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A INSTITUICIONALIZACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA COMO VIOLENCIA
DE GENERO: UM ENFOQUE DE DIREITOS HUMANOS.

Victoria Pereira Nascimento?!

RESUMO

Apesar de ter havido uma notoria evolucdo médica concernente a violéncia obsteétrica,
ainda é perceptivel que o modelo intervencionista adotado no Brasil na prética da assisténcia
ao parto causa a perda da autonomia e dos direitos das gestantes e das parturientes. Nesse
contexto, 0 objetivo deste trabalho consiste em construir uma discussdo a respeito da
marginalizacdo da violéncia obstétrica com uma espécie de violéncia de género, trazendo como
centro as questdes socioecondmicas que influenciam na prética de violéncia e de silenciamento
do estado no que tange a aplicacdo de politicas publicas para a concretizacdo de direitos
fundamentais garantidos no ambito materno.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. VVioléncia de Género. Direitos Humanos. Mulheres.
Omisséo.
1. INTRODUCAO

Violéncia obstétrica é a expressdo que abarca todos os tipos de agressdes — sejam elas
fisica, moral ou psicologica — sofridas pela mulher durante a gravidez, parto, pds-parto e
abortamento (BRANDT, 2018). A atenc¢éo a saude sexual e reprodutiva € um dos campos mais
compactos de praticas legitimadoras de violéncia de género, estando dentro desse enfoque, a
violéncia obstétrica. Convivemos em uma sociedade sexista, onde impera o discurso
heterossexualista que nos impde um quadro de desigualdades de género onde atos de violéncia,
como a obstétrica, sdo banalizados ou invisibilizados por aqueles que compdem tal sociedade.
(BASTOS; NUNES, 2018)

Os aspectos como desigualdade social, econémica, demografica e de escolaridade
influenciam diretamente nas causas que levam a pratica de violéncia. Tais aspectos também
motivam um tratamento diferenciado pelos profissionais da saude no que tange a assisténcia
fornecida as mulheres, tratamento este que necessita urgentemente ser revisto e repreendido,
uma vez que afeta diretamente os direitos fundamentais garantidos as mulheres no &mbito

materno.
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Apesar das agressdes agrupadas pela violéncia obstétrica serem enquadradas
facilmente como crimes, nota-se no Brasil a negligéncia do Estado tanto no que tange a
discusséo sobre 0 tema quanto na atuacdo por meio de politicas publicas e elaboracdo de leis
que reconhecam essas agressdes como delitos. Tal omissao pode ser evidenciada, por exemplo,
com o fato de STF achar o termo “violéncia obstétrica” inadequado para as condutas que sdao
praticadas por profissionais da salde, demonstrando com isso, ndo apenas a marginalizacdo
desses atos, mas também a corroboracdo para a ofensa direita das categorias universais de
direitos humanos, tais como igualdade, dignidade e justica.

Nessa perspectiva, faz-se imprescindivel abordar como os direitos humanos sdo postos em
questdo no campo de efetivacdo das politicas de saude publica e como tais direitos sdo utilizados
para expressar exigéncias que se pdem em conflito com a atuacdo medica atual (MARIANI,
2016). Além disso, trata-se de uma pesquisa qualitativa com base em um referencial teérico
retirado de pesquisas bibliograficas, em livros e em materiais publicados na internet e propde a
necessidade de demonstrar a fragilidade da mulher perante questfes socioecondmicas e
discursos paternalistas que influenciam diretamente na préatica da violéncia obstétrica.

2. VIOLENCIA OBSTETRICA INSTITUCIONALIZADA: UMA CONSTRUQAO
SOCIAL PATERNALISTA.

O periodo gestativo sempre teve uma posi¢do muito importante na vida da mulher,
sendo uma fase marcada por incertezas, medo e muita dor, uma vez que, antes de todo
desenvolvimento tecnologico, a mulher ficava a mercé do desconhecido e do pouco
conhecimento que uma parteira poderia ter na hora de realizar o parto. Apesar de no final do
século XIX os obstetras terem ganhado um espaco significativo no parto, com o objetivo de —
em tese — diminuir todo o sofrimento pelo qual as gestantes passavam, por haver um
enraizamento cultural no qual prega a submissdo da mulher em todo e qualquer lugar, essa
realidade cruciante de inseguranca néo foi dizimada, se fazendo presente ainda nos dias atuais
no Brasil.

