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RESUMO: O presente artigo discutird as consequéncias negativas para os direitos
da gestante e as praticas de violéncia obstétrica no contexto da saude publica no
Brasil. Perfar-se-4 a pratica médica obstétrica em que tem sido objeto de varias
reclamacdes nos ultimos anos, principalmente devido a negligéncia publica, que
demanda um cuidado mais humanizado e focado no atendimento eficaz durante a
gravidez, parto e pdés-parto. Para tanto e, contudo, € imprescindivel encontrar
respostas para essa questdo, através de pesquisas focadas que reduzam os efeitos
gue o atendimento inadequado esta causando nesse grupo. O foco do estudo foi
cognitivo, fundamentado em experiéncias e evidéncias cientificas, e apoiado em
uma fundamentacdo tedrica fundamentada em conhecimentos juridicos e
sociolégicos de Direitos Humanos. Tem carater pratico, promovendo atividades
praticas em favor da dignidade humana. Destarte, é crucial discutir as leis e
principios brasileiros destinados a proteger e resguardar este periodo na vida de
muitas mulheres. Destacam, de maneira mais aprofundada os atos de violéncia
obstétrica, seus variados tipos e a responsabilizacdo da severidade das violacbes
praticadas pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Direitos da Parturiente. Protecdo a Gestante. Saude Publica.
Violéncia obstétrica.

ABSTRACT: This article will discuss the negative consequences for the rights of
pregnant women and the practices of obstetric violence in the context of public health
in Brazil. The obstetric medical practice in which it has been the subject of several
complaints in recent years will be carried out, mainly due to public negligence, which
demands a more humanized care focused on effective care during pregnancy,
childbirth and postpartum. To this end, however, it is essential to find answers to this
question, through focused research that reduces the effects that inadequate care is
causing in this group. The focus of the study was cognitive, based on scientific
experiences and evidence, and supported by a theoretical foundation based on legal
and sociological knowledge of Human Rights. They highlight, in a more in-depth way,
the acts of obstetric violence, its various types and the responsibility for the severity
of the violations practiced by health professionals.
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1. INTRODUCAO

As mulheres enfrentam uma situacdo vulneravel no ambiente hospitalar
durante o periodo do pré-parto, parto e pos-parto, devido a diversos fatores que
constituem a violéncia obstétrica.

E evidente a vulnerabilidade enfrentada pelas mulheres no ambiente hospitalar
durante o pré-natal, parto e pds-parto. Certamente, os cuidados oferecidos por
profissionais de saude deveriam proporcionar um ambiente de suporte e seguranca.
Contudo, essa vivéncia tem se revelado um acontecimento traumatico devido a
varios elementos que caracterizam a violéncia obstétrica. Assim, surge a questao de
grande relevancia: Qual a eficacia dos cuidados prestados pelos profissionais de
saude? (Deus, 2019).

Neste cenario, podemos perceber a seriedade da violéncia praticada contra a
mulher gravida no momento em que se tornam indispensaveis cuidados
profissionais, quando a mulher estd em uma situacdo de vulnerabilidade e
exposi¢do. Existem varias formas de violéncia, tais como: violéncia moral, sexual,
fisica e psicolégica. Portanto, é evidente a insuficiéncia na inspecao e acesso aos
inimeros casos de violéncias graves ocorridas na area obstétrica dos hospitais
publicos (Amaro, 2020).

Ainda é perceptivel a dificuldade da gestante em obter assisténcia publica,
situacdo em que as pacientes gravidas procuram hospitais para consultas ou partos,
mas sdo mandadas de volta para suas casas, seja por falta de vagas ou de
profissionais obstétricos adequados a situacao.

A pandemia da COVID-19 agravou a situacao. Os recursos para a saude estao
cada vez mais limitados, o que dificulta o atendimento e a eficacia total das
consultas (Amaro, 2020).

Em ultima analise, é crucial examinar a efetividade da implementacdo da lei da
parturiente e dos direitos humanos no que diz respeito as diversas ocorréncias de

abusos obstétricos contra mulheres gravidas no ambito da saude publica.

