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VIOLENCIA OBSTETRICA

E A INVISIBILIDADE DOS DIREITOS DA MULHER NO PARTO

Deborah Quintino Santos

RESUMO

A violéncia obstétrica foi o estudo desse artigo cujo o tema é A VIOLENCIA
OBSTETRICA E A INVISIBILIDADE DO DIREITO DA MULHER NO PARTO, foi
abordado nesse trabalho as trés maneiras de violéncia obstétrica que pode ser
fisica, verbal e psicolégica, que sdo praticadas pela equipe medica responséavel pela
parturiente. Também foi retratado o aspecto da medicalizacado do corpo feminino e o
aumento do numero de cesareas realizadas no Brasil. Tratou da medicalizacdo do
parto e o aumento de violéncia no parto. Retratou sobre o parto que deveria um
momento Unico na vida de uma mulher, um momento de alegria, amor, dor,
vulneravel, e muitas mulheres tem esse periodo como trauma devido a violéncia
sofrida durante o parto de seu filho, também foi falado dos métodos para a
diminuicdo da violéncia no parto, de projetos para informar as mulheres sobre
agressdes provocas por seus médicos, e da criacdo de uma lei propria para tratar a
violéncia obstétrica como crime. A metodologia utilizada para tratar do assunto foi o
estudo de artigos tedricos, estudo de documentarios, a exploracdo de pesquisas
bibliograficas e também o0 método dedutivo através de estudos e pesquisas
realizadas acerca do tema.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica, parto humanizado, mulheres, cesariana,

medicalizagao.



INTRODUCAO

Esse artigo tem por escopo analisar o termo violéncia obstétrica e a
recorréncia em que acontece essa violéncia contra mulheres gestantes, no parto, no
estado puerperal que sdo os momentos em que a parturiente se encontra em
vulnerabilidade, é praticada por profissionais da saude. Apresentara os aspectos de

como ocorre a violéncia obstétrica, que podem ser fisica, verbal e psicolégica.

Conjuntamente sera retratado a histéria do parto, para chegar no dias
atuais e reconhecer a medicalizacdo do corpo feminino de forma exacerbada, no
qual na antiguidade haviam parteiras e curandeiras que eram “especialistas” em
cuidar da populagdo de sua polis. E com o avanco tecnoldgico a medicina passou a
ser um dos maiores ramos a serem estudados, trazendo inUmeras conquistas e
pesquisas realizadas e também o estudo da ginecologia e obstetricia, um ramo onde
a predominancia era masculina, os homens passaram a saber estudar o corpo
feminino e diagnostica-lo, e reconhecer a diferenca entre homens e mulheres,
colocando a feminilidade como vulneravel e fragil, um corpo que sempre precisaria
de cuidados e atencdo. E nesse momento passaram a dividir as tarefas por género,

colocando a mulher como subalterna e submissa.

Por trds do interesse pela ginecologia, tinha a questdo do controle de
natalidade, pois comecaram a perceber que as mulheres estavam se casando cada
vez mais tarde e deixando de engravidar. O estudo do parto se tornou essencial
para que pudessem realizar e passar uma falsa imagem de que um parto indolor
seria mais saudavel, e partir disso o parto cesariano passou a ser realizado com
frequéncia, levando mulheres para centros hospitalares para dar a luz aos seus
filhos.

Foi no século XX que o parto cesariano tomou grandes proporcdes e
comecou a se tornar a 12 opcao de parto a ser realizado, as mulheres comecaram a
confiar mais nos médicos e a abdicar de sua autonomia pelo convencimento do
parto medicalizado. Claramente esse parto trouxe beneficios para aquelas mulheres
que jamais poderiam dar a luz de forma natural devido algum problema de saude
seu ou de seu bebe, porém quando esse parto se torna a 12 opcao para aquelas que

sdo saudaveis e é desconsiderado o parto normal, traz como consequéncia a



morbidade materna, e como sera relatado e demonstrado o parto cesariano pode
causar mais depressao pés-parto do que o parto natural.

No ano 2000 O Ministério da Saude prop6s um projeto chamado Rede
Cegonha, o qual tem o objetivo de humanizar o parto, de levar o parto humanizado
para os hospitais, esse que é o parto onde a mulher tem total autonomia e suas
vontades respeitadas. A OMS fez uma publicac&o afirmando que o Brasil era um dos
primeiros paises a ter uma taxa altissima de partos cirdrgicos, a cesariana
corresponde 55% dos partos no pais, e a recomenda¢do da OMS é uma taxa de 10
a 15%.

O termo violéncia obstétrica é novo, porém uma pratica antiga, que
acontece desde a 12 consulta até o momento puerperal da mulher. Foi divulgada
uma declaragdo da OMS com o intuito de prevenir e eliminar os abusos,
desrespeitos e maus-tratos durante o parto em instituicbes de salude, nessa
declaracdo existem topicos de medidas que devem ser tomadas, como por exemplo
0 apoio dos governos para a pesquisa e ag¢ao contra essas ocorréncias, apoiar o
desenvolvimento de programas e projetos para melhoras a qualidade dos cuidados
de saude materna, ajudar no conhecimento do direito a uma assisténcia medica

adequada e respeitosa durante toda gravidez e o parto, e etc.

Por fim nesse artigo sera apresentado a falta de lei federal especifica para
o crime de violéncia obstétrica, e a lacuna deixada por essa auséncia. Mostrara que
em alguns estados existem uma lei que aborda esse tema, citara também os
ordenamentos juridicos e seus dispositivos que ajudam no reconhecimento e

punicdo da violéncia obstétrica no Brasil.



1. Violéncia Obstétrica

1.1. HISTORICIDADE E O PROCESO DE MEDICALIZACAO DO PARTO

O corpo feminino foi planejado e preparado para a conceber e reproduzir.
A gestacdo e o parto sGo momentos marcantes na vida das mulheres, momentos
gue, mesmo indesejados, sdo de muita emocao, de sensibilidade, e algumas vezes
de muita dor, e com as mudancas do tempo e das culturas surgiram inumeras
transformacdes na hora da assisténcia as parturientes.

Existe no mundo varias culturas e costumes diferentes, mas é possivel
dizer que na maioria das sociedades as gestantes sempre pariram sob a ética de
outras mulheres, que eram chamadas de parteiras, essas que tinham métodos
naturais e cuidados para manejar o parto. O periodo gestacional e o parto,
antigamente, eram assuntos somente de mulheres, era expressamente proibido aos
homens estarem no mesmo lugar que uma mulher estivesse dando a luz.

A medicina avancou no periodo que as mulheres eram subordinadas, e
nao podiam estudar, trabalhar, muito menos na area médica. Foi nessa sociedade
totalmente patriarcal que as parteiras perderam seu lugar para médicos e leitos
hospitalares.

Segundo a escritora Ana Paula Vosne Martins em seu livro Visdes do
Feminino: A Medicina da Mulher nos séculos XIX e XX:

As descricdes médicas dos corpos de homens e mulheres, em que a
diferenca era salientada, aliavam-se a evidéncias de que a sexualidade
feminina também associava-se as fungfes de mée e esposa, e que o desejo
sexual das mulheres era, por natureza, menor do que o dos homens. Com
base nos papéis diferenciados na reproducgdo, sdo prescritos papeéis sociais
distintos para homens e mulheres: aos primeiros destinam-se atividades do
mundo publico, do trabalho, da politica e do comércio e, as Ultimas,
atividades na esfera privada da familia, desempenhando fun¢es de méaes e
esposas (MARTINS, 2005).

