisa e acéo contra o desrespeito e 0s maus-tratos;

2) 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;

4) Produzir dados relativos a préticas respeitosas e desrespeitosas
na assisténcia a saude, com sistemas de responsabilizacdo e apoio
significativo aos profissionais;

5) Envolver todos os interessados, inclusive as mulheres, nos
esforgcos para melhorar a qualidade da assisténcia e eliminar o desrespeito e

as praticas abusivas.
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3. RECONHECIMENTO E A “JUDICIALIZAGAO” DA VIOLENCIA
OBSTETRICA

Sobre a violéncia obstétrica, no Brasil, ndo ha muito o que se falar, até o
presente ano, tudo o que se tem preconizado, sédo alguns Projetos de lei, como por
exemplo o PL 7633/2014, que esta apensado ao PL 6567/2013. "Dispbe sobre a
humanizacéo da assisténcia & mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal
e da outras providéncias. A ementa do PL 6567/2013 diz: “Altera o art. 19-J da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que "dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias", para incluir a obrigatoriedade de
obediéncia as diretrizes e orientacdes técnicas e o oferecimento de condi¢cdes que
possibilitem a ocorréncia do parto humanizado nos estabelecimentos de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS). ”

O Projeto de Lei n° 8219/2017 “Dispde sobre a violéncia obstétrica
praticada por médicos e/ou profissionais de saude contra mulheres em trabalho de
parto ou logo apds”. O objetivo desse Projeto de Lei € impedir que a mulher em
trabalho de parto ou logo em seguida sofra qualquer tipo de constrangimento ou
tratamento vexatorio por parte dos médicos e outros profissionais da saude. Mais

alguns Projetos serédo tratados ao logo deste artigo.

No Estado de Goias tem — se em rigor a Lei Estadual de n® 19.790 de 24
de Julho de 2017, lei esta que institui a Politica Estadual de Prevenc¢éo a Violéncia

Obstétrica no Estado de Goias.

No tocante ao termo “violéncia obstétrica”, surgiu na América Latina, nos
anos 2000, derivando-se de movimentos sociais em defesa do nascimento
humanizado. Este termo, generalizado, por muitos, existe para descrever a
assisténcia ao parto excessivamente medicalizado, até a violéncia fisica contra a
parturiente (PICKLES, 2015).

Portanto, conclui-se que a violéncia obstétrica esta ligada a apropriacao do
corpo e de seus processos reprodutivos, que séo feitos por profissionais da saude, e
se caracteriza por meio de tratamentos violentos, abuso de medicacdes, renegacéo
0S processos, que aconteceriam de forma natural, o0 que acarreta na perda de

autonomia da mulher, bem como a capacidade de decidir o que aconteceria com seu
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préprio corpo. Assim, a violéncia obstétrica submete a mulher a procedimentos
desnecessarios, ndo recomendados e excessivos, em alguns casos a humilhacéo que
vem a prejudica-la no que diz respeito a sua vontade, afetando de uma maneira

extremamente negativa.

No ano de 2012, foi elaborado um dossié, cujo nome € “Pariras com Dor”,
que reuniu informacdes sobre a violéncia institucional na assisténcia a gestacdo, ao
parto e ao nascimento. O mesmo elenca uma classificagdo das modalidades de
violéncia obstétrica no Brasil. Desta forma, constata- se que a violéncia podera possuir
carater fisico, psicoldgico, sexual, institucional e material, esta Ultima no sentido de
obter recursos financeiros em desfavor do processo reprodutivo feminino, violando

seus direitos j& garantidos por lei, em beneficio de pessoa fisica.

Outra prética diz respeito a sujeicdo da parturiente a procedimentos
desnecessarios, dolorosos, e que estabelecam maiores riscos e complica¢des, com o
embasamento de fornecer aprendizado aos estudantes na area da satde como 0 uso
do toque vaginal, que desrespeita a integridade fisica das pacientes, bem como seu
direito a privacidade. Tal pratica € considerada, no contexto dos direitos reprodutivos,
violéncia obstétrica de carater institucional (BRASIL, SENADO FEDERAL, 2012).

