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A NECESSIDADE DA INTERVENCAO ESTATAL NO RECONHECIMENTO E
COMBATE A VIOLENCIA OBSTETRICA.

Marina dos Santos Silva?!

Rayanne Almeida Mascarenhas 2

RESUMO

A violéncia obstétrica é um fenédmeno rotineiro e é definida como qualquer tipo de
abuso, desrespeito, negligéncia ou tratamento desumanizante que uma mulher possa
enfrentar durante a gravidez, o parto ou o pés-parto, sendo cometido por profissionais
de saude. Inicialmente, sera explanada as raizes histoéricas, seu conceito, suas formas
e consequéncias caracterizadas em fisica, sexual, verbal, psicolégica, institucional e
negligente. Também serdo abordadas as violacGes aos direitos das mulheres quando
séo submetidas a esta violéncia. Para o referido estudo, elaborou-se um levantamento
bibliografico em fontes como: livros, artigos, dossiés, teses, revistas, publicacées em
blogs e sites e legislacdo, para a compreensdo do problema pois ndo ha uma
regulamentacdo no nosso ordenamento juridico e esta auséncia contribui para a
perpetuacdo da violéncia. O presente trabalho tem como objetivo discutir a
necessidade de uma intervencdo estatal para que seja reconhecida a violéncia
obstétrica e os autores sejam responsabilizados, para a garantia e protecdo dos
direitos das mulheres.

Palavras-Chave: Parto; Mulheres; Violacdo de direitos; Auséncia; Abuso.

ABSTRACT

Obstetric violence is a routine phenomenon and is defined as any type of abuse,
disrespect, neglect or dehumanizing treatment that a woman may face during
pregnancy, childbirth or postpartum, committed by healthcare professionals. Initially, it
explains its historical roots, its concept, its forms and consequences characterized as
physical, sexual, verbal, psychological, institutional and negligent. Violations of
women's rights when they are subjected to this violence are also addressed.

For this study, a bibliographic survey was carried out in sources such as: books,
articles, dossiers, theses, magazines, publications on blogs and websites and
legislation, to understand the problem as there is no regulation in our legal system and
this absence contributes to the perpetuation of violence.

The present work aims to discuss the need for state intervention so that obstetric
violence is recognized and the perpetrators are held accountable, to guarantee and
protect women's rights.

Keywords: Childbirth; Women; Violation of rights; Absence; Abuse.
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1. INTRODUCAO

O parto € um processo fisiologico e natural que deveria ser vivenciado sem
complicacdes pela maioria das mulheres e bebés. Este processo vem passando por
transformagdes ao longo do tempo, pois, antes as mulheres tinham seus filhos em
domicilio, acompanhadas de outras mulheres conhecidas popularmente como
“aparadeiras” ou “parteiras”, que possuiam conhecimento empirico e conduziam a
gestacdo, o parto e o puerpério (Macedo, 2018).

Com o desenvolvimento da ciéncia, a forma de realizacdo do parto deixou de
ocorrer na residéncia da parturiente, para uma pratica medicinalizada e
institucionalizada dentro de um hospital. Mesmo com o avan¢co da medicina, em
muitos casos, 0 momento que deveria ser marcado por emog¢ao da mulher “dando a
luz” outro ser, tendo suas proprias escolhas e vontades, controle sobre o seu corpo e
integridade, acaba em cenario de horror, com gritos, xingamentos, com uso de
técnicas desnecessarias e proibidas, sendo os seus direitos violados, sofrendo assim
violéncia obstétrica (Medeiros, 2021).

Nesse interim, a violéncia obstétrica € um fendmeno que afeta mulheres em
todo o0 mundo durante o processo de gestagéo, parto e pos-parto. E caracterizada pelo
sofrimento além da dor de um parto, onde ocorrem condutas desrespeitosas dos
profissionais de saude sobre o corpo da mulher, incluindo abusos fisicos, verbais,
psicolégicos, sexuais, acarretando na perda de autonomia da paciente e na
capacidade de decidir livremente sobre seu corpo, além da discriminacdo com base
em raca, classe social e outros fatores, resultando muitas vezes em grandes
consequéncias para estas vitimas (Avila, 2018).

Exemplificando frases que acontecem cotidianamente dentro do cenario da
violéncia obstétrica, um dossié intitulado “Violéncia Obstétrica: “Pariras com Dor””
elaborado pela Rede Parto do Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres
(Brasil, Senado Federal, 2012), algumas delas sdo frequentes, sendo possivel

identificar violéncia verbal:

“Na hora que vocé estava fazendo, vocé nao tava gritando desse jeito, né? ”
“Nao chora nao, porque ano que vem vocé ta aqui de novo. ”

“Se vocé continuar com essa frescura, eu nao vou te atender. ”

“Na hora de fazer, vocé gostou, né?”

“Cala a bocal! Fica quieta, sendo vou te furar todinha. ”



Para Macedo (2018), isso acontece por falta de conhecimento e auséncia de
uma legislacdo especifica, pois as mulheres que vivenciam tais condutas nao
conseguem identificar este tipo de violéncia, nem possuem consciéncia de que o ato
por ela sofrido diz respeito a uma inegavel violagcdo de seus direitos, resultando em
traumas inesqueciveis.

E previsto na nossa Constituicio Federal o direito a saide, bem como a
responsabilidade do Estado em prestar assisténcia integral a gestantes, como nutricao
adequada, atencdo humanizada, garantido a reducéo do risco de doenca e outros
agravantes, cabendo ao Poder Publico regulamentar, fiscalizar e controlar as acfes
dos servicos de saude, sendo garantido também pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), que a mulher exerca seu direito de escolha nos aspectos que
envolvem o parto.

