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RESUMO:

O presente trabalho teve como enfoque principal a violéncia praticada contra a mulher, em
seu periodo gestacional. A violéncia obstétrica € evidenciada pela violéncia de género, em que
provoca a violagcdo dos direitos humanos, sendo materializada através da imposicéao realizada
pela equipe médica em praticar intervencdes muitas vezes desnecessarias no ambiente
hospitalar. Com o advento da industrializacdo e medicalizacdo surge um novo paradigma de
assisténcia ao parto, passando a ser gerenciado através das instituicbes de salde e equipe
médica especializada na area de obstetricia, em que assume o controle total de todo o
processo de parturicdo, retirando assim, a mulher-gestante de ser a protagonista da sua prépria
historia, reduzindo a sua autonomia e tornando-a vulneravel diante das praticas abusivas
adotadas pela equipe multidisciplinar. Para respaldar tais afirmativas, buscaram-se
informacBes em artigos publicados em periddicos, legislacdo, trabalhos de diversos autores
que procuram firmar seus conceitos dentro da abordagem sugerida.
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ABSTRACT:

The main focus of this study was violence practiced against women during their gestational
period. Obstetric violence is evidenced by gender violence, in which it causes human rights
violations and is materialized through the imposition by medical staff of practicing
interventions that are often unnecessary in the hospital environment. With the advent of
industrialization and medicalization, a new paradigm of childbirth care emerges, being
managed through health institutions and specialized medical staff in the area of obstetrics, in
which it assumes total control of the entire parturition process, the pregnant woman being the
protagonist of her own history, reducing her autonomy and making her vulnerable to the
abusive practices adopted by the multidisciplinary team. In order to support such statements,
information was sought in articles published in periodicals, legislation, and works of several
authors who seek to establish their concepts within the suggested approach.
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1 INTRODUCAO

No dia-dia das unidades de saude em que atende um determinado
publico restrito de mulheres em decorréncia do estado gravidico, no qual se encontra, nota-se,
também, a existéncia de uma selecionada classe de profissionais especializados no
atendimento a mulher frente a situacdo de gestagdo e parto.

Esse pequeno mundo restrito focado especialmente no periodo
gravidico e no parto tem alarmado as estatisticas realizadas em todo Brasil, em decorréncia de
um simples fato: as praticas de violéncia obstétricas.

No entanto, os profissionais especializados para atender a mulher no
seu periodo mais “caloroso” e cheio de expectativas quanto ao futuro de esperanca que esta
por vir, consegue, de certo modo, fragilizar a autonomia da gestante frente as condutas
obstétricas que sdo adotadas pela equipe multidisciplinar, muitas vezes sem o consentimento
da mulher, violando o seu préprio intimo psicologico, fisico, familiar, ambulatorial e
hospitalar.

Essa violacdo da vontade expressa pela gestante acaba por
desenvolver patologias muitas vezes irreparaveis, em decorréncia das praticas de violéncia
obstétricas desencadeadas por profissionais que deveriam ser qualificados e humanizados no
atendimento da gestante, fazendo com que a vontade da equipe multidisciplinar seja
prevalecida em face da autonomia da prépria gestante.

Desse modo, questiona-se: Quais sdo os adequados parametros de
atuacdo dos profissionais da salde face a gestacdo e parto, de modo a coibir a pratica da
violéncia obstétrica? Como garantir a autonomia da gestante durante o procedimento
obstétrico?

Desta forma, observa-se a necessidade de repensar as condutas
adotadas pelos profissionais especializados na area de atendimento obstétrico, em face a
gestacdo e parto, de modo que venha a coibir as praticas de violéncia obstétricas e por
consequente esclarecer as mulheres dos abusos sofridos por elas que muitas vezes sdo
passados pela equipe de saude como sendo um procedimento necessario naquele momento,
cerceando o direito de escolha da gestante.

O esclarecimento devido garantira de certa forma a autonomia da
gestante durante todo o periodo de gestacdo e parto em relacdo ao prevalecimento da sua
estrita vontade nos procedimentos obstétricos.

Repensar a atencdo qualificada e humanizada a mulher gestante em

todas as suas fases (pré-natal, parto, puerpério /pds-parto) garante uma melhor clareza e



transparéncia na adequacdo dos parametros de atuacdo profissional frente ao estado gravidico
e parto, coibindo as préticas abusivas de violéncia obstétrica.

Nota-se que, 0s procedimentos adotados pela equipe multidisciplinar
corroboram sensivelmente na elevacdo dos indices das praticas abusivas de violéncia
obstétrica por profissionais da area de saude, durante toda a sua atuacdo profissional no
atendimento da mulher, no periodo gestacional que compreende a gestacdo, parto e pds- parto,
cerceando a livre vontade e autbnoma da mulher na escolha mais adequada segundo a sua
vontade expressa ao tipo terapéutico seguro para ambas as partes, gestante e equipe
multidisciplinar.

Os parametros éticos juridicos dos limites do delineamento da
autonomia da gestante sdo capazes de concretizar uma forma de garantir a vontade expressa
em relacdo aos procedimentos obstétricos que serdo adotados coibindo a pratica dos
profissionais de saude na sua atuacédo frente a gestacdo e parto como forma de coibir a préatica
de violéncia obsteétrica.

Consequentemente, o objetivo geral é identificar os parametros
adequados de atuacao dos profissionais da saude face a gestacdo e parto de modo a coibir a
pratica da violéncia obstétrica, de modo a garantir a autonomia da gestante durante o
procedimento obstétrico.

A Constituicdo Federal aponta a dignidade da pessoa humana como
principio fundamental na garantia da autonomia da gestante durante o procedimento
obstétrico. Além disso, o conselho de ética que envolve os profissionais relacionados a
especializacdo de obstetricia resguarda os parametros adequados de atuacdo profissional da
area de saude face a gestacdo e parto, com a finalidade de coibir a préatica da violéncia
obstétrica.

Torna-se relevante entdo atrelar a legislacéo vigente ao esclarecimento
da populacdo em relacdo as praticas de violéncia obstétricas, a fim de coibir as condutas
inadequadas de atuacdo dos profissionais da saude face a gestacdo e parto, garantindo a
autonomia da gestante durante o procedimento obstétrico, reduzindo de certa forma as
patologias desenvolvidas pela gestante em decorréncia da violacdo de sua autonomia e as
praticas de violéncia obstétrica.

A pesquisa tem natureza bibliografica e possui como método
cientifico, a analise hipotético-dedutiva, onde se buscou analisar artigos cientificos publicados
em periddicos nacionais e estrangeiros, livros, pareceres e a legislacdo vigente, com vistas a

alcancar de forma satisfatdria o aprofundamento teérico do tema proposto.



2 EVOLUCAO HISTORICA DA OBSTETRICIA NA VIVENCIA DOS ABUSOS
COMETIDOS CONTRA A MULHER

Desde as civilizagfes mais antigas, 0 nascimento era considerado um
acontecimento historico no seio da comunidade que agregava cada mulher- gestante, em que
sensibilizava as pessoas mais proximas e familiares da parturiente, principalmente a mae que
acabava de gerar e parir a sua cria, aquela que sempre devera ser tratada seguindo o principio
da dignidade da pessoa humana e o respeito irrestrito durante todo o ciclo gestacional
(BARROS; RUVIARO; RICHTE, 2017, p. 69).

O parto, seguindo os primérdios de sua constituicdo mais antiga,
ocorria exclusivamente através dos cuidados dedicados pelas parteiras ou comadres que
tinham uma proximidade com a parturiente e sua familia, sendo figuras que eram pessoas
consideradas de confianga da gestante ou até mesmo eram aquelas que possuiam reconhecida
experiéncia na comunidade em que viviam e moravam, bem como as que detinham algum
saber acerca dos mecanismos de reproducdo (PROGIANTI; BARREIRA, 2001, p. 96).

Com o advento da progressiva industrializacdo e evolugdo da
sociedade, o parto passou a sofrer com esse desenvolvimento progressivo, algumas
modificagdes no seu contexto inicial evolutivo, passando a ser visto como parte de uma linha
de producéo industrial, em que a equipe médica passa a ser a protagonista do parto e ndo mais
a parturiente, que perde a sua autonomia frente as intervengdes, procedimentos e
hospitalizacdo, reduzindo assim, 0 espaco para o cuidado individual e humanizado da
parturiente, bem como a perda das necessidades individuais de cada mulher-gestante

(BARBOZA; MOTA, 2016, p.128-129).

