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Resumo do artigo: O presente trabalho objetiva, por meio do método dedutivo aplicado a
pesquisa, exibir um panorama da violéncia obstétrica no pais. Inicialmente, sera necessario apresentar
o problema, por meio de conceituagdes e alguns dados estatisticos. Entéo, serdo levantadas hipoteses
sobre as causas dessa violéncia, sob os prismas da estrutura do sistema de satde, especialmente as
condi¢des laborais dos profissionais de saude, da violéncia institucional e da desigualdade material.
Em seguida, serdo apresentadas politicas publicas, leis, resolugdes e iniciativas de organizagdes nao
governamentais, a fim de comentar a respeito de suas finalidades e eventuais falhas. Sobre a discusséo
no ambito dos Direitos Humanos, serdo citados documentos internacionais sobre tematicas
relacionadas. Por fim, algumas medidas serdo elencadas como possiveis solu¢cdes no caminho para a
prevengdo ¢ o combate a violéncia obstétrica. Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Violéncia contra
Mulheres; Direito; Direitos Humanos.

Introducio

Um dos grandes desafios vencidos pelas correntes feministas foi a superacao da
dicotomia publico e privado. Um tipo de violéncia de género, a violéncia obstétrica, chama a
aten¢do por ocorrer, em geral, na privacidade da sala de parto, a0 mesmo tempo em que gera
problemas de saude publica e demonstra ser estreitamente ligada aos problemas que afligem a

sociedade brasileira.

A violéncia obstétrica ¢ bem definida pela legislacdo venezuelana especifica, que sera
citada, e pelo Projeto de Lei n. 7.633, que exemplificam praticas de violagdo dos direitos

humanos da mulher, submetida a tratamento desumanizado, agressivo e desrespeitoso e

tratadas como mera expectadora do nascimento de seus filhos e filhas.
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As causas do problema sdo visivelmente profundas e dificultam o seu combate. Sao
postos empecilhos no caminho da erradicagdo da violéncia obstétrica, como a falta de
previsdo de punibilidade e a desinformacdo da populagdo em geral, problemas que seriam,
relativamente, mais facilmente resolvidos. As questdes mais graves, como a cultura machista
da sociedade brasileira e a precariedade do Sistema Publico de Saude, porém, demandam

maiores esfor¢os em prol do fim da violéncia.

Durante os ultimos anos, organizagdes que trabalham para a diminui¢ao e erradicagao
das formas de violéncia contra a mulher e em defesa dos direitos humanos tém pressionado
politicamente o Legislativo brasileiro para que medidas sejam adotadas a fim de diminuir a
alta incidéncia dessa violéncia no Brasil, o que tem produzido efeitos. Contudo, a
problemadtica se apresenta circular na medida em que o maior desafio as politicas publicas
demandam outras politicas publicas que tocam em distintas, mas relacionadas, problematicas,
como a desigualdade social no pais. O por qué, o onde e o quando ja foram respondidos.

Basta levantar sugestdes, agora, para o “como?”.

Metodologia

Sera aplicado o método dedutivo a partir de pesquisa documental. Serdo observadas
normas que tratam sobre o tema, além do posicionamento de 6rgdos como a Organizagao
Mundial da Saude, pesquisas a respeito do assunto, trabalhos académicos, propostas de
Organizacgdes, entre outras fontes de informagao e reflexdo, preferencialmente de data recente,

com fim de levantar hipoteses para responder os problemas levantados na Introducao.

Resultados e Discussoes

A violéncia obstétrica ¢ definida pela Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a

uma Vida Livre da Violéncia, promulgada em 2007 na Venezuela, como a apropriacdo do
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corpo e dos processos reprodutivos das mulheres por profissional de saude, o qual confere um
trato desumanizado, através, por exemplo, de abuso de medicagdo e patologizacdo dos
processos naturais, o que acarreta a perda, pelas mulheres, de autonomia e capacidade de
decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, o que impactard negativamente na
qualidade de vida. Ressalta-se que a violéncia institucional na atencdo obstétrica se da nos

periodos da gestacdo, parto, puerpério e em situagao de abortamento.

Os dados acerca da violéncia obstétrica no Brasil sdo alarmantes. No ano de 2010, a
Fundagdo Perseu Abramo realizou uma pesquisa de opinido publica na qual mais de duas mil
mulheres de todo o pais foram perguntadas se ja haviam sofrido algum tipo de violéncia
provocada por profissional de saude durante o atendimento ao parto. O resultado foi que 25%

das entrevistadas que tiveram filhos das redes publicas ou privadas responderam ‘“‘sim

(FUNDACAO, 2010).