InUmeros sdo os relatos de mulheres que, em uma das etapas mais importantes de sua
vida, ao gerar um novo ser, acabam vivenciando a chamada violéncia obstétrica, na qual sofrem
com diversos procedimentos abusivos, ou até mesmo brutais, praticados por profissionais da
salde (SILVA, 2019). Segundo o Férum de Mulheres do Espirito Santo, a violéncia obstétrica

pode ser caracterizada como:

“... € avioléncia cometida contra a mulher gravida e sua familia em servicos de salde
durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pds-parto, cesarea e abortamento. Pode ser
verbal, fisica, psicologica ou mesmo sexual e se expressa de diversas maneiras
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explicitas ou veladas. Como outras formas de violéncia contra a mulher, a violéncia
obstétrica € fortemente condicionada por preconceitos de género. As formas mais
comuns de violéncia obstétrica sdo: humilhar, xingar, coagir, constranger, ofender a
mulher e sua familia; fazer piadas ou comentarios desrespeitosos sobre seu corpo, sua
raca ou sobre sua situacdo socioeconbmica; realizar procedimentos sem
esclarecimentos ou desconsiderar a recusa informada; utilizar inadequadamente
procedimentos para acelerar partos e vagar leitos; prestar assisténcia sem observar as
melhores evidéncias cientificas disponiveis da seguranca e/ou da efetividade das
intervencdes; submeter a mulher a jejum, nudez, raspagem de pelos, lavagem
intestinal durante o trabalho de parto; ndo oferecer condi¢des para a amamentacao e
para o contato do bebé sadio com a mae; violar direitos da mulher garantidos por lei...”
(FMES, 2014).

Desse modo, é possivel inferir que a violéncia obstétrica é marcada como uma
violéncia de género, uma vez que se baseia no olhar estereotipado sobre a mulher, consequéncia
de uma concepcdo historica e social extremamente sexista e patriarcal, no qual pdem os
profissionais da salide em uma posic¢do hierarquica e opressiva, onde assimilam a mulher a uma
ideia de objeto, em uma condi¢do sempre passiva e submissa sem qualquer perspectiva de livre
manifestacao a respeito do que quer (SILVA, 2019).

Logo, ha que se fazer um questionamento acerca da forma como a assisténcia a saude
é oferecida pela equipe medica, uma vez que, por ser um ambiente dominado por homens, e por
estes lidarem com a sua area de saber como uma forma de controle social, a tomada de decisdes
realizadas nas maternidades acaba assumindo contornos masculinos, onde ha a dominagéo do
corpo feminino no interior do discurso sexista, colocando gestante, parturientes e puérperas
como individuos com menos poder no meio hospitalar, culminando em uma assisténcia calcada
nas demandas masculinas, e ndo femininas (MACEDO, 2018). A vista disso, colocar a mulher
como cidada de segunda classe mesmo no momento em que ela é, naturalmente, a protagonista
é inaceitavel e inverossimil, sendo preciso reconsiderar o direito que atenda aos anseios das
mulheres sob um viés que acate as questdes feministas.

Sem embargo a prevaléncia do homem como principal agente responsavel pela
violéncia no ambito materno, é notdrio que diversas mulheres, por se sentirem inseridas
naturalmente no patriarcado, ajudam e confirmam a pratica de tais atos, visto que se beneficiam
de algo do sistema de privilégios (ARSIE, 2015).

Ademais, € imperioso salientar que o grande obstaculo no que tange ao
reconhecimento da violéncia obstétrica como violéncia de género da-se na identificacdo dos
atos abusivos e aqueles que se assimilam a baixa qualidade da assisténcia de salde precarios.
Isto se torna evidente no discurso que o Estado prega ao defender e naturalizar tais atos,

marginalizando a mulher e tirando dela o seu local de fala, e também na resisténcia daguele em
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reconhecer a urgéncia da problematica na conjuntura atual, com a justificativa de que tais atos

vao muito além da vontade do médico e que 0 mesmo nédo pode ser responsabilizado por isso.