Sob essa premissa, questiona-se: Como a violéncia obstétrica afeta os direitos
das mulheres de modo a necessitar de uma intervencdo estatal penal no
reconhecimento e combate a violéncia obstétrica?

Para compreender o problema, este estudo denota uma revisao bibliografica
sobre a violéncia obstétrica e a necessidade de uma regulamentacdo penal.
Inicialmente, realizou-se uma analise dos aspectos sociais e conceituais envolvidos
no fenbmeno, seguindo para uma contextualizacdo elaborando um levantamento
bibliografico em fontes como: livros, legislacdes, dossiés, teses, artigos, revistas,

publicacdes em blogs e sites. Nos dizeres de Henrique (2017, p. 147):

Define-se pesquisa bibliografica como “a que se desenvolve tentando explicar
um problema, utilizando o conhecimento disponivel a partir das teorias
publicadas em livros ou obras congéneres”. Consiste basicamente em
selecionar informacg8es bibliograficas (livros, dicionarios, artigos cientificos,
documentos) que possam contribuir para explicar o problema objeto da
investigacao.

Assim sendo, entende-se que a auséncia de uma regulamentacédo penal
especifica contribui para a perpetuacao da violéncia obstétrica, de modo a ensejar a
busca pela eficacia da interferéncia estatal, a tutelar mais profundamente os direitos
das parturientes. Dessa forma, esta € a perspectiva do presente trabalho, que tem
como objetivo discutir sobre a necessidade de intervencao penal para reconhecer e
combater a violéncia obstétrica e como essa falta de sancdo contribui para a
continuidade de comportamentos que violam os direitos das mulheres e corroboram

para o sentimento de impunidade.



2 RAIZES HISTORICAS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Historicamente, o parto foi um evento feminino, desempenhado por religiosas,
denominadas parteiras, ndo detinham métodos cientificamente adequados, mas,
possuiam o conhecimento empirico. Os médicos eram chamados somente em casos
de risco de vida da mée e do bebé de classes altas, e na época a medicina ainda nao
era avangada, ndo havia um entendimento especifico sobre partos e haviam poucos

médicos.

Por volta dessa época, as parteiras se organizavam em guildas e eram
supervisionadas por uma parteira mais experiente. Dessa forma, o
conhecimento era sempre passado entre geracdes e acumulado através da
pratica. Essas parteiras ndo eram letradas, seu conhecimento vinha
exclusivamente da troca de umas com as outras e da observacdo. Porém,
ainda assim, para os partos que necessitavam de maior intervencdo, o
trabalho delas poderia ndo ser suficiente (Medeiros, 2021, p.8)

No inicio do século XX, os homens comecaram a dominar a medicina,
fomentando para a deslegitimacdo do conhecimento destas profissionais e
substituindo-as. Ocasionando o parto medicalizado, surgindo assim o movimento
denominado “hospitalizacéo”, pois, os partos deixaram de ocorrer nas casas para

ocorrer nos hospitais. Como afirma Vieira, 2002, apud Silva (2021, p. 14):

O parto era visto como um perigo real de morte e determinava um indice de
mortalidade elevado na época. Como consequéncia do aumento de
hospitalizagdes no parto, o indice de mortalidade materna diminuiu, o que
contribuiu para a aceitagdo do processo de hospitalizacdo do parto.

Com o aumento do numero de médicos e de hospitais no século, ocorreu um
enorme incentivo ao parto hospitalar, surgindo varias formas de boicote ao
parto domiciliar e as parteiras da tradicdo. Por causa disso, ao longo do
século, as mulheres cis foram deixando cada vez mais de terem autonomia
na hora do parto e se encaixando num papel de paciente (Medeiros, 2018,

p.6).

Este periodo foi marcado por uma transicdo em que o parto deixou de ser uma
experiéncia natural e comunitaria para se tornar um evento médico, em que se iniciou
intervencbes desnecessarias, uso de medicamentos, a exemplo os de controles
sedativos (anestesia) submetendo as mulheres a um estado de amnésia, nao
recordando o que ocorrera; utilizavam algemas nos pés e nas maos para que
tivessem total controle do corpo das mulheres, ocasionando hematomas; a invencao

de instrumentos obstétricos, tal como o forceps; o afastamento de seus familiares.

No final a década de 1950, quebrou-se uma barreira de siléncio quanto a
violéncia obstétrica quando o Ladies Home Jornal, uma conhecida revista
para as donas de casa publicou o artigo “Crueldade nas maternidades”. O
artigo descreveu como tortura o tratamento recebido por gestantes,



submetidas ao sono crepuscular, tida como uma grande inovagdo de
anestesia obstétrica, que consistia “em uma combinagcdo de morfina e
escopolamina, que induzia amnésia nas mulheres, e de alguma forma
deixava o parto confortavel, mas que frequentemente era acompanhada de
inquietacdo e possiveis alucinagdes”. (Goer, 2010, apud Barros,2020, p.3).

