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AVIOLENCIA OBSTETRICA E SUA CONSTRUCAO JURIDICA COMO
VIOLENCIA DE GENERO: O DIREITO DAS MULHERES AUM PARTO
HUMANIZADO

Alesca Batista de Aradjo’
Rafaella Dias Gongalves?

RESUMO

O presente trabalho trata-se da analise da questdo da violéncia obstétrica no Brasil e analise
juridica desta situacdo, ressaltando, como essencialidade, o parto respeitoso e humanizado.
Ressalte-se que o tema vem sendo discutido com mais frequéncia nos ultimos anos. Violéncia
obstétrica € um conjunto de a¢bes que de alguma maneira ferem a gestante ou parturiente.
Podem ser atos fisicos ou psicoldgicos ou até mesmo a auséncia de respeito as solicitacdes da
mulher. Desse modo, essa pesquisa tem, enquanto importancia social e académica, o intuito de
fazer compreender a necessidade de mostrar a populacao, principalmente feminina, o conceito
de violéncia obstétrica ocorrida ha bastante tempo, como remonta a historia, bem como, como
evitar e denunciar tais abusos, muitas vezes sofridos pelas gestantes, sem o conhecimento que
€ um ato violento e que merece ser punido. No aspecto académico, torna-se importante abrir 0s
olhos dos pesquisadores para problemas sociais que sdo silenciados no dia a dia. Assim, quanto
mais a academia tratar do assunto, mais conhecimento tera para buscar uma melhor solugdo para
o problema, enquanto ainda ndo hé legislacdo especifica federal. Finalmente, o referido trabalho
buscou utilizar do método de abordagem qualitativa, além da pesquisa bibliografica e
documental para analisar a problematica da violéncia obstétrica. Em seus objetivos, a pesquisa
é exploratoria-explicativa, trazendo as razdes para violéncia obstétrica no Brasil e utilizando
das ferramentas cientificas para correlacionar a realidade normativa brasileira acerca da
violéncia obstétrica com algumas leis internacionais de combate a referida violéncia.

Palavra-Chave: Violéncia Obstétrica. Parto. Violéncia de Género. Direitos e Garantias.

ABSTRACT
This paper is about the analysis of the issue of obstetric violence in Brazil and legal analysis of
this situation, emphasizing, as essential, the respectful and humanized birth. It is noteworthy
that the issue has been discussed more frequently in recent years. Obstetric violence is a set of
actions that somehow hurt the pregnant or parturient woman. It can be physical or psychological

acts, or even the lack of respect for the woman's requests. Thus, this research has, as a social
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and academic importance, the purpose of understanding the need to show the population,
especially the female population, the concept of obstetric violence that has occurred for a long
time, how it goes back in history, as well as how to prevent and report such abuses, often
suffered by pregnant women, without the knowledge that it is a violent act that deserves to be
punished. On the academic side, it becomes important to open the eyes of researchers to social
problems that are silenced on a daily basis. Thus, the more the academia deals with the subject,
the more knowledge it will have to seek a better solution to the problem, while there is still no
specific federal legislation. Finally, this work sought to use the qualitative approach method, as
well as bibliographic and documental research to analyze the problem of obstetric violence. In
its objectives, the research is exploratory-exploratory, bringing the reasons for obstetric
violence in Brazil and using scientific tools to correlate the Brazilian normative reality about
obstetric violence with some international laws to combat such violence.

Keywords: Obstetric Violence. Childbirth. Gender Violence. Rights and Guarantees.

1 INTRODUCAO

A seguinte pesquisa tem como estudo a violéncia obstétrica e sua construcao juridica no
Brasil, através da andlise de textos, artigos cientificos, doutrinas e legislacdes, que abordam o
assunto, fazendo-se necessario entender o que é essa violéncia e como ela interfere na vida das
mulheres.

Nesse aspecto, o trabalho objetiva, de forma geral, investigar como violéncia obstétrica
esta sendo reconhecida e tratada no direito brasileiro. De maneira especifica tratara de tracar o
contexto histérico da violéncia obstétrica, como uma categoria de estudo juridico, bem como
identificar através da doutrina juridica e legislacdo vigente o que vem se compreendendo sobre
a violéncia obstétrica e, por fim, verificar os limites e os desafios do juridico para o
enfrentamento e prevencgdo da violéncia obstétrica.

O presente trabalho respondera o seguinte problema: Qual a construcao juridica atual
sobre a violéncia obstétrica?

