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RESUMO

Em diversos modelos de assisténcia ao parto em servigos publicos no Brasil ocorre a violéncia obstétrica.
Estes procedimentos ofendem, humilham, ocasionando sofrimento psicoldgico e fisico para a mulher. Neste
artigo cientifico sera realizada uma anélise sobre a violéncia obstétrica vivenciada pelas gestantes. Os resulta-
dos apontam préticas de assisténcia ao parto, marcadas pelo desrespeito a mulher e seus bebés. Diante desses
casos sugere-se uma real transformagdo das praticas obstétricas realizadas pelas enfermeiras e médicos na
assisténcia ao parto humanizado e a entidade reguladora nacional, de modo a intervir para inibir e combater as
praticas ocorridas contra as mulheres.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Violéncia a mulher. Dignidade da pessoa humana. Teoria do bem juri-
dico. Servigo humanizado. Parto. Direito Penal.

ABSTRACT

In several health services and childbirth care models in Brazil occurs practices obstetric violence. These are
procedures offend and humiliate, inflicting psychological,physical suffering for women . This scientific arti-
cles to analyse the obstetric violence perceived by victims. The results proposed that delivery care practices,
maked by disrespect for women and yous babys; Suggests the transformation of nurses, doctors obstetrical
in huanized birth care and the national regulatory authority, may intervene to inhibit and combat practices
occurred against the women.

Keywords: Obstetric violence. woman violence. Dignity of human person. Criminal Legal Well. Labor. Care
humanization. Parto.Criminal Law.

1. INTRODUCAO

Como se sabe, ha muitos casos de violéncia obstétrica cometida contra mulheres em todo pais. Hospi-
tais, clinicas privadas e publicas sao responsaveis pelo bem-estar de cada parturiente, mas infelizmente, mui-
tas sdo as vezes onde essas instituicdes e até profissionais da area ofuscam esses atos cometidos diariamente
contra mulheres, indignamente afetadas de forma fisica, psiquica, moral. Assim, desencaminha a verdadeira
dor do parto: a violéncia obstétrica na realidade brasileira.

O que esta sendo descrito e aqui analisado ¢ o que se ouve através das histérias contadas por mulhe-
res em todo pais, historias essas, que nos levam a refletir cada ato descrito em palavras e podemos chamar
de violéncia, de crime que afeta o carater psicologico, fisico, sexual, geradoras de danos morais causados as
mulheres.

Trata-se de procedimentos obstétricos realizados sem qualquer comprovacao cientifica, procedimentos
umilhantes, desnecessarios que ofendem e forgam as parturientes dar a luz, sem levar em consideragao as
especificidades de cada organismo, de cada mulher que chega com sua realidade, sua dor, sua emogao.

Assim, aquele momento que devia ser impar na vida da mulher e do seu bebé, torna-se um mo-

mento de pura frustracdo. Surpreendidos com clima de terror, a mae e sua crianga acabam marcadas por
toda vida. A mae rotulada de” fraca”, “exagerada”, cheia de “manias”; a crianga muitas vezes machucada
fisicamente, exposta a grandes riscos a saude. E quantos, quando nao enfrentam sequelas, perdem até a vida.

Ha de se questionar o porqué de tantos médicos, enfermeiros, funcionarios da 4rea da satide, dotados
de toda técnica e saber cientifico acabam por revelar praticantes da referida violéncia.

Mister que o Estado reconheca tema tao relevante, digno de tomada de consciéncia por toda sociedade,
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a fim de gerar mobilizacdo para que mais mulheres e bebés sejam protegidos do sofrimento a violéncia
obstétrica. Haja também projecao em politicas publicas que as assegurem dos seus direitos e melhor tratamen-
to e acompanhamento obstetricio que cada parturiente merece.