Em 1958, no Reino Unido, elaborou-se uma carta para consolidar a fundacao
da criacdo de uma Sociedade para Prevencao da Crueldade as Mulheres Gravidas,
sendo publicada em um jornal diario nacional da época. Em um dos trechos desta

carta, dizia:

[...] nos hospitais, as mées suportam a solidao, a falta de simpatia, a falta de
privacidade, a falta de consideracéo, a falta de comida, as horas de visitagdo
improvaveis, insensibilidade, arregimentacdo, falta de instrucao, falta de
descanso, privacdo do novo bebé, rotinas estupidamente rigidas, grosseria,
total desrespeito ao cuidado mental ou a personalidade da méae. Nossas
maternidades séo frequentemente locais infelizes com lembrancas de
experiéncias infelizes. (Willington, 2007 apud Barros, 2020, p. 4).

Contudo, por falta de conhecimento e pela visdo de que o médico saberia o que
era mais correto, as mulheres acreditavam que as intercorréncias no momento do
parto eram intrinsecas ao ato de dar a luz. Assim, através dos movimentos feministas,
as mulheres comecaram a questionar as praticas obstétricas durante o nascimento,
passaram a exigir mais independéncia e consideracdo em relacdo ao processo de
parir.

Na década de 1990, as mulheres passaram a reconhecer os seus direitos
reprodutivos, iniciando atos de denuncias contra as condutas erradas dos
profissionais de salude, mesmo com medo de represalias. Houve uma Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, onde a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) publicou um documento intitulado "Cuidados na gravidez, parto e pos-
parto: uma abordagem baseada em evidéncias", que enfatizou a importancia do
respeito pelos direitos humanos das mulheres durante a gravidez e o parto.

Decorrente disto, surgiu no Brasil um movimento pela humanizagéao do parto,
com o intuito de ressignificar a experiéncia do gerar, pois, diversas pesquisas
registraram a frequéncia das atitudes desumanas, tanto nos setores publicos quanto
nos privados. Por isso, a busca pela humanizacéo do parto € de extrema importancia,
visto que, nos dizeres de Oliveira (2018), o parto € um momento intenso e de extrema
importancia para a sociedade, na medida em que é meio de manutencéo da vida
humana; para a familia, pois um novo membro surge e a realizacdo dos anseios
culturais e sociais se perfazem; e, evidentemente, para a mulher, pois € um momento

marcante como experiéncia humana, biologica e psicologica.



Destarte, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu oficialmente a
violéncia obstétrica como "a apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos das
mulheres pelos profissionais de saude, refletida em uma medicaliza¢éo excessiva do

parto".

OMS reconheceu a violéncia obstétrica como um importante tema néo
apenas para a saude publica como também para os direitos humanos em
todo o mundo, conforme é possivel verificar em sua publicagédo: “Prevengao
e eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em
instituicdbes de saude”, de 2014, na qual deixa claro que deve existir um
esforgo conjunto contra as praticas cujas evidéncias sugerem que “as
experiéncias de desrespeito e maus-tratos das mulheres durante a
assisténcia ao parto sdo amplamente disseminadas” (Silva, 2021, p.22).

3 VIOLENCIA OBSTETRICA

O momento do parto talvez seja um dos mais transformadores na vida de uma
mulher, mas também pode ser um dos mais assustadores, a depender de como é
conduzido. Hodiernamente, ja& hd maior compreensdo das pessoas a respeito do
tratamento adequado para as gestantes, sendo observadas historicamente que
determinadas condutas na realizacdo do parto, causavam desmoralizacdo da
genitora, expondo-as a situacfes constrangedoras e por vezes, irreversivel. Com isso,
surgiram as necessarias tutelas as gestantes a fim de abolir atitudes (abrangendo
todos os prestadores de servicos de saude), que resultavam em sequelas fisicas e/ou

emocionais.

Define-se como violéncia obstétrica, acdes ou omissdes direcionadas a mulher,
gue cause dor, sofrimento ou dano a ela, durante o pré-natal, parto e puerpério, sendo
praticadas sem o seu consentimento explicito ou informado, desrespeitando a sua
autonomia, integridade fisica e mental, os seus sentimentos e preferéncias, bem como
considerada um tipo de violéncia sexual contra a mulher. Esta acdo pode ser direta,
como agressoes fisicas, ou indireta, como ameagas, intimidagcéo ou coercao, podendo
ocorrer em varios contextos, nas relacdes interpessoais, sociais, politicas e

institucionais.



Embora seja uma pratica comum em varios hospitais brasileiros, o
reconhecimento da violéncia obstétrica ndo é facil, visto que as vitimas normalizam
alguns procedimentos, pelo conhecimento cultural de que para conceber é preciso

sentir dor.

A violéncia obstétrica € um fendmeno que vem acontecendo ha algumas
décadas na América Latina. Um fator sempre presente entre as gestantes é
a falta de informacéo e o medo de perguntar sobre 0s processos que irdo ser
realizados na evolucéo do trabalho de parto. Essa situacao pode leva-las a
se conformarem com a explorac@o de seus corpos por diferentes pessoas,
aceitando diversas situa¢des incbmodas sem reclamar (Zanardo, 2017).

O conceito de violéncia obstétrica foi criado pelo médico-pesquisador, e entdo
presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, Dr. Rogelio
Pérez D’ Gregdrio, no Jornal Internacional de Ginecologia de Obstetricia. O estudo
apresentado pelo médico venezuelano caracterizou violéncia obstétrica como pratica
gue abrange todos os atos, explicitos, verbais, ocultos, de carater violento, praticados
no corpo da mulher, ou condutas praticadas sem seu consentimento, além da
realizacdo de procedimentos ja superados pela medicina (a exemplo da manobra de
Kristeller, lavagem intestinal, exames de toque frequentes, uso de Foérceps, entre
outros) que resultem em danos fisicos, psicolégicos ou até mesmo sexual (Lima,
2019).