Ainda no século XIX, quando emergiam e se consolidavam esses conceitos, iniciou-
se a interferéncia do Estado, com um processo de expansao da assisténcia médica no
Brasil, antes exercida quase exclusivamente na forma liberal ou filantropica. Alguns
programas de salde dirigidos a grupos populacionais especificos comegaram a ser
desenvolvidos, entre eles a assisténcia pré-natal. Esta assisténcia associada a
institucionalizacdo do parto teve por objetivo desenvolver um recém-nascido
saudavel e reduzir as elevadas taxas de mortalidade infantil que existiam no final do
século passado e na primeira metade deste. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001,
p.12).

O momento do parto, antes visto como um evento natural e fisiologico
era realizado por mulheres parteiras ou comadres com a abrangéncia individualizada da
gestante na dimensdo psicologica e espiritual, visando o bem estar da parturiente na pratica de
uma assisténcia voltada a humanizagdo. Apesar disso, a evolucdo das praticas médicas foram
inevitaveis e o parto passou a ser realizado hegemonicamente pelos médicos com o

surgimento da medicina no século XVIII, bem como a especializagdo médica voltadas para a



obstetricia. Ocorreu, assim, uma progressiva “patologizacao” e “medicaliza¢do do parto”, que
se transformou num espago puramente de dominio e controle do saber médico sobre o corpo
da mulher (BARBOZA; MOTA, 2016, p.128-129).

O parto e 0 nascimento de um filho sdo eventos que sensibilizam e
marcam a vida da parturiente e de sua familia. Infelizmente, muitas vezes, s&o lembrados
como uma experiéncia traumatica, vivenciada pela mulher durante todo o periodo que
compreende a gestacdo mais precisamente no periodo de parto, em que a maioria das
parturientes sofre algum tipo de violéncia obstétrica praticado pela equipe médica ou
multidisciplinar, sentindo-se de certa forma em toda a sua dimensdo psicoldgica, fisica ou
sexual, agredidas, desrespeitadas e violentadas por aqueles que deveriam estar Ihe prestando
assisténcia humanizada (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.7).

Com o surgimento das préticas e procedimentos desenvolvidos com o
avanco na medicina na seara da saude da mulher e a evolucgdo da especialidade de obstetricia,
as praticas de assisténcia a gestante desenvolvidas por parteiras no seu ambiente domiciliar,
bem como na comunidade, foram substituidas gradativamente pela patologizacdo do parto e
sua consequente medicalizacdo, em que as praticas e procedimentos desenvolvidos a nivel
ambulatorial e hospitalar passam a assumir o controle total desse processo e objetiva a mulher
que esta inserida nesse contexto, a perda da autonomia sobre teu corpo, gerando por
consequente o sofrimento de agressdes fisicas, psicoldgicas e sexuais nas maternidades, e ao
invés de cuidado é desenvolvido relagbes de opressdo nestas instituicdes. (BARBOZA,
MOTA, 2016, p. 119).

As préticas carregadas de significados culturais estereotipados de desvalorizacéo e
submissdo da mulher, atravessadas pelas ideologias médica e de género, se tornam
naturalizadas na cultura institucional. Esses significados favorecem as condi¢Bes de
existéncia e perpetuacdo desse tipo de violéncia que, por sua vez, ndo deve ser
compreendida apenas como reflexo das precarias condi¢des de trabalho dos
profissionais (ZANARDO et al., 2017, p. 9).

A dor enfrentada pelas parturientes no parto, no Brasil, muitas vezes é
expressa como a dor da soliddo, da humilhacédo e da agressdo, em decorréncia das praticas de
violéncia obstétrica institucionalizada e, por conseguinte, a respeito de profissionais de saude
que deveriam prestar um atendimento humanizado, acaba criando ou muitas vezes reforcando
um sentimento de total incapacidade, inadequacao e impoténcia da parturiente com o processo
fisiologico do seu corpo atrelado a violacdo de sua autonomia (PARTO DO PRICIPIO, 2012,
p.7).

Igualmente, a vivéncia dos maus tratos submetidos pelas parturientes

no ambiente institucional, na maioria das vezes, segundo a opinido de alguns autores,



encontram-se associados as praticas discriminatérias por parte dos profissionais de salde,
mais precisamente quanto ao género, enredados com atos de discriminacéo étnica, bem como
de classe social, implicito na permanéncia de uma ideologia arraigada que naturaliza a
condicdo social de reprodutora da mulher como seu destino bioldgico, e marca uma
vulnerabilidade, inferioridade fisica e moral da mulher-gestante que consenti que seu corpo e
sua sexualidade sejam objetos de controle social através da pratica médica (AGUIAR, 2010,
p. 4).

O nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza pela adogdo de varias
tecnologias e procedimentos com o objetivo de torna-lo mais seguro para a mulher e
seu bebé. Se por um lado, o avango da obstetricia contribuiu com a melhoria dos
indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatais, por outro permitiu a
concretizacdo de um modelo que considera a gravidez, o parto e 0 nascimento como
doengas e ndo como expressdes de sadde, expondo as mulheres e recém-nascidos a
altas taxas de intervencdes, que deveriam ser utilizadas de forma parcimoniosa e
apenas em situacdes de necessidade, e ndo como rotineiras. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017, p. 4).

Desta forma, Barboza e Mota (2016, p.128-129) reforcam o que é
preconizado nas normas estabelecidas nas diretrizes de assisténcia ao parto normal e ceséarea,
a partir do momento que relatam a estruturacdo de uma relacdo estritamente dependente da
equipe médica e por consequente, 0 aumento da medicalizacdo atrelado a perda de autonomia
da parturiente, que passou a ser considerado um objeto de intervencdo das préaticas da
obstetricia, bem como das regras que sdo instituidas e reproduzidas pelo machismo imposto
pela sociedade e pelas relagdes de desigualdades de género.

A préatica da violéncia obstétrica tem abrangéncia mundial, néo
estando adstrita somente no Brasil, mas em todo o mundo, em que existem relatos de varias
mulheres terem experimentado abusos e desrespeito durante a assisténcia ao parto nas
instituicbes de saude, sendo privadas ou publicas, através de atitudes que caracterizam a
denominada violéncia obstétrica. Desta forma, muitos paises instituiram legislacbes voltadas
para coibir as praticas de violéncia obstétricas na mulher-gestante (BARROS; RUVIARO;
RICHTE, 2017, p. 69).

3 PRATICA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Desde os primordios da civilizacdo mundial, as mulheres passaram
por diversos tipos de violéncias sendo vitimas da propria sociedade, em que utilizavam
diversas formas de repressdo e violéncia que sdo praticadas ao logo da historia. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization, 1996), a violéncia caracteriza-se

pela imposicdo de um grau significativo de dor e sofrimento evitdveis em uma boa parte das



mulheres que se encontram em estado de vulnerabilidade. Nesse sentido, destaca-se a
violéncia obstétrica praticada por profissionais de saude dentro de instituicdo hospitalar e
ambulatorial, como um tipo especifico de violéncia contra a mulher-gestante (ZANARDO et
al., 2017, p. 4-5).

Por sua vez, a violéncia contra a mulher ¢é definida pela Convengéo Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, também conhecida
como “Convengao de Belém do Para”, no seu art. 1° como: “qualquer ato ou conduta
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicologico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”. E no art. 6°
determina que o direito de toda mulher a ser livre de violéncia, abrange, entre outros,
o direito a ser livre de todas as formas de discriminacdo, além do direito de ser
valorizada e educada livre de padrBes estereotipados de comportamento e costumes
sociais e culturais baseados em conceitos de inferioridade ou subordinagdo
(SAUAIA; SERRA, 2016, p. 129).