Neste trabalho serfo apresentados estudos a respeito da violéncia obstétrica vivenciada por mulheres

no dia a dia nas salas de parto, consultas clinicas, durante e pds-gestacdo. Trata-se de violéncias cometidas
que devem ser reconhecidas e receba a devida puni¢@o aos que a praticam bem como, para que as mulheres
recebam prote¢ao no seu momento impar que ¢ a maternidade.
A violéncia ¢é toda pratica, seja ela agdo ou omissdo, que tenha intuito de discriminar, impor,
estabelecer diferencas e que tenham resultado algum dano, ou morte, causando problemas fisi-
cos, sexuais mentais, financeiros, a honra, entre outros. (PIOVESAN,2002apud PEREREIRA;
PEREREIRA,2021)

Uma vez identificada agdes de violéncia, deve-se nesse sentido recorrer na tentativa de inibir e comba-
ter.

E importante salientar que muitas sio as sequelas deixadas nas mulheres: o psicologico, o fisico e mo-
ral sempre agravados pela falta de ética e humanidade de seus agressores. A vitima carrega consigo tantas do-
res e muitas vezes irreversiveis. Entende-se a violéncia obstétrica, como a dor do parto causada por terceiros.

Pretende-se com este trabalho promover atengao plena acerca do tema em questao, de forma a elucidar
as praticas de violéncia cometidas na area da obstetricia com enfoque nos relatos divulgados por grupos de
mulheres que j& tenham passado pelo momento da maternidade.

Essa reflexdo servird como instrumento de andlise de uma visdo social/juridica por distinguir princi-
pios do delito e defender mulheres vitimas dos conflitos causados através da violéncia obstétrica. Bem como,
avaliar a aplicabilidade do sistema juridico brasileiro no que confere as penalidades ou correciao aos danos
causados as vitimas da violéncia obstétrica e conforme avaliacdo identificar ¢ validar direitos humanos das
mulheres enquanto gestantes por garantir maior protecdo as que necessitam de cuidados obstétricos;

Para tanto, refletir e levar em conta a responsabilidade das entidades reguladoras de cunho nacional e
estadual que devem favorecer a criagdo e efetivacdo de politicas plblicas de direitos e prote¢do as gestantes
vitimas dos abusos causados pela violéncia obstétrica.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Maternidade, acompanhamento humanizado

Ao analisarmos o evento da maternidade dentro do contexto historico ¢ possivel observar a trajetéria
de partos tida como rituais domiciliares a citar: a presenca de parteiras ou mulheres que ja tivessem passado
pela experiéncia de dar a luz, ser mae. Neste cenario muita tensao; aplicagdo de crendices populares; ma aco-
modagdo da gestante, medicalizagdo desprovida dos fundamentos cientificos, falta dos recursos tecnologicos.
A essa reflexdo cita-se os estudos de (Sanfelice, 2014) o mesmo nos indica que no periodo:

Até o final do século XVIIIL, o parto era um ritual das mulheres, realizado nas casas das familias com o
acompanhamento de parteiras (Rattner, 2009; Pasche, Vilela, & Martins, 2010; Sanfelice, Abbud, Preg-
nolatto,Silva, & Shimo, 2014).

No final do século XIX, inicia-se um processo de mudanca por meio das tentativas de controle do evento
bioldgico por parte da obstetricia, que deixa de ser da esfera do feminino e passa a ser compreendido
como uma pratica médica (Sanfelice et al., 2014).

Nessa concepgao, o processo da maternidade comega a sofrer influéncias do uso de tecnologias, ca-
azes de regular e monitorar o parto, competéncias essas, atribuidas ao médico, ao enfermeiro obstetra e
emais profissionais que compoe a equipe na participagdo no processo, na tomada de decisdes pelas vias
de parto, sem retirar o protagonismo da mae/mulher na a¢do, devendo ser tratada dentro de um proposito
humanizado.

Infelizmente o que se percebe nos dias atuais sdo erros cometidos por muitos profissionais da saude, ja
que lhes faltam ética e servigo humanizado ao parto e o trabalho desses profissionais € visto numa configura-
¢do de um modelo arcaico, e acaba por submeter as mulheres/parturientes em momentos de puro terror (Diniz
& Chacham, 2006; Leal et al., 2014; Pasche et al., 2010; Tornquist, 2002).
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A realidade brasileira € caracterizada por um atendimento com abuso de intervengdes cirurgicas, muitas
vezes humilhante, em que ha falta de informacao as mulheres e até a negagao ao direito ao acompanhan-
te, o que ¢ considerado um desrespeito aos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres, além de uma
violagdo dos direitos humanos (Diniz & Chacham, 2006; Leal et al., 2014; Pasche et al., 2010; Tornquist,
2002).

