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RESUMO

O presente trabalho propde uma analise do reconhecimento da violéncia no ambito
da assisténcia da saude da mulher, que importam na violagédo de direito reprodutivo
e sexual no exercicio da parturicdo, seja ela manifestada no momento gravidico,
parto, pos-parto ou abortamento. Busca apontar a inseguranca juridica que paira
sobre os casos de vitimas de violéncia obstétrica, sendo este o fator gritante para
promocao de impunidades e injusticas. Compreende também, a anélise do Dossié
Parirds com Dor de 2012, este composto por relatos de mulheres vitimas de atitudes
desumanas, que impulsionou discursées sobre a tematica, afim de compreender a
origem da forma traumatica de parir, e identificar as formas de violéncia camuflada
no ambiente hospitalar, combatida pela militdncia feminina e todos aqueles
entrelacados pela sororidade, além de, apontar a necessidade de meios para
punicdo dos envolvidos e responséaveis por ela. Explora o estudo do atual cenério de
assisténcia ao parto, oportuno para implementacdo da humanizacdo na saude
reprodutiva e sexual, com o propoésito de fortalecer préaticas éticas humanizadas que
promovam respeito e conforto a parturiente. Para tal, propde analisar o projeto lei n°
7.633/14, onde defende o enfrentamento da problematica aqui explanada, todavia,
analisamos também, a imprescindibilidade do combate a este mal social e a
lacunosidade do Projeto-Lei. Assim, suscita a necessidade de enfretamento e
reconhecimento da violéncia obstétrica, ao passo que, ela desfaz o protagonismo da
parturiente e inflama a dignidade da pessoa humana, direito a satude reprodutiva e
sexual.

PALAVRAS CHAVE: Violéncia Obstétrica; Direito Constitucional; Direitos humanos;
Saude da mulher.



ABSTRACT

The present study proposes an analysis of the recognition of violence in the context
of health care to the woman, who import the violation of law reproductive and sexual
in the exercise of reproducibility, be it expressed at the time of pregnancy, childbirth,
postpartum or abortion. Search engines pointing to legal uncertainty that hangs over
the cases of victims of violence obstetrics, this being the blatant factor for promotion
of impunity and injustice. It also includes the analysis of the Dossier Pariras With
Pain from 2012, composed by reports of women victims of inhuman attitudes, which
boosted discussions about the subject, in order to understand the origin of form of
traumatic birth, and identified ways of violence masked in a hospital environment,
combated by female militancy and all those driven by this feeling, beyond the means
for punishment of those involved and responsible for it. Explores the study of the
current scenario of labor care, appropriate for the implementation of the
humanization in reproductive and sexual health, with the purpose of strengthening
ethical practices humanized that promote respect and comfort to the patient. To this
end, it proposes to analyze the Brazilian federal bill 7.633/14, which defends the
confrontation of the problem here explained, however, we also analyzed, the
absolute need of combating this social evil and the disagreements of this bill. Thus,
raises the need of coping and recognition of the violence obstetric history, while she
undoes the protagonism of the parturient and ignites the dignity of the human person,
right to reproductive and sexual health.

KEYWORDS: Obstetrical violence; Constitutional Law; Human rights; Women's
health.
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INTRODUCAO

O nascimento de uma vida € um evento especial, onde compde um momento
inesquecivel na vida de uma mulher devido a chegada de um novo ser no mundo,
devendo ser memoravel com entusiasmos e alegria. Para que esse acontecimento
tdo significativo seja inesquecivel e saudavel, a maneira de nascer interfere muito na
valoracdo da lembranca e na salude da mulher, visto que, se o parto for violento
acarretara traumas que repercutird por muito tempo ou durante a vida inteira da
mae.

A maneira de nascer foi modificada com o passar do tempo, ao passo que,
antigamente estava atrelada a um processo fisiolégico, na qual o parto era realizado
por parteiras e acompanhado por mulheres mais experientes pertencentes a familia
ou parentesco da parturiente. A forma de nascer incorporada a medicina teve o
intuito de dirimir mortes de mulheres e bebés, e oferecer solu¢cdes para amenizar as
complicagcbes do parto e dores proveniente deste. O avanco da tecnologia propiciou
a criacdo da cirurgia cesarea que detinha como intuito a solu¢cdo de complicacdes do
parto de risco. A denominacdo possui etimologia latina “caedere” que significa
“corte”, porém ha associagdo também ao nome do lider da Republica Romana, Julio
César (SILVA,1789). Neste caso, o0 parto pela via cesarea segundo fontes historicas,
ocorreu devido ao nascimento de Julio Cesar, com o intuito de salva-lo depois
defeito um corte no ventre de sua mae ja falecida ele nasceu.

Todavia esta pratica foi considerada pelas mulheres a via mais facil para parir
sem dor. A cirurgia cesarea atrelada ao parto sem dor se tornou a opgdo comum
para evitar as dores que o parto provocava. Acontece que, a cirurgia cesarea nem
sempre esteve atrelada a necessidade do procedimento, e sim a uma ligacao
econdbmica fomentadora da idealizacdo perfeita do parto sem sofrimento,
preponderando a ganancia dos médicos pelo dinheiro em detrimento da relevancia
da saude da mulher. O abuso desse procedimento sem necessidade, incidiu em
niveis alarmantes de cirurgias césares, e a reflexdo do novo conceito ideal de
nascimento pela maioria das mulheres altamente prejudicial, pois o0 parto deve ser
encarado como mecanismo biolégico que deve ser realizado com as minimas

intervencdes possiveis, além de tratamento respeitoso para com a parturiente.
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E indiscutivel que a tecnologia na area obstétrica ajudou a amenizar as dores
na hora do parto, no entanto, as mulheres optaram pela cirurgia ludibriadas com a
falsa ideia que diminuira a probabilidade de morbimortalidade materna ou neonatal,
além de, amenizar a dor de parir. Entretanto ndo refletem que o parto deve ser
visualizado como evento natural da vida humana, percebendo que o nascer
demanda espontaneidade para que ele ocorra de forma mais saudavel e com menos
intervencdes humanas.

A institucionalizacdo do parto teve seus aspectos positivos e negativos.
Sendo um dos fatores negativos a violéncia obstétrica, que inviabilizou a
protagonizacdo da mulher no momento de partejar, invadindo maleficamente seus
direitos reprodutivos. Ademais, 0 avanco tecnoldgico propiciou a visdo do parto
como evento patoldgico, e trouxe consigo praticas errbneas por alguns profissionais
que violam o direito reprodutivo e sexual da mulher, deturpando a genuina
naturalidade de nascer. Devendo este ser visualizado como um processo natural da
natureza humana.

A violéncia obstétrica ou no parto € mais um tipo de violéncia relacionada ao
género, que ocorre no exercicio da reproducdo feminina, que ocasiona violacdo de
ordem psiquica e fisica, violando os direitos garantidos constitucionalmente e
internacionalmente da mulher. Atrelada também a qualquer ato exercido por
profissionais de salude em funcdo do corpo e do processo reprodutivo, a violéncia
obstétrica esté relacionada ao uso de condutas desumanizadas e intervencionistas
no que concerne a transformacéao patolégica do parto em evento medicamentoso em
detrimento do genuino sentido do parto.

Na assisténcia ao parto, a violéncia obstétrica é o lado invisivel deste, pois
como geralmente ocorre no ambiente hospitalar € de dificultosa a comprovacao do
seu acontecimento, principalmente se ela for de ordem psicologica. Nesse sentido,
€ importante visualizar a mulher como vitima e, ndo compreender como “frescura” da
parturiente suas queixas em relacdo as atitudes desumanas que dos profissionais
envolvidos. Sendo assim, este tipo de violéncia de género deve ser divulgado e
combatido assim como qualquer outro, para evitar os casos de violéncia no contexto
hospitalar e combater a violagdo da dignidade da pessoa humana e a saude, em
uma visdo geral preservar o direito reprodutivo da mulher e sua integridade fisica e

psicoldgica.
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Por isso, esse estudo visa compactuar a importancia da reflexdo em relagéo a
fragilidade da atual assisténcia no parto no que tange a violéncia em virtude da
gravida. Sendo conveniente a implementacdo de assisténcia humanizada na
prestacdo de servico obstétrico, onde propicie formas acolhedoras e dighas a
parturiente e no desenrolar do parto. Nesta perspectiva, o enfrentamento da
violéncia obstétrica é essencial para evitar a naturalizacdo da violéncia no meio
obstétrico. Ademais, muitas mulheres séo violadas e se quer sabem que sofreram
lesdo dos seus direitos reprodutivos e sexuais por falta de acesso as informacoes.

Logo, a conjectura do autor Michel Odent qual diz que “Para mudar o mundo
€ preciso antes, mudar a forma de nascer’, a maneira de nascer reflete na
sociedade, ao passo que, 0 hascimento é o inicio de tudo e deve ser pacifico, ndo
violento e traumatico. Por isso, 0 modelo de assisténcia humanizada e honrosa para
com as mulheres e seus bebés, vem ganhado espaco através do movimento da
humanizacédo. Através dele, ha a disseminacdo de consequéncias positivas, na
medida em que, a humanizacdo determina 0 uso de praticas dignas na assisténcia
ao parto que ndo atrapalhem o mecanismo fisioldgico deste e ndo considerando o
evento ligado a patologia. Portanto, consideramos ele é o pilar de essencialidade no
enfretamento da violéncia, e com a implementacdo do modelo humanizador na
assisténcia ao parto havera maior estimulo da auséncia de excesso de intervencdes,
a adocao de atitudes éticas dos profissionais da area obstétrica, e o ndo abuso de
cirurgias desnecessarias, nesse compasso, a humanizacdo gera a conscientizacao

da sociedade no entrelacamento da solidariedade.
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1 HISTORICO E CONTEXTUALIZACAO DA SAUDE FEMININA NO
BRASIL

1.1 Direito a saude da mulher e o enfoque de género

O conceito concernente a saude da mulher € abrangente. H4 concepcdes mais
peculiares que discorrem apenas sobre aspectos bioldgicos no que tange a anatomia
do corpo feminino, e outras mais extensivas que se interligam com a seara de direitos
humanos e questbes pertinentes a cidadania. O corpo feminino, na visdo mais
restrita esté relacionado a fungéo reprodutiva e a maternidade (BRASIL, 2011).

A saude da mulher por muito tempo foi resumida a saide materna ou a
existéncia de doencas coligadas ao processo de reproducédo de forma que, os direitos
sexuais e as questdes de género ndo estejam inseridos nesse contexto (COELHO,
2003). Esse entendimento tendencioso abre espago para reflexdo das profundas
raizes maléficas do machismo que influenciaram a visibilidade da saude feminina no
meio social, tendo em vista que o direito a saude da mulher engloba a sexualidade e
a reproducéo.

O movimento feminista teve papel impulsionador na reivindicagdo da saude
da mulher. A priori, podemos analisar o contexto histérico da redemocratizacdo do
Brasil, entre as décadas de 70 e 80, durante a ditadura militar, época de lutas em
prol de garantias dos direitos civis, politicos e sociais, que fortaleceram debates
politicos e a disseminacdo de ideias de cunho oposicionista ao regime. Nesse
periodo, houve ampliacdo dos movimentos sociais, apds polémicos debates sobre o
controle de natalidade no Brasil, e frustradas tentativas de programas do governo
federal sobre o planejamento familiar.