2. DEFINICAO JURIDICA E AS ESPECIES DE VIOLENCIA OBSTETRICA



A violéncia obstétrica é definida como a execucao de procedimentos técnicos
que desrespeitam e agridem a mulher durante a gravidez, parto, pos-parto e
puerpério. Portanto, tanto a violéncia fisica quanto a psicolégica sao levadas em
conta.

A Organizacdo Mundial da Saude, OMS, 2014, faz referéncia a esses
comportamentos que ndo s6 ferem a integridade fisica, mas também a psiquica,
causando sérios problemas ao longo da vida das mulheres atingidas por tal violagéo.
Observa-se que as mulheres gravidas tém sido vitimas de diversos tipos de crimes
em sua intimidade, que ao longo do tempo se manifestam de varias maneiras,
causando variados niveis de dor e sofrimento contra elas (OMS, 2014).

No Brasil, ndo existe uma lei formal que especifique precisamente o conceito
de violéncia obstétrica. No entanto, foram estabelecidas normas e portarias que
abordam algumas praticas especificas neste periodo de gravidez e puerpério, como
a Rede Cegonha, instituida pelo Ministério da Saude em 2011. Seu objetivo é
oferecer um parto humanizado (OMS, 2014).

Este programa de assisténcia, implementado no Sistema Unico de Saulde
(SUS), tem como objetivo o planejamento familiar dividido em quatro fases: pré-
natal, parto e nascimento, puerpério e cuidados completos com a saude infantil até o
sistema de logistica. Portanto, assegurar que a mae e o bebé recebam o cuidado
apropriado para assegurar o acolhimento, a saude fisica e psicoldgica durante os
dois primeiros anos de vida da crianca (OMS, 2014).

O médico especialista em obstetricia Dr. Hemmerson Magioni, fundador do
Instituto Nascer, afirma que a definicdo de "violéncia obstétrica" ainda esta em
processo de definicdo. Em outras palavras, essas praticas violentas ocorrem devido
a falta de respeito dos profissionais de saude durante o atendimento médico ao
recém-nascido, até acoes realizadas sem qualquer comprovacgao cientifica (Deus,
2019).

Essas acdes violentas contra as mulheres gravidas tém espécies especificas. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca alguns indicios de violéncia e maus-
tratos que podem ocorrer durante o parto, informacgdes estas obtidas através de uma
pesquisa realizada em 34 nacdes:

1. Abuso fisico (bater ou beliscar, por exemplo);

2. Abuso sexual;

3. Abuso verbal (linguagem rude ou dura);
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4. Discriminagdo com base em idade, etnia, classe social ou condigbes
médicas;
5. N&o cumprimento dos padrbes profissionais de cuidado (por exemplo,

negligéncia durante o parto);

6. Mau relacionamento entre a gestante e a equipe (falta de comunicacéao,
falta de cuidado e retirada da autonomia); e

7. Mas condi¢cbes do sistema de saude (falta de recursos).

Ha também diversos procedimentos obstétricos que constituem atos de
violéncia contra a mulher gravida, como a lavagem intestinal, o uso de
medicamentos para induzir o parto e o rompimento induzido da bolsa gestacional.
Frequentemente, essas praticas sdo realizadas cotidianamente em ambientes
hospitalares, geralmente sem o consentimento da gravida ou sob a pressdo do
profissional de saude (OMS, 2014).

Essas acbOes sdo denominadas intervencdes de aceleracdo do parto, que
desconsideram a fisiologia do corpo da gestante e resultam em complicacdes e mais
sofrimento durante o parto. Além de elevar os riscos desnecessarios de
complicagfes, tanto para a paciente quanto para o bebé (Nunes et al, 2019).

Dentre as praticas cirargicas mais perigosas e a falta de consentimento formal
da gravida, a episiotomia é uma delas. Esse procedimento, segundo Nunes et al,
2019, consiste em realizar uma incisdo com tesoura ou bisturi no perineo da mulher
para ampliar o canal vaginal, facilitando assim o processo de nascimento do bebé.
Neste cenério, pode impactar estruturas como musculos, vasos sanguineos e
nervos, podendo até levar a morte (Nunes et al, 2019).