As vitimas tém dificuldade de superar o trauma. Ha indicios, inclusive, que o aumento
de casos de depressdo pds-parto seja consequéncia da violéncia obstétrica. (SALGADO,
2012. p. 33) Praticas como realizar cesariana ou episiotomia! na mulher, sem consentimento;
proibi-la de ser acompanhada por pessoa de sua escolha; submeté-la a procedimentos
desnecessarios, dolorosos ou humilhantes, tais como lavagem intestinal, realizagdo do exame
de toque repetidas vezes por mais de um profissional, impor que o parto normal ou vaginal
seja feito em posi¢do ginecoldgica; injetar hormonios no corpo da mulher para que o processo
de parto seja acelerado; tratar a mulher gestante, parturiente, puérpera ou em situagdo de
abortamento de forma agressiva, desrespeitosa, humilhante, zombeteira, ou em tom
ameagador, de forma que a faga se sentir constrangida ou inferiorizada constituem violéncia
obstétrica, como especifica a Ley Orgdnica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre

de Violencia, atualizada em 2014.

O tratamento desumanizado para com as mulheres suscita questionamento. Por que

mulheres sdo constantemente vitimas de profissionais de satide? A precariedade do sistema de

satide publico ¢ apontado como um fator. A falta de equipamentos e desigualdade de oferta de
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leitos obstétricos e de unidades de tratamento intensivo, por exemplo, sdo a causa da
“peregrinacdo” de mulheres a procura de leito em maternidades para que possam dar a luz
(MENEZES, 2006). Em concordancia, uma pesquisa realizada durante o ano de 2002 em
Salvador realizou entrevistas de dez enfermeiras, que falaram sobre de suas condi¢des de
trabalho e estrutura dos locais laborais. A maioria das profissionais observou a arquitetura mal
feita dos estabelecimentos, que nao permitiam a privacidade das pacientes, punham em risco a
seguranca de todos e obstavam a circulagdo de profissionais e equipamentos. Quanto aos
equipamentos, notaram a sua obsolescéncia e falta de manutengdo. Reclamaram também da
escassez de recursos humanos jornada de trabalho extensa, desorganiza¢do de horarios para

alimentacao e repouso. (FERREIRA, 2002)

Seguindo o argumento sobre as precarias condigdes de trabalho dos profissionais de
saude, uma pesquisa realizada em 2007 pelo Datafolha Instituto de Pesquisas e encomendada
pelo Conselho Regional de satide do Estado de Sao Paulo (Cremesp) constatou que 30% dos
médicos entrevistados trabalham mais de 60 horas por semana, sendo que 32% do total (400)
trabalham em trés ou mais locais. (CREMESP, 2007). A jornada exaustiva dos médicos pode
ser explicada pela alta requisicao pelos profissionais no Brasil, onde ha 1,83 médicos para

cada 1.000 habitantes, segundo dados divulgados em 2010 pelo Ministério da Saude?.

Uma segunda explicagdo para a recorrente violéncia contra mulheres no atendimento a
saude seria a precaria formacdo ética do profissional. Primeiramente, se discutird assunto a
partir do curso de ensino superior de satde. Verifica-se um grande percentual de publicagdes
da area médica que envolvem o tema Etica. Em uma pesquisa realizada entre 2006 ¢ 2011,
entre doze encontrados nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
PubMed com os descritores “saude, ética e ensino”, metade eram da area de Medicina, trés
eram de Odontologia e dois de Enfermagem (GERBER, 2013). Isso demonstra o interesse
pelo estudo da disciplina nos cursos superiores de saude, como demonstra um estudo

realizado em 2001, que consultou as entdo 103 faculdades de Medicina no Brasil e contatou

que todas elas incluiam o ensino de ética em suas grades curriculares, incluindo o ensino de
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ética como disciplina autbnoma, matéria associada, entre outras modalidades (MUNOZ,

2003).