A violéncia obstétrica se tornou um habito que atormenta a vida das mulheres
brasileiras, prevalecendo, neste caso, 0 desrespeito, 0 insulto e a discriminacdo racial,
econdmica e social as gestantes e parturientes. Com efeito, observar-se-a que profissionais da
salde perderam a sua esséncia, ou seja, deixaram de lado o cuidado e carater humanistico do

parto.



A maternidade €, também, uma demanda para realizacdo profissional da area obstétrica
meédica que se utiliza cada vez mais da cesarea e de metodos incisivos ao contrario dos
procedimentos do parto natural, onde muitas vezes a vontade e desejo da parturiente é
desrespeitada.

Desta forma, as mulheres podem ser violadas — sobretudo no momento do parto-, para
que o parto seja acelerado, o que interfere na fisiologia do parto, ocasido em que deveria
prevalecer a melhor escolha para a particularidade da mulher, em cada caso.

A exemplo da violéncia obstétrica, tem-se que algumas mulheres sofrem cortes nas
genitalias para que o nascituro nasca logo. Por sua vez, outras mulheres tém seu direito a receber
anestesia negado, alegando o médico tratar-se de “besteira”, “dorzinha de nada”, “‘frescura
dela”, etc. Logo, como dito, a violéncia ndo é somente fisica. Pode também ser psicoldgica e
pode ocorrer nas fases antes, durante e apds o parto.

A violéncia obstétrica se caracteriza também como um conjunto de a¢des praticadas por
profissionais da &rea da salde no atendimento da gestante antes, durante e até mesmo pos-parto.
Os atos vao desde negativas de atendimentos médicos a gestante quanto a exames invasivos em
momentos inoportunos, como define a Defensoria Publica do Estado de Séo Paulo (2017).

Destarte, falar desta tematica se faz essencial, para uma busca de maior solugdo da
problematica, pois muitas mulheres sofrem com e ndo conseguem denunciar, pois ndo possuem
informacdes e instrugdes suficientes para isto.

Somada a esta circunstancia, no Brasil, apesar de ser a realidade de muitas mulheres,
ndo ha legislacdo federal que regulamente a situacdo, o que acaba gerando na vitima um
sentimento de impunidade. Finalmente, a violéncia obstétrica fere a dignidade da mulher, além de
trazer danos fisicos e emocionais permanentes, quando a préatica ocorre antes, durante e no pos-
parto.

Trata-se de uma pesquisa da area das ciéncias sociais aplicadas, de forma especifica da
ciénciajuridica. Em relacdo a abordagem o presente trabalho, apresenta-se de forma qualitativa.
Neste aspecto, a pesquisa qualitativa traz uma preocupacgdo com a realidade que vai além da
guantidade, trabalhando com diversos significados, valores sociais, crengas e motivacao.
(MINAYO, 2014). Neste aspecto, o trabalho busca trazer a realidade das mulheres vitimas de
violéncia obsteétrica relacionado com o meio, no qual estdo inseridas. Quanto a natureza, a
pesquisa é definida como basica, tratando de uma pesquisa de cunho teorico .

O estudo em questdo fara uso da pesquisa bibliografica ou fonte secundaria e
documental, por meio da leitura de artigos cientificos, leis e doutrina na area trabalhada. Trata-

se, portanto de revisdo da literatura, buscando informacgdes sobre a violéncia obstétrica sofrida



pelas mulheres, mostrando as fases que envolvem esta violéncia. A sele¢do do material literario
se da com base nos Ultimos estudos sobre 0 assunto. Ressalta-se que a pesquisa bibliogréfica
ndo € repeticdo do que ja foi falado ou escrito sobre determinada tematica; é examinar o tema
sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras. (MARCONI; LAKATOS,
2019).

Quanto aos objetivos a pesquisa se mostra de forma exploratoria-explicativa, trazendo
as razOes para violéncia obstétrica no Brasil e utilizando das ferramentas cientificas para
correlacionar a realidade brasileira acerca da violéncia obstétrica com leis internacionais, uma
vez que no Brasil ndo ha legislacéo especifica.

Portanto, esta pesquisa é de grande relevéancia tanto para 0 meio social quanto
académico, pois a melhor forma de eliminar a violéncia obstétrica é informar a populacéo e
orienta-la sobre como reconhecer os diversos tipos de violéncia. Além de conhecer, €
importante difundir as mulheres e seus familiares que o ordenamento juridico brasileiro, através
de garantias e direitos humanos e fundamentais as mulheres, protege e garante, acima de tudo,
0 respeito e o parto humanizado as mulheres.