Na metade do século XIX, mulheres se uniram em busca de uma posi¢ao
na sociedade diferente, pela busca de um lugar de fala na sociedade, e levantaram
bandeira de que também tinham que ter direitos, estudos, trabalhos, e ndo so cuidar

da casa, familia, filhos e procriar.



Os médicos ao ver que as mulheres estavam lutando pela autonomia, e
gue cada vez o casamento e a reproducdo acontecia mais tarde, a necessidade de
controlar as populacdes, juntamente com o fato da reproducéo ser focada na mulher,
tornaram esse problema demografico em tese de natureza ginecoldgica e
obstetricia, trazendo entdo a medicalizacdo do corpo feminino, e 0o meio de
medicalizar foi a reproducdo. Possibilitando a criacdo de um estudo especifico, no
caso um estudo sobre a reproducéo, desenvolvimento de maternidades.

Com a exclusdo das parteiras, a taxa de mortalidade materna e infantil,
que ja existiam, aumentou, pois de fato, o parto era um estudo novo e um universo
diferente realizado por homens que nunca tiveram contato com o parto. Depois de
tantos erros cometidos, reivindicaram a ideia de que as parteiras ndo eram mais
necessarias, levando-as para dentro dos hospitais, com o discurso de que essas
irlam se profissionalizar, mas o que de fato aconteceu foi a profissionalizacdo dos
médicos em cima das experiéncias das parteiras.

No estudo feito por Claudia Tomasi Vendruscolo e Cristina Saling Kruel,
teve a citacdo de dois autores sobre a medicalizacdo do parto, que indagam a falta
de conhecimento dos médicos sobre o corpo feminino e o estado puerperal das

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

[.]

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

Foi no século XX que a medicalizacdo do parto no Brasil se concretizou,
guando a medicina comecou a ganhar forca no pais com a chegada da Familia Real
Portuguesa, trazendo modernidade e a urbanizacao.

O crescimento da area obstetra tornaram as mulheres de protagonistas
para coadjuvantes, colocando como ponto principal na hora do parto o médico e as
suas necessidades, as decisfes sobres os métodos eram de exclusiva propriedade
dos médicos sem que as parturientes tivessem que expressar suas opinides.

As mulheres de baixa renda e mulheres negras em toda a histéria

sofreram o dobro que as mulheres brancas e mulheres de classe média, e quando
9



0s meédicos passaram a estudar o parto e medicalizad-lo, essas mulheres
marginalizadas eram sujeitadas a serem o0 objeto de estudo e pratica dos novos
meédicos e do novo método de parto.

A mudanca mais perceptivel depois da medicalizacdo do parto foi a
posicdo em que as mulheres davam a luz, quando era com auxilio das parteiras as
parturiente podiam escolher a forma mais confortavel de dar a luz, e quando passou
o periodo gestacional para dentro dos hospitais, a posicdo exigida era deitada na
horizontal, para que os médicos pudessem ter uma visualizacdo melhor do canal
vaginal.

Essa nova posicdo trouxe diversos métodos intervencionistas
desnecessarios, intensificando as dores, pois essa posicdo impedia a mulher de se
movimentar, levando a anestesia para o parto, medicando a mulher impedindo-a de
participar ativamente do parto, ocasionando o aumento de episiotomia pelo fato da
mulher ficar deitada e ndo relaxar o musculo perineo.

Devido a taxa de mortalidade ter aumentado, foi criado um instrumento
chamado foérceps para auxiliar a retirada do bebé do Utero, e posteriormente com 0s
estudos e as praticas avangando, um “novo” tipo de parto surgiu, esse que tinha
intervencado cirdrgica, chamada cesarea. O uso das aspas na palavra novo quer
dizer que ndo € um parto realmente novo, jA acontecia na antiguidade, mas sé
realizavam a cesarea com a finalidade de retirar o feto da parturiente ja falecida, ndo
importando se o feto estava vivo ou morto, era expressamente proibido enterrar a
mulher com o bebé em seu ventre, ou seja, sO era realizada quando a mulher ja
estava morta.

Joffre Marcondes de Rezende em seu livro “crbnicas de histéria da
medicina”, cita na pagina 171 que: “Desde 700 a.C. a lei romana proibia os funerais
de toda gestante morta, antes que se fizesse a cesarea para retirada do feto. Os
fetos que nasciam com vida eram chamados cesdes ou césares (Vieira, 1871-1874,
171)”

Ao passar dos anos, décadas e chegando no século XVIII a cesarea
passou a ser uma pratica na medicina obstétrica, mas era praticada em casos muito
essenciais, pois tinha uma taxa alta de mortalidade do feto e da mée. A cesarea

comecgou a ser institucionalizada e tida como revolugédo no parto no século XX.
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1.2. DECAIMENTO DO PARTO NORMAL E O CRESCIMENTO DO PARTO

INTERVENCIONISTA NO BRASIL

A medicalizacdo do corpo feminino veio disfarcada de algo extremamente
importante para a mulher, mas com o verdadeiro objetivo de controlar o corpo e a
sexualidade feminina como estratégia de controle social, ou seja, 0s médicos nao
estudaram somente a questdo da reproducdo e doencas ginecoldgicas, mas
também levantaram uma condi¢cdo do papel social da mulher, traduziu o seu corpo
como inferior e mais fragil do que o dos homens, deixando que as descricbes

anatdomicas colocassem ordem social entre o homem e a mulher.

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

Nos séculos remotos s6 se falava em parto natural, que € aquele que o
corpo feminino é capaz de realizar sozinho, sem intervencbes de instrumentos,
métodos intervencionistas e de médicos, a unico método usado era o auxilio de
parteiras na hora de explicar a forma que a parturiente deveria fazer a forca e como
seria menos doloroso.

Até o ano de 1915 no Brasil a realizagdo do parto cirdrgico era
praticamente rara, eram realizadas em pouquissimos casos, devido a alta taxa de
mortalidade materna e infantil pela falta de recursos e desenvolvimento técnico na
area.

O parto cesariano é uma cirurgia, que consiste em um corte no abdémen
e outro no Utero e que ainda passa por outras camadas, que abre um espaco para
gue o médico possa puxar o bebé. Ndo é um método facil e simples como é tratado.

Ainda na primeira metade do século XIX obtiveram varias técnicas e

tecnologias para o avanco do parto abdominal, por exemplo a forma de assepsia e
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antissepsia, os antibidticos, a esterilizacdo dos equipamentos cirargicos, a
higienizagdo da paciente, o uniforme dos médicos, essas técnicas cresceram 0
namero de resultados positivos nesse tipo de parto. Os médicos passam a se
dedicar e estudar mais sobre o corpo feminino enquanto gestante, e desenvolvem
maneiras de realiza-lo, por exemplo o estilo de corte mais facil, com menor
sangramento, menos infec¢des, mais rapido e o modo que preservasse a estética
abdominal da mulher.

Segundo Claudia Tomasi Vendrusculo e Cristina Saling Kruel (2016, p 96)
no seu artigo “A histéria do parto: do domicilio ao hospital; das parteiras ao médico;

de sujeito a objeto”, relata a questéo de que
O parto e a assisténcia ao parto passaram por diversas transformacdes no
decorrer dos tempos. Passou da residéncia ao hospital, de um evento que
envolvia parteiras a um evento médico, da néo-medicalizagdo a
medicaliza¢&o, do natural a um evento regrado.