Em tais situacbes, é crucial destacar que tal comportamento pode ser

considerado crime, conforme precedentes na jurisprudéncia do Brasil:

APELACAO CRIMINAL. HOMICIDIO CULPOSO. PARTO NORMAL COM
EPISIOTOMIA. ART. 121, § 3°, DO CP. INCIDENCIA DA MAJORANTE DO
§ 4° DO MESMO DISPOSITIVO LEGAL. (INOBSERVANCIA DE REGRA
TECNICA DE PROFISSAO). PENA QUE NAO MERECE
REDIMENSIONAMENTO. Demonstrado que o réu agiu com negligéncia,
imprudéncia e impericia, e que dita conduta levou a paciente a ébito, pois,
apds o parto com episiotomia, deixou de realizar procedimento de revisdo
do reto, o que propiciou a comunicacdo do conteddo fecal com o canal
vaginal, culminando com infec¢édo generalizada, que evoluiu com a morte da
vitima, mostra-se correta a sua condenacdo pela pratica do delito de
homicidio culposo. Aplicabilidade da causa de aumento de pena prevista no
§ 4° do art. 121 do CP, por inobservancia de regra técnica de profisséo.
Pena definitiva de dois anos de detencéo, substituida por duas restritivas de
direito, consistentes na prestacdo de servicos a comunidade e prestacao
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pecuniaria, que se mostra adequada ao caso, ndo ensejando
redimensionamento. APELACAO DESPROVIDA (Apelagdo Crime N°
70053392767, Segunda Camara Criminal, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Lizete Andreis Sebben, Julgado em 14/11/2013).

Outro método frequentemente usado durante o parto é a manobra de Kristeller.
Segundo Fonseca, et al 2021, trata-se de uma técnica de aceleracdo do parto,
realizada através da compressdo da barriga da mulher, enquanto outra pessoa
empurra ou sobe a barriga, no momento do nascimento do bebé. Este € um método
criado sem qualquer fundamento cientifico e, segundo a OMS, essa € uma
estratégia ineficiente e danosa. Pesquisas confirmam que sua aplicacdo causa
sérias complicacfes e estd associada a varios traumas maternos-fetais.

Assim, nota-se a facilidade com que os direitos da mulher gravida e dos direitos
humanos sao violados nos processos pré-natais, durante o parto, apés o parto e
durante o puerpério. Apesar de a atuacdo dos profissionais na assisténcia a
gestante precisar seguir as regras e procedimentos definidos por leis, € evidente que
h& nesses casos desvios de conduta ética e profissional que acabam por violar e

enfraquecer o sistema de saude da mulher (Venturini & Godinho, 2013).

3. EFICACIA DO DIREITO NA PRATICA ABUSIVA CONTRA A PARTURIENTE

Para garantir os direitos fundamentais das pessoas, é necesséria a fiscalizacao
do cumprimento das leis. Para que as normas sejam completamente eficazes, deve-
se prestar atencdo a funcédo fundamental. Existem principios fundamentais e outras
regras que podem controlar os procedimentos na area da saude, principalmente
para dar importancia a area obstétrica e evitar abuso e desrespeito (Diniz, 2006).

A Lei do Acompanhante, n° 11.108/05, que modificou a Lei n° 8.080/90 para
garantir o bem-estar e supervisdo da paciente gravida, assegura as gestantes, além
dos direitos fundamentais, o direito a presenca de acompanhante durante sua
internacéo em instituicdes de saude garantidas pelo SUS (Brasil, 2017).

Além dos arts. 1° e 2°, o Capitulo VIl da Lei n° 8.080/90, que trata das diretrizes
do Sistema Unico de Saude brasileiro, estabelece a garantia do direito da parturiente
a ter acompanhante no periodo de internacdo para o trabalho de parto e pos-parto.
19: J e 19: L. No que diz respeito ao artigo 19-J, a Lei do Acompanhante incluiu isso
em um capitulo especifico. 11.108/05, na forma a seguir:
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Art. 19-J. Os servicos de salde do Sistema Unico de Saude — 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 pos-parto imediato. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 10 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 20 As agles destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que
trata este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo
orgdo competente do Poder Executivo. (Incluido pela Lei n° 11.108, de
2005)

8 30 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel
de suas dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no
caput deste artigo. (Incluido pela Lei n® 12.895, de 2013) (Brasil, 1990).