Finalmente, para o meio académico, faz-se necessario explorar o tema e abri-lo a
discussdes atuais, um assunto multitematico, que aborda violagdo, sobretudo, a direitos e
principios humanos e fundamentais: direito & vida, direito a salde, direitos reprodutivos,

autonomia da vontade e dignidade da pessoa humana.

2 CONCEITO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A mudanca na maneira de se fazer o parto, ocorreu na Inglaterra no século XVII, que
antes era de responsabilidade de parteiras, virou um ato feito por médicos, mudando, assim, a
logistica do parto. Pode-se dizer que esse fato historico trouxe algumas mudancas, tais como
pequenas intervencgdes cirurgicas feitas pelo médico.

Um dos primeiros relatos de violéncia obstétrica foi registrado pela matéria “Crueldade
nas Maternidades” da revista feminina Ledies Home Journal, em 1950, nos Estados Unidos. A
matéria retratou como tortura os atos praticados na maternidade. Havia descricdo de situacdes
que as mulheres eram amarradas para dar continuidade ao parto.

Na Inglaterra, apos alguns relatos de abusos durante os partos, foi criado em 1958 a
Sociedade para Prevencdo da Crueldade contra gravidas. No Brasil, a reflexdo sobre essa
violéncia vem com a publicagdo da obra do grupo CERES “Espelho de Vénus: identidade

sexual e social da mulher”, em 1981.



Em 1985, ocorreu no Brasil, na cidade de Fortaleza - Ceara, uma conferéncia realizada
pela Organizacdo Pan-americana de Saude e pela OMS, chamada de Conferéncia sobre a
Tecnologia Apropriada para o Nascimento, onde havia informacdes e algumas sugestdes para o
incentivo do parto natural e o cuidado da mulher durante o parto.

Algumas sugestdes da OMS, nesta ocasido: a autonomia na escolha de suas vestimentas
e de seu acompanhante antes e pos-parto. Contudo, nesta resolucgdo, ha sugestdo do corte entre
avagina e o anus, como forma de facilitar o parto. Atualmente, esta pratica € um ato de violéncia
fisica obstétrica.

Quase 30 anos depois, a OMS publicou, em 2014, a “Declaragédo de Prevencdo e
Eliminagdo de Abusos, Desrespeito e Maus-tratos Durante o Parto em Institui¢des de Saude”,
considerando esses atos como problemas que ferem os direitos humanos das mulheres. De
acordo com Sadler(2016), a referida declaracdo da OMS é muito importante, pois o texto traz
que todas as mulheres precisam de assisténcia médica digna e respeitosa.

Com efeito, atualmente se sabe que ndo é apenas na relacdo sexual que a violéncia
aparece marcando a trajetoria existencial da mulher. Também, na relacdo medico paciente, mais
das vezes, o desconhecimento de sua fisiologia é acionado para explicar os sentimentos de
desamparo e desalento com que a mulher assiste seu corpo ser manipulado quando recorre a
medicina nos momentos mais significativos da sua vida: a contracepcao, o parto, o aborto.

Violéncia obstétrica, pois, trata-se de um conjunto de a¢fes que de alguma maneira
ferem a gestante ou parturiente. Podem ser atos fisicos ou psicoldgicos ou até mesmo a auséncia
de respeito as solicitacdes da mulher. Segundo a Lei venezuelana n® 38.668/2007, em seu art.13

essa violéncia pode ser definida como:

[...] aapropriacédo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres por profissional
de salde, que se expressa através de um tratamento desumanizador, de um abuso de
medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais, resultando em perda da
autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sua sexualidade,
impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.

Sanchez (2014) define a violéncia obstétrica como um tipo de violéncia de género
praticada por profissionais da area da satde contra mulheres e seus filhos, o0 que pode ocorrer
durante a gravidez e/ou parto. Explica, ainda, que aplicar a terminologia "violéncia obstétrica”
é meio de expressar ao mundo as dores vividas por algumas mulheres antes, durante ou depois
do parto. Assim legitima o sofrimento vivido naguele momento. Na visédo de Chadwick (2016)
usar essetermo é meio de enfrentar as praticas violentas no contexto da obstetricia.

O art. 2° da Lei n° 3.385/2018, um dos dispositivos legislativos que o Brasil possui que

versa a respeito da implementacdo das medidas de informacdo e protecdo a gestante e



parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado do Tocantins, conceitua violéncia obstétrica

como:

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pela equipe
multiprofissional do hospital, da maternidade e da unidade de saide ou por um
familiar ou acompanhante que ofenda de forma verbal ou fisica as mulheres gestantes,
em trabalho de parto ou, ainda, no periodo de estado puerperal.

