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RESUMO

No transcorrer dos tempos, o parto passou por diversas transformagdes até se tornar
um ato institucionalizado. Assim, o presente artigo passou-se a analisar, pela
pesquisa documental e bibliografica, através da consulta a legislacdo e
jurisprudéncia atinentes, como surgiram as praticas abusivas cometidas pelos
profissionais de saude e pelas estruturas de hospitais, antes, durante e depois do
trabalho de parto, maculando os direitos fundamentais das parturientes. A partir do
presente estudo foi possivel identificar que apesar das leis regularem indiretamente
a agressao, nao sao suficientes para sanar a violéncia obstétrica existente, e,
portanto, verifica-se a necessidade de uma legislagao especifica para as agressoes
durante o exercicio do ciclo gravidico-puerperal. Conclui-se que a assisténcia a
humanizacao do parto € luta frequente a toda violéncia cometida contra a mulher e
seu filho.
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1 INTRODUGAO

Violéncia obstétrica, termo reconhecido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), em 2014, trata-se de ato atentatorio a integridade fisica, sexual e psiquica da
gestante aos seus direitos fundamentais antes, durante e depois do trabalho de
parto. Geralmente, os profissionais de saude e as falhas estruturais de hospitais,
clinicas sao os principais responsaveis pelas praticas abusivas dessa violéncia de
género, causando a perda da autonomia e a capacidade das mulheres decidirem
livremente sobre seu corpo.

No Brasil atualmente nao ha uma legislagcdo especifica que coiba os atos
atentatérios e promova a recuperagao da saude de uma gestante. Desse modo a
violéncia obstétrica esta em franca expansdo e se materializa como violagdo do
direito fundamental, com énfase do direito a liberdade, a integridade e a dignidade.
Assim, o presente estudo sobre violéncia obstétrica tem como problema: Como a
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violéncia cometida pelos profissionais de saude e pelas estruturas de hospitais
antes, durante e depois do trabalho de parto macula os direitos fundamentais das
parturientes?

Com o passar do processo histérico, o parto se tornou um procedimento
hospitalar, no entanto, a submissdo da mulher as praticas médicas e falhas
estruturais rompe com a singularidade de parto; revela hostil a saude feminina e a
insere como sujeito secundario do nascimento do seu filho de forma desumanizada.
Portanto, espera-se atrair com os estudos a criagdo de normas pontuais que
reconhegam os direitos basicos humanos no procedimento obstétrico, promovendo a
seguranga sexual e reprodutiva da mulher, a saude publica de qualidade antes,
durante e depois do trabalho de parto.

Diante da relevancia do tema, o objetivo do presente estudo é analisar como
a violéncia cometida pelos profissionais de saude e pelas estruturas de hospitais
antes, durante e depois do trabalho de parto macula os direitos fundamentais das
parturientes. Para tanto como objetivos especificos, busca-se:

a) Identificar os direitos fundamentais garantidos as parturientes.

b) Apontar a importancia da qualificacado técnica e da estrutura fisica para
o atendimento hospitalar as mulheres gestantes.

c) Relatar os atos que configuram a pratica de violéncia obstétrica.

d) Relacionar a violéncia obstétrica ao ndo alcance dos direitos humanos
e fundamentais.

e) Analisar a responsabilizacdo dos profissionais envolvidos em atos de
violéncia obstétrica.

f) Descrever as politicas publicas voltadas ao enfrentamento e a
prevencao da violéncia obstétrica.

Visto que violéncia obstétrica € um ato complexo e nocivo a saude feminina,
bem como advém de uma construgao historica, as metodologias empregadas sao as
pesquisas bibliografica e documental. Com a finalidade de levantar obras publicadas
por doutrinadores patrios ampliados com a contextualizagdo historica, cultural,

social, além da consulta a legislagdo e jurisprudéncia direcionadas aos direitos



fundamentais garantidos as parturientes até politicas publicas voltadas ao

enfrentamento e a prevengéo da violéncia obstétrica.