Com tal caracteristica, a violéncia obstétrica vem por muitos anos
afligir as mulheres-gestantes mundialmente, ndo sendo diferente no Brasil. Com isso, ha
disseminagdo de varias denominagdes terminoldgicas utilizadas para designar um mesmo
fendbmeno que acomete na ceara obstétrica, diante do cerceamento da autonomia e
vulnerabilidade de género, tais como: “violéncia de género no parto e aborto; violéncia no
parto; abuso obstétrico; violéncia institucional de género no parto e aborto; crueldade no
parto; assisténcia desumana/desumanizada; violagbes dos direitos humanos das mulheres no
parto; desrespeito e maus-tratos durante o parto”, bem como violéncia psicologica na
parturiente pela equipe multidisciplinar (RODRIGUES et al., 2018, p.241).

N&o obstante, a OMS vem a todo o0 momento enfatizar a respeito da
violéncia psicoldgica sofrida pelas mulheres, principalmente a categoria das mulheres-
gestantes que sofrem através da violacdo da autonomia pela equipe médica, em que determina
0 tipo de procedimento que serd adotado, sem ao menos informar a parturiente o0 que sera
realizado, bem como a violéncia verbal que termina por atingir o psicolégico da gestante,
diante da vulnerabilidade em que se encontra. Desta forma, a OMS acaba estabelecendo de
forma clara e objetiva, a descricdo do que seja violéncia psicologica sofrida contra as
mulheres, condenando as praticas médicas que sdo adotadas no ambiente hospitalar pablico

ou privado, quando diz que:

A violéncia psicoldgica é uma forma ainda invisibilizada e cruel de agresséo contra
a mulher e uma das mais recorrentes no ambiente médico-hospitalar. A violéncia
obstétrica psicoldgica caracteriza-se por: a) privagdo de informacfes & parturiente
acerca dos procedimentos realizados; b) realizacdo de comentarios ofensivos,
insultuosos, discriminatorios, humilhantes ou vexatdrios; c¢) tratar a parturiente de
forma grosseira, agressiva, ndo empatica e zombeteira; d) expor a parturiente a
situacOes de medo, abandono, inferioridade ou inseguranca; €) recriminagdo pelos
comportamentos da parturiente, proibindo-a de expressar suas dores e/ou emog0es;
f) procrastinacdo do contato entre a mée e 0 neonato; g) recriminar a parturiente por
qualquer caracteristica ou ato fisico, tais como: altura, peso, opc¢do sexual, raca,



pelos, evacuacdo, estrias, etc., dentre outras praticas amplamente condenadas
(SAUAIA; SERRA, 2016, p.139).

Sendo assim, um dos objetivos centrais para o enfrentamento e
promocao de politicas publicas ao combate da violéncia obstétrica praticadas por profissionais
de saude que terminam por empregar a sua autonomia de forma desumana e discriminatéria
diante da vulnerabilidade da parturiente e da crianca no contexto da concep¢do, parto e
nascimento, bem como a proibicdo de acompanhante em todo o processo gestacional e apos o
mesmo, restringindo a livre escolha da gestante em ter resguardado a garantia que esta
expressa na Lei n® 11.108/2005, seja para as instituicdes hospitalares publicas ou privadas que
devem resguardar o que esta regulamentada por essa Lei (RODRIGUES et al., 2018, p.241).

De acordo com o entendimento da OMS (2014, p. 01), os preceitos
legais estabelecidos a fim de resguardar a todas as mulheres o direto ao mais elevado padréo
de saude que se pode conhecer, incluindo em todo o processo assistencial desenvolvido para
as mulheres de forma digna e respeitosa durante toda a concepgéo ao parto, o direito de uma
vida livre de qualquer tipo de violéncia, bem como de qualquer tipo de discriminacéao
decorrente de género.

Igualmente, em relacdo a violéncia praticada e vivenciada pelas
mulheres na assisténcia a salde ao parto, que vem sendo disseminada atraves do poder e
autoridade médica no processo que envolve a “parturicdo”, diante da vulnerabilidade e
fragilidade da parturiente que necessita dos cuidados da equipe multidisciplinar, sendo
colocada pela equipe médica como um sujeito incapaz de tomar as suas proprias decisdes,
bem como de reconhecer as suas necessidades no periodo do parto (RODRIGUES et al.,
2018, p.241).

Vale salientar que a compreensdo da violéncia obstétrica ndo esta
delineada apenas no aspecto fisico e sim de forma abrangente no que tange a violéncia de

género, por isso que se fala sempre nela.

A violéncia de género € responsavel por um importante adoecimento fisico e
psiquico das mulheres, que sdo expostas a uma realidade de agressdo cotidiana que
provoca sofrimento e repercussfes na salde mental de quem vivencia essas
situacbes. No contexto do parto, momento de vulnerabilidades e necessidade de
cuidado e acolhimento, essa violéncia se expressa de forma naturalizada e
institucional, muitas vezes de forma invisivel (BARBOZA; MOTA, 2016, p.128).

No intuito de fortalecer a concepcao da violéncia obstétrica como foco
no género, as pesquisadoras Sauaia e Serra (2016, p.128) descrevem que a violéncia obstétrica
é evidenciada pela violéncia de género, em que provoca a violagdo dos diretos humanos,

definida constantemente pela verdadeira imposicao realizada pela equipe médica em praticar



vérias intervengbes que muitas vezes sdo maléficas a integridade fisica, psicologica,
fisioldgica e sexual das parturientes que estdo sob 0s seus cuidados, perpetrando tais condutas
aos novos profissionais de salde, tendo total permissdo dada pelas préprias instituicGes de
salde, nas quais tais mulheres séo atendidas.

As diversas defini¢des existentes sobre a denominagdo de violéncia
obstétrica acabam por permitir a busca pelo estudo que aborde a referida tematica, com a
finalidade de que possa contribuir significativamente como uma forma de estratégia para o
enfrentamento de forma eficaz no combate as praticas de violéncia enfrentadas pelas
mulheres, garantindo através de legislacfes o restabelecimento da dignidade da parturiente e
seu bebé, bem como de sua autonomia diante de todo o contexto gestacional e “parturigdo”
(RODRIGUES et al., 2018, p.244-245).

Em diversos paises, a violéncia obstétrica tem preocupado alguns
estudiosos em decorréncia da sua disseminacdo rapida de maneira preocupante e muitas vezes
silenciosa, haja vista as diversas parturientes que sdo vitimas dessa pratica de violéncia
desempenhadas pela medicalizacdo da equipe médica, ndo conseguem se quer perceber que
foram vitimas de tal pratica. Por diversas questdes envolvendo a parte cultural, o parto tem
sido ainda considerado como um momento de “dor necessaria”. E essa dor é repassada por
geracdo em geracao durante a evolucdo humana, desencadeando situacfes desagradaveis para
a parturiente e uma sensacdo de frustacdo diante de um momento que deveria ser de
tranquilidade e gratificante para a mulher. Quando a gestante no periodo de parto imediato
consegue perceber que sofreu algum tipo de violéncia praticado pela equipe médica, por
muitas vezes costuma se calar e silenciar por conta do medo que tem de serem abandonadas
pela equipe no momento de maior vulnerabilidade, bem como de néo realizar nenhum tipo de
denuncia as autoridades competentes, haja vista pensar que a equipe que praticou tamanho
desrespeito ndo podera ser responsabilizada pela conduta considerada como violéncia e nédo
ser apoiada pelas autoridades e nem pela comunidade onde reside (SAUAIA; SERRA 2016,
p.132).

Vivencia-se muito nas unidades de assisténcia voltadas para a
gestante, varios tipos de violéncia, sendo bastante comuns as agressées verbais com usos
dialetos desrespeitosos, além de procedimentos realizados pela equipe médica sendo
considerados desnecessarios, em que desencadeiam sofrimento e dor a parturiente, bem como
a falta de informacdes prestadas pela equipe multidisciplinar das decisbes que deveriam ser
partilhadas com o consentimento da mulher, prevalecendo a sua autonomia sobre o teu corpo
e o processo de “parturicio” (BARBOZA; MOTA, 2016, p.128-129).