Um estudo realizado pelo grupo de pesquisa Saude da mulher, da crianca e do
adolescente, liderado pela Fiocruz, intitulado Nascer no Brasil, constatou que 30% das
mulheres atendidas em hospitais privados sofrem violéncia obstétrica, enquanto no
Sistema Unico de Saude (SUS) a taxa é de 45%.). Exemplificando ainda mais (Brasil,
Fiocruz, 2020):

Neste estudo foram entrevistadas 23.940 mulheres, destas 45,5% tiveram
parto ceséareo e 54,5% tiveram parto vaginal, mas, apenas 5,6% tiveram parto
normal sem nenhuma intervencdo, 70% das mulheres foi realizada puncao
venosa, cerca de 40% receberam ocitocina e realizaram aminiotomia (ruptura
da membrana que envolve o feto) para aceleracéo do parto e 30% receberam
analgesia raqui/peridural. J4 em relacé@o as intervengdes realizadas durante
0 parto, a posicao de litotomia (deitada com a face para cima e joelhos
flexionados) foi utilizada em 92% dos casos, a manobra de Kristeller
(aplicacao de pressdo na parte superior do Utero) teve uma ocorréncia de
37% e a episiotomia (corte na regido do perineo) ocorreu em 56% dos partos.
Esse numero de intervencdes foi considerado excessivo e ndo encontra
respaldo cientifico. Além disso, muitas dessas praticas sdo associadas arisco
de complicacdes, sdo dolorosas e seu uso é considerado desnecessario.

Qualquer comportamento inadequado de profissionais da saude, que

prejudique o direito da mulher a assisténcia médica durante o periodo antes do parto,



no ato de dar a luz, puerpério, que resulte em abuso, tratamento cruel ou desumano
ou desrespeito a autonomia e liberdade de escolha da mulher, é considerado violagao

de seus direitos. Como afirma Azevedo (2015):

Violéncia obstétrica é qualquer acdo ou omissdo, culposa ou dolosa,
praticada por profissionais da saude, durante as fases pré-natal, parto,
puerpério e pés-natal, ou, ainda, em casos de procedimentos abortivos
autorizados. [...] de uma forma simplificada, portanto, a violéncia obstétrica
se caracteriza por qualquer intervencao institucional indevida, ndo informada
ou abusiva, que incida sobre o corpo ou sobre o processo reprodutivo da
mulher, violando sua autonomia, privacidade, informacéo, liberdade de
escolha ou participacéo nas decis6es tomadas.

Acontece de inUmeras maneiras, das mais leves as mais graves, das mais
comuns as mais anormais, das que deixam cicatrizes perenes as que saram
com o tempo. De uma maneira ou de outra, todas as mées tém uma histéria
para contar. Se nao de terror, de alivio por ndo ter sido mais uma vitima
(Macedo, 2018).

Outro ponto critico neste contexto € que a maioria das vitimas sao mulheres
negras, pelo fato de muitas terem um pré-natal precario e serem consideradas
resistentes a dor.

Entende-se também como uma violéncia de género, como bem defende Messa
(2023, p.16):

Embora o conceito de género seja equivoco, em razao das diversas teorias
gue se debrugam sobre o tema, é possivel afirmar que a violéncia obstétrica
se enquadra como espécie da violéncia de género. Isto porque a violéncia de
género pode ser entendida como uma relacdo de poder e de dominacao do
homem e de submissao da mulher, relacao esta que reflete a ordem patriarcal
de género.

Além dessa definicao, as intervencdes abusivas ignorando o desejo da mulher
sobre as decisfes acerca do parto, impondo sobre ela 0 que é mais comodo para 0s
profissionais de saude, impedi-la de gritar, se assim ela quiser; ndo informar sobre o
gue esta acontecendo com o seu corpo; induzir ou hegar a escolha por uma cesariana,
mesmo que n&o haja indicagao clinica para isso, configuram os atos violentos. E negar
0 protagonismo feminino no proprio parto (Macedo, 2018).

A Violéncia Obstétrica (VO) ocorre no ambiente hospitalar, praticada por
médicos obstetras, enfermeiras (0s), anestesistas, técnicos (as) de enfermagem,
recepcionistas ou funcionarios da administragcdo do hospital, ou seja, principalmente
pelos profissionais da area da saude, encontram a paciente vulneravel, estabelecendo
uma relacdo de dominio sobre a parturiente, pois se apropriam do corpo e dos
processos reprodutivos da mulher, retirando assim a autonomia e a liberdade de

escolha.



De acordo com a Defensoria Publica da Bahia (2019), em pesquisa intitulada
como ‘Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado’, feita pela
Fundacdo Perseu Abramo, uma em cada quatro mulheres no Brasil sofre violéncia

durante a gestagéo ou parto, e conceitua a violéncia obstétrica como:

S&o todos aqueles atos praticados contra a mulher no exercicio de sua salde
sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de saulde,
servidores publicos, profissionais técnico-administrativos de instituicdes
publicas e privadas, bem como civis.

Destarte, a violéncia no parto pode envolver procedimentos danosos e
invasivos que sado realizados sem o devido consentimento da mulher. Dai porque, os
atos que caracterizam a violéncia obstétrica sdo aqueles praticados contra a mulher
no exercicio de sua saude sexual e reprodutiva, sendo situacfes desrespeitosas e
degradantes, cometidos normalmente por profissionais de saude, servidores publicos,
profissionais técnico-administrativos de instituicdes publicas e privadas (Camilo,
2022).