2 VIOLENCIA OBSTETRICA E OS DIREITOS FUNDAMENTAIS DAS
PARTURIENTES

A violéncia obstétrica conceitua-se como comportamento agressivo exercido
por profissionais de saude e pelas falhas estruturais de hospitais que cerne o corpo
reprodutivo feminino. Segundo Melania Amorim (2019), médica e professora de
ginecologia e obstetricia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), em
entrevista a Radis, a apropriacdo do corpo da mulher e dos processos reprodutivos
por profissionais de saude € um procedimento desumano e rotineiro que diminui a
participacado da paciente e assim Ilhe nega o direito de tomar suas proprias decisdes
livremente sobre seu corpo e sua sexualidade.

Tratando-se de violéncia de género, a violéncia obstétrica, assola mulheres
pelo mundo inteiro com a violagdo dos seus direitos humanos fundamentais,
constantemente e diariamente, desde as civilizagbes mais antigas. Porém, a
expressao violéncia obstétrica s6 foi criada em 2010, pelo Dr. Rogelio Pérez
D’Gregorio presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela no
Jornal Internacional de Ginecologia e Obstetricia (LOPES, 2020).

No Brasil, o abuso fisico e psicolégico aos corpos femininos mesmo nao
sendo muito conhecido ou visto como violéncia obstétrica, acontece das mais
diversas maneiras. 1 em cada 4 mulheres sofre pelas praticas abusivas, cometidas
geralmente pelos profissionais de saude e através das falhas estruturais de
hospitais, antes, durante e depois do trabalho de parto, segundo a Fundagao Perseu
Abramo em parceria com o Servigo Social do Comércio (BRUN; MALACARNE;
GIONGO, 2021).

A violéncia pode ocorrer das mais diversas formas, podemos citar como
exemplo a violéncia verbal, emocional e psicolégica com falas constrangedoras e
humilhantes que causem ridicularizagao, inferioridade emocional e vulnerabilidade
as parturientes. Temos a violéncia fisica pelas intervengdes avexadas sem o

consentimento da paciente, mas que causam dores e desconfortos, como a



episiotomia, corte na regido do perineo sem anestesia para passagem do bebé,
muitas vezes realizado de forma rotineira e sem necessidade, além da lavagem
intestinal, dos exames de toques excessivos, bem como, a inducéo a tricotomia, a
raspagem dos pelos pubianos, o rompimento artificial da bolsa, entres outros
procedimentos.

Uma das mais graves formas de violéncia obstétrica € a manobra Kristeller,
ato profissional visto como antiquado para a OMS, que consiste em pressionar o
utero para acelerar a chegada do bebé a regido da pelve, o que pode acarretar a
uma fratura de costela e/ou dano cerebral no feto. Vale salientar, que a proibicéo de
acompanhantes no momento do parto também caracteriza violéncia obstétrica, a
parturiente deve ter o direito de escolher seu acompanhante sem restricbes médicas
ou hospitalares, e o local deve aceita-lo ainda que seja um homem.

Nao obstante, é importante ressaltar que a violéncia obstétrica pode ocorrer
em casos de abortamento do feto pela agressédo na omissado de atendimento, nos
procedimentos invasivos sem consentimento, na culpabilizacdo e no
constrangimento da vitima. Como os niveis de intervengdes sao diversos,
idealmente, € justo a mulher tomar conhecimento de cada procedimento que sera
realizado para que nao haja sequelas a integridade da mae e do bebé.

Embora a violéncia traga consequéncias nitidas, a identificacdo dos atos
atentatérios e condutas podem ser mascaradas pela sociedade e pelos profissionais
de saude, sendo um dos principais motivos da violéncia obstétrica ser tao
naturalizada. A agressdo “tende a ser naturalizada, banalizada a ponto da mulher
nao se reconhecer como vitima, pois a naturalizagdo € uma caracteristica do
cotidiano”. (DELFINO, 2016, p. 4)

Segundo a OMS, toda mulher é digna do mais alto padrao de saude atingivel,
incluindo uma excelente qualificagdo técnica de profissionais e atendimento
hospitalar respeitoso, ja que “o parto € um momento Unico e inesquecivel na vida da
mulher, quando o cuidado despendido pelos profissionais deveria ser singular e
pautado no protagonismo da mulher, tornando-o mais natural e humano possivel”
(ANDRADE; AGGIO, 2014, p. 2), pois ha expectativa no acolhimento e cuidado, ndo

s6 no parto, mas durante todo periodo gestacional.