Torna-se comum escutar de mulheres as narrativas de suas historias e experiéncias pela maternidade.
Entre um caso e outro elas vao narrando suas dores, marcas profundas, cenas de desconforto, atos, julga-
mentos, xingamentos. Nesses relatos, as proprias mulheres demonstram consciéncia ou conseguem medir
a gravidade da violéncia sofrida e de forma nitida, a real dor do parto, experimentada no mais alto teor da
agressividade cometida pelas instituicdes e os profissionais que a compdem.

Segundo programa nacional saide da mulher desde 1994 eram incluidas a¢des educativas, preventivas,
de diagnostico, tratamento e recuperagao, englobando a assisténcia @ mulher em clinica ginecoldgica, no pré-
natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de utero e de mama,
além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

Nesse sentido, vale aos Estados e Municipios um trabalho de mobilizagdo em rede por promover pa-
lestras, distribui¢ao de cards informativos, utilizacao das midias diversas, tv, internet, etc. As mulheres uma
vez informadas, conscientes de seus direitos poderdo se posicionar, evitar assim, a naturalizagdo dos abusos
cometidos por certos procedimentos arcaicos que banalizam os fatos.

1.2 Precariedade da Atencao Obstétrica

Desde a implantagdo do Sistema de Informag¢ao Ambulatorial (AIH), registra-se uma tendéncia de
aumento do niimero de consultas de pré-natal, especialmente a partir de 1997. Em 1995, foram registradas 1,2
consultas de pré-natal para cada parto realizado no SUS. Em dezembro de 2002, essa razao era de 4,4 consul-
tas de pré-natal para cada parto (Tabnet SIA-Datasus e TabwinAIH-Datasus, 2003).

Apesar do aumento do nimero de consultas de pré-natal, a qualidade dessa assisténcia ¢é precaria. Isso
pode indicar que as equipes de profissionais da satide nem sempre se dispdem de informacdes suficientes e
sensibilizam para a importancia da consulta puerperal.

Segundo pesquisa, (Leal et al., 2014), realizada entre 2011 e 2012, sugere analisar a base hospitalar por
diferentes regides do Brasil as intervencdes obstétricas realizadas em puérperas e recém nascidos. Os niumeros
da pesquisa-revelam que de 23.940 mulheres, 56,8% foram encaminhadas para os procedimentos de inter-
versao cirurgica através do diagnostico de suas condigdes de saude para os casos de risco obstétrico habitual.
Em 45,5% dessas mulheres a indicagdo para cesariana e 54,5% para parto vaginal, apenas 5,6% tiveram parto
normal sem nenhuma intervengao (Leal et al., 2014).

A pesquisa revelou ainda que em relagdo aos trabalhos de parto a pungdo venosa foi realizada 70% das
mulheres; a ocitocina (ruptura da membrana que envolve o feto) para aceleragdo do parto em 40%; o procedi-
mento de analgesia raqui peridural em 30% delas. As intervencdes litotomia (posi¢io deitada com a face para
cima e joelhos flexionados) foi utilizada em 92% das parturientes.

O procedimento manobra de Kristeller (caraterizada pela aplicagdo de pressdo na parte superior do
utero) aplicado em 37%; a episiotomia (corte na regido do perineo) ocorreu em 56% dos casos. Dos niimeros
apresentados podem se dizer, excessivos e preocupante, conforme andlise da pesquisa (Leal et al., 2014) os
mesmos impossibilitados de respaldo cientifico.