Pode-se dizer entdo que nos tempos atuais 0 parto passou a ter regras e
cronébmetros, a parturiente ndo tem mais o seu tempo, € como se tivesse um script
para dar a luz. Aqui a mulher perdeu praticamente toda sua autonomia e passou a
desconhecer o seu proprio corpo e a sua capacidade, dando lugar para a
medicalizacdo decidir o que é melhor para o corpo feminino. Quando as mulheres
migraram para um ambiente hospitalar para ter seus filhos elas perderam o poder do
nascimento e entregaram nas maos dos médicos, e acabaram se conformando com
os padrdes rigidos e estabelecidos pelos sistema médico e que tem que parir numa

determinada carga horaria.

Conforme o estudo realizado por Maria Tereza Maldonado e publicado no

seu livro Psicologia da Gravidez: parto e puerpério:

A mudanca de concepg¢do comegou quando passou a existir o férceps,
instrumento criado para extrair os bebés em casos de partos dificeis que
poderiam resultar em mortalidade materna e perinatal. Assim, nos meados
do século XVI, inicio do século XVII, aos poucos, as parteiras foram
perdendo lugar com o surgimento da figura do cirurgido na assisténcia ao
parto e as mulheres foram desapropriadas de seus saberes, de sua fungéo
como parteiras e dos dominios no campo da parturigdo. Pode-se dizer que o
férceps salvou muitos bebés e maes, numa época em que a cesariana

resultava em grande numero de mortalidade, pois, o férceps, era uma

12



alternativa a cesariana. Juntamente com a cesariana, surge a medicalizacédo
do parto como o uso da anestesia. ( Maldonado, 2002).

De fato, quando a cesariana foi estudada e se obteve uma tecnologia
para auxiliar na hora de fazer a cirurgia, teve inimeros beneficios para aquelas
mulheres que jamais poderiam dar a luz de forma natural devido algum problema de
saude proprio ou de seu filho, mas quando esse parto se tornou rotineiro e
recomendado para qualquer mulher, até as que séo consideradas saudaveis, tirou
completamente a autonomia da mulher na hora de optar pelo meio que gostaria de

parir, e trouxe a morbidade materna.

O Brasil tem uma taxa de mais de 55% de partos cirdrgicos, porém
conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apenas 10% e 15% dos
nascimentos h& real necessidade de uma cesariana por motivos médicos,
relacionado a saude da gestante ou do feto. A Biblioteca Eletrénica Cientifica Online-
SciELO, publicou em marco de 2018 um estudo realizado por Malaquias Batista
Filho e Anete Rissin (2018, p 5), que indaga exatamente o que foi dito neste

paragrafo

o patrocinio da OMS, o primeiro documento internacional sobre as préaticas
recomendadas de assisténcia hospitalar ao parto, estabelecendo-se como
diretriz uma taxa de 12% a 15% de cesarianas. E muito oportuno e
pertinente considerar no caso do Brasil, que ja figura no mesmo patamar de

56%, de partos cesarianos

Como demonstrado anteriormente, de acordo com a ONU no Brasil vem-
se vivenciando uma epidemia de cesarianas, em hospitais particulares chegam a
mais de 80% de partos feitos através da cirurgia, e mais 50% nos hospitais publicos.
E quando feita sem necessidade prescrita pode acarretar danos, como a morbidade
associada a cistotomia, lesdo intestinal, transfusdo de sangue, aumento do tempo

operatorio, doenca adesiva abdominal e enterotomia.

Segundo um estudo francés publicado em abril de 2019 pelo Canadian
Medical Association Journal (CMAJ) diz que a cesarea pode aumentar o risco de

morbidade materna, e quando a gestante tem mais de 35 anos o risco dobra.
Para chegar a essa conclusdo, os pesquisadores franceses usaram um
subcorte de um estudo maior — o EPIMOMS — para comparar 1.444

mulheres que tiveram complicacdes graves apds o parto com outras 3.464

gue néo tiveram complicacdes, em seis regides francesas. Mulheres com
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condicbes de saude pré-existentes que poderiam levar a complicagfes
foram excluidas da andlise. Os resultados mostraram que o0s riscos de
morbidade em mulheres que passaram por uma cesariana sdo 1,5 mais
altos do que as que tiveram parto vaginal. Entre as complicacfes maternas
mais graves estava a hemorragia apds o parto, ja que a capacidade de o
Utero de se contrair reduz com a idade da mae. "Nossos resultados
levantam questdes sobre as praticas de alguns obstetras que
realizam cesareas por causa da idade materna avancada, talvez com a
ideia de que provavelmente ndo havera futuras gesta¢fes"”, diz Diane Korb,
obstetra e epidemiologista do Hospital Robert Debre e INSERM, em Paris,
na Franca.

O avanco da medicina obstétrica desenvolveu meios para acompanhar a
mulher no seu periodo gestacional. Na antiguidade néo existia qualquer meio que
permitia visualizar o feto dentro do ventre como na atualidade, por isso antigamente
existia numero alto de mortalidade materno-infantil. A tecnologia quando usada junto
com a fisiologia do corpo feminino nesse periodo gestacional e pés favorece para

gue se ocorra um parto perfeito, sem que tenha intervencées desnecessarias.

O crescimento das cesarianas tem muito a ver com questdo de
praticidade para equipe médica, pois além de poder realizar varias em um dia s6,
também tem um tempo minimo de 45 minutos estipulado, a quantidade de materiais
hospitalares ja estabelecidos, e ainda existe a falsa ideia de que nesse tipo de parto
ndo ha riscos para o bebé e nem para a mae, induzindo as mulheres a escolherem a

cesariana.

A indastria do parto surge quando o plano de saude ndo paga um
percentual digno para a equipe médica e para o hospital, entdo fica mais caro
realizar um parto normal, pois esse é imprevisivel, ndo tem um controle fixo, e o
lucro que se tem para passar um dia ou uma noite inteira guiando um parto normal é

minimo comparado ao passar uma tarde num consultério atendendo pacientes.

A produtora Erica de Paula, que é Psicéloga Doula & Educadora Perinatal
Coautora do filme “O Renascimento do Parto”, o primeiro saiu em 2013, deu uma

entrevista para a Revista Crescer sobre o filme e fizeram a seguinte pergunta:

C.: Por que, na opinido de vocés, tantas mulheres optam pela cesérea?
E.P.: O método é priorizado pelos médicos e instituicdes por ser menos
trabalhoso, mais previsivel e lucrativo. Pesquisas mostram que até 80% das

mulheres desejam um parto normal no inicio da gestacdo, mas mudam de
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ideia ou sdo induzidas a fazer cesarea. Mitos e falta de informacgéo também
motivam a cirurgia, como a ideia de que o parto normal é muito doloroso e
prejudica a vida sexual da mulher. Fora do Pais, a cultura é diferente. Boa
parte das europeias consideraria uma loucura ser submetida a uma cirurgia
de grande porte, em que sete camadas abdominais sdo cortadas, para
retirar um bebé&, quando esse processo pode ser vivenciado de uma
maneira muito bonita e intensa.

A gestante ao sentar no consultério médico na primeira consulta sobre
sua gestacdo é na maioria das vezes coagida a passar por cima da sua vontade,
pois o médico lhe deu um opcdo rapida e que seria menos dolorosa, é

constantemente testada sobre suas préprias decisées e sua capacidade.

E a partir desse momento pode-se ver o inicio da violéncia obstétrica
(assunto gque sera tratado na proxima subsecao), a tecnologia veio para beneficiar e
facilitar, mas dependendo do parto o uso dela ndo é necessario, e quando se forca o
uso tira-se a autonomia de decisao da mulher, e traz com tudo isso as frustracdes,
as magoas, existem estudos que mostram que 0 nascimento por via cesarea pode
gerar depressdo poés-parto. “Um estudo publicado pelo Journal of Health
Economics revelou que mulheres que dao a luz de forma nédo planejada, por meio
de ceséarea de emergéncia, ttm 15% mais chances de desenvolver depressao pos-
parto” (Revista Crescer, 2019).