Por seguinte, a importancia na qualificagdo técnica e estrutural vem sendo
discussao das politicas de saude como o mal profundo desse tipo de violéncia, o
atendimento individual devia seguir acompanhado da avaliagdo e do diagndstico.

Porém, ainda que a Constituicdo Federal de 1988 diga que

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdbmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocéo, protecéo e recuperacao. (BRASIL, 1988, p. 107)

Sabe-se que em pleno século XXI, ainda ha falhas na coeréncia das diretrizes
clinicas e na equipe multiprofissional competente para a saude das parturientes.

As falhas nas ag¢des e condutas ja mencionadas demonstram como o0s
principios basicos da mulher s&o infringidos, segundo a OMS, seja pelos maus-
tratos, pela negligéncia, pelo desrespeito, pela pratica abusiva, enfim, com relagao a
toda a violagao aos direitos das parturientes, visando a melhoria da assisténcia, €
preciso abolir as injustigas sociais.

Contudo, a pratica médica e hospitalar permeada por atos invasivos e
retrogrados viola os direitos fundamentais humanos das pacientes, os quais sao
necessarios para uma sociedade livre e igualitaria. Sendo assim, a Constituigcao
Federal de 1988 no artigo 5° discorre que “todos sao iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade,
a seguranca e a propriedade [...]".

E de conhecimento geral que estes s&o os direitos basicos mais importantes
para a existéncia, levando em conta que o direito a vida o qual assegura a uma
pessoa o direito de existir com dignidade, este principio nega qualquer tipo de
violéncia psicoldgica e fisica a parturiente; a liberdade como direito de autonomia
pessoas, ir e vir, direito a tomar suas proprias decisdes, sendo respeitada toda a
construcao social, levando em consideracao todas as precedéncias, os temores, as
culturas e as vontades da paciente.

Nao obstante, o direito a igualdade vedando qualquer tipo de discriminacao,
no parto a desigualdade presente corresponde um ato atentatorio exclusivo do sexo



feminino. No entanto, nos hospitais publicos esse ato pode ser visto pelo desrespeito
a particularidade de cada mulher, acrescido da falta de atencdo com sua intimidade,
ja nos ambientes particulares, o ato € motivado na injegao pelo parto cesareo, sem
considerar os riscos para a mae e o bebé.

E importante ressaltar que toda a evolugdo dos processos, antes, durante e
depois do parto ocorreu para tentar diminuir a dor da parturiente, porém a protecao
fisica e juridica ndo é totalmente eficaz para a seguranga dela, pois € perceptivel
que a dor fisica e psicologica € maior que a mercantilizagao envolvida durante todo o
procedimento. Ampliando a discursdo ao direito de propriedade, o qual permite o
individuo de dispor e usufruir de um bem da maneira que deseja, seja bem corpéreo
tanto incorpéreo.

Sendo assim, depreende-se que a violéncia obstétrica por se tratar de uma
violéncia de género, € indispensavel que as mulheres sejam respeitas como sujeitos
morais ativos e todo o direito avida, aliberdade, aigualdade, a segurancae
a propriedade é ferramenta acrescida da qualificagcdo técnica e da estrutura fisica
para o atendimento hospitalar as mulheres gestantes com garantias justas e

condizentes para um parto humanizado.

3 A HISTORIA DO PARTO: CONTROLE SOBRE OS CORPOS GRAVIDOS

O parto € um momento uUnico na vida de uma mulher, € o primeiro contato
mae e bebé fora da barriga. Nas civilizagcbes mais antigas, essa pratica obstétrica
era desenvolvida por mulheres conhecidas como parteiras, “comadres’,
“aparadeiras” que tinham conhecimentos e experiéncias para fazer intervencgdes
apenas se necessario, sem violéncia, com todos os direitos garantidos a fim de uma
reproducdo memoravel.