Em muitos desses procedimentos realizados pode-se comprovar a imprudéncia cometida pelo médico
ou enfermeiro obstetra que ao menos informa a paciente o tipo de parto ao qual serd submetida e muitas vezes
precipitado esse profissional se caracteriza por imprudente, negligente. Destaca Regina Beatriz Tavares da

Silva explica: ,

A negligéncia ¢ a culpa omissiva, oposto de diligéncia ou de ac¢do cuidadosa. E a desatengao, distra-
¢do, indoléncia, inércia, passividade. Assim, na area da saude, podemos defini-la como a omissao de
comportamentos recomendaveis pela pratica e ciéncia médica. (...) A imprudéncia € o oposto de previ-
déncia. E a leviandade, a irreflexio, o agodamento, a precipitagdo. Na area da satude podemos defini-la
como a utilizagdo de procedimentos ndo recomendados pela pratica e ciéncia médica. (...) A impericia
é 0 oposto de pericia. E o despreparo ou a falta de habilidade. Na area da satide pode ser definida como
a deficiéncia de conhecimentos técnicos. [...] (SILVA, 2007, p. 26-28).

Conforme se destaca a culpa, vale ressaltar o art. 14 do Coédigo de Defesa do Consumidor - Lei
8078/90:
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Art. 14 - O fornecedor de servigos responde independentemente da existéncia de culpa, pela reparacao
dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagao dos servigos, bem como por
informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruig¢do e riscos.

Segundo o que foi citado no artigo o fornecedor é responsavel existindo culpa ou ndo. A luz do Direito,
Nascimento et al. (2014, p. 116) entendem violéncia obstétrica como:

Intervengoes danosas tanto a integridade fisica e psicologica das mulheres nas institui¢des e por profissio-
nais pelos quais sao atendidas, assim como o desrespeito a sua autonomia. Essas intervengdes, praticadas
de forma rotineira no momento do parto, sdo consideradas, de acordo com as normas da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), fatores de risco tanto para a mulher quanto para o bebé. Assim, a violéncia
obstétrica implica em violagdes de direitos humanos, como o direito a integridade corporal, a autonomia,

a ndo discriminagdo, a saude e a garantia do direito aos beneficios do progresso cientifico e tecnolégico.

O parto ¢ considerado um momento Unico, muito significativo e importante para as mulheres. Nao
pode ser mais um momento de isolamento. Por isso, tornar o direito de ter um acompanhante de sua livre es-
colha durante a internag@o ¢ o que estabelece a Lein. 11.108 de 7 de abril de 2005.

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

Nota-se que tanto as autoridades politicas quanto os profissionais da saide devem conscientizar para
um esfor¢o maior e para combater a agressividade e violéncia obstetricia, historicamente entendida como
normal, e muitas mulheres choram em siléncio, reprimidas temem por ouvir expressdes vindas dos agressores
tais como: frescura, exagero, moleza de mulher.

Muito se tem a fazer para concretizagao das normas e combate a violéncia obstétrica contra as mulhe-
res.

2.3 Violéncia obstétrica e direito penal

E preciso especificar normas de combate e penalidades a violéncia obstétrica na legislagio brasileira.
E, termos de responsabilizacao esta pode-se dar no ambito da seara civel ou criminal.
No ambito civilista, encontra-se o instituto da responsabilidade civil, formalizado pelo art. 5° incisos V
e X da Constituicdo Federal de 1988. Assim, com base nesse artigo, entende-se que qualquer acdo que
traga danos a um terceiro, devera ser civilmente responsabilizado ou indenizado. Aqui, qualquer pessoa,
natural ou juridica e em qualquer situacdo, possui a obrigacdo de se responsabilizar pelos efeitos de um
ato, fato, ou negocio danoso (BRASIL,1988).

Com base no art. 186 do cdodigo civil entende-se que os profissionais de satide que cometeram algum
ato de violéncia obstétrica configurado “erro médico” podem ser responsabilizados e penalizados civilmente
pelos prejuizos causados as vitimas, comprovada autoria do dano, destina-se o autor na obrigacdo de pagar
indenizagao a vitima.