Ainda, tem-se por sujeito que comete a violéncia um alcance difuso. Considera-se que
violéncia obstétrica é todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital, maternidade e
unidade de saude, por um familiar ou acompanhante que ofenda de forma verbal ou fisica as
mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda,no periodo de estado puerperal.

2.1 CARACTERIZAGAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica pode ser encontrada na acdo ou na omissdo de varios atores
envolvidos direta ou indiretamente junto a gestante ou parturiente. Ocorre sempre que um
direito que compde o parto humanizado for desrespeitado. Com efeito, destaca-se que esta
violéncia é cometida contra a gestante e sua familia, podendo ser verbal, fisica, psicolégica e
até sexual (FAMILIAR, Direito. 2018).

Com o objetivo de esclarecer e delinear o tema, o Dossié “Pariras com dor” elaborado
pela Rede Parto do Principio define os atos caracterizadores da violéncia obstétrica: “[...] sdo
todos aqueles praticados contra a mulher no exercicio de sua saude sexual e reprodutiva,
podendo ser cometidos por profissionais de salde, servidores publicos, profissionais técnico-
administrativos de instituicdes pablicas e privadas, bem como civis” (2012, p. 60).

No que toca a omissdo, a negligéncia médica se da com auséncia ou dificuldade no
acesso ao atendimento a gestante ou parturiente.

Relativamente a violéncia verbal, acaba sendo expressada através de xingamentos ou
elevado tom de voz. No que toca a violéncia no aspecto psicologico, € apontado na mulherum
sentimento de inferioridade, medo, etc. Neste viés, a Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo

(2017), elencou algumas atitudes que sdo consideradas como violéncia obstétrica na gestacéo:

1-negar atendimento a mulher ou impor dificuldades ao atendimento em postos de
salde onde sdo realizados o acompanhamento pré-natal; 2- comentarios
constrangedores a mulher, por sua cor, raga, etnia, idade, escolaridade, religido ou
crenga, condicdo socioecondmica, estado civil ou situacdo conjugal, orientacdo
sexual, nimero de filhos, etc.; 3- ofender, humilhar ou xingar a mulher ou sua familia;
4- negligenciar o atendimento de qualidade; 5- agendar cesarea sem recomendacao
baseada em evidéncias cientificas, atendendo aos interesses e conveniéncia do

médico.

O abuso fisico vem por meio de intervengdes invasivas desnecessarias, como por

exemplo, a “episiotomia”. Episiotomia ¢ 0 corte realizado na vulva da paciente sem seu



consentimento e muitas vezes sem anestesia para que se alargue a passagem do canal vaginal.
Para fechar esse corte, 0s médicos fazem o chamado “ponto do marido”, objetivando apertar o
canal vaginal. Assim, com a indevida e desnecessaria intervencdo na mulher, o prazer
masculino continuaria garantido pos-parto: um verdadeiro abuso e absurdo. Conforme explana
Diniz:
Dada a sua permanéncia de rotina mesmo diante da evidéncia bem documentada de
sua limitada indicacdo, a episiotomia tem sido motivo de acalorado debate. Segundo
Kitzinger, esse procedimento se mantém porque “representa o poder da obstetricia” e
deveria ser considerada “uma forma de mutilagdo genital” (BWHBC,1993:458). Para
Davis-Floyd (1992:129), por meio da episiotomia, “os médicos, como representantes

da sociedade, podem desconstruir a vagina (e por extensdo, suas representacdes), e
entdo reconstrui-las de acordo com nossas crengas ¢ valores” (...) (DINIZ, 2003)

E inegével, que a préatica da episiotomia, que na sociedade, ainda estfo presentes muitos
conceitos advindos pelas marcas deixadas pelo patriarcado, encarando assim o feminino como
fragil. No contexto da violéncia obstétrica € como se um médico por ser homem fosse superior
a vontade e solicitacbes da propria gestante ou parturiente, essa aversdo ao feminino,
objetificacdo e desprezo as condi¢des do feminino séo tratadas por Bourdieu (2012, p.18) como

dominacao masculina:

A ordem social funciona como uma imensa méquina simbdlica que tende a ratificar a
dominacdo masculina sobre a qual se alicerca: é a divisdo social do trabalho,
distribuicdo bastante estrita das atividades atribuidas a cada um dos dois sexos, de seu
local, seu momento, seus instrumentos; é a estrutura do espaco, opondo o lugar de
assembleia ou de mercado, reservados aos homens, e a casa, reservada as mulheres;
ou, no interior desta, entre a parte masculina, com o saldo, e a parte feminina, com o
estabulo, a dgua e 0s vegetais; é a estrutura do tempo, a jornada, 0 ano agrario, ou o
ciclo de vida, com momentos de ruptura, masculinos, e longos periodos de gestacao,
femininos