Na época de 1980 a tematica central no movimento feminista respaldou a
saude da mulher, assunto fragil e controverso para o Estado. Os cuidados
relacionados ao ciclo gravidico, maternidade e prevencdo do céancer foram
desdobramentos da temética, mas a saude da mulher envolvia assuntos polémicos
para os conservadores, estes relativos ao planejamento familiar, sexual e abortivo
(PINTO, 2003).

O planejamento familiar era uma questdo sensivel dentro do movimento

feminista, em razdo da visibilidade do planejamento familiar no Brasil, entendido
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como controle da natalidade das populacées pobres. A constante presenca do
organismo norte-americano Benfam na vivéncia da ditadura militar contribuiu para a
ma administracao nas distribuicdes gratuitas de anticoncepcionais entre a populacao
pobre, desse modo, dificultaram a aceitacdo de qualquer politica voltada ao
planejamento familiar.

A vontade de limitar o nimero de filhos era uma grande dificuldade para o
movimento feminista, isso fez com que as mulheres organizadas passassem a
integrar um papel importante na criacdo de projetos de planejamento familiar que
atendessem as mulheres das camadas mais populares (PINTO, 2003).

O reconhecimento da mulher no meio social, e os demais direitos
ressalvados, € o reflexo das intervencbes dos movimentos feministas que
propiciaram valoracdo da figura da mulher na sociedade e nas elaboracdes das
politicas publicas de género. A unido das mulheres fortificava as ideias
revoluciondrias.

Assim diz Tales:

Em meados da década de 70, quanto mais as feministas saiam ao
encontro das mulheres nos bairros, féabricas e favelas, mais
reivindicagdo saude ia ganhado corpo. Elas se reuniam para um
bate-papo. Comecava-se a falar da vida cotidiana e rapidamente
derivavam para as questbes da maternidade, do parto, de como
evitar filhos ou de como té-los e crid-los com dignidade (TELES,
1999, p. 145).

As conversas possuiam denuncias diante das dificuldades enfrentadas como,
por exemplo: auséncia de politicas publicas de acesso a saude, tanto para as
gravidas como para suas criancas. Para as donas-de-casa, a assisténcia médica era
muito precaria, pois s6 conseguiam acesso a saude se estivessem trabalhando ou
com a carteira profissional do marido (TELES, 1999). Nesse periodo, as mulheres
delinearam propostas politicas de saude, além de, reivindicacGes para construcdes
de postos de salde que alcancassem os bairros da periferia. E importante frisar que,
muitos profissionais da area contribuiram para elaboracéo de diretrizes das politicas
de saude.

Cada grupo organizado de mulheres, donas-de-casa, mées, trabalhadoras,
colaborava com a luta da melhoria assistencial médica as mulheres. Oras,
reivindicavam seus direitos frente as autoridades. Ao passo que, sofriam ameacas

com intimidacdes policiais. Alguns companheiros das mulheres organizadas



15

negavam apoio as reivindicacbes em favor das melhorarias, e desejavam que suas
esposas nao participassem. Todavia, foi por intermédio das reinvindicacdes que as
mulheres conquistaram seu espaco na melhoria da area da saude, a qual serd mais
aprofundada adiante.

No ano de 1994, A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, definiu a saude reprodutiva como bem-estar completo envolvendo
o estado fisico, metal e social englobando todas as éareas relativas ao sistema
reprodutivo, suas atividades e processos, ndo apenas a inexisténcia de enfermidade
(BRASIL, 2011). A capacidade de reproduzir implicava a figura feminina uma vida
sexualmente amparada e satisfatéria ao passo que possuia liberdade decisoria
sobre quantas vezes desejasse a reproducéao.

Essa definicdo sobre o conceito de saude da mulher tornou-se, referéncia
pela Organizacdo Mundial de Saude, atrelada a dimensdes da sexualidade feminina
e reproducéo, tuteladas pelo direito. Ndo obstante que, houve avancos relacionados
a outras definicbes relativas a saude da mulher, no entanto a definicdo da
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento restringe a saude
feminina a reprodutividade, e ndo tratou a saude-doenca como epidemiolégica
social, por isso desde o final dos anos 60 é alvo de criticas (BRASIL, 2011).

No Brasil, os avangos no plano internacional foram e continuam repercutindo
nas transformacdes internas, tendo em vista a agenda dos direitos humanos das
mulheres que influenciou a pauta de politica publica em relacdo a saude sexual e
reprodutiva brasileira. Assim, cabe destaque ao impacto e a inspiracdo de
documentos tais como: a Convencado sobre a Eliminacao da Discriminacdo contra a
Mulher de 1979; a Declaracéo e o Programa de Acdo da Conferéncia Mundial sobre
Populacdo de Direitos Humanos de Viena de 1993; o Plano de acdo da Conferéncia
Mundial sobre Populagdo e Desenvolvimento do Cairo 1994; a Convencédo
Interamericana para Prevenir, Punir, e Erradicar a Violéncia contra a Mulher de
1994; a Declaracdo e a Plataforma de Acdo da Conferéncia. Esses documentos
influenciam o movimento feminista a exigir efetividade e garantia dos seus direitos
(PIOVESAN, 2012).

No que tange ao contexto de saude no Brasil, o movimento feminista
considerava que as desigualdades sociais de género refletiam nos problemas de
saude da populagédo feminina. Todavia, com o advento da Carta Magna em 1988 os

direitos sociais foram tutelados (direitos de segunda geracao), constituidos devido a
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necessidade isondmica social, a partir de lutas e conquistas socio-politicas de
direitos, com a finalidade da valoracdo do individuo. Os direitos sociais, segundo
Bonavides (2011, p.564) “Nasceram abragados ao principio da igualdade, do qual
nao se podem separar, pois fazé-lo equivaleria a desmembra-los da razdo de ser
que os ampara e estimula”. O direito a saude e a maternidade sao direitos sociais
explicitos no art.6 da CF/88 brasileiras.

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, as condicGes
juridicas da mulher melhoraram, no sentido de valoragcédo, pois ela assegurava a
igualdade entre homens e mulheres. Além disso, o Brasil ratificou tratados
internacionais que se entrelagam com a mesma ideia de igualdade entre homens e
mulheres, e idealizam promoc¢ao na igualdade, repudiando discriminagdes contra a
mulher e com sentido androcéntrica (perspectiva na qual o homem €é o cerne da
sociedade) (PIOSEVAN,2012).

A ideia androcéntrica, pode ser visualizada no Caddigo Civil de 1916, ao
concluir que ele estabelecia relacdo hierarquica de género e sustentava principios
conservares que retiravam o poder da autonomia feminina, ferindo seus direitos
fundamentais, que até entdo foram reconhecidos pela nossa Constituicdo Federal de
1988 e renovado pelo novo Cédigo Civil de 2002 no que tange as antigas restricdes
do remoto Codigo Civil de 1916. E notorio que o tempo passa e a realidade social
muda e os diplomas legais devem pelo menos tentar serem adequados a realidade
populacional, ou seja ao novo contexto social. Deste modo, podemos analisar que
nem sempre o0s dispositivos legais contemporaneos inovadores estardo em
conformidade com os diplomas juridicos remotos editados no passado, e devido ao
novo contexto social promovem tensdes e conflitos valorativos (PIOSEVAN, 2012).

Portanto, € importante a revogacao de toda normatividade que alimente ideias
de papel socialmente predefinidos para homens e mulheres e que objetivam criar
obstaculos e discriminagao, pois esses fatores acarretam maleficios para a mulher.
Além disso, € necessaria a construcdo de um novo paradigma, que inclua a
visibilidade de género, pois devemos fomentar a cultura fitada na democracia e
isonomia de género, a partir da observancia dos direitos humanos e constitucionais
gue amparam o direito da mulher.

O género possui relagédo ao conjunto de atributos sociais, crencas e atitudes

gue definem o significado do ser mulher ou ser homem. Ele é um divisor de aguas,
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pois delimita os padrbes de comportamento, o campo de atuagdo de cada ser
humano, e criacéo das leis e aplicagao.

Assim, esclarece Brasil:

O género, como elemento constitutivo das relagdes sociais entre
homens e mulheres, € uma construcdo social e histérica. E
construido e alimentado com base em simbolos, normas e
instituicdes que definem modelos de masculinidade e feminilidade e
padrdes de comportamento aceitaveis ou ndo para homens e
mulheres. (...) O género € uma construgdo social sobreposta a um
corpo sexuado (BRASIL, 2011, p.12).

Como o autor elucidou, na maior parte das sociedades, as relacdes de género
ndo sao iguais. Este fator incide nas politicas publicas, leis e comportamento social.
E perceptivel que o género influenciou na construcdo histérica de desigualdade
entre homens e mulheres e favoreceu consequéncias nas condi¢cdes de saude
feminina, logo, o determinante para a formulagdo das politicas publicas de saude
sao as questdes de género e suas respectivas particularidades.

Sendo assim, a ideia de igualdade perante a lei propiciou uma inovacao nas
concepcdes sociais no que concerne o papel da mulher no nicleo da sociedade, ao
passo que o principio da igualdade propicia o equilibrio social entre homens e
mulheres em termos de direitos e obrigacoes.

Dessa forma, se todos sdo considerados iguais, os dispositivos devem
amparar os diferentes grupos de mulheres de acordo com suas necessidades
(igualdade material), como por exemplo, as mulheres com deficiéncia que muitas
vezes sdo discriminadas sejam no acesso a formacado educacional, na utilizacdo de
mao de obra barata e sem remuneracdo ou por serem preconceituosamente
consideradas incapazes de serem mies (SAO PAULO, 2004). A auséncia de
isonomia entre géneros, é tendenciosa no sentido que desencadeia outras
desigualdades sociais, relacionadas a raca, idade, classe, sexualidade, religido,
deficiéncia, entre outras.

Portanto, do mesmo modo que algumas pessoas estao sujeitas as vantagens
em variacdo de graus de riscos, mulheres e homens, no meio social também estéo
sujeitas a padrdes diferentes relacionados a saude. A partir desse entendimento, &
necessaria a analise do perfil epidemiologico e do planejamento de a¢gbes de saude,
no que concerne o reconhecimento da importancia de politicas publicas que

objetivam diminuir a desigualdade de género, que fortalecam o exercicio da
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cidadania, possibilitem o respeito, atendimento as necessidades das mulheres,
empoderagéo feminina e o desenvolvimento e autonomia dos grupos de mulheres
gue reconhecam as particularidades.

Ademais, sdo fatores determinantes a igualdade, amparo dos direitos de
cidadania da mulher, e aperfeicoamento nas condi¢cdes de vida. Deste modo, a
Constituicdo brasileira de 1988 e as reivindicagdes sociais das mulheres
organizadas fizeram-se determinante para o aprimoramento de politicas voltadas a

saude da mulher.

1.1.1 Alliberdade sexual e os direitos reprodutivos

Na década de sessenta, a revolucdo sexual foi uma resposta as mudancas
sociais em longo prazo que incidiram na estrutura da familia e no papel da mulher no
meio social (HITE, 1976). Até a segunda metade desse século, a alta taxa de
nascimentos era considerada fundamental e importante para sociedade, pois o
entendimento majoritario social era que, quanto maior a populacdo, mais rica a
sociedade e mais forte o exército (HITE, 1976).

Com o passar do tempo a concepcéo sobre a mulher mudou em relagéo a
liberdade sexual, pois antes o casamento era uma forte tradicdo que possuia
relevancia para fins de prolongar a linhagem familiar, além de ser uma forma de néo
desonrar a familia nos casos de “perda de virgindade”. O costume social mudou em
relacdo ao casamento, uma vez que o homem n&o o considerava mais fundamental,
embora gostassem de terem filhos e de ser pai. Sendo assim, atualmente a
paternidade ndo possui mais vinculo com o casamento e pode-se “permitir’ as
mulheres a “liberdade sexual” (HITE, 1976).