Todavia, com o advém de uma construcao histoérica, o parto transformou-se
num procedimento médico e toda a mudanca realizada pelo Estado tinha um
fundamento, a reducdo da mortalidade materna e neonatal. A vista disso,
desenvolveram as praticas cirurgicas no processo de parturicdo, a incorporagao

tecnolégica, o uso indiscriminado de remédios, provocando a perda da credibilidade



das parteiras e afastamento da presenca familiar, fazendo alusdo a uma assisténcia
responsavel e segura.

A celebracdo totalmente feminina passou a ser uma realizagdo mistica,
estilizada, apos o surgimento de universidades e a presenga masculina na cena do
parto. Gradativamente, a paricdo se tornava cada vez mais institucionalizada,
tratando as mulheres como meros sujeitos secundarios, seus corpos em poder

absoluto dos profissionais da saude. Segundo Viviane Santos (2013, p. 14):

As parteiras, ndo tendo acesso a universidade, portanto ao conhecimento,
foram aos poucos se tornando subordinadas aos cirurgibes e fisicos,
afastando-se gradualmente das praticas obstétricas. O avango do
capitalismo industrial acabou por culminar com o monopélio dos médicos no
exercicio da obstetricia.

O procedimento, até o século XVII era visto como assunto de mulheres,
realizados por mulheres no ambiente caseiro, mas logo a medicina afastou a mulher
do lar, do poder de decisao sobre o seu corpo, de tudo que lhe causasse conforto e
conchego. No entanto, vale ressaltar que os procedimentos obstétricos ndo foram
alterados da mesma maneira entre os paises, a cultura e a representatividade do

sexo em cada regiao foram de suma importancia na historia do parto.

3.1 Violéncia obstétrica na Legislagao Brasileira

No Brasil, a institucionalizagdo do parto surgiu de uma evolugédo historica
tanto da cultura social quanto da prépria medicina; estudos revelam que a violéncia
obstétrica se fez realmente presente no pais com o surgimento cirurgificacdo no
parto, acrescido das intervencdes médicas desnecessarias e excesso de cesariana

sem recomendacgdes. De acordo com Cristiane Delfino (2016, p. 3)

Tal cultura comega emergir no Brasil na década de 1970 e uma das
principais causas decorre da criagao do INPS, que exige a partir de entao,
para o recebimento de salario, que o médico deveria participar diretamente
de todo processo do parto, e ndo sé quando ocorria algum problema.

Sentimentos como sofrimento, dor, falecimento foram ligados ao parto
natural/normal para aterrorizar a mulher a escolha do procedimento cirurgico, deste
modo o numero de cesarianas aumentou em paralelo ao capital das consultas e

servigos desnecessarios; contudo, o pais comegou a possuir uma das maiores taxas



de cesarias do mundo. Salienta pesquisa realizada pela OMS e ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS) (2021, p. 3), que “as cesarianas s&o
absolutamente essenciais para salvar vidas em situagbes em que partos vaginais
representam riscos, portanto, todos os sistemas de saude devem garantir o acesso
oportuno para todas as mulheres quando necessario”, porém o0 processo nhao
funcionou assim no Brasil.

Com o propésito de depauperar os riscos das praticas intervencionistas, o
Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), (2000, p. 6), adota
principios adequados para as mulheres quanto para seus filhos no antes, durante e

depois do trabalho de parto:

- Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestacgao, parto e puerpério;

- Toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do parto;

- Toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta
seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios
gerais e condigbes estabelecidas na pratica médica;

- Todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura.

Embora, o Ministério Publico tenha se comprometido com essas Politicas de
atencao integral a Saude da mulher, o bojo da discursao € insuficiente a violéncia
enraizada. Entretanto, um estudo realizado por Guimaraes et al. (2021, p. 4), com
dados do periodo de 2000 a 2018 do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
(SINASC), concluiu que “foram realizados em todo o Brasil, 56.314.895 partos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo 51,3% partos vaginais e 48,7% partos
cesareos.”

O governo brasileiro apesar de compreender a proporgdao do problema, nao
consegue combater o cenario violento, tendo em consideracdo as marcas da
desigualdade histérica entre homens e mulheres. Toda a evolugédo da violéncia no
pais foi exercida em cima da mentalidade colonial, a mulher foi desqualificada
biologicamente e fisicamente ao ponto de ser submissa ao homem em toda a sua
histéria, sendo assim no momento do parto nao seria diferente, a dominagao
masculina tomou o poder sobre os corpos femininos, na maior parte do tempo de

forma imperceptivel.