O Projeto de Lei numero 7.633, de 2014, proposto pelo entdo Deputado Jean
Wyllys, € um exemplo de legislacdo especifica sobre o assunto. Ele aborda o
processo de humanizacao da assisténcia a mulher gravida e ao recém-nascido. Este
projeto é dividido em quatro titulos, incluindo a eliminacdo da violéncia obstétrica
(Brasil, 2014).

Embora os direitos das parturientes ndo estejam totalmente estabelecidos, seja
através de uma legislacdo especifica que assegura o direito ao acompanhante,
direitos civis e penais, além da protecdo dos direitos fundamentais e dos direitos
humanos.

Contudo, ndo é suficiente apenas reconhecer esses direitos, € necessario
identificar as formas de violéncia praticadas pelos profissionais que prestam
assisténcia a gestante, além de identificar quais desses direitos fundamentais estéo
sendo infringidos para que as medidas cabiveis sejam tomadas (Nunes et al., 2019).

Venturini & Godinho, (2013) ressaltam que o estudo divulgado em 2013 pela
Fundacdo Perseu Abramo SESC, intitulado Mulheres Brasileiras e Género nos
Espacos Publico e Privado, expds as diversas queixas dessas mulheres sobre
atendimentos e procedimentos invasivos durante o periodo de gravidez e puerpério,
sem o devido esclarecimento e consentimento das pacientes expostas a tais
circunstancias. As reclamacdes abrangem desde a escassez de medicamentos,
conduta imprépria da equipe médica, até as diversas formas de violéncia obstétrica
(OMS, 2014).

A pesquisa revelou que 25% das mulheres entrevistadas ja sofreram algum tipo
de agressdo durante a gravidez ou durante o parto. Essas informacbes também

indicam que, devido ao acesso a essas informacdes, outras mulheres também
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relatam que experimentaram as mesmas circunstancias durante o periodo de parto
(OMS, 2014).

4. RESPONSABILIZACAO CIVIL, PENAL E ADMINISTRATIVA ADVINDA DA
VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica neste caso recai sobre o profissional, o hospital ou o ente
publico responsavel. O Codigo Civil e o Codigo Penal Brasileiro preveem punicdes
para esses atos.

O direito fundamental de uma gestante € proteger a dignidade humana. A
depender da conduta do profissional, do ente ou do hospital publico, bem como da
relacdo causal e do dano, a responsabilidade civil pode ser objetiva ou subjetiva no
ambito civil. Esta responsabilidade recai sobre os profissionais que causarem dano a
outrem, gerando direito & indenizacdo (Moraes, 2017).

A conduta do agente pode ser dolosa ou culposa para que haja
responsabilidade criminal. Os crimes desse tipo de violéncia podem ser
enquadrados em varios tipos penais. Eles incluem o crime de injdria, previsto no
artigo 140 da Constituicdo Federal, o crime de maus-tratos (artigo 136 do Codigo
Penal), crime de ameaca (artigo 147 da Constituicdo Federal), ameaca ilegal e
lesBes corporais (artigos 146 e 129 da Constituicdo Federal) (Brasil, 1988).

O artigo 136 do Codigo Penal lista os crimes de maus-tratos. A conduta é
colocar alguém em perigo de vida ou salude por meio de tratamento desumano,
humilhacéo, privacdo de cuidados médicos essenciais ou privacdo de alimentos. Os
membros da equipe médica podem cometer um crime de ameaca contra uma
gestante por meio de palavras, gestos ou qualguer outro meio, conforme descrito no
artigo 147 do Codigo Penal (Greco, 2021).

Portanto, o delito de constrangimento ilegal, definido no artigo 146 do Cddigo
Penal, consiste em submeter alguém a tratamentos desumanos, como, por exemplo,
realizar procedimentos de parto com a porta aberta ou toques excessivos na mulher
gravida, pode ser classificado como constrangimento ilegal.

O delito de leséo corporal mencionado no artigo 129 do Cédigo Penal pode ser
cometido de varias formas, incluindo a técnica de kristeller, empregada para acelerar

0 parto, que pode resultar em danos seérios a paciente (Greco, 2021).