As mulheres usuarias dos servigos publicos e privados de assisténcia a
parturiente na rede hospitalar de satde sdo atendidas por profissionais especializados na area
de obstetricia que prestam assisténcia médica, muitas das vezes, utilizando intervencbes
desnecessarias na parturiente podendo gerar complicacdes danosas, prejudiciais, bem como
perigosas. As vezes, a mulher que esta no ambiente hospitalar e é submetida a violéncia
obstétrica, acaba por ceder as intervengdes impostas pela equipe médica, muitas vezes
desnecessarias para poder se livrar do local, em que se encontra e por consequente se adaptam
rapidamente ao ambiente que Ihe é imposto, silenciando-se perante a equipe médica, com a
finalidade de evitar mais dor e sofrimento. Desta forma, vale salientar que, as mudancas
referentes as condutas e préaticas adotadas na assisténcia a parturiente devem ser estabelecidas
de modo a coibir as intervengdes desnecessarias praticadas pela equipe médica (ZANARDO
etal., 2017, p.9).

Assim, como outros fatores contribuem de forma negativa para que a
mulher violentada ndo denuncie os abusos sofridos durante todo o periodo de gestagéo, parto
e pbs-parto, praticados pela equipe multidisciplinar, em decorréncia de achar que ndo possui
provas suficientes do ato de violéncia, por desacreditar na justica do pais, bem como do
proprio desconhecimento de atitudes que se configuram como violéncia obstétrica, achando
que a equipe multidisciplinar que participou de todo o contexto de atendimento prestado a
mulher, agiu de forma certa e necessaria, para que o momento vivido da gestante fosse

<

eternizado de forma
configuram como violéncia obstétrica (SAUAIA; SERRA 2016, p.132).

Essas praticas de violéncia sofridas pela parturiente acabam por

‘inica”, mascarando os abusos praticados nos procedimentos que

desencadear sofrimento e fragilizam de certo modo a autonomia da mulher, que passam por
vezes a internalizar esse sentimento de angustia vivenciado pela violéncia obstétrica afetando
diretamente o seu psicolégico e em outros momentos as mulheres costumam enfrentar a
equipe médica e passam a fazer questionamentos referentes as condutas adotadas sem o
consentimento da parturiente e as praticadas dentro das instituicdes de assisténcia hospitalar
(BARBOZA; MOTA, 2016, p.128-129).

Diante dos diversos abusos, desumanidade, negligéncia, descortesia
durante o periodo de parto praticados pela equipe médica, sendo demostrado a total violacéo
dos direitos humanos fundamentais e a dignidade da parturiente frente as condutas desastrosas
praticadas contra a mulher na assisténcia médica, descumprindo inclusive as normas e
principios adotados internacionalmente para a protecdo da gestante e de seu filho (OMS,
2014, p. 1-2).



Segundo Zanardo et al. (2017, p.5) “a violéncia obstétrica ¢ um

fenémeno que vem acontecendo ha algumas décadas na América Latina”.

Demonstrou-se, assim, a necessidade de politicas publicas para a concretizagdo e
afirmacdo dos direitos das mulheres na sociedade e foi trazido o Projeto de Lei
7.633/2014 referente ao parto humanizado, no qual foram pontuadas as questfes que
podem suprir e reparar os direitos fundamentais violados em decorréncia da
violéncia obstétrica (BARROS; RUVIARO; RICHTE, 2017, p.94).

Em especial, segundo as normas e legislagdo internacional sdo
garantidas as mulheres-gestante o direito a igualdade de assisténcia prestada de forma
respeitosa e digna, bem como de possui a liberdade em procurar informacdes distintas da
equipe que Ihe forneceu, de receberem informacdes fidedignas e também de dar informacdes
pertinentes ao caso que as afligem, ndo sofrendo nenhum tipo de discriminacdo em
decorréncia do seu livre arbitro de exercer a sua autonomia quanto mulher possuidora de
direitos, por consequente, usufruir de forma significativa do mais alto padréo de saude, sendo
ela: fisica, mental, sexual e reprodutiva (OMS, 2014, p. 2).

A subjetividade dos “direitos a liberdade de informagéo, saude,
dignidade” é pressuposto fundamental para a efetivacdo de batalhas impostas contra as
praticas de violéncia obstétrica desenvolvidas pela equipe que presta assisténcia direta a
parturiente, sendo obrigacdo Estatal de resguardar estes direitos. Almeja-se que as politicas
publicas sejam voltadas no combate as préaticas de violéncia contra a mulher, possuindo uma
atuacdo efetiva pelo governo em priorizar e cumprir 0s programas e normas estabelecidos, a
fim de resguarda a mulher em situacdo de vulnerabilidade (BARROS; RUVIARO; RICHTE
2017, p.94-95).

3.1 PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA OSTETRICIA QUE VIOLAM A
AUTONOMIA DA GESTANTE DESENCADEANDO PATOLOGIAS

Ao longo dos anos, mais precisamente com a consolidacdo das
praticas da especialidade médica voltadas para a obstetricia e no atendimento a mulher a nivel
hospitalar e ambulatorial, encontrou-se a proliferacdo de procedimentos passados de geracdo
em geracdo para 0s novos e futuros profissionais que se dedicam a esta especialidade da
medicina.

Deste modo, os procedimentos adotados nas préaticas destinados aos
atendimentos na assisténcia multidisciplinar obstétrica encontraram seu verdadeiro apogeu na
forca hierarquica e autoritaria praticados por profissionais que foram de certo modo treinados

e disciplinados durante sua formacdo académica- pratico para impor a superioridade em



detrimento da autonomia e vulnerabilidade que a mulher se encontrava e encontra como mero
“objeto” das praticas e caprichos adotados pela equipe médica.

Vale ressaltar que, durante o atendimento da gestante no periodo de
parto imediato, procedimentos sdo adotados na maioria das vezes sem o consentimento da
mulher, desencadeando a violéncia obstétrica praticada pela equipe médica através da
violagdo nos aspectos psicoldgicos, fisicos e sexuais da parturiente.

Diante dos diversos procedimentos adotados no atendimento a mulher
gestante, vale destacar as praticas mais usuais no ambito do atendimento ao parto, presentes
nas modalidades pesquisadas que sdo consideradas muitas vezes contra indicadas, haja vista
modificar o transcurso natural do parto fisioldgico, trazendo transtornos psicoldgicos,
fisiolégicos, bem como sexuais no cotidiano pds-traumaticos para as mulheres que
vivenciaram na pratica os abusos da violéncia obstétrica.

Igualmente, a violéncia obstétrica costuma ser descrita como violéncia
verbal ou psicologica, em que caracteriza a imposicdo da equipe em determinar de forma
verbal atraves de agressdes, ameacas, humilhacdes, com o intuito de prevalecer o seu poder
hierarquico e autoritario sobre a mulher que se encontra fragilizada, bem como vulneravel as
determinagdes impostas. Observa-se também a violéncia fisica, em que sdo utilizados
procedimentos sem o devido consentimento da mulher, tais como: ocitocina, cesariana,
episiotomia, proibicdo de acompanhante durante o trabalho de parto, proibicdo de
movimentacao no leito, proibicdo de hidratacdo oral e alimentacdo (dieta zero), imposicao de
posicdo ginecoldgica ou litotomia, manobra de Kkristeller, exame de toques vaginais

sucessivos.

Durante o parto, as formas mais comuns deste tipo de violéncia sdo: a recusa de
admissdo em hospital ou maternidade, gerando a chamada peregrinacéo por leito;
impedimento da entrada do acompanhante escolhido pela mulher; aplicacdo de soro
com ocitocina para acelerar o trabalho de parto; episiotomia de rotina; manobra de
Kristeller; cesareas eletivas; restricdo da posi¢do do parto; violéncia psicoldgica;
impedir ou retardar o contato do bebé& com a mulher logo ap6s o trabalho de parto;
impedir o alojamento conjunto da mae e o neonato; impedir ou dificultar o
aleitamento materno; além de outros procedimentos dolorosos, desnecessarios e
humilhantes, tais como: uso rotineiro de lavagem intestinal (enema), retirada dos
pelos pubianos (tricotomia), posicdo ginecoldgica com portas abertas, exames de
togue sucessivos e por pessoas diferentes para verificar a dilatacdo, privacdo de
alimentos e 4gua, imobilizacdo de bracos e pernas, etc. (SAUAIA; SERRA, 2016, p.
133).