Contudo, os resultados da violéncia realizada exclusivamente contra o sexo
feminino foram os transtornos e hematomas comportamentais, déficit no seu
desenvolvimento social, psicose puerperal, impacto no estabelecimento do vinculo e
no cuidado com o recém-nascido, entres outros ja citados, tornando perceptivel
raiva, frustacao, panico, ansiedade na vida dessas mulheres.

Vale evidenciar que politicas sdo fundamentais para limitar as intervengdes e
humanizar a assisténcia, quando continuas e disseminadas, podem trazer beneficios
inegaveis. Dado que, a humanizagdo do parto € Iuta frequente para o
empoderamento da mulher a ser respeitada como sujeitos morais ativos do seu

préprio corpo.

3.2 Direitos sexuais e reprodutivos e violéncia de género para as parturientes

A resisténcia da violéncia obstétrica consolida com a violagdo dos direitos
fundamentais das parturientes nas relagées com a equipe profissional durante todo o
periodo gestacional, mais especificamente, nas liberdades sexuais e reprodutivas.
Esta violagao é caracterizada pelo desrespeito e ndo autonomia da parturiente sobre
seu corpo, a mulher é submetida a vulnerabilidade apenas pelo fato de ser mulher.

Os direitos sexuais e reprodutivos ganharam reconhecimento como direito
humano com a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento das
Nacoes Unidas (CIPD) realizada no Cairo, Egito. A conferéncia dirigiu-se a posi¢cao
de enfatizar a importadncia da saude, as questdes da mulher de tomar decisoes,
provocando uma conquista historica no desenvolvimento do ser humano.
Posteriormente, a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Pequim, aprimora nos
estudos sobre demografia e avanga no conceito dos direitos sexuais e reprodutivos
visando garantir o respeito a esses direitos.

Apbés o debate dessas conferéncias, varios paises, inclusive o Brasil,
aprimoraram politicas publicas dedicadas a promover igualdade entre homem e
mulher como pressuposto para a qualidade de vida dos seres humanos. No que
tange aos direitos reprodutivos, a CIPD (1995 apud Ministério da Saude, 2013, p.

13) ampliou o conceito da OMS ratificando que:
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A saude reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e as
suas fungcbes e processos, e nao de mera auséncia de doenca ou
enfermidade. A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatéria, tendo autonomia para se
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve
fazé-lo. Implicito nessa ultima condigéo esta o direito de homens e mulheres
de serem informados e de terem acesso a métodos eficientes, seguros,
permissiveis e aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha, assim
como outros métodos de regulagdo da fecundidade, de sua escolha, que
ndo sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a servigos apropriados de
saude que deem a mulher condi¢cdes de atravessar, com seguranga, a
gestacao e o parto e proporcionem aos casais a melhor chance de ter um
filho sadio.

Nessa conferéncia, ndo consta explicito o conceito do termo “direito sexual”, o
texto inclui a “saude sexual” expondo o conceito da OMS, no entanto, em 1995, a IV
Conferéncia Mundial sobre a Mulher avanga e elabora um conceito relativo aos
direitos sexuais, redigindo que “os direitos humanos das mulheres incluem seu
direito a ter controle e decidir livre e responsavelmente sobre questbes relacionadas
a sua sexualidade, incluindo a saude sexual e reprodutiva, livre de coacéo,
discriminacgéo e violéncia” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1995, p. 33).

Embora, os direitos sexuais e reprodutivos tenham ganhado énfase contexto
das Conferéncias das Nagbdes Unidas e de outros movimentos governamentais, o
Brasil continua a apresentar uma realidade alarmante, visto que corresponde a
vagarosa mudancga da desigualdade de género, o reconhecimento das prerrogativas
sexuais e reprodutivas nao é suficiente.

E de referir que a posicéo de desigualdade da mulher esta diretamente ligada
a estrutura patriarcal, a diferenga cultural e social que demanda deveres diferentes a
ambos os sexos. Nao obstante, o reconhecimento dessa desigualdade € um desafio
para o ordenamento juridico patrio, visto que o direito sexual e reprodutivo vai além

de um plano intimo, reverbera a politicas publicas, direito e deveres.