Outro ato abusivo, e muito comum, é a manobra de Kristeller, onde os médicos
empurrama crianga para regido pélvica, fazendo pressdo nos quadris e cintura da paciente. Ato
nocivo para o feto e para a parturiente. O Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro
decidiuem 2019 proibir a participacdo de enfermeiros nesta situacdo, por entenderem que se
trata de violéncia obstétrica: “Art. 1° - Vedar a participacao de profissionais de enfermagem na
realizacdo da Manobra de Kristeller; Paragrafo Unico - Ao presenciar a realizacdo da manobra
de Kristeller o profissional de Enfermagem devera registrar no prontuario da mulher sua nédo
participacdo no procedimento, de modo a resguardar suas responsabilidades sob o ato”.

Dando continuidade as violéncias, durante o parto, ha relatos de aplicacdo de soro com
ocitocina para acelerar o trabalho de parto por conveniéncia médica, exames de toque

sucessivos e por diferentes pessoas, privagédo de alimentos, imobiliza¢do (bragos e pernas), etc.



H4, também, violéncia obstétrica em relacdo ao aborto, onde as condutas médicas podemser
definidas como: abstencéo ou demora no atendimento & mulher que esta sofrendo um aborto,
acusacdes gue o aborto foi intencional, ameacas e culpabilizacdo da gestante pelo aborto mesmo
que tenha sido espontaneo (DPESP, 2017).

Destarte, € a caracterizacdo da violéncia obstétrica, segundo a Defensoria Publica do
Estado de S&o Paulo (2017):

1- recusa da admissdo em hospital ou maternidade (peregrinacdo por leito); 2-
impedimento da entrada do acompanhante escolhido pela mulher; 3- procedimentos
que incidam sobre o corpo da mulher, que interfiram, causem dor ou dano fisico (de
grau leve a intenso), 4- toda acdo verbal ou comportamental que cause na mulher
sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional,
medo, acuagdo, inseguranca, dissuasdo, ludibriamento, alienagdo, perda de
integridade, dignidade e prestigio; 5- cesariana sem indicacdo clinica e sem
consentimento da mulher; 6-impedir ou retardar o contato do bebé com a mulher logo
apos o parto, impedir o alojamento conjunto mée e bebé, levando o recém-nascido
para bercarios sem nenhuma necessidade médica, apenas por conveniéncia da
instituicdo; 7- impedir ou dificultar o aleitamento materno (impedindo amamentacéo
na primeira hora de vida, afastando o recém-nascido de sua mée, deixando-o em
bercarios onde s&o introduzidas mamadeiras e chupetas etc.).

3 AVIOLENCIA OBSTETRICA COMO OFENSA AOS DIREITOS HUMANOS E AOS
DIREITOS FUNDAMENTAIS

Os Direitos reprodutivos e sexuais vieram através do movimento feminista que teve uma
grande influéncia paras as mudangas na assisténcia ao parto e também possuem campo dentro
dos direitos humanos e tratados internacionais que versam sobre esta problematica, sendo sua
ofensa, uma ofensa também aos direitos humanos (DINIZ, 2001)

Ao analisar essas duas vertentes, de um lado temos o livre exercicio da sexualidade e
autodeterminacéo individual e a reproducéo livre de discriminacGes ou violéncia e por outro
lado existe a tese em que as politicas publicas sdo indispensaveis para a efetividade do direito
reprodutivo, com a garantia do acesso a educacao e recursos seguros e acessiveis (PIOVESAN,
2004).

O direito da mulher gestante, antes, durante e em seu estado puerpério, encontra amparo,
no artigo 10 do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas de 1966, o qual determina a concessdo de “prote¢ao
especial as maes por um periodo de tempo razoavel antes e depois do parto”. Sdo situacdes de
abuso, desrespeito e maus-tratos durante o parto e puerpério, principalmente nas instituicdes de

saude, relatadas por mulheres do mundo inteiro. Tratamento que ndo apenas viola os direitos



das mulheres ao cuidado respeitoso, mas também ameaca o direito a vida, a saude, a integridade
fisica e a ndo discriminacdo (OMS, 2014).