Em relacdo ao parto vaginal, segundo Diniz (2005, p.630-631), a
violéncia da imposicdo de rotinas, da posicdo de parto e das interferéncias obstétricas
desnecessarias acaba por perturbar e até mesmo inibir o desencadeamento natural dos

mecanismos fisioldgicos do parto, que passa a ser sinbnimo de patologia e de intervencdo



médica, transformando-se em um contexto de intolerancia, desrespeito, ocasionando uma
experiéncia traumatica vivenciada pela mulher, gerando terror, impoténcia, vulnerabilidade,

alienacéo e dor.

A restrigdo da posigdo para o parto conforme a preferéncia da mulher constitui-se
como uma das formas mais frequentes de violéncia obstétrica. O uso rotineiro da
posicdo de litotomia com ou sem estribos, prejudica a dinamica do parto, é
desconfortavel para muitas gestantes e pode dificultar a oxigenacdo do neonato.
(SAUAIA; SERRA, 2016, p. 137).

Segundo informacdes na base de dados do Ministério da Satde (2015,
p. 17-18), o crescente numero de cirurgias invasivas durante o trabalho de parto, mais
precisamente os procedimentos cirlrgicos, cesarianas, que ocorrem no Brasil indicam a
relevéncia da atual discusséo a respeito do tema, principalmente da ocorréncia de cirurgias
cesareas desnecessarias, em que as mulheres sdo submetidas, conforme a vontade médica.
Desta forma, so sdo consideradas desnecessarias aquelas operagdes que ocorrem quando nao
ha indicativo ou situacdo que coloque em risco a saude da gestante ou do bebé e, portanto,
exigiriam intervencgéo através de procedimento cirurgico.

Ocorre que atualmente existem indicacfes para adogdo da cesariana
como procedimento prioritario para a manutencdo da integridade fisica da mée e do feto.
Quando essa indicacdo € inexistente o procedimento realizado por escolha médica passa ser
denominado como cesariana eletiva. Por ser um procedimento cirurgico invasivo, a cesariana
apresenta seus riscos tanto para a mée, quanto para a crianga que esta por vir, desta forma
existem pré-requisitos para que essa escolha de parto seja realizada com seguranca
(CAVALCANTE, 2016, p.5).

Desta forma, a cesarea eletiva é aquela realizada sem nenhuma
necessidade clinica que evidencie alguma alteracdo patoldgica, bem como nenhum tipo de
risco para a mulher ou recém-nascido, podendo ser agendada e feita conforme a conveniéncia
da equipe médica, antes mesmo de ser desencadeado o inicio do trabalho de parto, desviando
muitas vezes a mulher quanto a sua real necessidade e também muitas vezes coagindo-a para
gue essa seja a unica escolha favoravel naquele momento (SAUAIA; SERRA, 2016, p. 137).

Sem a indicacdo correta do procedimento imposto, a realizacdo da
cirurgia cesarea pode ocasionar o aumento de risco e complicacdes graves para a mae e sua
crianca, podendo levar inclusive a elevacio da mortalidade materna (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015, p.17-18).

Assim sendo, a conduta medica de persuadir a mulher no periodo do

pré-natal informando os beneficios da cesariana, com o objetivo de transmitir que essa seria a



melhor escolha, ndo surpreende que as mulheres introjetem a cesarea como melhor forma de
dar a luz, sem medo, sem risco e sem dor. (DINIZ, 2005, p. 631).

Além disso, a equipe médica costuma também utilizar no ambiente
hospitalar no periodo de parto a introducdo do soro intravenoso na parturiente, em que acaba
por prejudicar a capacidade de mudanca de posicdo da gestante, dificultando a forma de lidar
com as contracbes uterinas, bem como de impossibilitar o relaxamento do corpo. A
administracdo da ocitocina sintética pela via venosa é uma pratica corriqueira e muitas das
vezes desnecessaria em partos que sigam o transcurso natural. Em face do grande nimero de
procedimentos praticados atualmente pela equipe médica, vem sendo, o mais usual (CUNHA,
2015, p.14).

A ocitocina sintética (artificial) usada de maneira indiscriminada, apenas para
acelerar o trabalho de parto, sem indicacdo correta, aplicada no soro da parturiente,
causa 0 aumento significativo das dores durante as contracbes e, se ndo for
controlada pode causar sérias complicacbes para a mulher e o neonato, podendo
levar desde a dor e sofrimento desnecessarios ao aumento excessivo da frequéncia
cardiaca da parturiente, além de causar dificuldades na oxigenacdo do bebé, bem
como dano cerebral ao mesmo (SAUAIA; SERRA, 2016, p. 136).

A inducdo do trabalho de parto atraves da administracdo via
endovenosa da ocitocina sintética prescrita pela equipe médica ndo € isenta de riscos e
complicacbes em que a parturiente é submetida. Sendo que, as suas possiveis complicacdes
sdo ruptura uterina, infeccdo intracavitaria, prolapso de corddo umbilical, prematuridade
iatrogénica, sofrimento ou morte fetal e falha da inducdo. Salientando-se que uma das
complicacbes de ruptura uterina com o uso da referida medicacdo pode ocorrer
significativamente nas parturientes que ja possui a presenca de cicatriz cesariana anterior, mas
também ha relatos mesmo na auséncia de cicatriz uterina (SOUZA et al, 2010, p.190).

A funcéo principal da ocitocina no periodo do parto é possibilitar que
as contracdes uterinas sejam efetuadas de forma ritmada até o nascimento da crianca. Quando
a mulher entra em trabalho de parto, naturalmente, a ocitocina produzida pelo seu proprio
organismo encarrega-se de promover as contracdes uterinas de forma a seguir o transcurso
natural e fisioldgico do trabalho de parto, fornecendo uma maior seguranca para a mae e seu
filho (CUNHA, 2015, p.14).

Da mesma maneira, a equipe medica que costuma utilizar de forma
corriqueira medicacdo na via venosa, através da dissolucdo de ocitocina no soro da
parturiente, com o objetivo de acelerar o trabalho de parto, esse hormdnio é responsavel por

acelera o processo de contragGes uterinas diminuindo o prolongamento de horas desprendidas



no trabalho de parto pela equipe médica, entretanto, vale salientar que o proprio corpo se
encarrega de produzi-lo (SAUAIA; SERRA, 2016, p. 136).

Diante da escolha médica em introduzir a ocitocina sintética para
acelerar o trabalho de parto, esse procedimento muitas das vezes pode desencadear
complicagdes para o0 nascituro, em decorréncia das excessivas contragdes uterinas provocadas
na parturiente, desencadeando a sindrome de hiperestimulacdo uterina, gerando sofrimento
fetal como consequéncia a elevacdo dos indices de 6bito do nascituro (SOUZA et al., 2010,
p.190).

Outra prética imposta para a parturiente pela equipe médica € a
posicdo de litotomia ou ginecoldgica, dentre todas as existentes, € a menos recomendada, haja
vista impossibilitar o transcurso natural do trabalho de parto, a expulsdo da crianca é
dificultada em decorréncia da forca desprendida pela gestante na luta constante contra o
centro gravitacional, o peso do nascituro fica concentrado sobre os o0ssos do coccix, 0 que
impede a dilatagdo total e natural do colo uterino, bem como a tensdo dos musculos do
perineo pela posicdo das pernas da parturiente, aumentando desta forma os riscos de
laceracdo. Entretanto, € ainda a posi¢do mais adotada pelos obstetras, por permiti uma melhor
visualizacdo da vagina da gestante pelo profissional médico que esta Ihe acompanhando no
parto imediato, possibilitando também um maior manejo nas possiveis intervencdes, como
episiotomia e uso de forceps (CUNHA, 2015, p.15).

Apesar de amplamente utilizada, a episiotomia é repassada entre professores e
alunos de medicina, reafirmando ao longo do tempo a necessidade para a
consolidacdo da execucdo desse procedimento nas parturientes que estdo em
trabalho de parto normal, porém, sem o devido respaldo cientifico da sua real
necessidade. Como resultado desta corrente devotada, tem-se 0 uso quase unanime
dessa intervencdo cirdrgica, com a necessidade de anestesia, sutura e ainda com
riscos de infecgdo e erro onde, na realidade, deveria ocorrer o desencadeamento do
processo natural, fisioldgico do trabalho de parto, sem a necessidade de maiores
intervencdes médicas (CUNHA, 2015, p.16).