Esse conjunto de fatores também contribui para a producdo e a reproducdo da
banalizacdo da dor e do sofrimento alheios [..] pode-se imaginar que a
desqualificacdo da préatica assistencial e a banalizagdo da dor e do sofrimento das
pacientes em seus servicos obstétricos repercutem fortemente na legitimacdo dessas
caracteristicas em outros servicos da mesma especialidade (HOTIMSKY, 2007)

Isto posto, se faz necessario assumir e reconhecer a individualidade de cada gestante e
compreender a sua forca e as suas limitagdes relativas ao nascimento, buscando enfrentar a
verticalizacdo da assisténcia ao parto com o propdsito de desconstruir relagdes autoritarias que
as instituicdes de medicina estabelecem com a mulher e reduzir o poder e controle da medicina
sobre o corpo daquela, abandonando rotinas que privilegiam as instituicdes e os médicos. Além
disso, € de suma importancia a busca pela conscientizacdo e empoderamento das mulheres
gestantes, parturientes e puérperas para superar a cultura repressora da violéncia institucional,
tornando possivel a denlncia de todo e qualquer ato praticado pelo profissional da saude que
viole direta e indiretamente os seus direitos.

Por fim, é forcoso concluir a imprescindibilidade do desenvolvimento de uma cultura
de direitos humanos e de humanizacgao no tocante ao tratamento para com as mulheres tanto da
sociedade como dos profissionais da saude, propondo modelos igualitaristas concernente a
garantia de direitos da mulher, expondo a necessidade de humanizacdo na assisténcia obstétrica,
botando novamente a mulher no status de protagonista e devolvendo aquela a sua autonomia
no gue tange ao seu poder de escolha (MACEDO, 2018).

3. AVIOLENCIA OBSTETRICA EM MULHERES NEGRAS.

Apesar dos avancos na garantia de direitos no Estado brasileiro, ainda € possivel
observar a existéncia de um viés racial implicito ao considerar as relacdes estabelecidas entre
diferentes grupos, especialmente no que tange a negros e brancos. Segundo Holston (2013), “os
grandes avancos da cidadania desde a promulgacédo da Constituicdo de 1988 néo se dissocia das
fraturas sociais que fazem do Brasil um dos campedes da desigualdade e da violéncia urbana
(p. 6).

Em vista disso, como ja dito no topico anterior, o cotidiano revela que ainda vivemos
em uma sociedade marcada por relacdes assimétricas de poder, responsaveis pela naturalizacdo
da violéncia, principalmente contra determinadas classes e género, indicando uma indiscutivel
dominacdo hierarquica e sexista. (BRAGANCA, 2019)

Todavia, considerando a segregacdo no que tange ao género como um fenémeno que

perturba o desenvolvimento da sociedade e que se faz presente em todas as culturas, €
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imprescindivel afirmar que ela ndo afeta todas as mulheres na mesma intensidade,
principalmente se for levado em questdo os marcadores sociais, como raca e etnia. Assim,
partindo do pressuposto de que o viés racial implicito € definido como um estereotipo negativo
realizado por um individuo em referéncia a membros de um grupo racial étnico minoritario, é
possivel expor a questdo de raca, género e classe na relacdo entre médico e paciente, uma vez
gue h& um contraste gritante no atendimento entre mulheres negras e mulheres brancas no que
refere a assisténcia obstétrica.

No servigco publico de saude brasileiro, no qual sdo atendidas as mulheres com uma
condicao socioecondmica mais baixa e, em sua maioria, negras, existe a cultura discriminatoria
que considera que elas ndo teriam capacidade de entendimento e autonomia para decidir sobre
as intervencdes que viessem a acontecer no parto. A discriminacdo social na assisténcia
obstétrica pode ser confirmada no estudo de D’Orsi et al (2014), que demonstra que a cor da
pele, condigéo econdmica e escolaridade foram associadas a insatisfagio na assisténcia ao parto
e a violacdo do direito a integridade fisica e psicologica.