Caracteriza também como violéncia obstétrica o impedimento de
acompanhante. De acordo com a Lei n. 11.108/2005, Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) 36/2008, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
Resolu¢cbes Normativas 211 e 262, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), a parturiente faz jus, durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato, a um acompanhante, segundo sua prépria escolha. A legislacao é
aplicada ao Sistema Unico de Satde (SUS) e a Salude Suplementar. A presenca de
um acompanhante escolhido pela parturiente, durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato, tem sido recomendada pela OMS, desde 1985, de acordo com a
Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada para Nascimento e Parto (BRUGGEMANN,
2015).]

A violéncia obstétrica fere diretamente os Direitos Humanos, contrariando

0 Art. 5° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil:

Artigo 5° Todos sédo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer

natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
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inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade,

nos termos seguintes:

Il - ninguém seréa obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo

em virtude de lei;

X - S&o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizacéo pelo dano material ou moral decorrente

de sua violagao.

Observando também o que dispde a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, artigo 5° Ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano
ou degradante; Dos Direitos Sociais, art. 6°: Sao direitos sociais a educacao, a saude,
a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na

forma desta Constituicao.



30

4. POSSIVEIS MEDIDAS PARA PREVENIR A VIOLENCIA OBSTETRICA

Para ocorrer um parto tranquilo, humanizado, informagdo e uma boa
comunicacao sao a chave para prevenir a violéncia que assombra toda gestante, além
de ser muito importante ler, estudar sobre o assunto, uma boa opcao é planear de
parto com seu obstetra, mas considerando que o plano pode néo ser seguido a risca,

pois mudancas podem acontecer sem previsao.

O foco na violéncia obstétrica é fruto de uma luta historica pela igualdade
de género e melhoria da saude da mulher. A qualidade da assisténcia médica durante
a gravidez e o parto afeta diretamente a experiéncia do parto da mulher, a experiéncia

do parto da crianca e a cultura social do parto.

Portanto, dada a evolucédo do sistema de assisténcia ao parto, este € um
tema relevante na formacao de politicas publicas de salde da mulher e da crianca
brasileiras, profissionais de saude e gestores.

Os médicos tém uma responsabilidade especial na prevencao da violéncia
obstétrica, ja que sao os profissionais de saude com a responsabilidade de cuidar das
mulheres durante o parto e pos-parto. Se os médicos praticam violéncia obstétrica,
eles estdo violando a ética médica e cometendo um crime. Pode-se dizer que em
resumo, a criacdo de puni¢des para médicos que praticam violéncia obstétrica € uma
medida importante para proteger os direitos das mulheres e garantir que os médicos
cumpram suas obrigacdes éticas e legais de fornecer atendimento de qualidade e

respeitoso durante o parto e pds-parto.

Outrossim, para enfrenta-la e buscar erradicaliza — la, ao mesmo passo
da busca pela judicializacdo, deve haver a divulgacdo de informacédo, tanto a
sociedade em geral como nas areas intrinsecamente ligadas ao fenémeno. E
necessario, ainda, enfrentar como questéo de saude publica e, dessa forma, promover

debates e discussbes, bem como adotar politicas publicas.

A falta de informagédo da sociedade acerca da existéncia da violéncia
obstétrica parte muitas vezes das préprias pacientes, que consideram os atos de
violéncia praticados durante o atendimento ao parto como “normais” ou “corriqueiros”,
estigma apresentado desde sempre, pois a mulher ndo tem lugar de fala, e com isso
vao reprimindo seus sentimentos, sem saber que tais atos séo ilegais, eles ndo podem

de jeito nenhum acontecer. Quando a mulher comecar a ser protagonista da sua vida
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e principalmente do seu parto, sera uma grande revolucdo, ai, sim, sera um grande

passo para o enfrentamento da violéncia obstétrica.