Além do parto cesareo e do parto natural surgiu o parto humanizado que
€ aquele que as decisdes da mulher sédo levadas mais em consideracao do que nos
partos convencionais, aqui a mulher espera a natureza agir, com minimas
intervencdes médicas e sb sdo realizadas se a parturiente permitir, pode acontecer
em casa, hospital ou até em casa de parto, a mulher tem total autonomia para

decidir como o seu bebé vira ao mundo.

Segundo o Manual Técnico de Assisténcia Pré-natal do Ministério da
Saude do Brasil (2000, p 11), "a humanizacédo da assisténcia ao parto pressupde a
relacdo de respeito que os profissionais de saude estabelecem com as mulheres
durante o processo de parturicdo”. A partir do crescimento exacerbado da cesarea o
Ministério da Saude nos anos 2000 criou um programa de humanizacao do pré-natal
e do nascimento, que tem como objetivo assegurar as melhorias do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto

e puerpério as gestantes e recém-nascidos.
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O parto humanizado consiste em sua equipe basicamente de doulas,
enfermeira obstétrica, um obstetra que opta pela decisdo da paciente. Esse tipo de
parto pode ser confundido com o parto natural, mas existem diversas diferencas
como, por exemplo, o parto normal € assistido em ambiente hospitalar e séo
realizados procedimentos protocolados, nomeados de procedimentos de rotina,
como a raspagem dos pelos pubianos (tricotomia), uso de sonda para esvaziar a
bexiga, pedem que a mulher fique de jejum de pelo menos 6 horas, fazem lavagem
intestinal (enema), toques vaginais repetitivos, rompimento da bolsa (amniotomia),
algumas vezes fazem o corte no perineo (episiotomia), e também as vezes usam
forceps desnecessariamente, mas ndo se pode generalizar pois grande parte dos
hospitais particulares sdo realizados partos normais humanizados ou com o0 minimo

de intervencéo possivel, prezando pelas escolhas da parturiente.

O parto se tornou algo rotineiro, e o corpo da mulher se tornou uma
magquina que sempre estaria precisando de concertos, e o concerto usado € a
medicalizagcdo. Com a acdo mecanica e regrada na hora de realizar um parto as
equipes medicas acabaram esquecendo como era realizar um parto normal, como é
realmente o significado do nascimento, trazendo para a vida bebés em salas
geladas e separando-o rapidamente de sua mae, e ainda trouxe como consequéncia

0 que hoje chamam de violéncia obstétrica.

1.3. CONCEITO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A dominagéo do corpo feminino submeteram mulheres a serem serventes
dos homens por muitos anos e ndo se pode dizer que ja sao livres. A violéncia
contra a mulher nasceu devido a essas conviccdes de que a mulher € mais fragil,
menos inteligente e que nasceu exclusivamente para cuidar do lar e dos seus filhos,
e infelizmente fez com que muitas acreditassem fielmente que seu potencial era
menor que o dos homens. Mesmo com inumeras lutas feministas em prol da
libertacdo do corpo feminino e dos seus direitos, ainda hd muitas presas em culturas
exorbitantemente machistas, mas felizmente por causa dessas reivindicacdes pode-
se dizer que grande parte das mulheres tem sua propria renda e sua propria casa e
sua liberdade, o patriarcalismo ainda existe e persiste nas sociedades, mas a cada

dia que passa esta perdendo sua forca.
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No Livro Contornos de opressdo: historia passada e presente das
mulheres, organizado por Ana Maria Paim Camardelo, Caroline Ferri e Mara de
Oliveira em 2016, no capitulo “Brasil em trabalho de parto: um estudo sobre a
violéncia obstétrica” escrito por Luciele Mariel Franco e Isadora Vier Machado (2016,

p 90), faz a seguinte mencéao:
Apesar dessas violéncias e opressfes estarem presentes ha muito em
nossa sociedade, os processos de reconhecimento destas pelas mulheres
vao acontecendo mediante a reivindicacdo dos direitos que lhes sé&o
intrinsecos, quando contrapostos a realidade na qual eles lhes séo
negados.
E dessa forma que, com a intensificacdo das reivindicacbes pelos direitos
reprodutivos, a partir da década de 1970, a violéncia obstétrica vem sendo

identificada e denunciada por membros da sociedade e, consequentemente,

adquirindo alguns avancos juridico-normativos.

A transformacgdo do parto trouxe muitos beneficios, mas também trouxe
consequéncias como a romantizacado do parto cirdrgico, o tratamento mecanico as
gestantes e parturientes e a falta de humanidade na hora do nascimento. Quando se
tinha um parto feito exclusivo pela mulher com o minimo de intervencdo ndo se
ouvia falar que essas sofreram algum tipo de abuso fisico ou psicoldgico, a partir da
medicalizacdo do corpo feminino e do conhecimento médico sobre o parto tudo se
tornou automatico e regrado como se tivesse em uma lista a formula de realizar um
parto e se fugir dela tudo dara errado, e junto veio a violéncia contra mulheres
gestantes na hora do parto e no poés parto.

A industrializacdo do parto cresceu, e esse avanco prejudicou o
conhecimento das mulheres sobre seus corpos, tomando delas a sua autonomia de
decidir as praticas realizadas durante o parto, e o resultado disso € passar por
procedimentos desnecessarios e intervencionistas na hora do parto. Ao longo do
tempo a evolucdo da medicina obstétrica transformou o parto natural em tabu,
colocando medos e insegurancgas nas parturientes.

Surgindo entéo a Violéncia Obstétrica, que € um termo que faz mencéao a
todos os tipos de violéncias sofridas por mulheres gestantes, seja no pré-natal, no
parto, pés-parto e puerpério. Essa violéncia se da na forma fisica, verbal ou

psicologica, completando ainda, € toda agdo ou omissdo em que a mulher que esta
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em seu estado gestacional sente-se coagida, desvalorizada e pressionada pela
equipe médica.

Segundo Martins et al. (2019, p. 414) baseado no texto “Violéncia
obstétrica: a dor que cala” de Briena Padilha Andrade e Cristiane de Melo Aggio a

violéncia obstétrica pode ser caracterizada da seguinte forma:

A violéncia obstétrica durante a gestacéo e parto podem ser caracterizadas
por: negagdo do atendimento a mulher, quando a mesma procura unidades
de saude como postos de saude, ou quando Ihe imp8e qualquer tipo de
dificuldade onde esta sendo realizado o pré-natal; comentarios humilhantes
a mulher no que diz respeito a sua cor, idade, religido, escolaridade, classe
social, estado civil, orientagdo sexual, nimero de filhos; palavras ofensivas
até mesmo a sua familia, humilha-la; agendar cesarea sem recomendacéo

baseadas em evidencias cientificas, atendendo as necessidades e interesse

do préprio médico.

E um conceito novo, mas uma pratica antiga. Foi no século que XXI que a
violéncia obstétrica teve uma maior visibilidade, comecou a ser tratada com mais
seriedade e denunciada, depois que a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) em
2014 fez uma declaracéo intitulada "Prevencao e eliminacdo de abusos, desrespeito
e maus-tratos durante o parto em instituicées de saude", que tem como finalidade:

Assegurar 0 acesso universal aos cuidados em salde sexual e reprodutiva
de forma segura, aceitavel e de boa qualidade, especialmente o0 acesso aos
métodos contraceptivos e aos cuidados em salude materna, pode reduzir
drasticamente as taxas globais de morbidade e mortalidade materna. Nas
Ultimas décadas, as taxas de assisténcia institucional para o parto
melhoraram porque as mulheres estdo sendo cada vez mais incentivadas a
utilizar as instituicbes de saude para o parto, por meio de acdes para
geracdo de demanda, mobilizagdo comunitaria, educacgdo, incentivos
financeiros ou medidas politicas.