Ademais, de acordo com dados apresentados em uma pesquisa feita pelo Ministério da
Salde, 65,9% das vitimas que sofrem violéncia obstétrica sdo negras. Outrossim, a mesma
pesquisa evidencia ainda que apenas 27% das mulheres negras gestantes obtiveram assisténcia
adequada durante o periodo gravidico e puerperal (D’Orsi et al, 2014). Essas mulheres, a
maioria sob risco reprodutivo, iniciam o pré-natal mais tardiamente, recebem menos orientacao
sobre a maternidade de referéncia, e estdo ainda mais expostas a violéncias fisicas, verbais e
psicoldgicas, trazendo como consequéncia implicacbes diretas sobre a saude fisica e
psicoldgica (ASSIS, 2018).

Nessa diapasdo, a precariedade na assisténcia obstétrica de mulheres negras pode ser
evidenciada em dois casos concretos: o caso da Rafaela Cristina Sousa dos Santos e o da Alyne
da Silva Pimentel Teixeira.

Em 2015, Rafaela Santos, jovem negra e moradora de uma periferia no Rio de Janeiro,
internada em estado grave em uma maternidade publica também no RJ, e ap0s a realizacdo de
procedimentos e a insisténcia da médica em fazer parto normal provocaram uma ruptura de
tero, e quando apresentou o quadro de eclampsia, fizeram a cesarea tardiamente levando
Rafaela a 6bito. (CEBES, 2018)

Outro caso semelhante — ocorrido em 2002 — foi o0 da Alyne da Silva Pimentel Teixeira,
negra, 28 anos, estava no seu sexto més de gestacdo quando comegou a sentir nduseas e fortes

dores abdominais. Todavia, quando buscou assisténcia médica apenas recebeu analgesicos e foi
5
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liberada para voltar a sua casa. Nao tendo melhorado, retornou ao hospital, quando foi
constatada a morte do feto e somente horas depois de espera, a vitima foi submetida a cirurgia
para retirada dos restos da placenta. O quadro se agravou e foi indicado a transferéncia da
mesma para hospital em outro municipio, mas sua remocéo foi feita com grande atraso. No
segundo hospital, a jovem ainda ficou aguardando por varias horas no corredor, por falta de
leito na emergéncia, e acabou falecendo em 16 de novembro de 2002, em decorréncia de
hemorragia digestiva resultante do parto do feto morto. (SENADO, 2013)

Ambos os casos se assemelham ndo apenas por serem mulheres com caracteristicas
socioecondmicas semelhantes, mas também por serem fatos que poderiam ter sido evitados do
ponto de vista clinico, demonstrando, com isso, como o género é constituido e representado de
forma diferente, segundo a localizacdo dentro das relac6es de poder (LIMA, 2018).

Além destes, inUmeros sdo os casos de mulheres negras que, por exemplo, ndo recebem
anestesia, medicacdo e muito menos auxilio de forma prudente. Assim, diante das estatisticas e
casos concretos apresentados da violéncia obstétrica em mulheres negras, é perceptivel como
as instituicdes baseiam suas praticas em uma utopica ideia construida na qual mulheres de cor
negra sdo naturalmente mais fortes e resistentes, levando ao achismo da desnecessidade de
maiores cuidados.

Outrossim, tal compreensdo parte do extenso historico de crueldades e iniquidades que
permeiam a vida das mulheres negras espelhando opressdes e negacao das minimas condicdes
materiais necessarias a sua existéncia. Angela Davis em seu livro Mulher, Raca e Classe (2016)
aborda a trajetdria das mulheres negras e pobres no que tange a garantia de seus direitos sexuais
e reprodutivos, mostrando como elas sempre estiveram em uma posi¢ao de opressdo ainda mais
perceptivel, na qual eram humilhadas, agredidas e marginalizadas no que diz respeito aos
direitos na época postos em questdo por mulheres ativistas brancas.