Insta salientar que todo procedimento que ndo seja devidamente informado a mulher gravida e posterior-
mente autorizado, caso haja complicacdes e danos, o médico responsavel respondera pelo crime de lesdo

corporal. Inclui-se também nesses casos, a pratica de abuso numa intervengao, que se enquadra no delito
de constrangimento ilegal (MORAES, 2020).

A respeito dessa situagdo, cabe destacar a seguinte jurisprudéncia:

APELACAO CRIMINAL. HOMICIDIO CULPOSO. PARTO NORMAL COM EPISIOTOMIA. ART.
121, § 3°, DO CP. INCIDENCIA DE MAJORANTE DO § 4° DO MESMO DISPOSITIVO LEGAL.
PENA QUE NAO MERECE REDIMENSIONAMENTO. Demonstrado que o réu agiu com negligéncia,
imprudéncia e impericia, e que dita conduta levou a paciente a 6bito, pois, apds o parto com episiotomia,
deixou de realizar procedimento de revisdo do reto, o que propiciou a comunicagdo do conteudo fecal
com o canal vaginal, culminando com infec¢do generalizada, que evoluiu com a morte da vitima [...].
(Apelagdo Crime n° 70053392767, Segunda Camara Criminal, Tribunal de Justi¢a do RS, Relator: Lizete
Andreis Sebben, Julgado em: 14/11/2013).
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Do julgamento acima, pode-se observar que o profissional da saude apos a realizagdo das vias do
parto por episiotomia, ele se ausentou, deixou de concluir o devido atendimento e ndo acompanhou de forma
eficiente o paciente o que gerou danos maiores a sua saude, causando infec¢do generalizada, levando a partu-
riente a 6bito. A imprudéncia do médico, levou-o a condenagdo pelo crime de homicidio culposo.

Diante das reflexdes do tema aqui exposto, sugere extrema urgéncia na elaboracdo e legalizacdao de
normas especificas que combata a violéncia obstétrica diretamente e que promova seguranga ¢ protecao as
mulheres em todas as fases da maternidade que sao vitimas dos abusos da obstetricia.

3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho ¢ fundamentado em pesquisas bibliograficas, por meio do método exploratorio-descri-
tivo, leitura de leis, de manuais tradicionais, artigos diversos, documentarios, publicagdes em blogs e sites.
Tudo comegou a partir de conversas espontaneas entre mulheres conhecidas que contaram de suas
experiéncias no momento de suas gestagdes.
Cada relato levou a uma reflexao e tomada de decisdo na elaboragao desse trabalho, um assunto tao
urgente e necessario na sensibilizacdo de outros setores da sociedade por abragar a causa em questdo e com-
bater mais um tipo de violéncia sofrida por mulheres, a violéncia obstétrica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao obstante, a mobilizagdo dos profissionais da saide, uma urgente mudanca de seus atos como
também ao Judiciario, ministério publico, politicos em geral por promover politicas publicas e toda a socieda-
de por denunciar e combater esse tipo de violéncia.

Como alternativa para essa mudanga ¢ necessaria a elaboragdo de politicas publicas que assegurem a
diminuicdo das desigualdades sociais, a valorizagdo dos trabalhadores da saude, a utilizagdo das boas
praticas no parto e no nascimento, baseadas em evidéncias cientificas, e a distribuicdo de servicos e
equipamentos de satide que estejam articulados em rede e compreendam os sujeitos de forma integral
(Gomes, 2014).

Fundamental entender ainda, a violéncia obstétrica, suas raizes e quais praticas consideradas como
violéncia, existentes nos sistemas de saude quanto ao atendimento das gestantes e parturientes.

Pela comissao do senado, estudos foram realizados com base na Lei Estadual 17.097, de 17 de janeiro
de 2017, do estado de Santa Catarina, que dispde acerca de medidas de protecao a gestantes e parturientes e,
a nivel federal, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — a Lei do SUS (Sistema Unico de Saude), e firma
direito a presenca de acompanhante durante processo de parto, isso para tornar mais tranquilo o momento de
atendimento com as pacientes gestantes ou parturientes para se sentirem protegidas e seguras durante seu
atendimento no ambiente hospitalar.