Ao passo que, se tornou menos importante ter filhos, a mulher foi vista
negativamente e passou a ser menos respeitas, pois eram consideradas em funcao
do papel reprodutivo e ja que ndo era mais relevante sua importancia no meio social
o status feminino decaiu.

Ao mesmo tempo, visto que as mulheres n&o estavam mais atreladas ao seu
papel de produtoras de criancas, podiam ser livres sexualmente como os homens. O
surgimento dessas ideia possibilitou a independéncia feminina, no entanto como as
mulheres ndo possuiam as mesmas oportunidades de educacdo e emprego,

continuaram submetidas no tradicional papel de dependéncia masculina.
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Vislumbra Shere Hite:

Apesar da chamada revolugdo sexual, as mulheres (sentido o qual
no novo esquema as haviam tornado superficiais, decorativas e
supérfluas) se submeteram aos homens mais do que nunca. Isso
aconteceu ainda mais fora do que dentro do casamento, ja que este
oferece alguma protecdo em termos tradicionais. A crescente
submissdo e inseguranca refletiram-se nas modas infantis,
embonecadas, dos anos sessenta: vestidos curtos de mocinhas,
cabelos longos (louros) e lisos, grandes olhos inocentes (azuis), e
claro uma aparéncia sempre tdo jovem e bonita quando possivel. A
mudanca da atitude masculina em relacdo a mulher (de mée e objeto
sexual) foi resumida no titulo do livro de Molly Haskell sobre as
mulheres no cinema, From Reverenceto Rape (Da Veneracdo a
Violacao) (HITE, 1976, p.336).

Analisando o aspecto social, ao contexto que o0 autor nos trouxe percebermos
que, a independéncia feminina foi timidamente aceita pela sociedade e mulheres em
razdo de, naquela época o casamento condicionar um amparo de questdes morais,
sendo assim, a mulher que “se desvalorizava” mantendo relagdes sexuais sem
expectativas de possiveis relacionamentos, era mal vista socialmente.

O reflexo da liberdade sexual, foi a preocupagédo de passar uma imagem
social de “mocinhas” usando como estratégica o campo da beleza, por isso
evidenciaram a jovialidade e a beleza feminina, com a ilusdo de que a percepcao
dos seus atributos contribuiria para valoracdo feminina. Mesmo assim, as
circunstancias conduziram positivamente as mudancgas do papel da mulher na
sociedade, ja que o movimento feminista no final dos anos sessenta e nos setenta
tentavam implementar, a liberdade sexual, afim de torna-las livres e independentes.

E notorio que, a castidade no meio social esteve historicamente entrelacada a
sexualidade feminina ao passo que o prazer sexual masculino nunca fora reprimido,
exceto aqueles submetidos a carreiras eclesiasticas pertencentes a Igreja Catolica,
na qual precisam se submeter a votos de castidade.

Mesmo assim, até os dias de hoje o homem se submete se quiser a
castidade, pois a ele é facultado a perda da virgindade, ndo sendo submetido a
pressdo social para mantenca em decorréncia da cultura patriarcal, no entanto
pressionado a manter uma vida sexual ativa independente de sua condic¢ao civil. Por
outro lado, a mulher por muitas décadas na histéria ndo possuiu autonomia em

relacdo a liberdade sexual, neste caso, a mulher deveria se manter virgem. Caso



20

perdesse sua “pureza’ antes do casamento era considerada, desonrada e apontada
como “meretriz”.

Com o advento da nossa Carta Magna de 1988, a mulher teve seu espaco em
relacdo aos direitos reprodutivos e a liberdade sexual, a medida que, ela trouxe um
dos principios fundamentais que corroborou a dissolucao de eventuais pensamentos
machistas, neste caso instituiu a igualdade entre os géneros.

Os direitos reprodutivos, estdo vinculados aos diplomas internacionais de
direitos humanos nitidamente no Plano de Acdo da Conferéncia Internacional do
Cairo sobre populagéo e desenvolvimento de 1994, e de Agédo de Beijing de 1995
(PIOSEVAN, 2012), e no Titulo VIl da Constituicdo Federal de 1988, onde versa
sobre a ordem social que respalda o direito que ora estamos abordando
correlacionados a saude e ao planejamento familiar.

Neste sentido, a Constituicdo Federal de 1988 propiciou maior seguranca nos
assuntos voltados a saude da mulher, pois como veremos adiante neste estudo, por
um determinado tempo a saude era considerada precaria em razdo de nao englobar
todas as fases da vida feminina. Para alegria de n6s mulheres com o surgimento da
carta magna o campo da saude da feminina foi ampliado protegendo a mulher na
infancia, adolescéncia, periodo gravidico, e na velhice, cabendo ao Estado garanti-la
através de politicas publicas o acesso universal.

O planejamento familiar respaldado pela Lei Federal n. 9.263 e também
assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, possibilitou a liberdade reprodutiva a
proporcdo que proibe qualquer tipo de intervencdo do Estado para fins de controle
reprodutivo humano. O planejamento familiar, abrangeu um conjunto de acbes de
atencdo integral & mulher, ao homem, cbénjuges ou companheiros. Nele é incluso
assisténcia béasica, seja ele para fins de concepcdo, parto, pos-parto, controle de
doencas sexualmente transmissiveis, cancer de pénis, cancer de mama, cancer-
uterino (PIOSEVAN, 2012).

Além disso, no que concerne a autonomia reprodutiva, o Estado permite a
utilizacdo da pilula anticoncepcional e outros métodos anticonceptivos, incluindo a
casos esterilizagdo em casos excepcionais.

Dado que, a sexualidade humana nao é limitada a “geografia sexual’, os
orgdos sexuais ndo sao determinantes para nossa postura sexual diante da
sociedade, por esse motivo o leshianismo faz parte da natureza e é exatamente isso

que provoca discussées no meio social, pois “ser homossexual’ fere os bons
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costumes (HITE, 1986). No entanto em relacdo ao casamento, o Estado reconheceu
os direitos de autodeterminacdo no exercicio de sexualidade, a medida que
assegura a uniao entre pessoas do mesmo género (ndo consta explicitamente no
texto constitucional, mas o STF reconhece a unido de pessoas do mesmo sexo),
além de, garantir autonomia na escolha do casal homossexual em relagdo a
assuntos pertinentes a adocéo e reprodutividade.

A liberdade sexual propiciou maior autonomia as mulheres, em relacéo a sua
sexualidade, substituido a visdo de que 0 sexo estava apenas ligado ao casamento
e conjeturas romanticas.

Shere Hite (1986), ao abordar sobre a sexualidade feminina em sua obra

esclarece que:

(...) todos nascemos “sexuais” - isto €, cada um nasce com o desejo
natural de se relacionar com todas as outras criaturas - animais,
plantas, nés mesmos mulheres, homens - quando sentimos amor ou
comunicagdo com eles. Mas a sociedade nos ensina a inibir qualquer
desejo que ndo seja por parceiros com quem € possivel procriar, e
entdo nos desperta entusiasmo pelo “ato” enfiando goela abaixo o
ideal do amor romantico combinado com o casamento, até o ponto
gue ndo se possa pensar em outra coisa. (HITE 1986, p.285).

A visdo do campo sexual foi veemente ampliada, pois aos poucos houve a
desvinculacdo do sexo com o casamento, sendo aderido pela sociedade
timidamente a ideia de que o prazer deve ser sentido, vivido e desfrutado pela
mulher, deixando a antiga concepcao de que apenas o homem poderia sentir prazer
e ter liberdade sexual, agora, cabe a mulher o poder de escolha para se relacionar
sexualmente como ela bem entender, seja com a auto satisfacdo (masturbacao),
seja com a conjuncado carnal heterossexual ou homossexual ou mediante sua
criatividade. Além disso, a autonomia sexual ensejou a liberdade reprodutiva, onde
cabe a mulher decidir se ela deseja ter ou néao filhos.

Em suma, apesar de que a nossa sociedade ainda se baseie em preceitos
patriarcais, “o patriarcado esta morto, do mesmo modo que a sexualidade que o
definia “(HITER, 1986, p. 403). Como escreveu Shere Hite em sua ilustrissima obra
O Relatério de Hite um profundo estudo sobre a sexualidade feminina, em 1976,
estamos em um periodo de transi¢do, e ainda estamos.

Em pleno século XXI, acreditamos que, a sociedade precisa mudar suas
concepcOes em relacdo as discriminacdes as mulheres. Por isso que 0 movimento

feminista foi e sempre sera importante, pois nossas irmas pregam a empoderacao
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feminina, pregam a igualdade e justica, a ideia de que somos livres para explorar o
mundo e descobrir nossa sexualidade, além de, deter de capacidade deciséria no

gue concerne aos assuntos decisorios a sexualidade e reproducao.

1.2 Evolugdes das politicas de atencdo a saude da mulher

No Brasil, as relacbes das politicas publicas voltadas as mulheres que
englobam a saude feminina a todas as fases de sua vida séo relativamente recentes,
pois teve inicio na década de 80, com o final da ditadura militar e 0 surgimento de
movimentos sociais de mulheres (SAO PAULO, 2004).

A assisténcia nos servicos de saude apenas atendia aos denominados
programas materno-infantis, mas a inquietacao feminina para a mudanc¢a no acesso a
saude foi maior, a0 passo que elas comecaram a exigir um atendimento mais
abrangente. As mulheres organizadas, reivindicaram no atendimento a saude a todas
as fases de sua vida, desde a infancia até a terceira idade, além disso, elas
reivindicaram a auséncia de planejamento familiar e de acesso a informacao e aos
métodos contraceptivos (TELES,1999).

As politicas nacionais, de saude no Brasil foram recepcionadas nas primeiras
décadas do século XX, sendo restringidas nessa época, aos casos relacionados a
gravidez e ao parto. O acesso a saude da mulher era quase exclusivamente ao
periodo gravidico-puerperal, e mesmo assim de forma precaria. A assisténcia
preventiva de gravidez indesejada, o acesso a métodos anticoncepcionais ou
contraceptivos, prevencdo e diagndstico em relagdo a doencas ginecoldgicas
malignas, sexualmente transmitieis, estava em segundo plano (MINISTERIO DA
SAUDE, 1984).

De acordo com Brasil:

Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30,50, e
70, traduziam uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua
especificidade biolégica e no seu papel social de mae e doméstica,
responsavel pela criacdo, pela educacao e pelo cuidado com a saude
dos filhos e demais familiar (BRASIL 2011, p.15).

No Brasil, pairava uma visao reducionista em relacdo a saude da mulher, pois
0 objetivo era que as mulheres fossem “melhores maes”, assim, o papel mais

relevante da mulher na sociedade era a maternidade. Na década de 50, a saude
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detinha forte influéncia dos chamados “Estados de bem-Estar”, advindo da Europa,
que tinha como objetivo atingir os grupos mais vulneraveis.

Desse modo, foram implantadas nessa época medidas de combate a fome e
de planejamento familiar. Ja nos anos 70, houve um maior direcionamento as
questbes de senso de justica, ou seja, equidade na integracdo da mulher no
processo de desenvolvimento social, na politica e economia para reducdo de
desigualdade entre homens e mulheres, abordado na Conferéncia do Ano
Internacional da Mulher (1975) e do Plano de década da mulher (1976-1985)
(TALES, 1999).