Segundo Angela Davis (2016):

Sua causa ainda ndo foi encampada pelo movimento de mulheres como um todo. No
interior das organizagdes que representam os interesses das mulheres brancas de
classe média, tem havido certa relutdncia em apoiar as reivindicacbes da campanha
contra a esterilizacdo abusiva, porque essas mulheres frequentemente tém negado seu
direito individual a esterilizacdo quando desejam dar esse passo. Enquanto as
mulheres de minorias étnicas sdo constantemente encorajadas a se tornarem inférteis,
as mulheres brancas que gozam de condicGes econdmicas prosperas sao incentivadas,
pelas mesmas forcas, a se reproduzir. Dessa forma, algumas vezes elas consideram o
“periodo de espera” e outros detalhes da solicitagdo do “consentimento informado”
para a esterilizagdo como inconveniéncias adicionais para mulheres como elas. Ainda
assim, quaisquer que sejam as inconveniéncias para as mulheres brancas de classe
média, um direito reprodutivo fundamental das mulheres racialmente oprimidas e
pobres estd em risco. A pratica abusiva da esterilizacdo deve acabar (DAVIS, 2016).
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Estas questbes ainda permanecem nos dias atuais quando questionamos se haveria
espaco para a exaltacdo e defesa da maternidade negra, se sua reproducéo seria menos aceitavel
socialmente do que a da mulher branca que ocupa posic¢des de privilégio socioeconémico e
racial, ou até mesmo se é garantido a mulher negra o seu local de fala pela luta garantias ndo s6
no &mbito materno, mas no meio social de modo geral (LIMA, 2018).

Isto posto, é possivel concluir que a construcdo de um imaginario social de violéncia,
doenca e “feiura” em torno da populacdo negra traz consequéncias absurdas que refletem
diretamente e de forma alarmante nos servicos de saude, principalmente no momento do parto
de mulheres negras. Desse modo, analisar a violéncia obstétrica fazendo uma
interceccionalidade no que tange mulheres negras se faz necessario para problematizar as
hierarquias nas atividades realizadas na maternidade, objetivando garantir o direito a assisténcia
adequada para as mulheres negras nos referidos servigos (ASSIS, 2018).

4. A DESUMANIZACAO DO PARTO E OS DIREITOS FUNDAMENTAIS

A palavra desumanizacdo sempre nos remete a ideia de auséncia de humanidade,
tratamento degradante, falta de respeito etc. Diante dessa conjuntura, é possivel afirmar que,
apesar de a ocorréncia da violéncia ser corriqueira em qualquer hora e lugar, o ambito hospitalar
é particularmente mais vulneravel, onde mulheres, enquanto pacientes, estdo ainda mais
expostas a atos inumanos e violentos. Desse modo, ao expor como ocorre e 0s fatores que
influenciam a violéncia pautada, faz-se necessario uma especial analise sobre como os direitos
humanos garantidos as mulheres sdo postos em questdo no &mbito materno.

Apesar da constante tentativa de inser¢do do parto humanizado nas maternidades, o
cendrio de uso descomedido de condutas errdneas na assisténcia obstétrica e na condugdo do
parto por profissionais da salde continua presente e se mostra cada vez mais alarmante,
demonstrando a ofensa direta ao conjunto de direitos que, em tese, sdo garantidos as mulheres.

O modelo brasileiro de atencdo obstétrica € visto como assustadoramente e
predominantemente intervencionista, sinalizando uma assisténcia de baixa qualidade, dado,
dentre outros fatores, pela auséncia de informacdes suficientes, de servicos basicos de
atendimento, pela medicalizacdo excessiva e operagdes indiscriminadas que ameacam a
integridade fisica, moral e psicologica da gestante, parturiente e puérpera.

Segundo o estudo feito por Manzini, Borges e Parada (2009), ao analisar as praticas
realizadas na area de obstetricia, foi constatado uma crescente insatisfacdo na sala do pré-parto
e parto, expondo a constante imposi¢do de jejum, indicacdo de vendclise, da retirada do

acompanhante, a auséncia de contato da crianca com a mae etc. Na avaliacdo de recursos fisicos
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foi destacado a inexisténcia de quartos PPP e a auséncia de espaco fisico que permitisse a
presenca de acompanhante. Destarte, ainda que tal estudo se refira a uma maternidade no
interior de Sdo Paulo, 0 mesmo espelha a realidade vivida na grande maioria das maternidades
brasileiras.

Além disso, como ja dito anteriormente, a ascensdo do médico como protagonista do
parto — tendo em vista que tem posse do conhecimento necessario e capacidade profissional —
os levam a achar que detém poder que possibilitam um certo controle social no ambito
hospitalar e quando uma mulher busca sua autonomia indo de encontro com a pratica médica
estruturada, o profissional tem a sensacdo de perda de autoridade e, com isso, surge a
necessidade de reagir, trazendo como consequéncia comportamentos ainda mais agressivos.