4 LINHAS SOBRE O CENARIO OBSTETRICO ATUAL
A violéncia obstétrica ocorre na maioria dos partos brasileiros, sejam estes
publicos ou privados, a parturiente € submetida a procedimentos que nao sao

informados e autorizados. No entanto, os indices de violéncia sdo sempre altos, logo



11

as mulheres seguem reivindicando pelo parto humanizado que garante o
atendimento seguro e digno antes, durante e depois do trabalho de parto.

Inclusive a OMS preconiza cuidados a serem cedidos pelas estruturas
hospitalares, como fornecer atendimento clinico especifico para cada trabalho de
parto, garantir que as mulheres sejam tratadas com respeito, assim como tenham o
basico de medicamentos e alimentos durante todo o periodo trabalho de parto. Essa
recomendagao otimiza o bem estar da mulher e ja demonstra um impacto positivo na
qualidade do parto, pareado recentemente, com o direito da paciente a um
acompanhante, garantido pela Lei n°® 11.634 sancionada em 27 de dezembro de
2007 que “dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculagdo a
maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude”.

Com o advento do parto humanizado e com o retorno do parto normal, a
parturiente tem alcangado um ambiente mais seguro, respeitoso e acolhedor desde
pré-natal ao nascimento do bebé&, mas essa transformacdo n&o provém de
legislacdo federal, devido ao Brasil ndo possuir uma tipificacdo especifica para a
violéncia obstétrica. Todavia, fazendo uma analise histérica, diversos érgaos foram
criados para aumentar o nivel da saude nacional e simultaneamente diminuir os
casos de violéncia obstétrica, como Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), a portaria
n°® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha, organizada
de maneira a possibilitar o provimento continuo de a¢des de atengdo a humanizagao
do cuidado e tantas outras portarias e programas.

No que se refere ao poder judiciario, sustenta-se indiretamente contra as
agressodes, a Constituicao Federal de modo que assegura a dignidade da pessoa
humana no artigo 1°, inciso lll; no artigo 5° quando garante a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade; ao visar no
artigo 196 que saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdbmicas. Ademais, o artigo 227, também da Constituicao
Federal, que expde

[...] o dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.634-2007?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.639-2008?OpenDocument
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a alimentagdo, a educacgdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, [...]. (BRASIL, 1988, p. 125)

A violéncia obstétrica também estda amparada indiretamente pela
responsabilidade civil para respaldar os direitos infringidos, como segue o artigo 186
do Cddigo Civil de 2002, “aquele que, por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia
ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito”. Como é sabida, a agressdo em discursdo aponta a
negligéncia com a gestante, logo as condutas praticadas por clinicas e por
profissionais da saude devem ser indenizadas, sendo responsabilidade contratual se
violou um acordo firmado entre as partes e responsabilidade extracontratual se o ato
praticado contrariou a lei.

Ainda, o Cdédigo Penal Brasileiro preconiza puni¢cées que se aplicam aos atos
praticados sem o consentimento da mulher e que sao identificados como
intolerantes. Como nao ha uma legislacao especifica para essa crueldade, o cédigo
aplica o caso decorrente a crimes existentes, a titulo de exemplo o homicidio
simples, lesdo corporal, maus-tratos, constrangimento ilegal, entre outras infragcdes
penais.

Nada obstante, a atuacdo do Ministério Publico e da Defensoria Publica tem
grande respaldo, uma vez que juntos reforcam o olhar sobre a violéncia obstétrica
de forma diferenciada, como recomendou a continuidade do uso do termo violéncia
obstétrica, em 03 de maio de 2019, tendo em conta a censura aos movimentos
sociais e as violéncias de género.

Contudo, mesmo existindo varias previsdes legais com o intuito de suprir a
auséncia da legislacdo federal especifica, ainda € necessario de uma lei mais
concreta que verse sobre a violéncia obstétrica em todas as fases da gestacao e
que contribua efetivamente com a redugao dos episddios de agressdes praticadas

contra mulheres no exercicio do ciclo gravidico-puerperal.