Em 1975 foram criados programas voltados a protecao e assisténcia materno-
infantil como estratégias de cuidados ao periodo pré-concepcional, pré-natal, parto e
puerpério, que possuiam grande influéncia de controle por organismos
internacionais como, por exemplo, a Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil
(BEMFAM) (TELES, 1999). A verticalidade e a auséncia de implementagdo de
outros programas e acOes propostas pelo Governo Federal, foram outra
caracteristica desses programas.

Além disso, as definicdes de metas eram estabelecidas a nivel central, sem
qualguer analise das deficiéncias na area de salude de determinadas localidades, a
consequéncia era a assisténcia precaria e o baixo impacto relacionado aos
indicadores de saude da mulher (BRASIL, 2011).

A militancia feminina, que eclodiu na década de 80, contribuiu para
implementacdo do campo da saude na pauta politica nacional e internacional,
guestdes que outrora fora considerada irrelevantes e indignas de apreciacdo. Esse
periodo propicia a exposicdo de desigualdades nas condi¢cdes de vida e nas
relacdes de género, os obstaculos relacionados a sexualidade; problemas relativos a
anticoncepcao; reproducdo; prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis;
sobre carga de trabalho das mulheres no ambito profissional e domeéstico entre
outros.

A base argumentativa do movimento feminista enfatizou que, as
desigualdades sociais entre géneros contribuiam para problemas de saude que
atingiam peculiarmente as mulheres. Deste modo, a critica estava associada a
necessidade de promover mudancas no contexto politico para obtencdo de atencéo
a saude feminina. Com fulcro nos argumentos do movimento feminista, fora sugerido

gue a concepcao de modificacdo das relagcdes sociais entre géneros, prestassem
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suporte a criacdo, execucao, e estimacao de politicas de saude para as mulheres. O
movimento feminino representado as mulheres, buscou pleitear a condicdo de
sujeito de direito de todas elas, ampliando e censurado a visdo reducionista,
reivindicando melhorias nas condi¢cdes concernentes a saude em todo ciclo de vida,
além disso, melhores condicbes no acesso a saude, contemplando as
particularidades das demais camadas sociais que diferem na cultura e rendimento
econdmico.

O Ministério da Saude, no ano de 1984 estabeleceu o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que propds inicialmente
assisténcia a saude as mulheres na faixa etéria percebida entre 15 e 49 anos.

Preceitua Tales:

De imediato as feministas reagiram, insistindo num programa que
atendesse a todas as fases da vida, que ja era uma proposta gerada
pelo movimento. Por que o governo propde a atender apenas a faixa
etaria que corresponde ao periodo da fertilidade? N&o estara ele a
fim de impor a politica do controle de natalidade? indagava as
feministas. Assim pressionado, o Ministério da Saude acabou por
acatar a proposta que contemplava as reivindicagbes feministas
(TELES, 1999, pp. 150-151).

O PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher) possuia
principios e diretrizes norteadores, com o objetivo de hierarquizacéo,
descentralizacdo, e regionalizacdo dos servicos, além de integralizacdo e a
equidade da atencdo na assisténcia a saude da mulher, no momento simultaneo em
gue o movimento sanitario, construia esboco conceitual para embasamento de
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

O ilustre programa serviu para beneficiar a classe feminina no que tange o
acesso a saude e os parametros para criacdo de politicas de saude paras mulheres.
Dentre os objetivos do Programa de Assisténcia Integral a Saude da mulher
estavam: promover a melhora nas condi¢cdes de saude e vida da classe feminina
brasileira, garantir direitos legalmente ressalvados na constituicdo federal de 1988 e
demais dispositivos legais, favorecer o acesso a saude; combater a morbidade e
mortalidade feminina, principalmente nos casos evitaveis englobando todos os ciclos
de vida e os demais grupos de mulheres na sociedade; estender, qualificar e
humanizar a atencéo integral & satde da mulher no SUS (SAO PAULO, 2004).

A missdo deste programa se atrelava em propor servicos de assisténcia a

saude da mulher em todas suas necessidades, por isso defendeu o0 acesso a saude
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da mulher em todas as fases de sua vida, por intermédio de atendimento adequado
e de qualidade (PAULO, 2004). Além de, promover atividades educativas que
permitiam as mulheres conhecer melhor o seu corpo e prevenir doencas, a partir das
instrucdes basicas para prevencao de problemas de saude mais comuns (PAULO,
2004). O programa garante necessidades especificas, a partir de novas demandas
voltadas as questdes de AIDS, DSTs, dos assuntos pertinentes ao ambiente do
trabalho (assédio moral), satde da mulher negra, das mulheres deficientes, idosas
etc. (PAULO, 2004).

O inédito programa voltado a saude da mulher recepcionou o0 que antes
estava em segundo plano, ao incluir agées preventivas, educativas, tratamento,
abrangendo a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica na fase gravidica, em
planejamento familiar, no climatério, na prevencdo e diagnostico de doencas
sexualmente transmissiveis, cancer de uUtero e de mama, bem como demais
necessidades detectadas no universo feminino.

O Sistema Unico de Saude (SUS), é o sistema oficial de satde no Brasil, na
qual foi estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, e propés uma concepgao
ampla do direito a saude, espaco para democracia e do papel do Estado a fim da
garantia desse direito (AGUIAR, 2011), sendo influenciado no seu processo de
criacdo com a implementacao do PAIMS.

Como preconiza Brasil:

O processo de construcdo do SUS tem grande influéncia sobre a
implementagcdo do PAISM. O SUS vem sendo implementado com
base nos principios e diretrizes contidos na legislacdo basica:
Constituicdo de 1998, Lei n.° 8.080 e Lei n.° 8.142, Normas
Operacionais Basicas (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia
a Salde (NOAS), editadas pelo Ministério de Saude. Particularmente
com a implementacdo da NOA 96, consolida-se o processo de
municipalizacdo de acdes e dos servigos basicos, entre 0s quais se
colocam as acdes e os servicos de atencdo a saude da mulher,
integrados ao sistema e seguindo suas diretrizes (BRASIL, 2011, p.
17).

O meétodo de implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher apresenta particularidades no periodo de 84 a 89, a partir da década de 90
foi influenciado com a proposicdo do Sistema Unico de Saude, por fatores

associados a nova politica de saude, pelo processo de municipalizacdo e

regionalizacao por intermédio do Programa Saude da Familia (BRASIL, 2011).
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O SUS incorporou mudancas no papel do Estado alterando o cenario
sistematico publico de saude que até ndo estavam vinculados a prioridade dentro
das politicas do Estado brasileiro, obtendo atencdo apenas nos momentos de
epidemias ou endemias que influenciavam a &rea social ou econbmica e
ameacavam o modelo capitalista (AGUIAR, 2011).

Nesse contexto, o SUS propiciou contribuicdes na constru¢do das politicas
publicas nacionais de saude para as mulheres, pois 0s seus principios se fitam na
universalidade do acesso, integralidade da assisténcia, igualdade no atendimento,
participacdo social, descentralizacdo politico-administrativa, regionalizagéo,
hierarquizacdo e responsabilidade para resolugéo das necessidades de servigos em
todos os niveis de atencéo (SAO PAULO, 2004).

Devido a existéncia de dificuldades na implantacdo da politica de saude
voltada as mulheres, o Ministério de Saude criou a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS), que aumenta o compromisso dos municipios na
Atencdo Basica, englobando também a responsabilidade do Estado, determina o
processo de regionalizacdo da assisténcia, e funda mecanismos para consolidar a
gestédo do SUS.

Desde a chegada da nova Constituicdo Federal de 1998 a saude da mulher
passou a ser considerada prioridade, além disso, houve reconhecimento da
isonomia entre os direitos de homens e mulher. No ano de 2002 a Conferéncia
Nacional de Mulheres Brasileiras, foi organizada com cerca de 5 mil mulheres em
todo pais, na qual enfatizou a importancia da democracia na politica, justica social,
insercdo do Brasil no contexto internacional, liberdade sexual e reprodutiva (SAO
PAULO, 2004).

Em 2003, a Area Técnica de Saude da mulher apontou a necessidade de
articulacéo para politicas voltadas a atencado das mulheres rurais, com deficiéncia,
negras, indigenas, presidiarias e lésbicas. No ano de 2004, houve a criagdo do
Pacto Nacional pela Redu¢édo da mortalidade Materna e Neonatal, por intermédio de
parceria entre gestores e a sociedade civil, além de criagdo de diretrizes para
humanizagéo e qualidade do atendimento na area da assisténcia a saude da mulher,
proposta pelo Ministério da Saude.

A estimulacédo de boas préticas na atencdo obstétrica e neonatal consolidou-
se no ano de 2005, através da Politica Nacional de Direitos Sexuais e de Direitos

Reprodutivos, no qual obteve avancgos no que tange a assisténcia a mulher em idade
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reprodutiva e a atencdo médica para a fertilizagdo, conforme a Politica de Atencéo
Integrada a reproducao assistida.

Subsequentemente, no ano de 2007, ocorreu a implementacdo da Politica
Nacional de Planejamento Familiar através de acesso a métodos contraceptivos de
forma gratuita para ambos os sexos. Em 2008, ocorreu a parceria da Agéncia
Nacional de Saude, por intermédio da Politica Nacional pelo Parto Natural de Saude
e contra as Cesareas Desnecessarias.

Os anos de 2009 e 2010 houve maior divulgacédo das politicas direcionais as
adolescentes, adultas e idosas, respeitando suas particularidades. No ambito
Federal, o Ministério de Saude abrangeu orientacdes relacionadas a violéncia da
mulher, planejamento familiar, mulheres negras, a AIDS em mulher, ao estado
gravidico e puerperal, mortalidade materna e neonatal, ao climatério, ao cancer, a
lésbica, ao processo transexualizador.

A | Conferéncia Estadual de politicas para as mulheres de S&o Paulo

prelecionou que:

Para o pleno acesso, na salde, a todos 0s servicos previstos na
legislacdo assim como programas e campanhas é necessario que o
Estado cumpra seu carater laico, firmado na Constituicdo, n&o
permitindo a interferéncia de qualquer confissdo religiosa na
elaboracdo e execucdo dos programas de educacdo e saude que

BN

digam respeito a sexualidade e a reproducdo humana, n&o
permitindo que elas interfiram na liberdade sexual e no exercicio dos
direitos reprodutivos de cidadas e cidaddos. (SAO PAULO, 2004, p.
25).

Sendo assim, 0 acesso a saude 2009 e 2010 abrangeu grupos de mulheres
gue até entdo ndo eram alcancadas pelos programas, no entanto, agora, independe
do grupo ou contexto social a qual estdo inseridas, o direito a saude € garantindo
pois é ressalvado a todas, e para usufrui-lo o Estado tem o dever de criar politicas
gue englobe a saude feminina, além de fiscalizar a eficacia dos programas, buscar
melhorarias e driblar as dificuldades para a permanéncia dos mesmos.

No cenario da saude da mulher no Brasil, houve grande avanco e mudancas
significativas, devido as lutas e persisténcia da milithncia feminista contra
concepgdes machistas. Com o advento da CF/88 houve a ampliacdo de programas
reducionistas em relacdo as necessidades da saude da mulher, que foram
fundamentais para o bem-estar feminino propiciando um melhor acesso a saude de

forma mais signa e menos intervencionista, pois o Estado estava preocupado com a
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posicdo de politicas de saude para “idade fértil” que demandava maior preocupagao

para o controle de natalidade, e n&o com o ser feminino em sua totalidade.