3.1 CARACTERIZAGAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

3.1.1 CARATER FiSICO E SEXUAL

No contexto de carater fisico, as violagbes dos direitos reprodutivos muitas
vezes se manifestam por meio de praticas invasivas e procedimentos médicos
realizados sem o consentimento adequado da mulher. Essas intervencdes podem ser
consideradas violentas e desnecessarias, infringindo a autonomia e a dignidade da
paciente, sendo fundamental respeitar o direito das mulheres de tomar decisdes sobre
Seus corpos e sua saude reprodutiva.

As lesdes fisicas resultantes dessas praticas variam de leves a intensas e
podem incluir complicacdes durante o parto, traumas perineais, hemorragias e outras
consequéncias prejudiciais a saude da mulher e o0 uso excessivo de intervencdes
médicas, nao justificadas clinicamente, também contribui para o impacto negativo na

saude fisica das mulheres. Nos dizeres de Macedo (2018, p. 174):

A parturiente deve saber exatamente a funcéo os riscos e as consequéncias
de tudo que for feito com seu corpo durante o parto, inclui-se aqui, nao
exclusivamente, a aplicacdo de medicamentos via intravenosa, uso de
hormdnios para acelerar as contracbes, exame de toque, uso de
instrumentos, cortes e pontos, entre outros. Com base nessas informacg8es
ela deve decidir se o procedimento sera ou nao realizado, exceto casos em



gue o feto corra risco de morte, mesmo assim ela ou seu acompanhante
devem ser informados.

Quanto aos procedimentos de carater sexual, sdo acdes que violam a
intimidade ou o pudor da mulher, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e
reprodutiva, podendo ter acesso ou ndo aos 0rgdos sexuais e partes intimas do seu
corpo (Oliveira, 2018).

Nesse sentido, exemplificando alguns dos atos mais conhecidos e rotineiros da
violéncia obstétrica fisica e sexual, sdo: episiotomia, manobra de kristeller, cesariana
eletiva sem indicacao clinica ou negativa da realizacdo da cesariana, entre outros.

A episiotomia é um procedimento de corte do perineo (area entre a vagina e o
anus) durante o parto e sem anestesia, mesmo com a auséncia do consentimento da
paciente, com o objetivo de ampliar a abertura vaginal para a passagem do bebé.
Apbs a realizacao deste procedimento, realiza-se outro conhecido como a costura da
episiotomia, que é uma sutura adicional, conhecida como “ponto do marido”, cujo
objetivo é “apertar o canal vaginal’ para preservar o prazer sexual. Sendo um
procedimento desnecessario e somente gera dor e desconforto durante e apds e em
alguns casos complicacdes para a mulher (Borges, 2020). Sobre isso, complementa
Oliveira (2018, p.40):

A episiotomia ou “pique” é uma cirurgia realizada na vulva, cortando a entrada
da vagina com uma tesoura ou bisturi, algumas vezes sem anestesia. Pode
provocar varios problemas que variam no que se refere a gravidade de 1° ao
4° grau. A episiotomia de rotina (praticada na maioria dos partos vaginais)
pode causar maior perda de sangue, mais dor durante o parto, hematoma,
maior risco de laceracao do anus (que pode causar incontinéncia fecal). No
Brasil, a episiotomia &, usualmente, realizada sem o consentimento da
paciente e sem que ela seja informada sobre sua necessidade, seus riscos,
seus possiveis beneficios e efeitos adversos.

J4 a manobra de kristeller, também conhecida como pressdo uterina ou
expressdo fetal, refere-se a uma técnica obstétrica que envolve a aplicacdo de
pressdo externa no abdémen da gestante para auxiliar na expulsdo do bebé durante
o0 parto. Esta acdo de pressdo excessiva pode causar lesfes tanto na mae quanto no

bebé, como fraturas de costelas, lesdes no figado da mae e complicagdes neonatais.

Manobra de Kristeller consiste ha compressdo abdominal pelas maos que
envolvem o fundo do Utero. Este recurso foi abandonado como procedimento
adequado em raz&o das graves consequéncias que lhe sdo inerentes como
trauma das visceras abdominais, do Utero, descolamento da placenta,
traumas fetais, dentre outros (Oliveira, 2018, p.40).

A pesquisa ‘Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre o parto e nascimento’,
da Fiocruz, constatou o uso de ocitocina, da manobra de Kristeller e da



episiotomia em porcentagens muito elevadas: em 60%, 56% e 86% dos
partos, respectivamente.

Por fim, dos exemplos citados, cesariana eletiva € um procedimento cirdrgico

sem uma indicacdo ou razdo médica urgente que justifique a realizacdo, ocorrendo,

normalmente, por conveniéncia do médico (procedimento abusivo e antiético), por

dissuasao e coacdo da mulher, pois elas ndo séo esclarecidas da necessidade do

procedimento, como por exemplo: “ndo tem passagem” (Camilo, 2022). Por outro lado,

a parturiente detém do poder de escolha sobre como dar a luz, sendo caracterizada a

violéncia também nas hipoteses em que a mesma solicita a realizacdo da cirurgia e

lhe é negada.

A mulher deve ter seu direito de escolha sobre o tipo de parto preservado.
Constitui-se violéncia ndo informar a mulher sobre a possibilidade de um
parto normal ou, por motivos supérfluos (conveniéncia & equipe médica, por
exemplo), induzir a mulher a optar pela cirurgia ou desencoraja-la se ela
mostrar interesse pelo parto normal. Ainda, inclui-se aqui usar falsos
pretextos e inverdades para convencer a gestante agendar a cesarea
(Macedo, 2018, p.185).