No mesmo sentido, a Organizacdo Mundial da Saude passou a reconhecer 0s abusos, 0s
maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o parto ou puerpério como uma violacdo aos
direitos humanos fundamentais das mulheres, reconhecidos nas normas e principios de direitos
humanos adotados internacionalmente (OMS, 2014).

Nessa toada, o artigo 3° da Declaracdo sobre a eliminacdo da violéncia contra as
mulheres, da Assembleia Geral das Nac6es Unidas de 1993, determina o direito a protecdo e
amparo das mulheres, de modo a prevenir a ocorréncia de violagdes aos seus direitos

fundamentais:

As mulheres tém direito ao gozo e a prote¢éo, em condicOes de igualdade, de 10 todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais nos dominios politico, econémico,
social, cultural, civil ou em qualquer outro dominio. Tais direitos incluem,
nomeadamente, 0s seguintes:

a) O direito a vida;

b) O direito a igualdade;

c) O direito a liberdade e a seguranca pessoal;

d) O direito a igual protecdo da lei;

e) O direito de ndo sofrer qualquer discriminac&o;

f) O direito de gozar do melhor estado de satde fisica e mental possivel de atingir;
g) O direito a condi¢des de trabalho justas e favoraveis;

h) O direito de ndo serem sujeitas a tortura nem a penas ou tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes (ONU, 1993, p.online).

Importante ressaltar que nao se pode relacionar violéncia obstétrica como erro médico
ou aceitar que seja equiparado a conduta médica, visto que sdo atos traumatizantes na
assisténcia ou na omissdo de assisténcia, no parto e puerpério que abarcam formas de
desrespeito contra a dignidade humana, essa, preconizada no texto constitucional brasileiro que
assevera no artigo 5°, inciso III, que “Ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante” (Constituicdo Federal, BRASIL, 1988).

Com efeito, é apresentado pela autora Tamanini (2009, p. 55) os contetdos que

discernem os direitos sexuais e reprodutivos:

Os direitos de adotar decisdes relativas & reproducdo sem  sofrer
discriminacdo, coercdo ou violéncia; b) o direito de decidir livre e
responsavelmente o numero de filhos e o intervalo entre seus nascimentos;
c) o direito de ter acesso a informacSes de métodos anticoncepcionais,
meios seguros (servicos) disponiveis, acessiveis a toda a tecnologia disponivel para
ter ou ndo filhos; d) o direito de acesso ao mais elevado padrdo de saude
reprodutiva; a reproducdo como direito da personalidade. Por sua vez, os direitos
sexuais compreendem a) o direito de decidir livremente e responsavelmente sobre
sua sexualidade; o direito a ter controle sobre 0 seu préprio corpo; ¢) o direito a viver
livremente sua orientacdo sexual, sem sofrer discriminacdo, coacdo ou violéncia;
d) o direito a receber educacdo sexual; e)o direito a privacidade; f) o direito a fruir



do progresso cientifico e a consentir livremente com aexperimentacgao,
com os devidos cuidados éticos recomendados pelos instrumentos internacionais;
g) o direito de ter a pratica sexual desvinculada da geréncia do Estado e
da reproducdo; h) a sexualidade como direito da personalidade.

Ainda, relativamente aos direitos fundamentais ofendidos com o ato da violéncia
psicoldgica, tem-se o direito fundamental a liberdade, a dignidade da pessoa humana, a
integridade fisica, todos previstos no art. 5° da Constituicdo Federal de 1988.

No que tange a responsabilidade pela reparacéo a famigerada violéncia, Sarlet (2012),
entende que o autor dos titulares desses direitos sao as mulheres, maes, gestantes, o nascituro e
a crianga. Os destinatarios, os 6rgaos estatais e até os particulares, estdo vinculados a esse
direito fundamental, principalmente dentro das relacbes privadas. Fechar os olhos para essa
ofensa que a mulher é submetida em um momento Gnico como o parto, gera um dano, um novo
conceito a violéncia contra a mulher e sua dignidade, que coloca o Estado como titular da
responsabilidade de combater este tipo de violéncia. (PROGIANTI, 2008).

4 COMPARATIVO ENTRE A NORMA ESTRANGEIRA E A NORMA BRASILEIRA
SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

Trazendo como base a América do Sul, que € um subcontinente que acolhe 6% da
populacdo mundial. Segundo Ely (2017), para a Revista IHU online (Instituto Humanitas
Unisinos), a América Latina é o lugar mais violento para nascer.

Para o empoderamento feminino, a saude sexual e reprodutiva ainda € um assunto
pendente na porcao sul do continente americano, sendo que dentre os paises que a compdem,
destaca-se a Venezuela e a Argentina por possuirem legislacdo sedimentada acerca da violéncia
obstétrica.