1.3 Uma breve trajetéria da obstetricia no Brasil

O modelo da assisténcia ao parto sofreu modificacbes ao longo dos anos. Em
tempos longinquos a dor estava atrelada ao parto, devido a forte influéncia da Igreja
Catolica. A visualizacdo do sofrimento era associada como designo divino, castigo
pelo pecado original de Eva, sendo censurado e reprimido qualquer apoio que
atenuasse 0s riscos e dores relacionados ao parto.

Na idade medieval, a Igreja Catdlica considerava o prazer feminino
pecaminoso, a mulher que sentisse prazer era imposta uma pena. A Biblia Sagrada
no antigo testamento compactua a dor como forma de penalizacdo do pecado,
motivada pela desobediéncia de Eva por comer o fruto proibido do paraiso, elucidado
no livro de Géneses (capitulo 3: versiculo 16), livro que compde a Biblia Sagrada: “E
a mulher disse: Multiplicarei grandemente a tua dor, e a tua concepc¢ao; com dor
daras a luz a filhos; e o teu desejo sera para o teu marido, e ele te dominara”.

Ademais, a desvalorizacao da figura feminina era tratada com naturalidade no
decorrer da construcdo social, pois ao longo do tempo, as praticas nas instituicées
de saude foram construidas em ideias arcaicas, nas quais a mulher deveria parir
com dor. Essa repudiosa ideia, advém desde antiguidade, com a disseminacao
cultural sexista, onde a mulher era simbolo do prazer sexual do homem, “coisificada”
e considerada inferior, mero objeto sexual de depdsito residuais aspérmicos, com
finalidades de prazer e procriagao.

A autora Simone de Beauvoir (1949) elucida a visibilidade da figura feminina,
no que tange as profundas raizes de construcdo social que por muito tempo

predominou na sociedade:

[...] diz Aristételes. "Devemos considerar o carater das mulheres
como sofrendo de certa deficiéncia natural”. E Sto. Tomas, depois
dele, decreta que a mulher € um homem incompleto, um ser
"ocasional". E o que simboliza a histéria do Génese em que Eva
aparece como extraida, segundo Bossuet, de um "0Sso
supranumerério" de Addo. A humanidade € masculina e o homem
define a mulher ndo em si, mas relativamente a ele; ela ndo é
considerada um ser autbnomo. "A mulher, o ser relativo...", diz

Michelet (BEAUVOIR, 1949, p.10).


https://www.google.com.br/search?biw=1440&bih=755&q=long%C3%ADnquos&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi46uuVkZrPAhVIPJAKHchNAs4QvwUIGSgA
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A mulher era conceituada como ser incompleto, que possuia uma peculiar
deficiéncia, pelo simples fato de ser mulher considerada “inferior” ao ser masculino.

O surgimento, da obstetricia médica amenizou os problemas da parturicdo
com dor, ela oferecia solidariedade humanitaria ao passo que a dor poderia ser
controlada, por outro lado a obstetricia cirargica masculina, demostra sua
superioridade sobre a missao feminina de partejar, todavia desconstruiu assim a
visao religiosa que a dor do parto deveria ser sentida.

A obstetricia é 0 seguimento da medicina que versa sobre cuidados das
mulheres no periodo gravidico e puerpério. A assisténcia obstétrica é voltada a
concepcgao, implantagéo, crescimento e expulsdo do fetal (GONZALEZ, 1994).

Ao longo dos anos, os itens cirdrgico-obstétricos relacionados a tecnologia e
0s métodos da época foram aperfeicoados com o0 avan¢go de pesquisas voltadas
para 0 campo obstétrico. Os basioétribos, férceps, embriGtomossinfisiotomos,
instrumentos pertencentes a tecnologia e tempos remotos, atualmente sao curiosos
para o0 seguimento argueoldgico. Para alguns autores, o parto € um fendmeno
“fisiolégico patogénico”, correspondendo sempre a danos e sofrimento. O parto
poderia ser visualizado, como um estupro invertido, pois a maternidade se iniciaria
com a violéncia fisica e sexual da passagem da crianca pelos genitais (DINIZ, 1997).

Durante algumas décadas do século XX, no mundo industrializado, mulheres
de classe média e alta pariram inconscientes. A sedacéao total durante o parto (sono
crespular, ou twilightslepp) foi utilizada na Europa e Estados Unidos nos anos 10,
considerada brilhante, o método de “apagamento” fez sucesso entre os profissionais
obstétricos e pacientes (DINIZ, 1997).

A mulher sentia dor, no entanto, ndo lembraria do que havia ocorrido, pois no
inicio do parto era aplicado uma inje¢cdo de morfina e, em seguida uma dose de
amneésico denominado escopolamina. A escopolamina provocava sensacdes
alucinogenas e devido a isso, as mulheres deveriam ser amarradas durante o
trabalho de parto, pois se debatiam e algumas vezes no final do parto ficavam com
hematomas.

Os leitos eram cobertos como uma barraca para evitar a exposicao da
situacdo vexatOria. Na maioria das vezes, o parto era induzido, para isso era
utilizado a substancia de ocitdcitos, e instrumentos para dilatar o colo do utero, com

a finalidade de retirar o bebé com o auxilio de férceps O parto inconsciente, com o
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decorrer de décadas foi abandonado, devido a constatacdo do alto indice alarmante
de morbimortalidade materna e perinatal.

Entretanto, com a chegada de formas mais seguras anestésicas, o modelo de
assisténcia a mulher continuou, mas dessa vez, com a inclusdo de novo método que
fragmentava as estacdes do parto seguindo uma linha de montagem: pré-parto;
parto; pos-parto.

Inicialmente o modelo hospitalar era voltado a elite, porém se expandiu como
padrdao da assisténcia a saude feminina nas redes urbanas. Mesmo que nhao
houvesse nenhum embasamento cientifico que ele fosse mais seguro que o parto
domiciliar, o modelo hospitalar na metade do século XX foi recepcionado por muitos
paises, inclusive o Brasil.

Na segunda metade do século XX, as mulheres deveriam partejar
conscientes, de forma imobilizada, com as pernas escancaradas e suspensas, a
atividade de seu utero acelerada ou reprimida, assistidas por individuos estranhos a
sua convivéncia. Submetidas ao afastamento de seus pertences pessoais e a
chamada “cascata de procedimentos”.

No Brasil, é rotineira a abertura cirirgica denomina episiotomia (abertura da
musculatura e tecido erétil da vulva e vagina), além de outros servicos como
hospitais-escolas, e a utilizacdo de férceps para retirada do bebé. Esses métodos
sdo atualmente aplicados a maioria das pacientes do SUS. As mulheres que detém
de maior poder aquisitivo, terminam optando pela cesariana eletiva afim de
“prevenir” esse sofrimento.

Com a concepcéo de parto intervencionista e medicamentosa, ocasionam
graves impactos na qualidade de vida das mulheres que se repercutem até hoje.
Essa cultura intervencionista advém de tempos remotos, pois no Brasil, 0 médico s6
interviria no parto quando houvesse necessidade, mas a realidade mudou na década
de 60 quando em 1967 os institutos de aposentadoria e pensdes que existiam foram
reunidos por forca do Decreto-Lei n°® 72 e centralizados no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS).

Na época, uma norma determinava que o medico, apenas seria remunerado
caso atuasse no parto. Em 1990, o INPS e o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) foram extintos e criados o Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS) e o Servico Unico de Salde (SUS), no entanto, a

cultura da intervencao desnecessaria no parto ainda prevaleceu.
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No Brasil, € notorio que o tratamento desumanizado e intervencionista possuli
raizes histéricas, pois as academias e escolas técnicas de formacgbes de
profissionais careceram por muito tempo de um olhar mais humano no que tange a
recepcao de procedimentos honrosos na area de saude obstétrica. Sobretudo, ainda
existe a ma administracdo na saude publica.

Contudo, independente dos pensamentos que pairavam em tempos
longinquos, a dor ndo deve ser justificada, a mulher tem o direito a dignidade
humana resguardados na Constituicio Federal de 1988 e merece tratamento
honrado, conforme os preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS).

A humanizagdo no parto desconstitui 0 conceito intervencionista e repugna
praticas que violem a dignidade da pessoa humana, pois oferece seguranca e
respeito no momento gravidico, afim de acomodar as necessidades afetivas, fisicas
e psicologicas das mulheres. Tem como objetivo respeitar as escolhas da mulher
parturiente, propondo atendimento digno, sem nenhum tipo de violéncia.

A Politica Nacional de Humanizacdo da atencéo e da gestdo no SUS (PNH)
criada em 2003, implementa técnicas de humanizacdo na gestao de trabalhadores,

usuarios e nos procedimentos de trabalho:

PNH focou na finalidade de desenhar a funcdo apoio institucional,
partindo justamente do entendimento de que para mudar o modelo
de atencdo e de gestdo do parto e do nascimento, € necessario
analisar e intervir coletivamente em praticas de saude
“desumanizadoras”, tecer, enfim, uma rede coletiva de producao de
salde materna e infantil capaz de transformar uma racionalidade e
um cenario de (des) cuidado naturalizado. Nesse cendrio, as
mulheres tendem a peregrinar entre os servicos de saude, a
assisténcia ao pré-natal oferecido pela Atencdo Basica tende a néo
conversar com a assisténcia ao parto que acontece na maternidade,
a mulher tende a parir em uma maternidade a qual nunca visitou e
com uma equipe de saude com a qual ndo tem vinculo (BRASIL,
2014, p.13).

Destarte, € necessario a implementacdo de praticas na area da saude que
nao confrontem o principio da dignidade da pessoa humana, de maneira que
estabeleca ao parto visibilidade patogénica onde descontréi a naturalidade do
nascer e a necessidade de intervencdes sem razao clinica no evento tdo sublime. E
importante também que, haja explanacdo de informacdes esclarecedoras a
gestante, familiares e profissionais envolvidos no ciclo gravidico. Além disso,

mudancas nas escolas meédicas, graduacdes na area de saude e cursos técnicos,
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pois todos necessitam compreender que a mulher merece tratamento digno,

humanizado, e a ela cabe o protagonismo do parto.
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2 A HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA A PARTURIENTE

2.1 O movimento da humanizagao no Brasil

Para compreender o surgimento dos movimentos sociais no Brasil, relativos a
humanizac&o no parto e nascimento, é preciso entender o contexto da época do seu
surgimento, e os modelos de assisténcia ao parto. A partir da valoragdo do
processo de nascimento foi plausivel estabelecer trés seguimentos de modelos,
sejam eles, o tecnocratico, humanista e holistico, criados pela americana Robbie
Davis- Floyd (BRASIL, 2014).

A distincdo dos modelos sao as seguintes: modelo tecnocrético entende que o
corpo deve ser separado da mente, sendo assim 0 paciente € visualizado como
objeto, desta maneira a metafora mais adequada é comparar 0 corpo como
maquina; a compreensdo do corpo humano como organismo, entende como
interacdo de expressdes simbdlicas que se manifestam por intermédio da cultura.

O modelo humanista aceita o parto como fendbmeno integrativo de fatores,
psicoldgicos, sociais, fisiolégicos, emocionais e espirituais. Além disso, entende o
avanco tecnolégico como instrumento essencial nos casos de patologia; ja 0 modelo
holistico, se baseia no entendimento do corpo como espaco energético em
constante interacdo com outros campos de energia que vai além de funcdes
organicas. Sendo assim, a desestabilizacdo do campo magnético do corpo humano
ocasiona a enfermidade. Esse modelo busca resgatar o equilibrio energético e
emocional do paciente para o bem-estar deste (BRASIL, 2014).