No mundo inteiro mulheres passam por situacdes desrespeitosas, maus-
tratos e negligéncia durante a assisténcia gestacional, parto e pdés-parto nas
instituicbes hospitalares, principalmente nas instituicées publicas, que podem trazer

consequéncia diretas para a vida da méae e do bebé.

Na declaracdo supracitada da OMS também é observado que mulheres

adolescente, solteiras, de baixo nivel-socioecondmico, de minorias étnicas, e que
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vivem com HIV tem uma taxa mais elevada de passar por situacdes de violéncia no
momento gestacional e no parto. A pesquisa “Violéncia Obstétrica e a Diferenga de
Racas” feita por Rebeca Patricia Andrade Mesquita e Rosalia Maria Carvalho
Mouréo, trata exatamente sobre a questdo de mulheres de minoria étnica passarem
por mais abusos no seu estado gestacional do que mulheres brancas, e que em
2014 na pesquisa sobre taxa de mortalidade materna mulheres negras atingiram

58,37 % a cada 100.000 nascidos vivos e 30,36% obitos de mulheres brancas.

Importante ressaltar esse estudo pois devido a desigualdade persistente
nos tempos atuais, ainda mulheres negras sdo mais violentadas e desprezadas pela
populacdo, devido o preconceito instituido desde a colonizacdo dos paises,
rebaixando ainda mais a mulher negra em relagéo a mulher branca, ambas sofrendo
do mesmo mal que € o patriarcalismo, e a etnia ainda sobressai nessa questao, se
tornando uma cultura racista inquebravel, pois até no momento de dar a luz existe a

segregacao.

2. OS MECANISMOS DE VIOLENCIA NO PARTO

2.1. PRATICAS CONSIDERADAS VIOLENCIA OBSTETRICA E COMO

ACONTECE

Conforme visto no item anterior, embora ndao tenha um termo definido no
Brasil a respeito do que seja a violéncia obstétrica em si, entende-se que é toda
acdo ou omissdo que ofenda fisicamente, verbalmente e psicologicamente a
parturiente seja na gestacdo, no parto e no pos-parto. Apesar do conceito estar em
construcdo a violéncia obstétrica pode ser identificada através de varios atos

praticados pela equipe médica responsavel pela gestante.

N&o se pode rotular a violéncia obstétrica, e nenhum tipo de violéncia,
apenas quando ha agressofes fisicas, pois o danos causados por uma violéncia
psicolégica tem 0 mesmo peso que uma violéncia fisica. Nessa questado a violéncia
psicolégica acontece desde a primeira consulta com médicos que ndo sao adeptos
ao parto normal ou as vontades da gestante, e que priorizam a si proprio e sua
equipe, e usam frases de efeitos e tabus que mexem com as estruturas psicolégicas

para que a mulher logo desista da ideia de ter um parto normal, como por exemplo
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“doi demais”, “vocé esta preparada para sentir a pior dor do mundo?”, “parto normal
€ coisa do passado, nao se faz mais”, “vocé € muito magra para ter filho de parto
natural”’, “vocé vai ficar larga”, “vocé nao tem mais idade para isso” ou “vocé é muito
nova” esses tipos de comentarios quando ditos a uma mulher gravida, que esta com
seus hormonios e sentimentos a flor da pele, traz consequéncias como a de se
sentir incapaz de realizar o seu proprio parto da forma de deseja, coloca uma
presséao indireta fazendo com que opte pelo meio mais facil pra equipe médica que

vendeu a ideia de que o parto natural € dificil e perigoso.

Segundo Simone Diniz, médica e pesquisadora sobre a saude materna no

Brasil, relatou para a entrevista da Revista a Publica que:

As pesquisas indicam que entrar em trabalho de parto aumentam muito o
risco de vocé sofrer violéncia. E muito interessante o grau de hostilizagéo da
mulher em trabalho de parto. Seja no SUS, por conta do conjunto de
intervencdes agressivas ou no setor privado porque elas acham o fim da
picada que aquela mulher esteja querendo dar problema, dar trabalho para
eles. Eu ja ouvi uma mulher dizer que como insistiu muito com o médico que
gueria parto normal ele indicou um psicélogo dizendo que ela tinha tracos
masoquistas! (DINIZ, 2013)

A violéncia verbal € caracterizada pela hostilizacdo e humilhacédo, e
muitas mulheres relatam esse tipo de agressao sofrida, chegando a uma concluséo
gue é uma das que mais acontecem e que ainda soma com a violéncia psicoldgica.
Existem varios relatos de parturientes que a equipe médica as ridicularizaram,
deixaram-nas sozinhas, gritaram, xingaram. Um exemplo é o caso de Kelly Mafra
que relatou para a Revista Epoca que no trabalho de parto durante as contracdes ao
gritar ouvia coisas do tipo “Na hora de fazer, ndo gostou?” e “Nao grita, vai assustar
as outras maes”. Ela ainda relatou na entrevista que:

Depois que o bebé nasceu, disseram que ela levaria o “ponto do marido”,
para “continuar casada”. No parto normal de Kelly, o médico fez um
pequeno corte no perineo (um grupo de musculos que sustenta os 6rgaos
pélvicos) para facilitar a saida do bebé, a episiotomia. Recomendado em
alguns casos pela OMS, no Brasil o procedimento é regra. Kelly ndo foi
avisada. Na sutura, o médico deu um ponto a mais, para apertar a abertura

da vagina. O procedimento, sem base cientifica, acompanha a crenca de

que o parto alargaria a vagina e tornaria o sexo insatisfatério para o homem.
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Kelly ainda sente dores por isso. A dire¢do do hospital disse desconhecer a

acéo e os problemas numerados e condenar as praticas mencionadas.

A revista Saude Popular recebeu um relato de parto que mostra bem
como a violéncia psicolégica acontece nas maternidades durante o parto em 2018, o
relato é de Ana Paula que estava gravida de gémeos e relatou que quando seu
primeiro gémeo nasceu as suas contracdes tinham cessado, ndo estava mais
sentindo a dor para empurrar e antes de 30 minutos a bolsa do 2 gémeo estourou e
continuava sem contragcfes, e o médico afirmou que iria aplicar a ocitocina sintética
para acelerar o parto de seu segundo bebé, e Ana Paula relutante disse que nao
gueria e apos isso alega que comecou a ser ofendida pelo médico verbalmente com
as seguintes palavras: “Tudo bem, se demorar muito seu segundo filho vai morrer
também. Mas, se vocé quer matar ele, tudo bem. Por que vocé nao faz forca? Na
hora de fazer, ndo tava bom? Vocé vai matar seu filho se vocé néao colocar ele pra
fora logo.” (ODARA,2018).

O projeto Nascer no Brasil coordenado pela Escola Nacional de Saude
Plblica e outros, realizou uma pesquisa em 191 municipios e entrevistou 23.940
mulheres entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012, e entre varias indagacdes a
pesquisa revelou o levantamento de 72% das mulheres desejaram ter parto normal
no inicio da gravidez sendo desencorajadas pelo seus médicos, e apenas 43%
realizaram esse tipo de parto. Por mais que a pesquisa tenha sido feita a
aproximadamente 8 anos atrds, mostra ainda um cenario parecido, pois o parto

cesareo continua com altos indices.