No texto legal do § 1° da Lei Federal n° 11.108, de 7 de abril de 2005, esta enfatizado que: o acompa-
nhante sera indicado pela paciente. Assim, perceber qualquer desrespeito vindo de profissionais da satde, da
equipe instalada em atender a parturiente pode o acompanhante fazer uma reclamacao a dire¢ao do hospital.
No entanto, registra o direito de reclamacao conforme portaria, a seguir:

Regulamenta, em conformidade com o art. 1°da Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, a presenca de
acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pos-parto imediato nos hospitais publicos e
conveniados com o Sistema Unico de Saiide - SUS. (Portaria n°2418 do Ministério a Saude, 2005)

Portanto, além dessa situacdo rotineira dos ambientes hospitalares e clinicas muitas outras podem

ser apontadas a fim de que seja criada normatizagao especifica, tais como: tratar bem a gestante ou partu-
riente, consultar a paciente e/ou integrantes da familia para a tomada de decisdes das vias de parto; manter
empatia pelo seu estado gestacional; evitar zombarias ou deboches aos comportamentos naturais, fisiologicos,
emocionais na hora de dar a luz; ouvir as queixas da mulher em trabalho de parto; promover ambiente ade-
quado ao atendimento da gestante; permitir que a gestante seja acompanhada por alguém de sua preferéncia
durante todo o trabalho de parto; evitar procedimentos dolorosos, desnecessarios ou humilhantes; explicar
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com palavras claras e simples o que sera oferecido ou recomendado a paciente no momento do parto; ofe-
recer cuidados ao bebé e submeté-lo a injecdes ou procedimentos na primeira hora de vida, como primordial
necessidade de oloca-lo em contato com a mae incluindo orientacdo ¢ motiva¢ao a amamentagao; favorecer
necessaria acomodagao apos trabalho de parto.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por séculos, mulheres vao a luta por dignidade e para fazer valer seus direitos. Nos mais diversos am-
bientes da sociedade o género feminino € subjugado, sdo conceitos e valores que desqualificam as mulheres e
as tornam ridicularizadas, questionadas, inclusive por terem ou nao um corpo “padrdo”, entre outros estigmas.

Sao diversas as formas de violéncia, essas configuradas em muitas nuances, pressionando, coagindo
a mulher, ou a paciente a exemplo da dor do parto vaginal, sofrivel e doloroso tido como dor naturalizada e
a parturiente submetida a procedimentos desnecessarios. Sdo eternas marcas causadas a mulher e isso muitas
vezes podendo influenciar na relagdo com seus filhos, sua autoestima e vida sexual.

Sem contar que as opgdes para realizagdo do parto, muitas vezes vem das conveniéncias médicas, ca-
biveis a estagiarios, residentes e cada um, explorando suas hipoteses; realizagcao de toques; indugdes a episio-
tomia (método utilizado para ampliagdo da abertura vaginal no trabalho de parto) na tentativa de aceleramento
do processo; os temidos forcepses; mulheres sdo impedidas de estarem com seus filhos recém-nascidos apos
o parto, entre outros eventos.

Em relagdo ao parto natural, muitas vezes as parturientes, logo apds darem a luz, ja sdo ignoradas pelas
equipes que as deixam sem auxilio e estas, sozinhas, principalmente as maes que tém o primeiro filho, vivem
sem qualquer orientacdo e apoio a exemplo do momento da primeira lactacdo e cuidados como o bebé.

Fundamental o combate a essa violéncia e pautar-se pela busca das garantias de direitos constitucio-
nais a cada mulher cidada. Sdo elas enquanto ser humano, unicas, contempladas por natureza e situagdo de
gestacdo, exposta a maternidade, dignas de suas experiéncias com o parto.

Considera-se, portanto, que, o combate a violéncia obstétrica € a repressao a violagao ao bem juridico
tutelado, nesses casos, como ¢ a integridade fisica e psicoldgica da gestante ou parturiente, bem como de seus

bebés, além da saude e bem-estar de ambos como pessoas humanas, devendo ser tratados dignamente.
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