E perceptivel que as classificacdes desses modelos facilitam a ordem didatica
possibilitando maior compreenséao entre profissional da salude e paciente. Identificar
o modelo empregado pelo Brasil ndo € dificil, ja que a violéncia obstétrica ostenta
veracidade, estamos nos referindo ao modelo tecnocratico, que objetifica a
parturiente esquecendo-se de sua dignidade e ocasionando a violéncia institucional
inflamando a urgéncia na atencdo a assisténcia no parto.

A construcdo do modelo tecnocratico ocorreu no século XX, peculiarmente na

eclosédo da tecnologia no mundo, tendo efeitos intervencionistas e uso intensivo da
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tecnologia. Por outro lado, haviam efeitos danosos em detrimento da industrializac&o
da saude com o aumento das cirurgias cesarea.

O pioneiro da humanizacao no Brasil, foi o professor da Universidade Federal
do Ceara, José Galba de Araujo (1917-1985). Na década de 70, atraves deste houve
a implantacdo do sistema misto na atengéo integrada ao sistema de saude — as
parteiras tradicionais, englobando o parto domiciliar e em casas de parto,
amparando a assisténcia na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (BRASIL,
2014).

Mas adiante, o Ministério de Saude, denominou o prémio Galba de Araujo
como forma de homenagem aquele que teve iniciativas de humanizagcéo
(BRASIL,1998). Os médicos paranaenses Mousés Paciornik (1914-2008) e seu filho
Claudio Paciornik, sdo considerados também referéncias, pois disseminaram o parto
de cOcoras com base nas vivencias e conhecimentos indigenas (BRASIL, 2014).

Consequentemente 0 movimento em busca da humanizagdo no Brasil, foi
impulsionado por diversos Estados, ao passo que, na década de 70 surgem
profissionais com costumes tradicionais inspirados nas parteiras e indios. Em 1980,
alguns grupos disponibilizam para a comunidade assisténcia humanizada no que
tange aos assuntos da gravidez e parto, além disso, defendem mudancas na saude
da mulher, a exemplo o Coletivo Feminista Sexualidade e Salude e a Associacdo
Comunitaria Monte azul em Séo Paulo e outros grupos como o Curumim em
Pernambuco (DOSSIE DO PARTO HUMANIZADO, 2002).

Esse cenario propiciou o surgimento em 1993 da Rede pela Humanizag¢édo do
Parto e Nascimento. Se inspirando na sabia conjectura de Michel Odent* Para
mudar a vida, é preciso primeiro mudar a forma de nascer’. A Rede pela
Humanizacao do Parto e Nascimento (REHUNA), possui como objetivo a divulgacéo
de assisténcia nos cuidados perinatais com base em evidencias cientificas.

Além disso, € um movimento que propde diminuicdo nas intervencdes
desnecessarias, pretende reivindicar os cuidados no processo gravidico e em todas
as etapas do parto, entendendo o parto como protagonizagcdo da mulher. Ademais,
compreende o0 parto como processo fisiolégico e ndo medicamentoso. Seu
documento fundador da é a Carta de Campinas, na qual traz denuncia a violéncia,
no que tange a assisténcia obstétrica em relacdo as condigbes pouco humanas que
séo submetidas mulheres e bebé.
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Na medida em que, o sentido da humanizagéo foi se expandido surgiu a
primeira maternidade publica considerada humanizada em 1994, a partir dai muito
marcos em termos de politicas publicas foram a criacdo do Prémio Galba Araujo
para Maternidades Humanizadas em 1998 além das propostas de Casas de Parto.
Para a concessédo do prémio os requisitos se pautam na adesdo as recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude (DOSSIE DO PARTO HUMANIZADO). O projeto
de Casa de Parto, apés um inicio promissor, foi limitado por intervencédo da classe
médica.

Estes acontecimentos contribuiram no processo de amplitude na
humanizagédo do parto nos servi¢os direcionado pelo Ministério da Saude, como o
Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e o de Programa de
Humanizacao de Hospitais, criado em 2000.

Ao passo que a termologia humanizacdo se expandiu, houve variadas
interpretacbes a seu respeito, aplicando-se as diferentes formas. Entre elas, a
proposta de humanizacdo nos hospitais de maternidade que abrange a assisténcia
ao recém-nascido, prematuro e abortamento.

Sobre as estruturas determinantes da humanizacdo a autora Deslandes

explana que:

Como estruturas centrais do processo de humanizacdo, podemos
mencionar: a) respeito a fisiologia do trabalho de parto, a garantia da
presenca de acompanhantes (s) da escolha da mulher e ao suporte
fisico e emocional para ela e sua familia; b) acatamento dos desejos
da mulher expressos em seu “plano de parto”, construido ao longo da
gestacédo junto com profissionais da saude; c) ambiente para que ela
seja a protagonista desses momentos tdo carregados de sentido
humano para ela (DESLANDES, 2002, p. 360).

Entendemos que o movimento humanizador e suas estruturas em relacao a
assisténcia ao parto, surge como uma necessidade para reflexdo das relagbes
humanas na fria assisténcia hospitalar. Sem sombra de duavidas, o tecnismo
descarta os aspectos humanisticos (NOGARE, 1977), a partir dessa triste realidade,
0 movimento humanizador busca devolver o protagonismo da parturiente
desrespeitada no processo reprodutivo pelos profissionais e instituicdes de saude.

Para alguns, o termo humanizacéo é contraditério e soa como insulto, ja que
ele propde humanizar o que ja € humano. No entanto, entender o real sentido do
processo de humanizacdo no parto é repudiar o cenario social e institucional que

naturaliza a violéncia e ndo abracam a sensibilidade e os valores humanisticos,
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distanciam a dignidade da pessoa da paciente e propagando intolerancia e desprezo
nos hospitais.

O movimento da humanizacdo, no sentido filosofico, é atrelado ao
humanismo, corrente que busca investigar e compreender o homem e sua nhatureza,
considera os valores morais e dignidade do ser humano (RIOS, 2009). A definicdo
de humanizacao na assisténcia ao parto € ampla, tendo em vista o entendimento do
Ministério da Saude ao considerar que, 0 conceito sobre a tematica € amplo e esta
ligado a um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que tendem a promocao
do parto e do nascimento saudavel e a prevencdo de mortes nas maternas e
perinatais (BRASIL, 2001).

Portanto, o0 movimento da humanizacédo foi conquisto através de inuUmeras
lutas e encontros presenciais daquelas que defendiam uma melhor assisténcia a
mulher, como 0 movimento feminista, as participantes do Parto Natural e Consciente
no Rio de Janeiro e movimentos virtuais através de listas eletrdnicas como Amigas
do Parto, Parto nosso, Mdes Empoderadas, Materno Parto Natural, ademais,

seguimentos que defendem a importancia da causa.

2.1.1 Das parteiras ao médico: atransicdo do profissional no nascer

O modelo biomédico dominante na é&rea da saude é conhecido como
medicalizagdo. Através deste, os médicos oferecem solugdes técnicas e biomédicas
para situacOes antes consideradas comuns ao nosso cotidiano, como a gravidez e 0
parto. A implementacdo desse modelo, implicou profundas transformacdes na forma
de nascer, ao passo que, até meados do século XIX as experiéncias que envolviam
a prevencdo da gravidez, reproducdo ou parto apenas envolviam mulheres, sendo
de dominio exclusivo destas o conhecimento sobre o universo da reproducao
(GIFFIN, 1991). No entanto, ndo significava que a mulher possuisse controle da sua
vida reprodutiva, pois, a questdo pertencia a esfera privada ou familiar (GIFFIN,
1991).

O controle do processo reprodutivo pela figura meédica foi instituido no século
XX. Ja& em meados da década de 70, houve a hegemonia a despeito da assisténcia
obstétrica na maioria dos paises desenvolvidos, em decorréncia da importancia do
acompanhamento essencial do médico, na atencdo e cuidado no processo
reprodutivo e parto (DOSSIE HUMANIZACAO DO PARTO, 2002).
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A obstetricia moderna teve sua origem através dos conhecimentos e
experiéncias das parteiras, e aos conhecidos popularmente como cirurgides -
barbeiros (os médicos) eram permitidos participacdo destes no momento do parto
apenas em situacdes mais complexas, onde envolvia complicacbes gestacionais, a
fim de salvar as vidas das méaes e do bebé. A atuacdo do homem no parto se deu no
inicio da era moderna, no entanto, hd muito tempo pendurou a participacdo feminina
no parto.

A ordem moral da sociedade influenciou, no atraso do desenvolvimento da
medicina moderna, a medida que havia uma barreira moral em relagdo aos
paradigmas da assisténcia ao parto, por ser considerado um processo natural, sua
assisténcia pendurou por muito tempo separado da pratica médica cirargica.

Nesse sentido, podemos observar que, apesar das primeiras escolas de
medicinas cirurgicas surgirem no Brasil no inicio do século XIX, na Bahia e Rio de
Janeiro, 0 modo de nascer ainda estava atrelado as profissionais parteiras, no
entanto os médicos eram chamados por mulheres ricas, quando a gravidez envolvia
complicacdes.

Entretanto, a implementacéo da tecnologia no parto propiciada pelos médicos,
penduraram positiva visibilidade, ao passo que houve significativa redugdo nos
indices de morbimortalidade materna e fetal (DOSSIE HUMANIZACAO DO PARTO,
2002), por conseguinte, criou maior credibilidade social da area médica e deixou o0s
servicos assistenciais por parteiras em segundo plano.

Em relacdo as parteiras na seara obstétrica, as escolas de medicina treinaram
mulheres no inicio do ano 1893 no Brasil. Entretanto, devido & auséncia de
estimulacdo da profissédo de parteira, ao desestimulo do reconhecimento do oficio, e
ausénciade associagfes que defendessem os interesses dessa classe profissional,
as escolas que pretendiam treinar as parteiras ndo se expandiram no pais (DOSSIE
HUMANIZACAO DO PARTO, 2002).

O interesse da classe médica, de elevar o numero de obstetras e expandir se
seu campo de atuagéao trouxe a percepcao do parto hospitalizado e simultaneamente
possibilitou o treinamento de alunos de medicina. Varias politicas de incentivo foram
propostas por médicos com o argumento plausivel da necessidade de evitar o
infanticidio (morte do filho provocada pela mae no momento do parto ou durante o

estado puerperal, periodo este que corresponde ao deslocamento e expulsdo da
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placenta a volta do organismo materno as condi¢des ulteriores ao estado gravidico),
pratica em que as mulheres parteiras eram acusadas de cumplicidade.

A possibilidade do controle no nascimento invadiu a consciéncia popular, ndo
apenas nas técnicas obstétricas, a medica que, as parteiras possuiam algumas
atitudes intervencionistas durante o parto ao utilizar técnicas de cunho médico. H&
indicios que as parteiras utilizavam entre alguns meétodos, manobras para
alinhamento da posicéo fetal, dilatacdo do utero, ruptura de bolsa, e a botanica na
utilizacao de ervas para avolumar o utero nas complicacdes pertencentes ao parto
(DOSSIE HUMANIZACAO DO PARTO, 2002).