No entanto, apesar da auséncia de infraestrutura adequada, de recursos escassos, da
presenca de discursos sexistas e do apoio as mulheres ser exiguo, nada justifica a negligéncia
em um regime juridico que se respalda no respeito aos direitos humanos (REAL, 2019).

Desse modo, faz-se forcoso salientar que, sobre a anuéncia do paciente em ser
submetido a tratamento médico, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos,
expde, em seu art. 6° que toda e qualquer operacdo médica de carater preventivo, diagnostico
ou terapéutico s6 podera ser executada com o consentimento prévio (de forma livre e
esclarecida) do individuo em questdo e apds repassar todas as informacgdes a cerca do
procedimento que serd realizado. Em virtude disso, a ideia de poder decisério exclusivo do
médico deve ser desmitificada, uma vez que a este cabe apenas o papel de informar, alertar e,
principalmente, respeitar a autonomia dos individuos na tomada de decisdes.

Ademais, a Declaracdo Universal de Direitos Humanos, proclamada em 1948,
contempla em seu &mago o reconhecimento da dignidade humana a todos e da inalienabilidade
de direitos como parametro na defesa da liberdade, justica e paz no mundo. Isto posto, conforme

0 art. 25 da declaragéo supracitada

§2°: A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas
as criangas, nascidas dentro ou fora do matrimoénio gozardo da mesma protecéo social.
(ASSEMBLEIA GERAL DA ONU, 1948)

Ingo SARLET (2012) alega que a esfera de tutela da maternidade deve ser
compreendida com outros direitos fundamentais, em especial o direito a assisténcia adequada,
direito a vida, direito reprodutivo, direito sexual, direito a salde, direito a informagcé&o, direito a
integridade moral, fisica e psicoldgica, formando uma complexa estrutura de protecdo a

maternidade (MARIANI, 2019). Sarlet afirma ainda que os titulares de tais direitos séo
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mulheres, mées, gestantes, parturientes, nascituro e crianca, também devendo ser observados
na esfera privada.

E importante salientar que os direitos garantidos as mulheres visam diminuir as
violagGes a autonomia, integridade fisica e psicoldgica, além de garantir meios necessarios para
que o ser humano alcance seu bem-estar reprodutivo e sexual. Desse modo, € a mulher quem,
em tese, deve deliberar, de forma concisa, sobre os procedimentos que serdo feitos em seu
corpo, sem uso de violéncia ou coercdo. (LAURIA, 2019)

Conforme preleciona Tammy Rodrigues Cavaleiro de Macedo

A transformacgdo desta realidade social na qual a obstetricia estd envolvida e a
consequente conquista do parto humanizado como conduta normalizada apenas sera
possivel com a mobilizacéo e luta social a fim de que os fatos impostos como verdades
absolutas por médicos obstetras possam ser questionados pelas mulheres parturientes
- as verdadeiras protagonistas do parto. Somente estando informadas e empoderadas
sobre as circunstancias que as rodeiam, serd viavel a conquista de um novo paradigma
de nascimento, distinta dos padrfes culturais impostos e pela industria que o
nascimento se tornou. Empoderar-nos da nossa capacidade de reagir frente a realidade
atual é o primeiro passo para que possamos devolver a mulher a humanizacéo do parto
que lhe é intrinseco (MACEDO, 2018).

A vista disso, partindo do pressuposto de que a dignidade além de ser principio base da
autonomia da mulher, é também fundamento que legitima e assegura a esséncia de toda nossa
ordem constitucional, é possivel concluir a urgente necessidade de garantir a humanizagdo na
assisténcia ao parto no Brasil, ndo se resumindo apenas a presenca do acompanhante ou
qualquer outra questdo similar. A humanizacédo deve ser aplicada na fisiologia da gestagéo, do
parto e pds-parto, deve considerar e respeitar os aspectos individuais e culturais, a saude
emocional e psicoldgica da mulher, deve devolver o protagonismo do parto a gestante e garantir
o0 seu direito a informacéo e de escolha.