14

7

Assim, é importante destacar a responsabilidade penal dos infratores que
violam o direito a integridade e moral das gestantes. Apenas aqueles que agiram
com dolo ou culpa podem ser responsabilizados criminalmente.

A responsabilidade criminal ndo se aplica a hospitais, mas sim a profissionais
de saude que cometem violéncia obstétrica. O que deveria ser um ambiente
tranquilo e prazeroso, pode se transformar em um local de intensa dor e angustia.

Segundo Nunes et al, (2019) em relacdo aos profissionais que nao estédo
vinculados ao ambiente hospitalar, mas que usam o local para atividades
autbnomas, ha uma conexado entre o médico e a instituicdo hospitalar. Isso ocorre
porque ha uma responsabilidade objetiva da instituicdo, possibilitando que os
hospitais acionem diretamente o profissional da medicina.

Destaca-se que a importancia das politicas publicas deve priorizar o direito
completo a saude feminina, preservar a dignidade humana, além de garantir o
acesso a todos os procedimentos hospitalares regulamentados na rede publica de

saude.

5. RESPONSABILIZACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE MEDIANTE O
CODIGO DE ETICA MEDICA

As atividades médicas devem ser realizadas com independéncia, observando e
respeitando os principios éticos e morais. Quando ha um erro médico, este deve ser
comprovado através da responsabilidade civil, para que os infratores sejam
penalizados e os direitos ao reembolso sejam preservados nas propor¢cfes corretas
em caso de erro. (Diniz, 2006).

Assim, os profissionais de salde devem respeitar os principios éticos e as
escolhas das pacientes baseadas neles. Frequentemente, o atendimento e/ou o
processo de parto tornam a experiéncia desumana ou humilhante para as mulheres
gravidas, exigindo que os profissionais de saude se ajustem a singularidade e
restricbes das pacientes (Nunes et al., 2019).

Em relacéo ao dever ético dos profissionais da medicina e da enfermagem, que
tém responsabilidades objetivas e subjetivas pelos seus atos, é imprescindivel a
demonstracao de culpa, conforme os artigos que tratam dos direitos e obrigacdes do
paciente, conforme os artigos 23, 24, 25, 27 e 28 do Cdodigo de Etica Médica (Nunes
et al., 2019).
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Certamente, os profissionais de saude podem ser penalizados pelos seus atos,
que serdo aplicados de acordo com a proporcionalidade ao caso especifico. Essas
penalidades podem variar de uma simples adverténcia a uma suspensao ou até
mesmo a cassacao do seu exercicio profissional (Deus, 2019).

Similarmente, é necessario que o direito e suas normas éticas sejam
aprimorados neste aspecto. Os direitos destinados as mulheres gravidas ainda ndo
sao suficientes para assegurar o minimo de dignidade durante o parto. Embora
existam varias maneiras de aplicar penalidades em relacdo as garantias desse
grupo, continuam sem produzir os efeitos esperados. Isso indica que as leis atuais
ndo estdo sendo aplicadas corretamente ou que é necessario criar leis especificas
gue possam atingir os resultados esperados (Deus, 2019).

Assim, de acordo com a perspectiva doutrinaria de Moraes, (2017) sob o
principio da dignidade humana, os valores espirituais e morais sdo assegurados na
vida dos individuos, garantindo que os direitos e garantias fundamentais sejam
eficazes.

Assim, observa-se que a violéncia obstétrica viola o principio da dignidade
humana. As mulheres gravidas sao sujeitas a humilhacdes, tratamentos desumanos
e situacOes degradantes em certos momentos do parto.

Portanto, € imprescindivel estabelecer e implementar um conjunto de
procedimentos, leis especificas, procedimentos de fiscalizacdo, divulgacdo de
orientacdes e informacBes sobre as praticas obstétricas e os direitos da mulher
gravida, com o objetivo de assegurar o bem-estar das mulheres gravidas e promover

um nascimento humanizado.