Isto é, as parteiras utilizavam métodos de cunho meédico, no entanto a
tecnologia do férceps (instrumento cirdrgico para retirar o bebé&) aos médicos
competiam a utilizacdo desse instrumento. Para alguns autores a invencdo do
férceps, no final do século XVI, interferiu no modelo de assisténcia obstétrica, onde
até entdo pairava a predominante perspectiva da observagdo do parto e intervencéo
penas gquando fosse necessario, entretanto permitiu visualizar “a luta do homem
contra a natureza” (OSAWA; MAMEDE,1995). Portanto, é relevante salientar que o
parto executado por uma parteira ndo era sinbnimo de naturalidade comparado ao
realizado por um médico.

Destarte, a medicalizacao redefiniu o parto tradicional para o parto “moderno”,
onde a biomedicina foi inerente a exigéncia da figura médica intervencionista a fim
de garantir um bom desfecho no nascimento. O acréscimo dos profissionais
obstetras, fez com que o mercado de trabalho fosse disputado e ocasionasse a
marginalizagdo das mulheres parteiras e curandeiras no mercado de trabalho
disputado e influenciado pelos profissionais médicos, na qual utilizavam suas
influéncias para tornar ilegal a préatica das parteiras (DOSSIE HUMANIZACAO NO
PARTO, 2002).

Todavia, € importante frisar que, a figura da parteira foi sem sobra de duvidas
essencial na forma de nascer em todo o mundo, pois antes dos médicos elas ja
possuiam espaco no meio concernente ao parto. O implemento do médico, equipe
profissional suporte do médico, e 0 avanco da medicina no contexto reprodutivo,
propiciou inimeras mudancas na forma de nascer essenciais para a diminuicdo de
complicagbes no parto, e mortes maternas e de bebés. Por outro lado, ensejou o
espaco também para a violéncia obstétrica, através do uso de praticas pouco éticas
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ou intervencionistas geralmente desnecessarias para 0 momento gestacional a qual

a gravida estar inserida.

2.2 A desconstrucao da medicalizacdo do parto ao movimento humanizador

A partir da idade média, especificamente apds os séculos XVII- XVIII, a
cirurgia foi incorporada a medicina e o parto considerado um mecanismo fisico.
Deste modo, a medicalizacédo do parto se perfez com o intuito de oferecer solucdes
biomédicas e técnicas nas circunstancias antes consideradas comum a vida
cotidiana a fase gravidica e ao parto. Contudo, o fendmeno da medicaliza¢ao incidiu
nas transformacdes ndo apenas no modo procedimental da administracdo, mas
essencialmente na forma como sédo entendidos e vivenciados pelas mulheres
((DOSSIE HUMANIZACAO NO PARTO, 2002).

Com consolidacdo do controle do processo reprodutivo pela instituicao
médica no século XX, e o alcance nos anos 70do atendimento obstétrica na maioria
dos paises desenvolvidos, consequentemente, o processo gravidico e o parto foram
visualizados como fenbmenos de cunho médico, sobre tudo, esse personagem se
tornou importante no cenario da parturiente que seria submetida aos cuidados e
atencdo destes profissionais. E indiscutivel que, os avancos da medicina obstétrica
foram responsaveis pela reducéo significativamente dos indices de morbimortalidade
materna e fetal, pois em tempos remotos, havia grande probabilidade de morte
materna ou do bebé caso a gravidez fosse de riscos.

A medicalizacdo do parto é o processo pelo qual inclui a medicina neste, é
prejudicial caso haja intervencdes desnecessarias e atitudes menos humanas na
execucdo dos procedimentos. As intervencbes quando necessarias colaboram na
assisténcia e acabam sendo alternativa indolor, como é o caso da cirurgia cesaria.

O parto normal, ndo significa que ele ndo tenha intervencao, pois quando a
paciente é submetida a este, e ndo possui passagem para 0 nascimento ela tem sua
vagina e perineo cortado (episiotomia) para facilitar a passagem da crianca, ou
ocorre a aceleracdo no tempo do parto para ocorrer mais rapido, através da droga
ocitocina.

O movimento da humanizacao propde assisténcia humanizada, com minimas
intervencgoes, respeitando a parturiente, dando lhe espacgo para protagonizagcdo no

parto, sendo relevantes as suas escolhas vontades, sobre tudo, visa promover lagos
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de solidariedade. A imprevisibilidade do parto e outros processos na area de saude
inerentes ao ser humano, sempre gerou o entendimento na qual eles devem ser
controlados e explicados (DOSSIE HUMANIZACAO NO PARTO, 2002). Dessa
forma, o parto de carater medicalizado foi definido como modo predominante na
concepcao social moderna, j& que os rituais médicos e tecnoldgicos deslocaram a
viséo fisiolégica tradicional do parto para perspectiva patolégica, onde muitas vezes
€ administrado medicacdes, utilizado procedimentos, e técnicas sem base cientifica
prejudiciais a saude da mulher, ao contrario do que deveria ocorrer no evento do
parto, se respaldar em evidéncias cientificas desviando a paciente e seu bebé de
riscos.

A partir da necessidade da implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias cientificas na assisténcia no parto, foi publicado em 1996 o conjunto da
medicina baseada nas evidéncias pela Organiza¢cdo Mundial de Saude, e traduzido
pela Ministério de Saude do Brasil em 2000, o qual traduziu e enviou a todos 0s
ginecologistas-obstetras e enfermeiras obstétricas do Brasil por intermédio de
entidade representativas (OMS,1996).

O documento classificava as rotinas do parto em quatro categorias: a primeira
versava condutas que sao Uteis e que devem ser estimuladas; a segunda indicava
comportamentos claramente prejudiciais ou sem eficacia que deveriam ser evitados
e eliminados; o uso de condutas sem evidéncias cientificas que deveriam ser usadas
com precaucdo fazem parte da terceira categoria; a quarta recomendacao de
conduta,se respaldava nas frequentes utilizacdo de procedimentos ou técnicas
inapropriadas que provocam danos e nao beneficios ( OMS, 1996).

Afim de que, a medicina fosse um ramo genuino e atrelado ao parto, foi
imprescindivel a inclusdo da gravidez e parto como estado patoldgico,
independentemente da complexibilidade deste, incluindo assim as intervencdes
obstétricas de carater instrumental ou de técnicas cirirgicas necessarias ou nao.

No entanto, o que comprometia a chegada da medicina em relagdo ao parto,
era a confiangca feminina, ao passo que na esfera obstétrica foi necesséria
estabelecer a validade dessas novas técnicas para e garantir a seguranga no parto.

Como dilucida o Dossié Humanizacao do Parto:

Como argumento, os médicos alegavam possuir conhecimento
especial e habilidade para reduzir a mortalidade materna e neonatal.
Contudo, quando se leva em conta o grau de desenvolvimento da
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medicina no século XX, a alegacdo torna-se no minimo, discutivel.
Ha evidéncias de que a intervencdo médica teria aumentado os
riscos de infeccdo e de agressdes para a mae e o feto, pela fata de
assepsia e 0 mau uso de instrumentos como o férceps, que causava
inimeras lesdes e a formacao de fistulas vesico-vaginais e o reto-
vaginais. Ainda que a prética das parteiras fosse limitada, estima-se
que, em 1878, uma mulher inglesa aumentava em seis vezes sua
chance de morrer se tivesse seu filho em um hospital. (DOSSIE
HUMANIZACAO DO PARTO, 2002, p. 9).

Tendo em vista esses aspectos, a medicina obstétrica foi criticada no que
concerne a postura asséptica no século XX, pois a falta de higienizacdo propiciava
infeccbes as mulheres, além de ricos de morte, promovendo a falta de confianca das
mulheres no discurso médico de reducdo de mortes maternas e fetais.

Por outro lado, com o passar do tempo, o0s significativos avancos da medicina
permitiram melhores técnicas cirirgicas, anestésicas e de assepsia a qual fazem
parte do processo de medicalizacao do parto.

O estimulo para a realizacédo de parto em hospitais se deu, sobretudo, com a
crenca de melhor forma de acompanhamento gravidico, parto e tecnologia para a
retirada do feto em caso de aborto. Sem sombra de duvidas, a figura médica é
fundamental no acompanhamento gravidico, ao passo que, através deste pode
prevenir de doencas e complicacdes antes mesmo do parto ocorrer.

O médico, a equipe de enfermeiros, e técnicos contribuem para melhor
assistencial no parto. Os avancos tecnologicos foram de grande valia para promocéo
de saude reprodutiva e sexual das mulheres. Nos referimos as equipes médicas que
transparecem seu profissionalismo ético e humanizado, oferecendo assisténcia
respeitosa e de alguma forma facilitando o momento do parto sem experiéncia
vexatoria e traumatica.

Portanto, as boas praticas que estimulam o respeito a dignidade da pessoa
humana e ndo levam a violéncia obstétrica fazem parte do movimento humanizador,
gue desfaz a medicalizagdo como elemento essencial, ja que, nem sempre é preciso
de procedimentos intervencionistas tendenciosas, medicamentos para acelerar o
parto ou para outras finalidades que induzam a conducéo deste, desrespeitando o
tempo biolégico de cada mulher, ou intervindo sem desnecessariamente no
momento de partejar.

Sendo assim, o movimento humanizador quebra paradigmas da ligacdo de

gravidez com o processo patologico, e tem como objetivo derrubar os vestigios de



42

bY

maus-tratos, vexames, procedimentos invasivos e danosos a saude sexual e

reprodutiva da mulher, afim de reverte o cadtico cenério de violéncia no parto.

2.3 Da relevancia da humanizacédo no parto

O modelo intervencionista desnecesséario deturpou a imagem genuina do
parto, como evento patolégico e ndo natural & medida que as mulheres acreditaram
que as intervencdes medicas sdo atreladas na melhor forma de nascer. Ao contrario,
do entendimento tendencioso, as intervengdes desnecessarias e 0 uso de cirdrgicas
cesareas sem necessidade poderiam violar seus direitos sexuais e reprodutivos.
Dependendo do quadro de saude da mulher pode desencadear consequéncias
irreversiveis. Todavia, o ato cirargico pode ser compreendido como método que
salva vidas, na qual deve ser utilizado com cautela, e quando ha indicacao.

O tratamento desumanizado possui raizes historicas, tutelado pela Igreja
Catolica que entendia o sofrimento do parto como designo divino. O modo
desrespeitador em virtude da mulher parturiente, também se vincula a formacéo das
academias e escolas técnicas de profissionais no ramo da saude, que até buscam
desconstruir ideias arcaicas relacionados ao parto com dor.

Para isso, os profissionais da medicina tém a grande missao de recepcionar o
principio da humanizacdo no que tange a execucao de procedimentos onde nenhum
direito da mulher seja violado. A consequéncia de as mulheres optarem por
procedimento cirdrgico inviabilizou a protagoniza¢do da mulher no parto, pois devido
a vulnerabilidade da situacdo h& maior probabilidade da parturiente acatar os
procedimentos considerados nem sempre “adequados” pela equipe medica.

O resultado da falsa concepcdo de melhor forma de nascer através da
intervencao cirargica foi constatado nos dados alarmantes de cesarias no Brasil, que
extrapolou numero de 15% recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude. Em
alguns casos o parto intervencionista, sem dor pode estar atrelado ao mercantilismo,
ao passo que, os fatores socioecondmicos sao preponderantes em detrimento dos
riscos obstétricos.

As instituicbes médicas particulares aparentam serem as fomentadoras do
nascimento através de procedimento cirdrgico diante dos beneficios econémicos
auferidos, e assim o parto com intervencdes técnicas ou cirargicas passou a ser

percebido como marca “‘moderna” e alternativa. Isto ocorre devido ao contexto



43

capitalista a qual a nossa sociedade esta inserida. Sendo assim, a situagdo da
assisténcia ao parto no Brasil € perceptivel o atrelamento do aspecto econémico, é
nao a saude da mulher.