5 IMPUNIDADE PARA A VIOLENCIA OBSTETRICA
Ao considerar que independente de portarias, leis e programas, a violéncia

obstétrica continua crescendo de forma persistente, ainda ha inumeras mulheres
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agredidas fisicamente, verbalmente e psicologicamente. As parturientes se
encontram em tamanha fragilidade que ir a busca de seus direitos torna-se um
trabalho arduo em detrimento da falta de orientagdo e informac&o, como ja visto,
associando-se a falta de impunidade dos profissionais de saude e estruturas
hospitalares.

Embora existam 6rgdos competentes para receber a denuncia, no Brasil o
numero de denuncias ainda € baixo em comparacao a taxa de violéncia obstétrica,
fazendo com que a punibilidade seja negligenciada no ponto de vista juridico e
social. Melhor dizendo, a vitima nao € protegida especialmente pela lei brasileira no
estado de mulher gravida, uma vez que n&do ha no ordenamento juridico leis que
regem o tema, logo a parturiente ndo identifica a gravidade dos atos praticados e
desconhece punigdes.

Atualmente, ja é possivel o reconhecimento da reparagdo material pelos
gastos pecuniarios resultantes da sequela fisica e psicologica durante todo o
procedimento de dar a luz. Inclusive, a reparacdo moral quando o profissional
comete o erro ao tratar de forma indevida a parturiente, esse tipo de dano atinge os
direitos da personalidade protegidos pela Constituicdo Federal. Ha também a
reparagao pelo dano estético, o qual alcanca a agresséo a autoestima da mulher e
seus reflexos na integridade fisica.

E por esses assentir que a obstetricia é o procedimento médico que mais
gera processos no pais, correspondendo a 23,2% dos casos, segundo o observado
pela advogada e pesquisadora Luiza Gorga e relatado pela Revista Consultor
Juridico (OBSTETRICIA, 2017). A vista disso percebe-se como é importante que os
profissionais de saude e ambientes hospitalares ndo fiquem impunes de forma
alguma, a condenacgao especifica seria uma seguranga a mais da vitima contra a
violagado dos seus direitos humanos e reprodutivos.

A previsao no texto constitucional por si s6 ndo assegura o devido respeito e
protecao para a parturiente, tampouco a dignidade como pessoa humana, portanto,
uma atuagao eficiente do Ministério Publico e da Defensoria Publica, em virtude de

serem organismos publicos que demonstram interesse ao exposto, conhecem as
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questdes consumadas por essa pratica criminosa e tém potencial para tutelar o bem

juridico mais essencial, a vida e integridade fisica.

6 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO ENFRENTAMENTO E PREVENGAO DA
VIOLENCIA OBSTETRICA

Diante da dignidade humana, como garantia irrenunciavel e inalienavel, a
judicializagdo se manifesta de forma relevante para obter uma tutela perante as
autoridades, contudo nao é suficiente. O direcionamento das politicas publicas é
imprescindivel para perfazer o cenario recuperando e protegendo a saude da
mulher. Ademais, o Estado tem o dever de garantir esses direitos a todos, no
entanto, “ndo ha esforgos de educar as futuras maes para identificar e se proteger
de técnicas abusivas, ou conscientizar sobre os meios de denunciar médicos que as
xingam, por exemplo” (MACEDO, 2018, p. 9).

E necessaria a orientagdo, a informacéo e a divulgacdo para que a mulher
compreenda que foi agredida e denuncie, ainda ajude outras mulheres que passam
por situagdes parecidas, como diz Thais S. B. Macedo (2018, p. 102), autora do
livro Com dor daras a luz, “a base da violéncia € o desconhecimento e o medo, e é
necessario desconstruir esses fatores para construir o parto seguro e respeitado”.
Por conseguinte, é de grande importancia que o Estado conduza parte de recursos
financeiros para esta area, atendendo a garantia de politicas publicas como arguicao
de direitos fundamentais. Nessa perspectiva, a Constituicdo Federal de 1988, artigo

196, discorre que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocéo, protecéo e recuperacéo. (BRASIL, 1988, p. 108)