O Ministério da Saude (2002) instituiu um programa de humanizagdo no
pré-natal e nascimento, através da Portaria/GM n.569, de 1/6/2000, com subsidio nas
analises das necessidades das gestantes, ao recém-nascido, a mae no puerpério,

com as seguintes prioridades:

e Os esforgcos mais concentrados no sentido de que seja reduzido os altos
indices de morbimortalidades, no pré-natal, neonatal e materna;

e Medidas adotadas para que sejam asseguradas a melhoria no acesso,
acompanhamento com qualidade no processo do pré-natal, parto, puerpério;

e Acbes devem ser adotadas para capacitar os profissionais de saude.
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CONCLUSAO

Com o presente artigo cientifico pode - se observar que a violéncia
obstétrica dispde de vérios conceitos e modalidades, podendo ser sofrida de diversas
formas, sendo elas: fisica, psicoldgica, sexual e por negligéncia por parte da equipe
hospitalar e que inUmeras mulheres ainda desconhecem tais praticas como uma forma

de violéncia.

Antes de analisar a problematica do tema em questdo, € necessario
salientar o principio da dignidade humana, elencado na Constituicdo Federal, haja
vista que é um dos principios mais importantes do ordenamento juridico, por fazer
com que o ser humano seja merecedor de respeito e consideracao por parte ndo sé
do Estado como também da sociedade em que vive. E de suma importancia ressaltar
gue ha um conjunto de direitos e deveres que garantem que nenhuma pessoa sofrera

com atos de cunho degradante e desumanao.

Relacionado a violéncia obstétrica, constatou - se que no Brasil ndo tem
uma lei especifica que regulamente, tendo em vista que a Lei Maria da Penha,
principal lei vigente no nosso ordenamento que tem como objetivo a protecdo as

mulheres, mas que nao trata dessa forma de violacao.

Contudo, a partir da execucao de pesquisa, é possivel observar a existéncia
de alguns Projetos de Leis e Leis Estaduais em vigéncia, nas quais abrangem a
violéncia obstétrica como uma forma de violéncia contra a mulher e violéncia de
género, é plausivel a verificacdo também de que o Nucleo de Promocéo e Defesa
dos Direitos das Mulheres (NUDEM) da Defensoria Publica do Estado do Parana
(DPE-PR) langou plataforma online localizada dentro do site da instituicdo para
receber denuncias de violéncia obstétrica (VO) cometidas na rede publica e privada

de saude do estado.

O PHPN (Programa de Humanizacdo do Pré natal e Nascimento) foi
instituido devido a necessidade de ampliacdo de mecanismos de acesso a Justica
para mulheres que sofreram esse tipo de violéncia. Além disso, a criagdo do formuléario
cumpre determinacdo constante do Decreto n° 11.570/2022, que regulamenta a Lei
Estadual n.° 19.701/2018, que dispde sobre a violéncia obstétrica e sobre direitos da
gestante e da parturiente. O artigo 13 do Decreto cita o NUDEM como uma das portas

de entrada para denuncias de casos em que a lei for descumprida, ao lado do Disque
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180, Ministério Publico, Ouvidoria Geral da Secretaria de Estado da Saude e

ouvidorias das Regionais de Saude e Conselho Estadual dos Direitos da Mulher.

Por fim, é de suma importancia mencionar que o periodo gestacional e de
pos-parto € um momento de extrema vulnerabilidade em que a mulher se encontra,
além de muito especial, haja vista ser o momento de gerar uma vida. Assim, 0
tratamento desumano pode deixar inUmeras marcas profundas e irreversiveis do que
traumas fisicos capazes de ocasionar um traumatico episédio de intenso potencial
devastador, causando consequéncias na memaria quando caracterizada a violacao e

fazendo com que a verdadeira dor do parto seja a da violéncia.

Dessa forma, para que haja uma mudanca significativa neste cenario é
necessario proporcionar o empoderamento feminino, difundir informac@es acerca da
violéncia obstétrica para que as gestantes consigam identificar a sua ocorréncia,
efetuar mudancas na formacédo académica dos profissionais e criar politicas publicas
gue garantam a tutela dos direitos da mulher e, com isso, preservem a sua dignidade
e a sua autonomia, a fim de que ela possa experenciar a maternidade com seguranca

e bem-estar.
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