Em segundo lugar, a Venezuela, oficialmente Republica Bolivariana da Venezuela, foi
o primeiro pais sul americano a definir legalmente a violéncia obstétrica e tipifica-la como
delito. Isso ocorreu com a promulgacdo da Lei 38.668 em 23 de abril de 2007.

A “Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia”
(VENEZUELA, 2007), possui objetivo descrito em seu artigo 1°, prevenir, tratar, punir e
erradicar a violéncia contra as mulheres em suas diversas modalidades, proporcionando
condigdes eficazes para garantir e promover os direitos femininos. Composta por 123 artigos e
sete disposigdes transitdrias, ela é norteada pelos principios orientadores estatuidos no artigo 2°
elencando os direitos que a lei protege, assim como, apresenta mecanismos para fazer valer

esses direitos.



Outro pais que também é destaque neste &mbito é a Argentina com a Lei do Parto
Humanizado (Lei 25.929/04). Esta lei apresenta ferramentas que o legislador pensou para a
protecdo das mulheres contra os diversos tipos e modalidade de violéncia, alianca entre o
governo e a sociedade para conscientizacao sobre o tema.

Os direitos da gestante, da parturiente e da puérpera, na Lei do Parto Humanizado
(Argentina, 2004), estdo elencados no artigo 2°, tal como, o direito de ser informada sobre as
diferentes intervencfes médicas que podem ocorrer durante o processo de parturicdo, para que
tenha o livre arbitrio de escolher, quando houver alternativas e ser tratada com respeito e de
forma individualizada, de acordo com seus padrdes culturais.

A violéncia obstétrica naquele pais é reconhecida propriamente pela Lei n® 26.485 de
2009 — Lei de protecdo integral as mulheres, para prevenir, sancionar, e erradicar a violéncia
contra as mulheres nos ambitos em que desenvolvem suas relac@es interpessoais. A referida lei
estipula, ainda, a ado¢cdo de medidas necessarias para garantir a igualdade em direitos entre
homens e mulheres, com o objetivo de acabar com as modalidades de violéncia apresentados.
Para tanto, determina que as medidas devem ser discutidas conjuntamente pelos poderes
Legislativo, Executivo e Judiciario em ambito nacional, orientados pelos principios elencados
no artigo 7° da lei (ARGENTINA, 2009).

Finalmente, em seu artigo 35, a lei argentina também se preocupou em conferir a mulher
vitima de violéncia a oportunidade de pleitear judicialmente a reparacdo civil pelos danos
experimentados, tal como, no ambito administrativo.

Enquanto isso, no Brasil, existem altos indices de mortalidade materna e neonatal, sendo
que as causas de mortalidade materna mais frequentes sdo aquelas consideradas evitaveis, como
hipertensdo, hemorragia, infeccdo e complicac6es de aborto (Victoraetal., 2011). As principais
causas de mortalidade neonatal igualmente sdo aquelas consideradas reduziveis e evitaveis,
como falhas na atencdo adequada a mulher durante a gestacdo e parto, bem como ao recém-
nascido (MALTA, 2007).

O Brasil lidera o ranking mundial de ceséareas e tem que reduzir drasticamente essa taxa
para se adequar as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que estabelecem
gue até 15% dos nascimentos podem ser operatdrios. A cesarea tornou-se 0 método mais
escolhido e induzidos as mulheres diante a sua preocupagao com a estética.

Relativamente ao ordenamento juridico interno, o Brasil ndo possui lei federal
especifica para tratar sobre o assunto, mas tdo somente esparsas e poucas leis estaduais, bem
como alguns projetos de lei ainda em tramite no congresso nacional. Todavia, 0s atos de

violéncia obstétrica, independentemente de edicao de lei especifica federal, podem caracterizar



crimes j& previstos no Caddigo Penal, como os crimes de homicidio, de lesdo corporal, de
omissdo de socorro e contra a honra.

O Estado de Santa Catarina editou a Lei 17.097, de 17 de janeiro de 2017. O estado de
Sdo Paulo tem o Projeto de Lei 1.130, de 2017, de autoria da deputada Leci Brandao, que trata
do tema da violéncia obstétrica.