A violéncia fisica causada na hora do parto € caracterizada por diversas
intervencdes desnecessarias, principalmente quando sdo feitas sem o
consentimento da mulher, como a aplicacao de ocitocina sintética, lavagem intestinal
gue além de ser dolorosa aumenta o risco de infec¢des, o jejum obrigatério que € a
privacdo de alimentos e até de agua no trabalho de parto, os exames de toque em
excesso, a ruptura involuntaria da bolsa antes do tempo, raspagem dos pelos
pubianos esse procedimento carrega o0 nome de tricotomia, a imposicdo de uma
posi¢cdo que a mulher ndo esteja confortavel, ndo oferecer remédios e alternativas
para a diminuicdo das dores, fazer a episiotomia sem necessidade e sem avisar a
mulher para saber sua opinido, deixar a mulher amarrada pelos bragcos ou pernas

para que fiquei imovel, o uso de forceps sem a indicacdo médica, e a manobra de
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Kristeller, esse procedimento foi banido pela OMS em 2017, mas ainda é utilizado, é
um procedimento altamente de risco pois para realizd-lo é preciso fazer for¢a sob as
costelas da mulher aumentando os riscos de fraturas e de hemorragias, e além de
laceracdes no perineo, deslocamento da placenta e causa dor abdominal apds o

parto.

Joyce Guerra também deu seu relato de parto para a revista Epoca, ela
deficiente visual afirmou que tinha avisado que a anestesia nédo tinha pegado e
mesmo assim os médico fizeram a cesérea, “O bebé estava para nascer, por parto
normal. A equipe optou pela ceséarea, recusou-se a chamar a médica que atendia a
paciente e ndo deu a ela (que é deficiente visual) explicacbes sobre o que estava
ocorrendo” (LAZZERI/2015).

Além de outros diversos relatos encontrados nos meios de comunicacdes
existentes, existem pesquisas que comprovam que 25% das gestantes do pais
sofreram violéncia no parto, segundo a pesquisa da Fundacédo Perseu Abramo que
foi divulgada no site da Organizacdo Nao Governamental Artemis, que tem como
objetivo a defesa das mulheres em questdo de violéncias. Podendo concluir que

nenhuma mulher estd segura mesmo na hora que de dar a luz ao seu bebé.

Para Lucile Mariel Franco e Isadora Vier Machado, escritoras do texto
“Brasil em trabalho de parto: um estudo sobre a violéncia obstétrica”,
[...] o Ministério da Saude cita a discriminagdo das mulheres em processo
de abortamento; a aceleracdo do parto para liberar leitos; os preconceitos
acerca dos papéis sexuais e em relagdo as mulheres soropositivas (HIV),
guando estdo gravidas ou desejam engravidar; as criticas ou agressdes
dirigidas a quem grita ou expressa dor e desespero; as proibicbes de
acompanhantes ou visitas com horarios rigidos e restritos; a violéncia fisica;
a desqualificac@o do saber pratico, da experiéncia de vida, diante do saber
cientifico; a peregrinacdo por diversos servicos até receber atendimento; a

falta de escuta e tempo para a clientela; a frieza, rispidez, falta de atencéo e

negligéncia, entre outras.

Ainda pode-se destacar a desobediéncia de Leis existentes para o
favorecimento da parturiente, como por exemplo a lei 11. 108/2005 que trata do
direito da gestante de um acompanhante na hora do seu parto nos hospitais ou
clinicas conveniados ou proprias do Sistema Unico de Satde (SUS). As parturientes

e também seus familiares relatam a dificuldade para que seu acompanhante possa
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entrar na sala de parto para estar ali e Ihe passar seguranca. Como 0 caso que
aconteceu no Rio Grande do Sul que tomou uma repercussdo quando um pai, cujo
nome nao foi identificado, decidiu procurar a justica e registrar a ocorréncia contra o
hospital, porque foi impedido de ver o parto de sua filha por uma unidade de saude
publica, que deveria cumprir a lei que se refere propriamente a unidades de saude
do SUS, essa familia conseguiu apenas 10 mil reais de indenizag&o, que no primeiro
momento foi negado, pois para a juiza do caso o direito ao acompanhante nao era
absoluto, portanto para a desembargadora da 52 Camara Civel do TJ-RS Lusmary

Turelly da Silva é:

Inegavel que a presenca do acompanhante teria proporcionado apoio
emocional e seguranca a sua esposa, encorajando-a e, assim, contribuindo
para diminuir a sua ansiedade. E, em contrapartida, gerando no autor
sentimentos de gratificacdo e participacdo efetiva no processo de
parturicdo, contribuindo para o fortalecimento dos lagcos conjugais, de
companheirismo e do vinculo afetivo com a filha (escreveu no acord&do n°
70074397753)

Conforme relatado nesse titulo, é possivel notar as diferentes
modalidades de violéncia obstétrica, tanto em um atendimento quanto no
procedimento médico. Destacando-se a gravidade das consequéncias que esse tipo
de violéncia acarreta no resto da vida da mulher e de seu bebé, pois além de causar
traumas psicologicos, também causa traumas fisicos como por exemplo na
episiotoma mal realizada a mulher pode sentir dor pro resto de sua vida, e a relagcéo

sexual ao invés de ser algo prazeroso se torna totalmente doloroso e traumatico.

2.2. INVISIBILIDADE DOS DIREITOS DA MULHER ENQUANTO
PARTURIENTE, E DIANTE DAS MIDIAS SOCIAIS.

A violéncia obstétrica no Brasil € um assunto quase desconhecido, pelo
fato de ndo ser um assunto tratado abertamente pelas midias, mesmo com a
confirmacédo da pesquisa Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) de que 1
em cada 4 mulheres ja sofreram violéncia no parto, esse termo nao € falado e

conscientizado.

Levando em consideracdo o aspecto da violéncia obstétrica € possivel

notar a violabilidade dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher, tornando-os
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invisivel perante a sociedade. A falta de informacdo a respeito desse assunto,
retarda todo processo da conquista de direitos pelas mulheres no século XIX e XX,
pois as midias brasileiras tem uma grande forca perante a nacao, é praticamente a
principal aliada de formacéo de opinido da populacdo, e quando se deixa de falar e
de dar énfase a um assunto este deixa de ser importante e reconhecido. Ja existem
diversas pesquisas, relatos, e atualmente filmes e documentarios sobre a violéncia
obstétrica, com o intuito de levar para as comunidades e para toda nacdo o
significado de um parto violento e as consequéncias que esse traz para a vida da
mulher e do bebe, porém nas regides mais pobres essas informa¢des ndo chegam,
por isso a necessidade que sejam retratado o tema nos jornais, nas novelas, na

linguagem midiatica que essas regides tém acesso.

O direito a dignidade humana é garantido pela Carta Magna do pais, e a
mulher também o possui e quando se pratica qualquer modalidade de violéncia, ou
deixa de dar assisténcia, ou pratica negligencias e deixa a mulher em condi¢des
precarias, o principio da Lei Constitucional que rege o Brasil é ferido, e configura

crime.

A combate a violéncia obstétrica vem crescendo, mesmo que ndo haja
informacéo para todas, mas aquelas que estdo sendo informadas entdo buscando
os seus direitos perdidos, o direito de ter um parto livre e de decisdes proprias, pois

o corpo ainda é da mulher e cabe a ela decidir se quer os procedimentos oferecidos.