A episiotomia caracteriza-se por um procedimento cirurgico realizado
pelos médicos com a finalidade de alargar a abertura do canal vaginal através de uma inciséo
realizada na vulva, no qual é realizado por meio de um corte na entrada da vagina, utilizando-
se uma tesoura ou bisturi, sendo obrigatorio o uso de anestesia local para a realizacdo do
procedimento, mas alguns profissionais realizam o procedimento sem a aplicacdo do
anestésico, provocando um maior sofrimento a parturiente. Quando realizado o procedimento
cirurgico, o mesmo termina por afetar diversas estruturas do perineo da mulher, sendo os mais
acometidos, os musculos, vasos sanguineos e tendbes, desencadeando em algumas

parturientes, casos de incontinéncia urinaria e fecal, bem como ocasionando outras



complicacOes, dentre elas a dor nas relagdes sexuais, risco de infecgédo e laceracdo perineal em
partos subsequentes, maior volume de sangramento, além dos resultados estéticos
insatisfatorios. (PREVIATTI; SOUZA, 2007, p.197-198).

Além dos riscos cirdrgicos provocados pelo procedimento da
episiotomia, que é realizado uma incisdo em uma regido intima da mulher comumente causa
de danos psicoldgicos graves em decorréncia das sequelas que por ventura podem ocasionar
de forma negativa durante o ato e a posteriori, violando a autonomia da mulher que muitas
vezes ndo consentem a realizacdo do procedimento pela equipe médica (CUNHA, 2015, p.15-
17).

E fato que a episiotomia vem sendo utilizada de forma indiscriminada na assisténcia
obstétrica. E fato também que, os profissionais de salde arraigados a conceitos e
praticas que ndo contemplam os resultados de evidéncias cientificas atuais, bem
como, as praticas baseadas nos direitos das mulheres, insistem na realizacdo deste
procedimento, mantém um enfoque intervencionista e assim subtraem da mulher—
parturiente a possibilidade de experienciar o parto, como um processo fisiolégico e
fortalecedor de sua autonomia. (PREVIATTI; SOUZA, 2007, p. 198).

Outro procedimento muito usual nos hospitais pelos profissionais é a
manobra de Kristeller, usada com frequéncia nas unidades hospitalares com a finalidade de
acelerar o processo de expulsdo do feto, em que consiste no emprego da forca ou manobra na
parte superior do Utero, durante as contracdes uterinas no periodo do parto imediato, com o
objetivo de empurrar a crianca em direcdo a pelve. Nesta manobra, os profissionais que
acompanham a parturiente acabam por utilizar a forca das méos, braco, antebraco, joelho, e
em casos mais absurdos as pessoas sobem em cima do abdémen da parturiente para imprimir
forca adequada na expulsdo do nascituro, provocando assim, um quadro de dor fisica a mulher
e possiveis consequéncias danosas da escolha desse procedimento (SAUAIA; SERRA, 2016,
p.135).

Vale salientar que as praticas no cuidado na assisténcia obstétrica como episiotomia;
manobra de Kristeller; proibicdo de movimento; imposicéo da posicéo ginecoldgica
ou litotdbmica; proibi¢do de acompanhante durante o trabalho de parto e parto e pos-
parto; toda e qualquer a¢do ou procedimento que seja realizado sem o consentimento
da mulher e que ndo seja baseado em evidéncias cientificas atuais, sejam de carater
fisico, psicolégico, sexual, institucional, midiatico e material, sdo consideradas
violéncia obstétrica (RODRIGUES et al, 2018, p.244).

Destarte que as préaticas abusivas e violentas sem o consentimento da
parturiente ferem a dignidade da pessoa humana, bem como provoca alteracdes patoldgicas,
fisiologicas, cerceando o direto de livre escolha adequada da gestante para que venha a ter um

parto seguro e tranquilo, prevalecendo, assim, sua autonomia quanto ser possuidor de direitos.



4 AUTONOMIA E VULNERABILIDADE: PRESSUPOSTOS A SEREM
CONSIDERADOS

Cabe a mulher do ponto de vista reprodutiva carregar no seu frente
desde as fases da concepgdo embrionaria e fetal um ser (individuo), este ser tem previsdo de
viver aproximadamente nove meses no (tero materno, se tudo ocorrer bem.

E um periodo de grande expectativa para a mulher e toda a sua familia
que deseja sempre a vinda de uma crianga sadia em todos os seus aspectos. Porém, a mulher
desde sua tenra idade vive cercada de informagdes, de vivéncias e constatagdes adquiridas no
seio da propria familia (mae, irma, prima, etc.), ou fora dela (amigas, conhecidas, midia, casa
de saude), tirando dai suas conclusBes sobre a gestacdo e o parto. Ndo devemos pensar que
séo todas totalmente desinformadas.

Primiparas enfrentam o parto com muitas ddvidas. Ja as multiparas
levam um pouco mais de vantagens, pelo fato de ja terem vivenciado a maternidade. Ambas,
na sua grande maioria carregam duvidas e desinformacdes a respeito de todo o processo que
culminam com o pds-parto. Com as colocacgdes descritas a cima, pode-se sugerir que chegou a
hora da mulher ter autonomia para decidir qual o tipo de parto ¢ melhor para ela — o
humanizado ou a cesariana. Ainda se discute o significado do que é verdadeiramente
autonomia. “Segundo as ciéncias juridicas, o conceito diz que ¢ autdnoma a pessoa de maior
idade, capaz de decidir livremente sobre as questdes de sua vida ou de seus de seus
dependentes e, consequentemente suportar as decorréncia de suas decisdes” (GUIMARAES;
NOVAIS, 1999, p.1).

O surgimento da vulnerabilidade no contexto da experimentacdo humana e como
classificacdo atribuida a algumas pessoas é determinado por fatores historicos: o
recurso a sujeitos de experimentagdo no desenvolvimento da investigacdo biomédica
foi crescendo ao longo da primeira metade do século XX, recorrendo a grupos de
pessoas desprotegidas ou institucionalizadas como 06rfaos, prisioneiros, idosos e,
mais tarde, judeus e outros grupos étnicos, considerados inferiores e mesmo
subumanos pelos nazistas, ou povos, como 0s chineses, que 0s japoneses também
exploraram em prol da prossecucdo dos seus objetivos cientificos e militares. Séo,
sobretudo, estes grupos que vém a ser classificados como vulneraveis, aos quais se
juntaram, também, posteriormente, e em contextos mais ampliados, outras etnias
minoritarias, grupos socialmente desfavorecidos e as mulheres (NEVES, 2006,
p.159).

O conceito de vulnerabilidade tem sido disseminado pelo mundo,
utilizando-se dos preceitos éticos atrelados na pesquisa como forma de sua criacdo originaria.
Desta forma, esse referido conceito costuma a ser apresentados nas pesquisas através do

cddigo de ética, servindo para espeficicar uma determinada categoria da populacdo que



precisa de uma atenccéo especial, com a finalidade de resguarda a sua protecdo (LUNA, 2008,
p.1).

Uma parcela da populagdo intitulada como classe vulneravel pelos
pesquisadores e estudiosos a respeito do tema de vulnerabilidade, s&o pessoas que se
encontram em situacdo precaria e vulneraveis quanto a sua autonomia reduzida, em

decorréncia de fatores que contribuem de forma negativa em todo o processo social que se

b

encontram, tais como: “condi¢des sociais, culturais, educacionais, econdmicas ¢, em certos

casos, de saude que as colocam a margem dos processos produtivos da sociedade onde
vivem” (GUIMARAES; SPINK; ANTUNES, 1997, p.1).

O conceito de vulnerabilidade ndo deve ser pensado como um rétulo ou como um
conceito preto e branco, mas baseado na ideia de camadas de vulnerabilidade. Nesse
sentido, negar a validade da idéia de vulnerabilidade pode ser mais confortavel do
que reconhecé-la e fornecer salvaguardas seriamente para evitar consequéncias
prejudiciais (LUNA, 2008, p.12-13; 3).