No Ceara, em 18 de novembro de 2020, o projeto de lei, de autoria da deputada
Aderlania Noronha (SD), foi aprovado na Assembléia Legislativa, com o fito de assegurar a
implantacdo de medidas de informacao e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia
obstétrica. Segundo a proposta, atos que ofendem, de forma verbal ou fisica, as mulheres
gestantes e parturientes, antes, durante ou ap6s o parto, sdo considerados violéncia
obstétrica. A matéria determina gue se classificam como violéncia obstétrica atos como: frases
agressivas; recriminar a parturiente por qualquer comportamento como gritos, choro, medo,
vergonha ou até mesmo davidas; discriminacdo; agressdo fisica; psicoldgica; humilhacdo;
procedimentos médicos coercivos ou ndo consentidos; falta de confidencialidade; graves
violacdes da privacidade; recusa de internamento nas institui¢oes de saude; cuidado negligente
durante o parto, entre outros.

Relativamente aos projetos de lei, tem-se o Projeto de Lei n°® 7.633/2014, proposto pelo
deputado Jean Wyllys, o qual dispde sobre a humanizacao da assisténcia a mulher e ao neonato
durante o ciclo gravidico-puerperal, abordando também expressamente o tipo de violéncia em
questdo: a violéncia obstétrica. O projeto ainda estd parado na Camara dos Deputados, desde
2017, aguardando apreciacdo conclusiva pelas comissdes.

No mesmo sentido, o Projeto de Lei n. °7.867/2017, proposto pela deputada J6 Moraes,
dispde sobre a adocdo de medidas de protecdo contra a violéncia obstétrica e de propagacéo de
boas préticas de atencdo a mulher no ciclo-gravidico, parto, abortamento e puerpério. O projeto
também ainda estd em tramite na Camara dos Deputados, desde 2017, aguardando apreciacdo
conclusiva pelas comissoes.

Finalmente, no Congresso, também tramita o Projeto de Lei n° 8.219/17, de autoria do
deputado Francisco Floriano, o qual possui “dispde sobre a violéncia obstétrica praticada por
médicos e/ou profissionais de satde contra mulheres em trabalho de parto ou logo apds". Assim
como 0s demais, 0 projeto esta parado na Céamara desde 2017, aguardando apreciagédo
conclusiva pelas comissoes.

Impende informar que por comparativo, a lei de n° 38.668/2007 da Venezuela e a lei de
n® 26.485/2009 da Argentina assemelham-se no que tange a defini¢do da violéncia obstétrica.

Ambas também tém como objetivo instruir a populagédo para conhecer e identificar esse tipo de



violéncia. Sendo, a maior finalidade destas legislacdes erradicar a violéncia obstétrica, assim
como os demais tipos de violéncia contra a mulher.

Enquanto isso, os Projetos de Lei brasileiros abordam um dnico tipo ou modalidade de
violéncia contra a mulher: a violéncia obstétrica, ja que ja existem leis brasileiras que versam
sobre as demais modalidades de violéncia. Além disso, é notério que o objetivo aqui é
conceituar o que o ordenamento brasileiro consideraria violéncia obstétrica, como prevenir, e
como combate-la, fazendo assim, com gque possa a mesma gozar plenamente dos seus direitos
sem que haja nenhuma ofensa a sua dignidade.

Sendo assim, fica claro que é necessario desenvolver um comparativo entre as normas

estrangeiras e os projetos de lei brasileiros.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica deve ser analisada como uma modalidade de violéncia contra a
mulher, ou seja, como violéncia de género, que como forma de violéncia deve ter uma analise
social e juridica, ja que estamos diante da protecdo de dois bens juridicos: a integridade fisica
e psicoldgica da gestante.

Logo, o Direito é uma ferramenta de mudanca social e as lutas no combate a violéncia
de género trazem visibilidade e reconhecimento a esse tipo de agressao, que pode ser de forma
sutil, como falas negativas, insultos, xingamentos, a formas bruscas como realizar uma cesarea
contra a vontade da mde mesmo quando ela ndo se encontra em risco de vida até mesmo, usar
instrumentos ou técnicas bruscas que machuquem a mae.

O parto é um acontecimento natural, um show da vida, onde a mde deve ser a
protagonista, pois seus instintos ficam mais agugados e a mesma, sabe como reagir, a junta
médica deveria estar como apoio, para socorre-la a qualquer momento, cabendo a ela decidir,
um momento de apoio e humanidade.

E indispensavel que o Estado brasileiro reconheca pelo acolhimento de uma legislagdo
especifica federal que regulamente e reconheca a violéncia obstétrica e meios para punir,
prevenir e erradicar tal conduta, devolvendo a mulher o protagonismo do seu proprio corpo no
momento mais lindo que é trazer a vida ao mundo que combata a violéncia obstétrica, a exemplo

do que ja fazem Estados como o do Ceara
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