3. FALTA DE VISIBILIDADE E OMISSAO DO ESTADO E METODOS DE
COMBATE A VIOLENCIA

3.1 A FALTA DA LEGISLACAO ESPECIFICA E RECONHECIMENTO DO
TERMO VIOLENCIA OBSTETRICA PELO MINISTERIO DA SAUDE

Na América Latina, a Argentina foi o pais pioneiro a tratar do assunto
violéncia obstétrica em forma de lei, em 2004 foi promulgada no pais a lei 25.929
divulgada como a Ley do Parto Humanizado, que trouxe direitos para a mulher
gravida, em trabalho de parto, apos o nascimento do filho. Essa lei abrange os
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direitos da mulher ter um acompanhante na hora do parto, garante que ela saiba de
todos os procedimentos que serdo realizados e se ela vai permiti-los e o direito de
ter seu filho no colo logo depois de seu nascimento. O descumprimento do texto da
lei pode acarretar falta grave, podendo ocasionar responsabilidade civil e penal do

individuo que violar os direitos garantidos a mulher no momento do parto

A Venezuela foi o primeiro pais a conceituar legalmente a Violéncia
Obstétrica e defini-la como crime, vindo da Lei Organica que versa sobre o direito
das mulheres a ter uma vida livre de violéncia, que foi promulgada em 23 de abril de
2007, e em seu 1° artigo expressa exatamente o objetivo de garantir e promover o
direito das mulheres a uma vida sem violéncia, abordando e formando condi¢des de
prevenir, punir, atender e acabar com a violéncia contra as mulheres, também é
incluido motivacbes para mudar o padrdo sociocultural que contribui com a
desigualdade de género e as relacbes de dominancia sobre as mulheres,
idealizando no final de tudo uma sociedade mais justa, na qual a mulher também é

protagonista.

No Brasil no ano 2000 o Ministério da Saude criou uma portaria que tem o
objetivo de assegurar os direitos da mulher a ter um parto e um pdés-parto mais
humanizado, um atendimento mais digno, afim de se obter uma reducdo na
morbidade materna e neonatal. E no dia 03 de maio de 2019 foi assinado um
despacho que defendia a abolicdo de politicas publicas e normas o uso do termo
“violéncia obstétrica”, que é usado para definir os casos em que ocorre violéncia
fisica, psicologia, e outras contra mulheres gestantes e na hora do parto. O
Ministério da Saude reconheceu que esse termo seria improprio, alegando que o
profissional da salde e de outras areas nao tem intencédo de prejudicar e de causar
dano. Em 7 de junho de 2019 o Ministério Publico Federal recomendou que o
Ministério da Salude reconhecesse o0 termo e passasse a utilizad-lo, a procuradora da
Republica Ana Carolina Previtalli afirmou “ao negar o termo 'violéncia obstétrica’ e
pregar a ‘abolicdo de seu uso’, 0 Ministério da Saude desconsidera as orientacbes da
Organizacéo Mundial da Saude sobre o tema”.

De fato a falta de reconhecimento do Ministério da Saude sobre o termo
“violéncia obstétrica” causaria uma menor repercussao sobre a violéncia que mulheres

sofrem diariamente dentro de clinicas hospitalares. Essa modalidade de violéncia contra
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mulheres ainda € um tema invisibilizado no Brasil pela falta de legislacéo federal especifica.

E com o seu termo abolido é praticamente como se ndo existisse.

Existem algumas leis se descumpridas séo consideradas violéncia obstétrica,
como por exemplo a lei 11.108/2005 que garante a presenca de um acompanhante
durante o trabalho de parto, e a lei 11.637/2007 que garante gue toda gestante tem o direito
de saber qual a maternidade em que sera realizado seu parto e onde sera atendida nos
casos de intercorréncia do pré-natal, as duas no ambito do Sistema Unico de Salde. E
mesmo com essa tipificacdo legal ainda acontecem o impedimento da entrada de um
acompanhante durante o trabalho de parto, e a falta de conhecimento da gestante que vai

ser acompanhada pelo médico do SUS da clinica onde sera acompanhada até o pos-parto.

Como ja falado o Brasil ndo em uma lei especifica que tipifica como crime e
conceitua o0 termo violéncia obstétrica, mas em alguns estados brasileiros como Santa
Catarina sancionou a Lei 17.097 de 17 de janeiro de 2017 que dispde sobre a implantacdo
de medidas de informacao e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica
no Estado de Santa Catarina. E existe o Projeto de Lei 1.130 de 2017 em S&o Paulo que

também trata da tematica sobre a violéncia obstétrica.

Apesar de n&o existir uma forca de lei que trata exclusivamente do assunto, 0s
atos considerados violéncia obstétrica podem caracterizar fatos tipicos e antijuridicos, que
estdo previstos no Cdodigo Penal, como os crimes de homicidio, de lesdo corporal, de
omissao de socorro e contra a honra. Os direitos fundamentais constitucionais, como o a
dignidade da pessoa humana, previsto no inciso Ill do artigo 1° da Constituicdo Federal é
utilizado também para se amparar a mulher que foi vitima. O cédigo Civil € utilizado para a
eventual responsabilidade civil, tal como a reparacdo de danos matérias ou morais,

segundo o artigo 186 do CC.

O Codigo de Etica Médica (CEM) de 2010, em seu dispositivo traz situacdes
gue pode-se incluir a violéncia obstétrica, mais precisamente sobre a responsabilidade do
médico emr elacdo ao paciente. O 1° artigo do capitulo Il do Cddigo dispde sobre a
vedacao do médico causar dano ao paciente, por agdo ou omisséao, o artigo 14 do mesmo
dispositivo trata sobre a proibicdo de praticar e indicar procedimentos médicos
desnecessarios, nessa situacéo pode-se colocar a episiotomia que € um corte realizado na
regido do perineo para acelerar o processo do parto, muitas vezes realizado sem

necessidade. Ainda pode-se enquadrar alguns artigos desse Codigo sobre o tema como:
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Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso

de risco iminente de morte.

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracéo, desrespeitar
sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.
Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo.

Uma em cada 4 brasileiras afirmam ter sofrido violéncia obstétrica, desde
violéncia fisica, verbal a psicolégica. Como demonstrado no Brasil ndo ha legislacao
que tipifica esse crime, porém existe leis que podem respaldar e assegurar o direito
dessas mulheres a terem uma gravidez, um parto e um pos-parto digno e
humanizado. No século XX ja tinha sido diagnosticado os primeiros indicios dessa
violéncia, e desde antigamente vem-se tentando reduzir os niameros de violéncia
obstétrica no Brasil e tentando uma assisténcia hospitalar mais humanizada para as
parturientes. Na atualidade existem inUmeros projetos como o do proprio governo
criado pelo Ministério Publico “Rede Cegonha” que tem como objetivo informar as
mulheres e implementar o parto humanizado no pais, e além de qualificar os
servicos e os profissionais para atuarem no inicio da gestacédo, no parto € no pos-

parto.

Esses projetos e manifestacfes para conscientizar a populagdo, com o
foco nas mulheres e nos profissionais da saude, por exemplo, o Projeto Parto
Adequado que em 2016 a taxa de partos vaginais em 26 hospitais que participaram
do projeto cresceu em torno de 76%, sendo que antes era 21%. Com esses ideais
de instruir o médico e sua equipe a tratar a mulher de forma digna, fazer a vontade
da parturiente e mostrar a ela os beneficios de um pato mais humano e atencioso,

transforma completamente o ambiente hospitalar introduzido nos dias de hoje.