Verificada a qualidade razoavel do ensino de ética no curso superior de saude
brasileiro, resta a questdo: por que, ainda assim, mulheres tém seus direitos violados? Alguns
apontam para a violéncia institucional (AGUIAR, 2010. p.4) que caracteriza por abusos,
castigos e violagdes praticados em escolas, prisdes, hospitais psiquiatricos, entre outros
espagos, com a conivéncia do Estado e da sociedade. No campo da satde, sao constituidas
relacdes sociais protagonizadas por opressor e individuo submetido a sujeicdo (SOUZA,

2014. p. 18).

Sob essa perspectiva, a introdug@o a Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma
Vida Livre de Violéncia (supracitada), sdo expostos motivos para sua a sua publicacdo. Diz o
texto que mulheres sofrem violéncia por, simplesmente, serem mulheres e que a violéncia de
género tem raizes no patriarcalismo® de sociedades que estabelecem estruturas de
subordina¢do, discriminacdo e desqualificagcdo da mulher. Esse cenario pode ser identificado
no Brasil. Veja-se o disposto no artigo 5°, inciso I, da Constitui¢do Republica Federativa do

Brasil de 1988 e a realidade da desigualdade entre homens e mulheres no pais.

Nesse sentido, Flavia Piovesan cita o mesmo artigo para exemplificar um caso de
igualdade formal, aquela prevista por normas. A igualdade formal, segundo a autora, pode ter
duas conotacdes, uma no sentido de reconhecimento de identidades, orientada por critérios de
género, raca, idade, etc., e a outra que diz respeito ao ideal de justica social e distributiva,
baseada em critérios socioeconomicos. Citando Nancy Fraser, Piovesan traga como requisitos
para a justica a redistribuicdo e o reconhecimento de identidades conquistadas

concomitantemente (PIOVESAN, 2010. p. 49-50).

No ambito da discussdo das desigualdades de género e sexualidade, pode-se dizer que
a falta de reconhecimento de identidades ¢ fator importante no estabelecimento da

desigualdade socioeconomica. A exemplo disso, o Cremesp constatou que médicas recebem

33 O patriarcado consiste em um modo de organizagdo sociocultural no qual o dominio dos homens estrutura a
totalidade das relagdes sociais. Nele predominam a assimetria ¢ a desagualdade a ordem, a hierarquia, o
monopoho legltlmo do poder e da violéncia pelo patriarca-chefe e, nesse ema androcentrlco a perspectiva
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salarios menores que seus colegas do sexo masculino, mesmo tendo a mesma carga de
trabalho semanal (CREMESP, 2007, p.6). Completando o pensamento de Piovensan, a autora
cita a Recomendacao Geral n° 16 do Comité dos Direitos Econdmicos, Sociais € Culturais, de
2005, na qual se estabelece que, para o inicio do estabelecimento da igualdade de facto ou
substantiva, devem ser observados os efeitos da lei, praticas e politicas. Contudo, ressalva a
autora, nem sempre essas medidas sao suficientes e, portando, uma segunda fase de protecao
se faz necessaria, a qual ¢ constituida pela protegdo especifica e especial, a exemplo da
Convengao sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Violéncia contra a Mulher, de 1979

(PIOVESAN, 2010).

Diante da necessidade de politicas publicas elencada, deve-se informar que, durante as
ultimas décadas, o Estado brasileiro tem-se posicionado a respeito da violéncia obstétrica,
publicando leis de teméticas especificas. Por exemplo, a Lei n.11.108 de 2005 o prevé o
direito a, pelo menos, um ou uma acompanhante, escolhido (a) pela gestante, durante o pré-
parto, parto e pos-parto imediato (10 dias), no Sistema Unico e Saude. Um empecilho para a
aplicacdo da lei seja a falta da previsao de punibilidade para quem ndo a desrespeitar, ao
contrario do que ocorre com a legislagdo Venezuelana, mais abrangente e que tipifica 21 tipos
de violéncia contra a Mulher. Sobre o tema, a Resolugdo Normativa da ANS n° 262 de 2011 e
a Resolugdo da Diretoria Colegiada n® 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria de
2008, entre outros direcionamentos garantem a presenga de acompanhante em dependéncias

da rede privada.

Da maneira distinta, a Resolu¢do Normativa (RN) n® 368 da Agéncia Nacional de
Satde, publicada este ano, obriga operadoras de planos privados de assisténcia a satde a
disponibilizarem informagdes sobre o percentual de partos naturais e cesarianos realizados,
prevendo sancdo, em caso de descumprimento, em outros normativos vigentes. A RN

estabelece a obrigatoriedade do Cartdao de Gestagdo e do partograma — fontes de dados

precisos sobre a evolugdo da gravidez — e do Carta de Informacdo a Gestante — documento
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com informacgdes sobre a Resolucao e os direitos da usuaria de plano de satide — para que

direito de acesso a informacdo das beneficidrias seja aplicado.