A vulnerabilidade é funcdo de uma relacdo social, cultural, politica e
econdmica desigual e, como consequéncia de uma relacdo de desigualdade, pode manifestar-
se de modo individual ao coletivo, manifestar-se entre individuos, entre diferentes grupos
(GUIMARAES; NOVAES, 1999, p.2).

Sem sombra de davida, ndo é de uma bioética como esta que 0S grupos € as pPessoas
socialmente vulneraveis necessitam para a defesa de seus direitos e interesses, mas
de uma bioética capaz de, por um lado, romper com as amarras da transcendéncia
etnocéntrica das teorias principialistas e, por outro, contestar as estruturas de
privilégio que a perseguem. Para isso, é fundamental a consideracdo de perspectivas
tedricas bioéticas compromissadas com a opressdo social e a desigualdade de poder,
pois, caso contrario, a bioética se convertera em um recurso argumentativo sedutor
para a legitimacdo dos interesses hegemonicos de cada sociedade. Ignorar as
experiéncias, os interesses e mesmo a vida moral dos tradicionalmente postos a parte
das reflexdes bioéticas, sejam eles os vulneraveis, os oprimidos, os desiguais ou
meramente os imorais, fard com que o fantasma do elitismo, do absolutismo e do
imperialismo ronde cada vez mais intensamente a bioética (DINIZ; GUILHEM,
1999, p.4).

Vale salientar que, uma parte das “pessoas, grupos ou populagdes” se
encontram por muitas vezes em condi¢6es de vulnerabilidades e, a depender do contexto que
estdo inseridas, podem continuar a serem vulneraveis, haja vista se ndo existem aspectos
favoraveis para que esse contexto possa se modificar, manterdo as mesmas caracteristicas.
(GUIMARAES; NOVAES, 1999, p.2).

A reducdo da autonomia pode ser tambeém caracterizada pela
imposicao legal, em decorréncia da menor idade imposta pela legislacdo, no qual o individuo
ndo possui de fato (GUIMARAES, et al., 1997, p.1).

A autonomia esté ligada a cada pessoa e ndo é extensivel a um grupo ou populacéo.
A expressdo da autonomia do sujeito, da sua liberdade para consentir, se concretiza
no consentimento apds-informagdo e esta permissdo € dada por cada sujeito,



individualmente. Ninguém pode, eticamente, consentir por outro que possua
autonomia plena e, quando isto se faz, a decisdo é nula e eticamente incorreta. E
importante lembrar que nos casos de autonomia reduzida, quando o responsavel ou
tutor legal decide pelo outro, a decisdo deve ser respeitada mesmo quando, no
entender de um observador neutro, possa estar errada (GUIMARAES; NOVAES,
1999, p. 1).

A autonomia de alguns grupos de pessoas nao é tdo amplificada, em
decorréncia de fatores de incidéncia na esfera de causas temporarias ou definitivas de ordem
biolégica, social ou politica (GUIMARAES; NOVAES, 1999, p.1).

Da dignidade humana deduzimos habitualmente a prote¢do da vida e, a partir desta,
inclusa e inerente, a protecdo da salde. Pode assim pensar-se que o desiderato do
mais elevado nivel de salde constitui tanto uma questdo de justica e de humanismo
como uma obrigacdo dos Estados. Por isso, requer-se que o Estado assegure e
assuma a protecdo do direito a cuidados de salde. Compreende-se que, para uma
plena realizacdo da existéncia humana no que respeita a esfera da sadde, é relevante
tanto a criacdo de condi¢bes como a sua efetivacdo. Por isso, 0 acesso a cuidados e a
informacdo de saude ndo tém apenas relacdo com o enquadramento juridico do pais,
mas dependem substancialmente da vontade politica, ou seja, das politicas de salde
e da forma como os processos e as praticas de cuidados sdo desenvolvidos.
(NUNES, 2014, p.122-123).

A mulher ndo pode estar sozinha neste momento t&o bonito que
sinaliza a vinda de um bebé tdo sonhado e esperado. Havera de ser maximizado tudo que
possa fortalecer o seu intimo, buscando a cada vez mais a maturidade, e assim deixar de ser
vulneravel e firmar sua autonomia, usando bom senso para prevalecer a sua decisdo conjunta
frente as préaticas sugeridas para o seu parto, podendo assim celebrar a vida e também o bem

estar fisico, mental e social de mae e filho.

5 O COMBATE A PRATICA A PARTE DO DELINEAMENTO DOS LIMITES
ETICOS — JURIDICOS

No mundo inteiro, muitas mulheres vivenciam no seu dia-a-dia o
sofrimento de diversas violéncias que as acometem, sendo descritas através de abusos,
desrespeito e maus-tratos, possuindo uma evidéncia significativa na obstetricia através da
violéncia obstétrica sofrida por mulheres gestantes em todo o processo que envolve o parto
nas instituices de saude. Tal tratamento ndo apenas viola os direitos fundamentais das
mulheres ao cuidado digno e respeitoso, mas também ameaca o direito a vida, a saude, a
integridade fisica, psicoldgica e a ndo discriminacdo. Esta declaracdo traduz uma convocacao
para desenvolver uma maior acdo, dialogo, pesquisa e principalmente, uma mobilizacdo sobre
este importante tema de saude publica e direitos humanos voltados para a mulher em situacéo

de vulnerabilidade e cerceamento de sua autonomia (OMS, 2014, p.1).



As violagdes atinentes as gestantes em todas as suas fases e 0s abusos
impostos na assisténcia médico hospitalar sdo coibidos pelo proprio texto da Constituicdo
Federal de 1988, sendo regulamentado e resguardado a parturiente através das legislacdes
vigentes, direitos inerentes a pessoa humana, sendo um sujeito que esta amparado por
prerrogativas atreladas aos principios constitucionais, como: “principio da dignidade da
pessoa humana, o principio da igualdade, principio da legalidade, bem como a protecdo a
vida, a salde, a maternidade e a infancia” (SAUAIA; SERRA, 2016, p. 130).

No Brasil, a violéncia obstétrica ndo se desencadeia puramente nas
relagdes desenvolvidas nas questdes especificas ao acesso a salde nas unidades especializadas
ao atendimento da gestante durante todo o seu ciclo gestacional, bem como na qualidade da
assisténcia prestada pela equipe multidisciplinar e a participacdo da mulher como protagonista
de todo o processo que envolve a assisténcia especializada na atencdo a obstetricia,
participando de forma ativa nas escolhas cabiveis entre equipe e parturiente no processo de
cuidado, considerando assim a prevaléncia das informacgdes repassadas as gestantes e seu
consentimento ao respectivo processo terapéutico, garantindo, assim, a satisfacdo do
atendimento, resguardando o direito de ter um acompanhante de sua escolha em todo o
processo de gestacdo, parto e poOs-parto, devem ser o foco de uma politica voltada na
humanizacao do atendimento (ANDRADE; LIMA, 2014, 22-24).

Igualmente, a violéncia obstétrica dentro da sua dimenséo,
corresponde a uma forma especifica da violéncia de género, uma vez que ha aproveitamento
de forma arbitraria do conhecimento cientifico por parte da equipe multidisciplinar no
controle da estruturacdo fisioldgica, psicologica, bem como da sexualidade das parturientes
(SAUAIA; SERRA, 2016, p. 129).

A partir do ano 2000, a violéncia obstétrica passou a ser amplamente
debatida em todo o Brasil com a construcdo da Politica Nacional de Humanizagédo do Parto,
gue possui como objetivo primordial transformar a realidade existente atualmente para uma
assisténcia ao parto que priorize os preceitos da dignidade humana, autonomia da parturiente,
bem como a qualidade da assisténcia prestada as parturientes no Brasil (BARBOZA; MOTA,
2016, p.129).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento foi instituido pelo
Ministério da Saude através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, subsidiado nas
andlises das necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mée
no periodo pés-parto. O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
fundamentam-se nos preceitos de que a humanizagdo da Assisténcia Obstétrica e
Neonatal é condigdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do
puerpério. A humanizagdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O
primeiro diz respeito a convicgdo de que é dever das unidades de satde receber com



dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude ética e
solidaria por parte dos profissionais de salde e a organiza¢do da instituicdo de modo
a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com 0
tradicional isolamento imposto & mulher. O outro se refere & ado¢do de medidas e
procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do
nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias, que embora
tradicionalmente realizadas ndo beneficiem a mulher nem o recém-nascido, e que
com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos (MINISTERIO DA SAUDE,
2002, p.5-6).