A midia nessa etapa também é de grande importancia pois é ela quem vai
mostrar a realidade do pais em relagdo a obstetricia. Divulgando as noticias e os
projetos, o significado de violéncia obstétrica e a sua existéncia podem tomar
proporcdes e chegar na mulher e no resto da sociedade que nédo sabiam que
algumas préaticas que ocorrem dentro das clinicas e hospitais sdo consideradas

crimes e desrespeito a moral e dignidade humana.
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A OMS alega que se 0s governos comegarem a apoiar e manter
programas desenhados para melhoras a qualidade dos cuidados da saude materna,
pode ajudar a fortalecer as alternativas de prevencéo da violéncia obstétrica e na
sua reducdo. E também deixa claro que deve-se enfatizar os direitos das mulheres
sobre a garantia de uma assisténcia digna e respeitosa durante os seu estado de
gravida e no parto e pos-parto. Nessa declaragcdo da OMS fica bem nitido que a
instrucdo, a repercussao, a informacéo e a legislacdo sdo os métodos mais eficazes
para a erradicacdo dessa violéncia que perpetua e constantemente vem

acontecendo.

CONCLUSAO

Esse foi um trabalho que buscou demonstrar e explicar como surgiu,
acontece e porque acontece a violéncia obstétrica. Essa modalidade de violéncia no
Brasil ndo tem uma legislacdo propria para tipifica-la e conceitua-la, ficando sem
respaldo legal o termo e as mulheres que passaram por esse trauma. Porém existem
outros dispositivos legais em que seus disposto podem enquadrar esse crime e
tipifica-lo, como por exemplo, a Carta Magna do Pais, Constituicdo Federal no seu
artigo 1°, inciso lll, o Cédigo Penal nos arts. 121, 129, 195, o Cddigo Civil, na
questdo da responsabilidade civil, dos danos materiais e morais, artigo 186, e
também o Cédigo de Etica Médica que traz na sua norma artigos que podem ajudar
a punir médicos e a caracterizar as acdes desnecessarias e intervencionistas como

violéncia obstétrica.

No primeiro momento foi estudado a histéria do parto e a medicalizagéo
do corpo feminino. Foi no XIX que os médicos passaram a aprofundar no estudo da
ginecologia e a reconhecer diferencas anatdmicas, criando um estere6tipo de que a
mulher € mais fragil que o homem, transformando o corpo feminino em algo que
precisasse sempre de cuidados médicos. E na atualidade pode-se notar que 0s

homens vao bem menos a hospitais e médicos do que mulheres.

Com isso foram surgindo meio de controlar a vida feminina, pois quando

decidiram que a mulher era mais fragil que o homem, colocaram-na em uma bolha
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de “protecdo”, na qual ela ndo podia fazer nada além de cuidar da casa, dos filhos e
do marido. Portanto muitas mulheres ndo aceitaram esse papel e comegaram a
reivindicar igualdade, direito de trabalhar e estudar, e foi nessa revolucdo que o0s
meédicos notaram um problema demogréfico, pois as mulheres estavam demorando
a se casar e ter filhos, e foi nesse aspecto que a medicalizagdo do corpo feminino

surgiu, e o meio principal que encontraram foi o parto.

O parto antes da medicalizac@o era realizado por parteiras, o Unico meio
era o parto natural. E com o avanco da medicina, os médicos descobriram uma
forma “indolor” de realizar o parto, e transformou-a como inovacao, levando o parto
para o hospital e o tornando cirdrgico, conhecido como parto cesariano,
conquistando a confianca das mulheres, que passaram a optar por esse tipo de
parto. Trazendo para os dias atuais no Brasil, mais especificamente, como a 12

opcéao de parto.

Nesse trabalho ainda foi explicado o crescimento exacerbado da
cesariana, e que a recomendacdo da OMS era de 10 a 15% de cesarianas feitas por

pais, e no

Brasil ja ultrapassa mais de 50%. Também foi explicado os contras desse tipo de
parto, pois traz morbidade materna, aumento de depressédo pés-parto, e também o
beneficio para aquelas méaes que ndo poderiam ter filhos de parto normal por
consequéncia de algum problema de saude tanto do bebe quanto dela. O parto
humanizado foi abordado como um novo tipo, onde a autonomia da mulher é
devolvida e ela decide praticamente sobre todos os métodos realizados, é o parto

onde ela e a familia ficaram juntos e terdo contato imediato com o bebé.

No segundo momento foi abordado o conceito de violéncia obstétrica que
resumidamente é toda acdo ou omissao durante a gravidez, parto ou pés-parto, que
cause dor, dano ou sofrimento desnecessario a mulher, cometido por qualquer
funcionario da saude. Incluindo também o estudo dos mecanismos da violéncia
obstétrica, que sédo as praticas que a tipificam, que podem ser agressoes fisicas,

verbais e violéncia psicologica.

Ainda nesse topico foi relatada a invisibilidade dos direitos da mulher
enquanto parturiente, que nada mais € que a violagdo da autonomia da mulher na

hora de decidir sobre seu parto e a decisado sobre alguns procedimentos, se esse
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nao tiver necessidade de ser realizado. Inclui-se aqui a auséncia da midia acerca do
tema, o que impede o conhecimento a respeito da violéncia obstétrica, pois é na
midia televisiva, radialista que a maioria da populacao brasileira tem acesso, e se o
tema ndo é abordado através dessas, muitos deixam de conhecer os aspectos

dessa violéncia.

E notdrio que o conhecimento sobre a violéncia vem crescendo, existem
projetos desde 2000 para reduzir a taxa de cesarea, e programas para colocarem o
parto humanizado como a primeira op¢do. Também existem manifestacdes e grupos
feministas que diariamente buscam a legislacdo acerca da violéncia obstétrica, afim
de conceitua-la e tipifica-la. O apoio governamental tem crescido, alguns estados
criaram legislacdo para poder punir e reduzir o indice de violéncia contra as

parturientes.

Nao se deve permitir e aceitar a violéncia obstétrica de forma passiva
decorrente de palavras, gestos e atitudes sofridas por grande parte das parturientes.
E dever de todos, e principalmente do Estado assegurar uma forma de assisténcia
adequada e humanizada para com essas mulheres que ja se encontram vulneraveis.
E importante que se de visibilidade para essa violéncia para que seja criada uma lei
federal especifica para respaldar legalmente toda essa ocorréncia que vem
transformando o momento mais esperado da vida das mulheres em um momento de

transtorno e traumatico.
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RESOLUGAO n°038/2020 - CEPE

ANEXO 1
APENDICE a0 TCC
Termo de autorizagdo de publicagdo de produga d
O(A) estudante 1

do Curso de A Jsoite ,matricula 2017, 1. ol 05400,
telefone: . e-mail ki Fr il , na

lidade de titular dos direit, is, em ancia com a Lei n°9.610/98 (Lei dos Direitos
do autor), autoriza a Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias) a disponibilizar o
Traballpo de Conclusdo de Curso intitulado

w0 _prade i
gratui sem i dos direitos autorais, por 5 (cinco) anos, conforme permissdes
do d em meio el ico, na rede dial de dores, no formato ificad

(Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG); Som (WAVE, MPEG, AIFF, SND); Vide; (MPEG,
MWV, AV], QT); outros, especificos da érea; para fins de leitura e/ou impressdo pela internet, a
titulo de divulgagfio da produgdo cientifica gerada nos cursos de graduagdo da PUC Goias.

Goiania, 20 de novembin de _9090

Assinatura do(s) aulor(es):QM_QmM_

Nome compl, > doautor: A Veborh  iling S andes
[y
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