6. UM NOVO OLHAR SOBRE OS TERMOS, DEFINICOES, FORMAS DE
OPERACIONALIZACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

A criacdo de um termo e, consequentemente, uma definicAo que apoie a
maioria das acbes de desrespeito, maus-tratos e violéncia praticadas por
profissionais de saude contra as mulheres durante o periodo de gravidez e
puerpério, que seja aceito pelos estudiosos e se estabeleca como um consenso na
area, representa um grande obstaculo. Contudo, essa questdo é crucial para

entender melhor os fendmenos associados a este problema. Precisamos limitar as
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acOes de modo a capturar as experiéncias negativas e subjetivas da pessoa afetada
(DEUS, 2019).

Simultaneamente, ndo deve ser demasiado amplo para perder o sentido e
marginalizar todas as acdes realizadas pela equipe de saude no cuidado a mulher.
Adicionalmente, deve-se identificar quais a¢cdes séo realizadas pelos profissionais de
saude durante o atendimento a mulher, e quais sdo resultado da escassez de
investimentos em infraestrutura, materiais e equipamentos no setor de saude. Com
isso em mente, a utilizacdo do termo violéncia obstétrica para designar atos de
violéncia psicoldgica/verbal, fisica, sexual e negligéncia intencional por parte da
equipe de saude durante o pré-natal, parto, nascimento e situacdes de abortamento
pode ser extremamente benéfica, pois abrange um leque restrito de manifestacdes
claramente estabelecidas na literatura (Venturini & Godinho, 2013).

Destaca-se que o0 questionario sugerido por eles inclui trés dessas quatro
dimensdes ja consideradas na definicdo de violéncia obstétrica. A criacdo de uma
ferramenta poderia simplificar a execucdo de estudos descritivos e causais,
permitindo a compreensédo da extensdo do problema, além de fundamentar com
evidéncias cientificas a formulacdo de politicas publicas destinadas a atenuar e gerir
essa questao. No entanto, a dificuldade reside na criacéo de itens para a dimensao
de violéncia sexual que nao foi incluida na versao sugerida por, Diniz, (2006) bem
como na execucdo de uma analise psicométrica para avaliar a prépria ferramenta.

A limitacdo do conceito de violéncia obstétrica a essas quatro dimensdes
também esta em consonancia com a tipologia adotada pela OMS para classificar
essas mesmas formas de violéncia em outros subtipos, como a violéncia
interpessoal, que engloba a violéncia entre parceiros intimos, a violéncia contra
criancas e adolescentes e a violéncia contra o idoso (OMS, 2014).

A decisdo mostraria que esse tipo de agressdao pode acontecer durante a
gravidez, o parto, o puerpério e o aborto, ou seja, em todos os momentos do ciclo
gravidico-puerperal. Vale destacar que a utilizacdo deste termo j& foi sugerida por
outros estudiosos da América Latina.

E importante destacar que a escolha pelo termo violéncia obstétrica para definir
atos de violéncia e negligéncia ndo se opde ao uso do termo mistreatment. Ambos,
juntamente com suas definicbes correspondentes, podem e devem coexistir. E
importante considerar que o termo mistreatment se aplica a episédios de desrespeito

e violacdo dos direitos e dignidade das mulheres, possuindo um sentido mais
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abrangente. Assim, abrange tanto atos violentos diretos quanto atos mais sutilmente
violentos. Portanto, a violéncia obstétrica seria apenas um elemento desse grande
conceito conhecido como mistreatment (Nunes et al., 2019).

Contudo, € importante destacar que a reinterpretacdo do conceito de violéncia
obstétrica, com o objetivo de simplificar a mensuracdo e adequar a proposta
conceitual da OMS, pode n&o ser um consenso. E importante notar que a eliminagéo
do tema da medicalizacdo e patologizacdo do processo de parto e nascimento pode
desagradar a todos, pois o tema € discutido em diversos campos discursivos,
incluindo os do direito, salde e movimentos feministas (OMS, 2014).

Apesar do didlogo existente entre eles, cada éarea tem suas préprias
racionalidades e ira gerar suas proprias interpretacées da violéncia obstétrica, com
pontos de vista nem sempre alinhados. A variedade de interpretacdes também pode
ser vista, de certa forma, como um componente de um processo de conflitos e
disputas. Ao escolher uma definicdo que se limita as agressdes e negligéncias
propositais, favorecemos a mensuracdo, contudo, descaracterizamos um conceito
que, no cenario brasileiro, € muito significativo para os movimentos sociais que
lutam contra a excessiva medicalizacéo e a patologizagdo do atendimento ao parto
(Fonseca, 2021).