Seguido da situacdo descrita, o Governo Federal vem alavancando o parto
humanizado, disponibilizando profissionais especializados nessa assisténcia e
instruindo mulheres de como funciona o procedimento, tendo em vista de que o
parto humanizado se baseia nos desejos da mulher e no que € melhor para ela e o
seu bebé. Como salienta a advogada Luiza Gorga e relatado pela Revista Consultor

Juridico (OBSTETRICIA, 2017), é necessario fechar brechas de processos


https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_1?ie=UTF8&field-author=Tha%C3%ADs+S.+B.+Macedo&text=Tha%C3%ADs+S.+B.+Macedo&sort=relevancerank&search-alias=digital-text
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corriqueiros que em geral podem provocar a violéncia obstétrica, como as altas
dosagens de medicacéo, cirurgias e procedimentos dispensaveis.

Como garantia de bem-estar da parturiente antes, durante e depois do
trabalho de parto, a OMS langou em 2015, a Estratégia Mundial para a Saude da
Mulher, da Crianga e do Adolescente, um documento que preconiza uma série de
recomendacgdes para um atendimento clinico especifico e respeitoso que tenha
impacto positivo na experiéncia de parto das mulheres, isto €, politica publica voltada
para um parto humanizado.

Outra referéncia publica é o programa Rede Cegonha, iniciado pelo Ministério
Publico, que visa assegurar o direito a um planejamento reprodutivo e instalar uma
rede de cuidados voltados as gestantes e puérperas, resultando na redugao
significativa do numero de mortes maternas. Em 2022, o 6rgao iniciou a implantacéao
da Rede de Acolhimento Materno-Infantil (RAMI) que fortaleceu os estabelecimentos
de maternidades e a criagdo dos ambulatérios de assisténcia a gestante com alto
risco de complicacoes, elevando as taxas de politicas publicas nacionais.

Portanto, todos os esforgcos governamentais auxiliam na transformacao do
cenario atual, por mais simples que possa parecer uma informagao ou divulgagao, o
resultado €& notério na mudanca do pensamento coletivo. Deste modo, os
investimentos sdo essenciais na qualificacdo do servigo, contudo ainda sdo muito

timidos, ha muito que evoluir na luta pela humanizagao do parto no Brasil.

7 CONCLUSAO

Constata-se que a violéncia obstétrica € uma interposicido abusiva de atos
danosos a saude fisica, sexual e psicoldgica que permeia ha milhares de anos na
vida das mulheres. A evolugdo da ciéncia e da medicina desprezou o desejo da
mulher e negou o protagonismo feminino no préprio corpo, sobretudo na forma que
ela almeja que seus filhos nasgam.

Embora todos os direitos das parturientes sejam nitidos e sodlidos, ainda
assim ha a naturalizagé&o dos atos atentatérios, principalmente na indugao pelo parto

cesareo sem qualquer tipo de recomendacao cientifica, apenas com a justificativa
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intangivel dos médicos, isto €, mera extensdo do que € mais conveniente para os
profissionais de saude naquele momento.

No Brasil, mesmo nao existindo uma legislagdo especifica para essa
violéncia, os fatos podem ser tutelados de forma indireta pelas legislagbes existentes
no nosso ordenamento, no entanto, ndo amenizam o numero de casos, sequer as
discussodes presentes em torno da violéncia obstétrica.

Espera-se uma mudanca dessa realidade desumana que pode trazer
impactos insanaveis na vida dos envolvidos, assim como uma maior visibilidade das
autoridades acerca do problema, e das penalidades para os sujeitos responsaveis
por essa agressdo. Deve haver maior direcionamento das politicas publicas de
cuidado e compromisso com a vida feminina, especificamente na assisténcia
gestacional.

Em pleno século XXI, ainda sdao muitos os desafios a serem enfrentados no
que diz respeito a violéncia obstétrica, porém, o género feminino nao digere mais o
ataque predominante a saude, a liberdade, a integridade, a dignidade num evento
biologicamente natural e assim busca respeito e empatia. Desta maneira, o presente
artigo tem o intuito de levantar discussdes e solugbes para desestigmatizar o

processo doloroso e desnecessario em torno do periodo reprodutivo.
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