Segundo a pesquisa ‘Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento’, feita pela Fundagdo Oswaldo Cruz, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda que no maximo 15% dos partos sejam cesarianas,
no Brasil o indice é de 52%, chegando a 88% na rede privada. A CPI da
Mortalidade Materna concluiu que 98% das mortes maternas sao evitaveis
com procedimentos simples e politicas publicas de atencédo focadas na
mulher e no bebé, e ndo nas necessidades dos profissionais de salde.
(Ciello, 2012, p. 112).

Assim, torna-se evidente a importancia de obter autorizacdo e consentimento

prévios da mulher para quaisquer procedimentos que possam ser realizados, visando

proteger a privacidade e preservar a integridade fisica e moral da paciente.

3.1.2 CARATER INSTITUCIONAL E NEGLIGENTE

No que tange ao carater institucional, refere-se a préaticas abusivas,

desrespeitosas, coercitivas, discriminatdrias ou negligentes que ocorrem no ambiente

de instituicdes de saude durante o processo de atendimento a mulher gravida, no parto

e no pos-parto. Esse tipo de violéncia pode ser perpetrado por profissionais de saude,

como médicos, enfermeiros e outros membros da equipe, bem como pela propria

estrutura e politica das instituicbes (Nagode, 2019).



Caracteriza-se por agfes que dificultem, retardem ou impecam o0 acesso da
mulher aos seus direitos constituidos, sejam estas acdes ou servicos de natureza
publica ou privada.

Assim, tais condutas séo detectadas a partir da falta de informacédo sobre os
direitos da parturiente, restricdo de liberdade de movimento ou escolha de posicbes
durante o trabalho de parto, recusa em atender solicitagbes da gestante,
discriminacdo com base em caracteristicas como raca, etnia, orientacdo sexual ou
status socioecondmico, tratamento diferenciado de mulheres com base em
preconceitos e o descumprimento das normatizacoes e legislacao vigentes (direito de
acompanhante) (Avila, 2018).

O direito de acompanhante é regulamentado pela Lei n°® 11.108, de 7 de abril
de 2005, que garante a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto

e pés-parto imediato as gestantes.

Negar direitos por lei, as parturientes tém o direito de um acompanhante
escolhido por ela durante todo processo do parto. Ndo deve haver restricdo
de género, o hospital deve aceitar o acompanhante inclusive se for um
homem (Borges, 2020, p.14).

Ha pesquisas que mostram a importancia da presenca e o0s beneficios
causados como: diminuicdo do tempo de trabalho de parto, sentimento de confianca,
controle e comunicagcdo, menor necessidade de parto operatorio ou instrumental,
menores taxas de dor, de panico, diminuicdo do sentimento de ansiedade, diminuicéo
do sentimento de preocupacdo com o estado de saude do bebé. Em muitas
instituicdes nao ha efetividade deste direito, sendo uma violéncia institucional. (Lima,
2019, p.44).

Outra forma de Vvioléncia obstétrica consiste no impedimento de
acompanhante. De acordo com a Lei n. 11.108/2005, Resolucéo de Diretoria
Colegiada (RDC) 36/2008, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e Resolucdes Normativas 211 e 262, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), a parturiente faz jus, durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pés-parto imediato, a um acompanhante, segundo sua
propria escolha. A legislacéo € aplicada ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
a Saude Suplementar (Oliveira, 2018, p. 41).

3.1.3 CARATER VERBAL E PSICOLOGICO

Nesta caracteristica, enquadram todas as acfes verbais e comportamentais
gue ofendam, causem desconforto ou repressdo, sentimentos de abandono,

inferioridade, medo, inseguranca, perda de integridade, dignidade.



Acontece quando a equipe médica de alguma forma desrespeita, ofende,
humilha ou constrange a mulher em qualquer momento entre o trabalho de
parto, parto e puerpério. As agressdes podem ser de cunho preconceituoso,
ofendendo de alguma forma a mulher por sua cor, etnia, religido, idade [...]
também pode ser qualquer frase dita pelos profissionais que possa ser
interpretada como ameaca (Macedo, 2018, p.143).

Estas sdo alguns exemplos de falas com cunho de violéncia verbal e
psicologica, retiradas do Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a CPMI
da Violéncia Contra as Mulheres, intitulado como “Violéncia Obstétrica Pariras com

3

dor”:

“O médico disse: na hora de fazer tava gostoso, né? ”

“‘Uma enfermeira me disse pra parar de falar e respirar direito se ndo meu
bebé iria nascer com algum retardo por falta de oxigenacao. ”

“Nao chora nao, porque ano que vem vocé esta aqui de novo. ”

“Cala a boca! Se continuar gemendo, ninguém vai vir te atender. ”

“Vocé nao sabe nem se limpar? ”

“Se gritar, seu filho vai nascer surdo! ”

“Nao sabia que doia? Por que nao pediu uma cesarea? ”

“E esses peitos ninguém merece! ”.

Desse modo, a violéncia verbal esta acompanhada da violéncia psicoldgica,
sendo comportamentos com raizes na falta de cuidado e respeito por parte da equipe

médica e hospitalar.