Em conclusdo, é relevante destacar que existem algumas politicas publicas
voltadas para aprimorar a qualidade do atendimento a mulher durante o pré-natal e o
parto, que podem contribuir para a diminuicdo da violéncia obstétrica, tais como:

Programa Nacional de Humanizacdo do Parto e Nascimento (2000), Lei do
Acompanhante (2005), Rede Cegonha - Rede de Atencdo Materno Infantil (2011) e
Diretrizes Nacionais de Atencdo a Gestante (2015/2016) (OMS, 2014).

Ademais, é importante ressaltar o esforco de alguns movimentos sociais,
especialmente o ReHuNa, que tornou o0 conceito de "parto humanizado”
compreensivel para o publico em geral, auxiliando na propagacao de informacdes
através de ONGs, redes sociais e produgbes cinematograficas. Contudo, tais
documentos ndo abordam explicitamente a violéncia obstétrica nem qualquer de
seus sindbnimos (OMS, 2014).

No ano de 2019, o Ministério da Saude do Brasil emitiu o Oficio no 017/19 -
JUR/SEC, considerando a expressao violéncia obstétrica imprépria e proibindo seu
uso em documentos juridicos e politicas publicas. Depois dessa decisao

controvertida, sob a orientacdo do Ministério Publico Federal, o Ministério da Saude
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emitiu uma declaracdo reconhecendo o direito legitimo das mulheres de empregar o
termo violéncia obstétrica para retratar as experiéncias de desrespeito, abuso,
maus-tratos e violéncia que vivenciaram, além do emprego de préaticas sem respaldo
cientifico em contextos de cuidados de saude (Amaro, 2020).

Contudo, os documentos oficiais e as politicas de saude do Brasil continuam a
nao usar o termo. Essa negligéncia do Estado pode ser em parte justificada pela
auséncia de estatisticas confiaveis sobre a incidéncia desses atos na populacao do
Brasil, bem como de provas cientificas das consequéncias danosas para a saude da
mulher e do bebé que experimentaram alguns desses comportamentos. Finalmente,
€ relevante destacar a resisténcia dos profissionais de saude ao uso do termo

violéncia obstétrica.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos elementos observados, observa-se que a definicdo de "violéncia
obstétrica" abrange diversos conceitos, 0s quais carecem de um consenso legal
para serem amplamente aplicados nas situagdes apropriadas.

Apesar de esse tipo de violéncia ter ganhado mais destaque recentemente,
com relatos de mulheres na midia e nas redes sociais, € evidente que um dos
principais obstaculos € a auséncia de politicas publicas e de respaldo legal. A
divulgacdo do assunto ainda € restrita, fazendo-se necessario que as vitimas e os
profissionais de saude identifiquem a pratica como uma violacdo dos direitos da
mulher gravida.

Essas acfes de violéncia contra a mulher gravida sdo comuns no campo da
obstetricia, tornando crucial a implementacdo de politicas publicas de sensibilizacdo
e promocao dos direitos da mulher gravida e parturiente.

Neste contexto, é essencial estabelecer leis especificas, intensificar a
supervisao dos procedimentos e normas, assegurar o cumprimento efetivo do cédigo
de ética profissional, realizar campanhas de informacéo e orientacdes, assegurar
assisténcia especifica para acompanhante, assegurar condi¢cdes apropriadas no
sistema de saude publica para assegurar o conforto das mulheres gravidas, com o
objetivo final de alcangar um parto humanizado.

E crucial a intervencdo de entidades como os direitos humanos, Defensoria

Pdblica, Ministério Publico, entre outros, para assegurar os direitos da mulher
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gravida, assegurando-lhe acesso a um servico de alta qualidade, através de
instalacdes hospitalares adequadas, atendimentos humanizados, profissionais
qualificados e assim por diante.

Finalmente, é crucial dar visibilidade a esta questdo e, especialmente, para
promover os direitos das gestantes e parturientes em relagcdo aos diversos tipos de
violéncia, e educa-las sobre as acdes a serem adotadas em caso de flagrante

violéncia, que deve ser prontamente combatida pela sociedade e pelo governo.
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