O parto natural ou vaginal, por outro lado, também ¢ desumanizado. Muitas vezes, 0s
obstetras fazem uso do forceps, da manobra de Kristeller* e da episiotomia. A necessidade
desta técnica ¢ discutida ha anos e ja4 foi condenada, quando ndo apresentada indicacao
precisa, pelo Ministério da Saude através da Portaria n® 1.067 de 2005. Porém, o que acontece
nas maternidades brasileiras é o uso indiscriminado dessa técnica, na maioria das vezes
realizadas sem o consentimento da parturiente, que tem seu 6rgdo genital mutilado e enfrenta
sequelas fisicas e psicologicas por muitos anos, ou permanentemente. Por vezes, a sutura da
episiotomia ¢ feita com o “ponto do marido”, que deixa o canal vaginal mais estreito para
aumentar o prazer do parceiro durante as relagdes sexuais — justificativa dada por alguns
médicos —, enquanto a mulher tem sua vida sexual prejudicada, além da saude (KONDO;

WERNER, p. 142).

Outra norma importante ¢ a Lei n® 10.778, de 2003, a qual estabelece que as
autoridades sanitarias devem notificar compulsoriamente os casos de violagdo dos direitos da
mulher atendida nos servicos de saude publico ou privado. As pessoas fisicas e as entidades,
publicas ou privadas, abrangidas ficam sujeitas as obrigacdes dispostas pela lei, cujo artigo 5°
deixa claro que a inobservancia das obrigagdes configura infracdo de legislagao satide publica,
e ndo exclui possibilidade de san¢ao penal. Contudo, muitas mulheres tém medo de denunciar
a violéncia a ouvidoria do hospital, como medo de sofrerem, junto com seu bebé, represalia.
Ainda, muitas desconhecem a possibilidade de denuncia’ e, por vezes, ndo identificam que
seus direitos fundamentais foram desrespeitados, introspectando o mau tratamento que lhes

foi conferido como algo normal e rotineiro, ainda que sofram.

Ao final do més de maio de 2014, foi protocolado o Projeto de Lei n°® 7.633, assinado
pelo Deputado Federal Jean Wyllys. A iniciativa garante a gestante o direito ao parto e
abortamento humanizados e propde , entre outras coisas, que os profissionais de satde que

praticarem violéncia obstétrica fiquem sujeitos a responsabilizacdo civil e criminal, além da

4 Consiste em uma compressio abdominal com as médos no fundo do utero. Ndo é recomendada por ter graves
consequéncias inerentes, como trauma das visceras abdominais, do ttero e deslocamento de placenta (AGUIAR,
2010. p. 63).

5 As dentincias podem ser encaminhada
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publicidade de informagdes sobre direito ao parto humanizado por meio de cartazes expostos
nos estabelecimentos de satide. O Deputado, em sua pagina na rede social Facebook, atribuiu
a Organizagdo ndo governamental Artemis participacdo no referido projeto . A ONG ¢
comprometida com a promogao da autonomia feminina e prevengdo e erradicacdo de todas as

formas de violéncia contra a mulher.

Paralelamente as leis, outras iniciativas governamentais sdo tomadas para conter a
violéncia institucional. Ano passado, por exemplo, a Comissdo Consultiva de Direitos
Humanos e Minorias, através do Requerimento n® 5323, realizou uma audiéncia publica para
debater a violéncia contra a mulher, entre as quais a violéncia obstétrica, cujo panorama foi
apresentado. A Comissdo recebeu uma denuncia feita pela Artemis sobre o caso de uma
mulher cigana que teve foi obrigada a fazer cirurgia cesariana em hospital no Estado do Rio

Grande do Sul.