3.2 VIOLENCIA OBSTETRICA UMA VIOLAGAO AOS DIREITOS DAS MULHERES

A constituicéo federal assegura os direitos e garantias fundamentais a todos os
cidadaos brasileiros, sendo um dos fundamentos a dignidade da pessoa humana.
Nesse sentido, a violéncia obstétrica afronta tal mandamento, visto que viola o direito
a vida, direito a saude, integridade, direito de ndo ser submetido a tortura e tratamento
cruel ou degradante, direito ao respeito pela vida privada, direitos reprodutivos, direito
a informacéo (Ciello, 2012).

O direito a vida é considerado um direito fundamental e universal nos termos
da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, que, em seu artigo 3° dispdes que
"todo individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal".

Como afirma Oliveira (2018, p.42), “o direito a vida € um dos principais direitos
humanos, uma vez que é diretamente responsavel pela fruicdo de todos os outros.
Para seu gozo, estabelece-se a obrigacéo do Estado de abstencdo de interferéncia,

bem como o provimento de condi¢des de uma vida digna. ”



Saude é meio de manutencé@o ao direito a vida e deve ser ofertado pelo
Estado de forma negativa (ndo interferéncia) e positiva (politicas publicas e
oferecimento de servigos publicos de salde de qualidade) para salvaguardar
a vida dos pacientes. [...] a mortalidade materna e neonatal, no Brasil, ocorre
por fatores evitaveis relacionados a violéncia obstétrica no que tange a
prestacdo do servico de salde. Desta forma, no que diz respeito as
peculiaridades envolvidas na gestagdo, o direito a vida sera desmembrado
em dois: direito a assisténcia emergencial e eficaz e direito a seguranca da
paciente (Ciello, 2012).

O que se observa diariamente no Brasil é a violagdo macica e diaria do direito
a vida das gestantes quando ocorre, por exemplo, a negativa de internacao
de emergéncia em hospitais, no inicio do trabalho de parto, dentre outros
inforttnios que caracterizam a violéncia obstétrica (Avila, 2018, p.30).

Configura-se tratamento desumano ou degradante a intervencdo médica
forcada ou coagida, a recusa de cuidado em saude ou prestacédo de cuidado inferior
ao padrao sob bases discriminatérias, e a prestacédo de tratamento médico de modo

humilhante.

Entender-se-4 por tratamento desumano aquele que causar intenso
tratamento fisico ou psiquico. Por tratamento degradante, entende-se como
aquele que provocar na vitima, sentimento de medo, angustia, humilhacao ou
retirar-lhe a possibilidade de resistir moral, psiquica ou fisicamente a uma
situacao adversa (Albuquerque, 2013 apud Oliveira, 2018).

De acordo com o dossié Violéncia Obstétrica “Pariras Com Dor” (Brasil, Senado
Federal, 2012), aponta que “as parturientes ndo sdo consultadas nas tomadas de
decisdo em relacdo aos procedimentos realizados no parto e raramente sabiam o
nome [...] da equipe médica, [...]. Elas raramente eram informadas de antemédo que
seriam submetidas a intervengdes cirdrgicas como episiotomias e episiorrafias”.

Deste modo, é possivel observar que essas condutas afrontam a nossa Carta

Magna que preza pela garantia dos direitos.

4 DA AUSENCIA DE LEGISLAGAO PENAL E VIOLAGAO A DIREITOS
FUNDAMENTAIS

A violéncia obstétrica ndo é tipificada como crime no Cédigo Penal e ndo ha
nenhuma lei extravagante que se aplique para esta pratica. O ordenamento juridico
se restringe ao campo da responsabilidade civil, onde as vitimas podem buscar
reparacdo através de indenizacdes, possibilitando uma compensacao pelos danos

sofridos, mas ndo sendo imposta uma punicdo aos responsaveis.

Portanto, nesse contexto, a necessidade de uma intervencao penal torna-se
cada vez mais evidente, dada a relevancia do bem juridico tutelado, a



dignidade, a integridade fisica, psicologica e moral das mulheres, bem como
seu direito a saude reprodutiva no momento mais crucial de suas vidas, que
requer medidas efetivas para prevenir, punir e erradicar essa forma de
violéncia, que inclusive é uma funcdo do poder publico. (Oliveira, 2019).

Demandando de uma abordagem mais rigorosa que somente a legislacao
penal poderia proporcionar, pois, a auséncia de uma legislagcdo especifica reflete na
insuficiéncia do ordenamento juridico brasileiro em lidar com todas as nuances e
gravidades desses atos, além de dificultar no reconhecimento da violéncia para as
vitimas, e na sensacéo de impunidade, desprotecdo, além de coibir e prevenir futuros
casos.

Portanto, nesse contexto, a necessidade de uma intervengdo penal torna-se
cada vez mais evidente, dada a relevancia do bem juridico tutelado, a dignidade, a
integridade fisica, psicolégica e moral das mulheres, bem como seu direito a salde
reprodutiva no momento mais crucial de suas vidas, que requer medidas efetivas para
prevenir, punir e erradicar essa forma de violéncia, que inclusive € uma fun¢éo do
poder publico. (Oliveira, 2019).

Por consequéncia, h&a diversos projetos de lei em tramitacdo, que, sendo
aprovados, estar-se-ia diante de uma das soluc¢des para a problematica da violéncia
obstétrica.