Além de coibir o tratamento desrespeitoso no atendimento a
parturiente, infringindo por muitas vezes o principio da dignidade da pessoa humana, bem
como na assisténcia prestada pela equipe multidisciplinar especializada na obstetricia frente a
atencdo prestada no atendimento a gestante nas unidades de saude, violando os direitos
humanos previstos na Carta Magna de 1988, da mesma maneira nos acordos internacionais
firmados pelo Brasil, em que por vezes acaba impedindo que as mulheres acessem 0s servi¢cos
de saude no periodo que compreende o parto. Em alguns paises do mundo, as agéncias
regulamentadoras de salde controlam o processo sistematizado do parto, bem como a
exposicdo da parturiente a riscos e intervencdes pela equipe médica, interferindo de forma
ativa através da medicalizagdo e impossibilitando o transcurso natural do parto (OMS, 2018,
p.142-144).

Percebe-se ainda a necessidade de divulgacdo do tema por meio de politicas publicas
de prevencdo, bem como a necessidade de conscientizacdo da populacdo em geral
acerca do parto humanizado para que as parturientes possam efetivamente
reconhecer e passar a pleitear seus direitos, pois, infelizmente, 0 nUmero expressivo
de mulheres que sofrem violéncia obstétrica ainda ndo pode ser mensurado através
dos casos que chegam aos tribunais (SAUAIA; SERRA, 2016, p. 144).

Embora o desrespeito e 0s maus-tratos praticados a gestante possam
ocorrer em qualquer periodo do processo gestacional, no parto e no periodo pos-parto, as
mulheres ficam fragilizadas diante da autoridade da equipe médica em determinar as condutas
que serdo adotadas sem o consentimento da mulher, tornando-as vulneraveis durante o
processo de parto. Tais praticas podem ter consequéncias irreparaveis na parturiente e o bebé
(OMS, 2014, p.1).

Vale ressaltar que o Brasil desenvolveu no seu sistema juridico a
ampliacdo de leis que sdo capazes de resguarda um melhor respaldo legal a gestante. Desta
forma, o Decreto n® 1.973/1996, conhecido mais precisamente de Convencao de Belém do
Pard, tem o principal objetivo na prevencdo, punicdo e erradicacdo da violéncia contra a
mulher. Esse decreto vem com o intuito de fortalecer a autonomia da mulher que se encontra
em situacdo de vulnerabilidade, coibindo as praticas de violéncia contra a mulher, bem como

fortalecendo o Estado, Municipios, Territorios a adotarem medidas especificas voltadas para



as mulheres e inclusive a elaboragdo de programas voltados para a assisténcia das mulheres
em situagéo de vulnerabilidade.

Em ambito Nacional, no ano de 2005 foi instituida a Lei n°
11.108/2005 que resguarda a presenca de acompanhante durante a gestagdo, parto e pos-parto.
Diante dos abusos cometidos pela equipe multiprofissional nas unidades ambulatorial e
hospitalar, em que restringia a presenca de qualquer acompanhante com a mulher-gestante,
fazendo com que sua autonomia de escolha fosse cerceada. Para tanto, foi preciso estabelecer
um legislacdo que amparasse e resguardasse o direito de escolha da gestante em ter presente
em todos 0os momentos da evolucdo do periodo gravidico um acompanhante, em que fosse
respeitada a sua escolha.

Em 2011, foi instituida no ambito do Sistema Unico de Salde a rede
cegonha, que teve seu fortalecimento através da Portaria n°® 1.459/2011, em que institui a
atencdo voltada para a mulher em busca da sua autonomia e pessoa portadora de direitos, a
cobertura através do planejamento familiar reprodutivo, bem como a atengdo humanizada no

periodo gestacional, parto e pos- parto, sendo intitulada como Rede Cegonha.

A Rede Cegonha é um pacote de a¢des para garantir o atendimento de qualidade,
seguro e humanizada para todas as mulheres. O trabalho busca oferecer assisténcia
desde o planejamento familiar, passa pelos momentos da confirmacdo da gravidez,
do pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias pos-parto (puerpério), cobrindo até os dois
primeiros anos de vida da crianca. Tudo dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).
A Rede Cegonha é estruturada a partir de quatro componentes: pré-natal, parto e
nascimento, puerpério e atencdo integral a salde da crianca e sistema logistico que
se refere ao transporte sanitario e regulacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p.1).

Vale ressaltar que, a Portaria n® 1.459/2011 foi alterada pela Portaria
n° 2.351/2011, que instituiu no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) a Rede Cegonha,

modificando a forma de custeio, calculos de novos investimentos para a Rede Cegonha.

No que tange a violéncia de género pode-se considerar as violéncias fisica, sexual e
psicologica ocorridas tanto no ambito privado quanto puablico, e podendo ser
perpetradas inclusive pelo Estado e seus agentes. Tal tipo de violéncia manifesta-se
por meio das relacbes de poder, historica e culturalmente desiguais ocorridas entre
homens e mulheres. (SAUAIA; SERRA, 2016, p.129).

Porém, a efetiva mudanca do cenério existente no Brasil e no mundo,
em relacdo a violéncia obstétrica contra mulheres-gestantes e a constante violacdo de sua
autonomia diante da vulnerabilidade existente no cerceamento pela equipe multidisciplinar da
gestante, em ser a propria protagonista de sua histéria, exige mais do que politicas de saude,
sendo primordial a superacdo do vinculo de poder e de superioridade sobre a mulher para a
elaboracdo de um novo modelo assistencial a parturiente (BARBOZA; MOTA, 2016, p.128-
129).



6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa foi lastreada no processo que compreende a
concepcdo até o pds-parto nas mulheres-gestantes que sofrem ao cerceamento da sua
autonomia diante das praticas abusivas realizadas pela equipe de salde que, através da
medicalizacdo e industrializacdo da obstetricia, realizam procedimentos sem o consentimento
da parturiente que foge do transcurso natural e fisiolégico do parto, violando assim, a
integridade fisica, psiquica e sexual das mulheres em estado de vulnerabilidade.

A violéncia obstétrica consiste em uma violagdo dos direitos
fundamentais da mulher praticados por profissionais da salde, principalmente o0s
especializados na area de obstetricia, que violam os principios constitucionais e legislacfes
existentes no mundo, fornecendo uma assisténcia inadequada, por quanto deveriam ser
colocados todos os recursos disponiveis em prol da mais perfeita assisténcia livre de danos
decorrentes da ineficiéncia das praticas procedimentais, executadas muitas vezes sem 0
consentimento da mulher, e até mesmo contando com a omissdo das instituicbes prestadoras
de assisténcia e com a complacéncia do Estado, que tem o dever legal de zelar pela protecéo
das mulheres em situagé@o de vulnerabilidade.

N&o se pode apenas responsabilizar somente a equipe multidisciplinar
que esta a frente de garantir uma assisténcia adequada a gestante, diante da precariedade
encontrada nos servigos publicos e particulares, contendo uma demanda elevada de pacientes
para poucos profissionais, frente aos precarios recursos materiais existentes nas instituicdes de
saude.

E imperiosa, a maior participacio do Estado e o envolvimento de
outras instituices para orientar, fiscalizar e até punir os responsaveis, se for o caso, bem
como invocar o apoio da sociedade para se juntar a essa nobre causa. Ndo podem estar de fora
entidades de classe, tais como: conselhos e associacOes, escolas, Universidades, casas de
salde, hospitais, e tudo mais que puder beneficiar o combate da violéncia obstétrica.

Outrossim, é de fundamental importancia que se modifique a
mentalidade das pessoas atraves de politicas adotadas que esclarecam o significado da
violéncia obstétrica através dos danos provocados nos seios das familias, fortalecendo as

praticas de apoio as mulheres vitimas da violéncia a denunciarem 0s seus agressores.
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