Por conseguinte, pensar em direitos humanos para as mulheres, exige ndo apenas uma
luta pelo direito ao proprio corpo como ponto de partida de uma sociedade democréatica, mas
também uma luta pelo empoderamento e destaque da mulher no meio social, dando a ela o
poder de abdicar da maternidade ou busca-la de acordo com sua liberdade e direito
personalissimo ao corpo com fundamento nos principios basilares expostos em nossa
Constituicdo Federal de 1988, tal como o principio da Dignidade da Pessoa Humana
(FERREIRA, 2019).

5. SILENCIAMENTO DO ESTADO
No Brasil, assim como em grande parte dos paises no mundo, ainda ha um estigma muito

grande quanto ao reconhecimento da violéncia obstétrica como ela é, seja pela hiper valorizacédo
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do médico, seja pelo discurso paternalista e sexista que impera em nosso meio, marginalizando
a mulher como um ser de direitos.

Apesar de a violéncia obstétrica se apresentar como uma problematica de cunho social,
ainda é complexo analisar e comprovar as viola¢des de direitos humanos pelo Estado brasileiro,
uma vez que ndo hd uma lei federal que aborde especificamente sobre essa tematica,
assegurando o direito a tutela contra essa pratica. (BASTOS; NUNES, 2019)

Consequentemente, por ndo possuir regulamentagdo para 0 assunto, poucos casos
recebem atencdo da midia e em extraordinarias situacdes chegam litigiosamente até as maos do
poder judiciario — que nessas ocasides fica limitado a aplicacdo de forma analoga das leis—,
botando, assim, o Estado em uma posi¢do de quem ndo apenas viola, mas também de quem se
omite em punir.

Ainda que o Brasil seja signatario de inimeros acordos e convencdes internacionais na
teméatica de género e direito das mulheres — podendo citar como exemplo a Convengdo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher de 1994 — tais
acordos ndo abordam notadamente sobre a violéncia obstétrica, colocando a teméatica em um
status isolado e irrelevante sob o olhar dos 6rgdos governamentais. Isso afeta diretamente a
promogdo de politicas publicas na garantia dos direitos da mulher, uma vez que demonstra a
pouca atengdo a necessidade de prevencdo da violéncia obstétrica e menos no que tange a
responsabilidade civil e criminal dos profissionais de salde que cometem tais atos.

Ademais, mesmo com a criacdo de projetos como o Humaniza SUS, a Portaria n° 569
de 2000 e a Portaria n® 1.067 de 2005- ainda que tenham valor inestimavel — ndo produzem uma
notoriedade significativa na sociedade. Segundo Bruna Bastos e Emmanuel Nunes (2019), uma
lei federal possibilitaria o apoio institucional para o levantamento de dados, estudo, acesso a
informacdo, a promogédo de atendimento adequado a parturientes, melhoria da qualidade do
sistema de salde e o combate a violéncia obstétrica.

N&o obstante, no decorrer da ultima década houveram algumas propostas de lei voltadas
especificamente para a violéncia obstétrica e direitos da mulher no ambito materno, como por
exemplo, a PL 594/18 que tem por objetivo a implantacdo de medidas de informacéo e protecédo
a gestante e a parturiente contra a violéncia obstétrica, bem como a divulgacao da Politica
Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal. Além disso, € de suma importancia destacar a PL
n°® 878 (proposta por alguns deputados como Marcelo Freixo e Sdmia Bonfim), que tramita em

apenso ao projeto n°7633/14 (proposto por Jean Wyllys), o qual dispde sobre a humanizacéo
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da assisténcia a mulher e ao neonato durante o pré-parto, parto e pos-parto, além de apresentar
outras disposi¢des para combater a violéncia no &mbito materno.

Vale salientar, porém, que recentemente a violéncia obstétrica ganhou destaque em
legislacdes estaduais como uma forma de suprir lacunas de operagdes federais. Em 17 de janeiro
de 2017, o Estado de Santa Catarina aprovou a lei n® 17.097, a qual apresenta medidas de
informacdo e protecdo a parturiente contra a violéncia obstétrica no estado. Ja em 07 de junho
de 2018, foi sancionada a lei n° 6.144 no Distrito Federal, a qual dispde sobre medidas de
informacdo a gestante sobre a politica nacional de atengdo obstétrica e neonatal, tendo como
propdsito o cuidado na assisténcia obstétrica.