O primeiro projeto de Lei € o PL n°® 7.633 de 2014, de autoria do deputado Jean
Wyllys, visando os direitos das mulheres durante a gestacdo, parto e pés-parto, € o
mais extenso e detalhista, contempla 31 artigos, distribuidos pelos titulos: | - Diretrizes
e principios inerentes aos direitos da mulher durante a gestacdo, pré-parto e
puerpério; Il - Erradicacdo da violéncia obstétrica; Il - Controle dos indices de
cesarianas e das boas préaticas obstétricas; IV — Disposicbes gerais. Além de
possibilitar a penalizacdo administrativa, civil e criminal dos profissionais de saude.
(Céamara dos Deputados, 2014).

A lei foi redigida junto com a militancia da humanizacao do parto, como o
coletivo Artemis (organizagdo ndo governamental de apoio as mulheres), com
colaboracéo da Associagdo Brasileira de Enfermagem, do Conselho Regional
de Enfermagem, do Férum Cearense das Mulheres e da Associagdo
Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras e Neonatais. (Macedo,
2019, p.1128).

Em conjunto com o PL anterior, tramitam o PL n°® 7.867 de 2017 da deputada
J6 Moraes, composto de 7 artigos e aborda propagacao de boas praticas de atencao
a mulher no ciclo-gravidico, parto, abortamento e puerpério e o PL n® 8.219/2017 do
deputado Francisco Floriano, que diferencia dos demais pela pena proposta, que sao
de detencao de 06 meses a dois anos.



E o PLnNn°422 de 2023, apresentado pela deputada Laura Carneiro, que explana
a necessidade da inclusdo da violéncia obstétrica entre as formas de violéncia contra
a mulher previstas na Lei Maria da Penha n° 11.340/2006.

Contudo, destaca-se o PL n° 2.082 de 2022, de autoria da senadora Leila
Barros, onde sua pretenséo é tipificar a violéncia obstétrica como crime, alterando o

Cadigo Penal.

Art. 1° Esta Lei altera o Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, e a
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para tipificar a violéncia obstétrica
como crime e estabelecer procedimentos para sua prevencao.

Art. 2° O Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, Codigo Penal,
passa a viger com a inclusdo do Art. 285-A:

Violéncia Obstétrica - Art. 285-A Constitui violéncia obstétrica qualquer
conduta direcionada a mulher durante o trabalho de parto, parto ou puerpério,
qgue lhe cause dor, dano ou sofrimento desnecessario, praticada sem o seu
consentimento ou em desrespeito pela sua autonomia ou, ainda, em
desacordo a procedimentos estabelecidos no ambito do Ministério da Saude,
constituindo assim uma clara limitagdo do poder de escolha e de decisédo da
mulher.

Pena - detencao, de trés meses a um ano.

Paragrafo unico. Caso a mulher vitima de violéncia seja menor de 18 anos ou
maior de 40 anos Pena - detencédo, de seis meses a dois anos. (SENADO
FEDERAL, 2022).

Esses projetos séo respostas a necessidade de uma regulamentacdo para

reconhecer e penalizar as praticas de violéncia obstétrica.

Segundo Beccaria, a finalidade da pena é impedir que 0 agente cause novos
danos a seus concidadaos e convencer os demais a agir da mesma forma.
Neste sentido, a puni¢cao assume duas fungdes, a de enviar uma mensagem
as pessoas em geral, com o objeto de evitar, de prevenir, e de retribuir o mal
praticado. Deste modo, sdo sintetizadas as funcdes preventiva e retributiva
da pena (Oliveira, 2019, p.29).

Portanto, a implementagdo da intervencdo penal € uma garantia para o
reconhecimento dos atos da violéncia e punicéo, resultando na eficacia dos direitos
fundamentais das mulheres, protegendo-as contra praticas abusivas, aumentando a

conscientizacao e prevencao dessas praticas.

Desta feita, devido aos crescentes casos de maus-tratos no parto, incumbe ao
Estado, enquanto protetor da sociedade, que aja de modo a coibir e até mesmo
extinguir atos que levem a parturiente e o nascituro a situagdes de extrema exposi¢cao

e desrespeito.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica é pouco amparada pelo direito brasileiro, sendo um tema
de grande relevancia, pois, impacta negativamente na trajetoria das gestantes,
caracterizada pela violagdo sistemética de direitos humanos fundamentais. Se
manifesta de diversas formas, desde procedimentos médicos desnecessarios até
agressoes verbais e fisicas durante o parto, impactando negativamente a experiéncia
das mulheres no momento mais intimo e sensivel de suas vidas.

Atualmente, jA& ha maior compreensao das pessoas a respeito do tratamento
adequado para as parturientes, sendo observadas historicamente que determinadas
condutas na realizacao do parto, causavam desmoralizacdo da genitora, expondo-as
a situagbes constrangedoras e por vezes, irreversivel. A evolugdo histérica da
obstetricia trouxe avancos na transicédo do parto domiciliar para o hospitalar, mas, por
outro lado, resultou em problemas que despersonalizaram a humanidade do parto.

Hoje, pela auséncia de legislacao especifica, observa-se a utilizagdo de meios
subsidiarios em situacdes que se adequem a violéncia obstétrica, por exemplo, o
Cadigo Civil, para responsabilizar os autores dessas condutas delituosas.

Assim, € dever do Estado garantir que todas as mulheres tenham acesso a um
parto seguro, humanizado e livre de violéncia, respeitando sua autonomia e
integridade fisica e psicoldgica, garantindo que os direitos reprodutivos e humanos
das mulheres sejam respeitados.

Por fim, a implementacdo de uma legislacdo ndo apenas punira os atos de
violéncia, mas também funcionard& como uma medida preventiva, promovendo um
ambiente de respeito e dignidade para as mulheres em estado gestacional, parto e

pbs-parto.
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