Da mesma forma, a Comissao Parlamentar Mista de Inquérito da Violéncia Contra as
Mulheres, entre 2012 e 2013, recebeu denuncias de vitimas de todo o pais. Na ocasido, foi
recebido um Dossié da Violéncia Obstétrica de subtitulo “Pariras com Dor”, que apresenta um
detalhado cendrio desse tipo de violéncia no Brasil. O documento foi elaborado pela
associacao Parto do Principio Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa, que tem como foco
a atuacdo na defesa e promocao dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher, especialmente
no que diz respeito a maternidade consciente. O dossié apresenta ideias para o combate a
violéncia obstétrica, entre as quais, a capacitacdo dos canais de manifestacdo e denuncia
Ligue 180 — instrumento da Secretaria de Politicas para as Mulheres — e Disque Saude 136
instrumento da Ouvidoria-Geral do SUS — para acolherem, registrarem e orientarem mulheres
vitimas de violéncia obstétrica e a Proposta de Projeto de Lei para alterar a Lei Federal

11.108/2005 para incluir sangdo ao descumprimento da lei.

No ambito do Sistema Regional de Protecdo aos Direitos Humanos, ¢ importante

destacar a Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a

Mulher, de 1994, da qual o Brasil ¢ signatario. A Convencdo do Belém do Pard, como
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também ¢ chamada, objetiva prevenir, punir e erradicar todo o tipo de violéncia contra a
mulher, abrangida em seu art. 2° como violéncia de cunho fisico, sexual ou psicologica

perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra.

Outra Convencdo que precisa ser destacada ¢ a Convencdo Americana de Direitos
Humanos, ratificada pelo Brasil em 1992, que garante os direitos a liberdade pessoal, a
libertada de consciéncia e a protegdo da familia, diretamente afetados pela violéncia

obstétrica.

Sobre o tema tratado de forma especifica, o Comité de América Latina e Caribe para a
Defesa dos Direitos das Mulheres, juntamente com o Instituto de Género, Direito e
Desenvolvimento, a partir de uma dentincia feita em 2001 de violéncia obstétrica cometida na
Argentina, produziram uma série de investigacdes, que culminaram no Observatdrio de
Saude, Género e Direitos Humanos, que produziu estudos sobre o perfil da violéncia

obstétrica na América Latina (KONDO, WERNER, 2013. p .140).

Conclusoes

Algumas vezes foi observada a ndo previsdao de san¢do para o descumprimento do
disposto em leis que visam ao combate da violéncia obstétrica, o que perpetua a
impunibilidade e a violéncia contra a mulher. Entretanto, como objetivou denunciar este
trabalho, os motivos pelos quais esse mau se mantém sdo dignos de muitas reflexdes, pois

estdo profundamente relacionadas com as configuragdes da Sociedade.

O Governo brasileiro tem-se mostrado, aos poucos, preocupado com a questdo da
violéncia obstétrica, adotando uma politica publica de humanizag¢ao do parto, a exemplo do

Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, instituido pelo Ministério da Satude

através da Portaria/GM n°® 569, de 1/6/2000, entre outras iniciativas, como foi visto. Contudo,




XI COLOQUIO NACIONAL REPRESENTAGOES
DE GENERO E SEXUALIDADES

percebe-se que ainda ndo foram adotadas medidas mais “enérgicas”, previstas na Venezuela,

pioneira na América Latina em uma legislacdo avangada de protecdo as mulheres.

Paralela as poucas pesquisas sobre o tema, a omissao da midia também deve ser
criticada. Embora, quase que diariamente, reporte casos dramdticos de mulheres que
peregrinam por maternidades publicas, ou que recebem tratamento desumanizado durante o
abortamento, pouco faz para informar a populacdo em geral sobre as violagdes de direitos
fundamentais da mulher. H4 o espetaculo da violéncia, a naturalizagdo do horror, mas pouca
tentativa de conscientizagdo da populacdo. Acredita-se que a midia possa ser um aliado ao

Estado na efetivacdo de politicas publicas.

As propostas apresentadas no dossié “Parirds sem Dor” sdo consideraveis. Porém,
deve-se reforgar, sdo paliativas. Diante do que foi apresentado aqui, pode-se, indicar,
timidamente, um caminho. A Educacao no Brasil precisa ser reformulada, de forma que a o
machismo e a violéncia ndo sejam cultuados pelas futuras geragdes. A ma administracdo dos
recursos publicos, que parece ser um problema centendrio no pais, desestrutura as condi¢des
de assisténcia a mulher. Talvez sejam essas as duas maiores “pedras no sapato” do
desenvolvimento de uma cultura pacifica, onde sejam estabelecidas melhores condi¢des de

igualdades sociais, econdmicas, de género, etc.

E, entdo, volta-se a Introdugdo deste artigo: Basta levantar sugestdes, agora, para o

“como?”.
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