Sem embargo, apesar dos pequenos passos dados pelos representantes do povo na
proposicdo de projetos de leis abordando essa problematica, pelos 6rgaos governamentais e dos
esforgos de tantas mulheres e instituicdes para que se reconheca a violéncia obstétrica,
recentemente, no dia 03 de maio de 2019, o Ministério da Salde liberou um despacho
concernente ao pedido de posicionamento recebido por meio do oficio n°® 017/19, quanto ao uso
do termo violéncia obstétrica. O referido oficio alega que o termo € inadequado, uma vez que
“tanto o profissional da satde quanto os de outras areas, nao tem a intencionalidade de
prejudicar ou causar dano” (OLIVEIRA, 2019).

Isto posto, apesar de posteriormente — apds recomendacao do MPF — o MS ter voltado
atras no que tange a sua decisao, o entendimento divulgado a principio apresentou um enorme
retrocesso no combate a violéncia obstétrica, ndo apenas por desincentivar ativistas e politicos
na luta contra essa problemética, mas também por ir de encontro com o nimero de dendncias
de mulheres que foram vitimas, demonstrando ainda mais o enraizamento da institucionalizacéo
do patriarcado e como isso afeta diretamente no combate a violéncia praticada contra género e
classe minoritarios, contribuindo, como ja exposto, para a naturalizacdo da violéncia obstetrica
nos atendimentos de salde, indo em contramdo a todos os direitos ja garantidos (OLIVEIRA,
2019).

Malgrado, apesar de o estado ndo se encontrar em uma posi¢do totalmente omissa a
questdo, é manifesto a necessidade de uma atuacdo mais direta na busca para efetivar esses
direitos considerados tdo importantes em um momento tdo aguardado e a desconstrucao de
discursos que ndo devem mais ser aceitos em nosso meio, colaborando, ndo sO para o
desenvolvimento de uma assisténcia humanizada, mas também para o bom planejamento
familiar e a diminuicdo de indicadores da violéncia no esfera hospitalar (FERREIRA, 2019).

6. CONSIDERACOES FINAIS
11
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A partir do exposto, € possivel concluir que a violéncia de género faz parte de uma
construcdo social que traz como consequéncia a percepcdo de que as agressoes verificadas na
assisténcia obstétrica sdo algo natural e inevitavel no ambito hospitalar e social de modo geral.
Gestantes e parturientes tém suas dores justificadas pelo sistema social paternalista e
hierarquico em que estdo inseridas, que invisibiliza e ocasiona uma consternacdo que poderia
ser evitada.

Ademais, a cultura de protagonista do médico, colocado como sujeito ativo e principal
do parto, além dos valores socioeconémicos que influenciam na forma como a assisténcia sera
prestada, acabaram por tornar o Brasil um campe&o de violagGes diretas aos direitos em tese
garantidos as mulheres.

Dessarte, € irrefutavel a necessidade da edicdo e aprovacdo de uma lei que trate
amplamente sobre essa problematica, detalhando o direito ao parto humanizado e formas de
efetivacdo, determinando san¢des aos atos violentos praticados no cenario da obstetricia, além
de estabelecer formas de intervencGes de entes governamentais e agentes especificos, na
promocéao de politicas publicas na busca pela diminuicéo de indicadores da violéncia obstétrica
(MARIANI, 2019).

Por fim, é imprescindivel ndo apenas uma reeducacdo cultural da sociedade, mas
também uma educacdo humanizada dos profissionais da satde, buscando devolver a mulher o
protagonismo do seu parto. Além disso, faz-se necessario 0 respeito ao posicionamento das
gestantes e a transmiss@o de informacOes veridicas e atualizadas, com o objetivo de
conscientizar a mulher a respeito das variantes concernentes a cada procedimento. Dessa forma,
0 incentivo a elaboragcdo do plano de parto e a busca pela execucdo plena, tanto no sistema
publico quanto no particular, é essencial ao cumprimento dos fundamentos estabelecidos pelos

direitos humanos.

12
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