Devido a violéncia no parto no universo hospitalar, algumas mulheres
aderiram a ideia da normalizacdo do anormal, seja ele o favoritismo ao parto
intervencionista, maquiado a crenca de parto com qualidade.

A busca do parto sem dor, sem medo e sem risco, é sem duvida a projecao
criada pelas mulheres que optam pelas cesareas, afinal, cirurgia cesarea € a via
‘mais facil” para a ligadura de trompas, método anticoncepcional que vem
esterilizando absolutamente uma parcela de brasileiras, embora na maioria das
vezes a mulher ndo é informada que o parto é tecnicamente 0 momento inadequado
para realizacdo da lagueadura.

O fendmeno desumanizador pode esta atrelado ao progresso tecnoldgico,
incluso na assisténcia a saude, geralmente associado a técnica e a tecnologia, ao
depender de como é utilizada, a técnica pode ser degradante e ocasionar a violagao
a saude (BERMEJO,2008).

A tecnolatria € a falsa conviccdo da cura por intermédio Unico da técnica,
esquecendo-nos de que existem outros componentes importantes na relagao
prestacional a saude, que engloba a execucdo adequada da técnica, caso seja
necessaria para determinada situacdo (BERMEJO, 2008). Para desvincular a
desumanizacdo na assisténcia ao parto, a implementacdo da humanizacdo no
ambiente hospitalar e no uso da tecnologia é fundamental.

A humanizacdo pode ser compreendida através da atencdo as gravidas,
parturientes, aos bebés, além do acesso a tecnologia adequada. A relevancia da
autonomia da mulher na escolha do local do parto, e a pessoa que ira acompanha-la
no momento do parto. A preservacao da integridade moral e corporal da mulher
parturiente e neonato, atencdo emocional a mulher no momento gravidico, parto ou
abortamento, a protecdo contra toda e qualquer violéncia em virtude da gravida.

No Brasil, o cenario preocupante no universo obstétrico, mobilizou o Ministério
da Saude a criacdo de Politicas Publicas voltadas para a atencdo da Saude da
mulher, objetivando garantir os direitos reprodutivos, sexuais e de cidadania.

Podemos tomar como exemplo a criacdo do Programa de Assisténcia Integral
a saude da mulher (PAISM), além das demais portarias relacionas a saude

reprodutiva, dentre as relevantes, a portaria 466/2000 que instituiu o pacto pela
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reducdo de cesarianas, que deve ser utilizado em casos especificos, e 0 programa
de humanizacéo no pré-natal e nascimento portaria 569/2000 objetivando o controle
da mortalidade morbimortalidade materna, perinatal e neonatal registrada no pais e
promocao de atitudes respeitosas a paciente e bebé.

A Declaragao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre a “Prevencgao e
eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicées de

saude” do ano de 2014, compactuou que:

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de salde
atingivel, incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa
durante toda a gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre
da violéncia e discriminagdo. Os abusos, 0s maus-tratos, a
negligéncia e o desrespeito durante o parto equivalem a uma
violagdo dos direitos humanos fundamentais das mulheres, como
descrevem as normas e principios de direitos humanos adotados
internacionalmente (OMS, 2014).

Ao analisar o conteudo da Declaracdo da OMS acima, podemos identificar a
necessidade de, enxergar a mulher como pessoa digna e respeitavel sem
preconceito quanto a sua concepcao filosofica, condicdo econémica, origem cultural,
sexualidade remete a sensibilidade do ser humano em respeitar o outro pelo simples
fato de assim o ser, esta € a légica da humanizacédo, onde se respalda na dignidade
da pessoa humana e mantém fulcro em preceitos éticos, respeitaveis, nao
degradantes.

Sendo assim, a Declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude, compactua
com a humanizacao no parto, que visa desconstituir a intervencao desnecessaria no
parto e repugnar praticas que violem a dignidade da pessoa humana e afete os
direitos reprodutivos, compactuando seguranca e respeito no momento gravidico,
parto ou no abortamento, a fim de acomodar as necessidades afetivas, fisicas e
psicologicas das mulheres. Objetivando, a promocdo da autonomia da mulher, o
acesso a saude reprodutiva com tratamento digno, sobretudo, o respeito a
parturiente.

O processo de humanizacdo é algo complexo e envolve o interesse e
mobilizacdo social, principalmente daqueles que estéo envolvidos no trabalho para o
estabelecimento da humanizacdo na satde ao parto. E preciso desconstruir e
reconhecer o que é desumano na esfera obstétrica.

Assim preleciona Bermejo:
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Humanizar é um processo complexo que compreende todas as
dimensdes da pessoa e que vai desde a politica até a cultura, a
organizacdo sanitaria, a formacdo dos profissionais da salde, o
desenvolvimento de planos de cuidados etc. (BERMEJO, 2008, p.
22)

Assim sendo, a humanizacdo é um fator de ordem ética, pois € atrelada a
moral de quem humaniza ou desumaniza, ndo obstante, as pessoas sdo seres
dotados de moralidade. A principio os profissionais da area de saude, devem possuir
uma postura inclinada para a solidariedade, além de, reconhecer a missdo da
profissdo e a fragilidade do paciente. Visualizar o seu semelhante como ser
individual também dotado de valores éticos e fragilizado devido a situacdo do
momento gravidico ou do parto.

O amago da desumanizacdo inclina-se na prépria condicdo de pessoas
(BERMEJO, 2008), a moralidade dos profissionais, a postura ética destes fazem
parte do processo humanizador, a partir do momento que o profissional enxerga a
paciente como ser humano digno de tratamento honroso e labora com ética no
processo do parto, estara incluindo a humanizacao no acesso a saude reprodutiva.

Acontece que, a desumanizacdo paira no mundo da saude obstétrica, e € um
fator preocupante. Nos permite refletir a atual situacdo do sistema de saude
obstétrico em contrapartida da inseguranca juridica nos casos de violéncia contra a
parturiente devida a falta de consciéncia daqueles que estdo envolvidos com a
assisténcia ao parto e auséncia de lei que criminalize a conduta violéncia em virtude
da parturiente.

Assim, a falsa concepcdo do parto patolégico e medicamentoso deve ser
desconstruida, vez que o parto é algo biolégico e deve ser tratado com maior
naturalidade possivel. Neste sentido, a apoderacao do corpo feminino em relacéo a
violéncia obstétrica constitui violacdo sistematica de seus direitos humanos
reprodutivos e sexuais, que demostram uma nova modalidade de violéncia e
subordinagéo por razéo de género.

A humanizacdo no parto € sem sobra de duvidas um grande passo para o
respeito a mulher no exercicio reprodutivo e sexual. O que deve ser levado em
conta, é a relevancia do principio humanizador no processo gravidico, no acesso a
saude da mulher, pois a implantacdo da humanizacdo no parto é uma diretriz que

ajuda a reestabelecer o0 aspecto genuino do parto e compreender que 0 nascimento
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de uma vida é um evento especial e marcante que deve ser recordado com alegria e

nao frustagoes.

2.3.1 O papel da doula no processo de humanizacao

Antigamente, as parturientes eram acompanhadas por mulheres mais
experientes, que lhe ajudavam com suporte emocional e fisico. Geralmente as
mulheres que ja tinha passado pelo processo do parto e possuiam filhos, pertencia a
familia da gravida ou eram amigas mais proximas. ApOs o0 parto, nas primeiras
semanas de vida da crianca, a acompanhante ajudava nos afazeres domeésticos e
cuidados com o bebé.

Na proporcdo que o parto passou para a esfera médica, o costume social de
mulheres experientes ligadas a lagos afetivos ou de afinidade com a gestante no
acompanhamento do parto, ficou cada vez mais raro dentro dos hospitais e
maternidade, pois a assisténcia passou para as maos da equipe médica onde
envolviam médico (a) obstetra, enfermeira (0) obstétrica, técnico em enfermagem, e
pediatra, cada profissional com sua fungéo no contexto do parto. No entanto, ficou
uma lacuna no que tange ao acompanhamento fisico e emocional daquela mulher
que estava prestes a dar a luz. Pois bem, essa lacunosidade foi preenchida com a
figura da doula. As doulas sdo mulheres assistentes de parto profissionais, onde déo
suporte emocional afetivo e fisico as mulheres em estado gravidico ou no trabalho
de parto. Transmitem a mulher, seguranca no momento de vulnerabilidade, como
objetivam promover experiéncia prazerosa e positiva.

Segundo o Dossié Humanizacao do Parto:

As doulas usam recursos diversos em seu trabalho, com massagens,
técnica de respiracdo estimula a livre movimentacgéo, visualizacoes,
exercicios de alongamento, além de muito carinho e afeto, o que
dificilmente pode ser oferecido por uma equipe de atendimento
tradicional. Muitos profissionais do Brasil, vém desenvolvendo
projetos de incorporacéo e treinamento de doulas nos ultimos anos.
Algumas vezes em parceria com 0s movimentos populares de saude.
(DOSSIE HUMANIZACAO DO PARTO, 2002, p. 20).

Devido ao ambiente dos hospitais ou instituicdes de maternidade, com grande
namero de pessoas desconhecidas no evento tdo intimo da parturiente, as doulas
desempenham um papel essencial de suporte a mulher, pois sdo encarregadas de

suprir o medo e a ansiedade, além de, tentar aliviar as dores com técnicas e com
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seu carinhos e afeto. Sabe-se que a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério
da Saude, apoiam as praticas de cuidado ao parto e ao nhascimento que garantem a
uma atencao de qualidade atencdo humanizada. Por isso, atualmente no Brasil ha
estimulo na incorporacao da figura da doula no ambiente hospitalar, ndo cabendo o
desrespeito desse seguimento no ambiente obstétrico.

A acompanhante doula, ndo substitui o médico nem sua equipe, ndo cabe a
ela fazer exames, cuidar da saude do recém-nascido, discutir os procedimentos que
devem ser utilizados. Ou seja, a doula ndo executa e ndo substitui os profissionais
da tradicional assisténcia ao parto, ela complementa, soma, e preenche a equipe
médica com assisténcia emocional e fisica a parturiente.

Segundo a Associacdo Nacional de Capacitacdo de Doulas, a figura da doula
compBe a integracdo de conhecimentos de experiéncia humana somado ao
progresso cientifico, no frio cenério hospitalar. O surgimento desses anjos do parto
advém desde tempos remotos ndo se sabe precisamente o inicio de tudo, no
entanto, atualmente no Brasil a figura da doula ganha espaco, haja vista o grupo de
doulas criado em 2002. Ele se formou devido a iniciativa de quatro doulas de
Campinas e Séo Paulo.

O inicio do trabalho se deu com a criagdo de um site onde sé&o
disponibilizadas informagcdes sobre a profissdo de doula, cadastro nacional de
doulas, assuntos referentes ao parto e fotos (DOSSIE HUMANIZACAO NO PARTO,
2002). As metas do grupo se respaldam no incentivo a profissdo por intermédio da
divulgacdo dos profissionais que atuam na assisténcia ao parto, a promoc¢ao de
experiéncia prazerosa e positiva no parto, a ideia de resguardar o parto como
momento fisioldgico devendo ser realizado com as minimas intervencdes possiveis.

Em relagéo a figura da doula no acompanhamento do parto em Pernambuco,
foi criada a Lei Estadual de Pernambuco n° 15880 de 17/08/2016, se espelhou em
medidas semelhantes legitimadas por outros Estados, para evitar situacdes
vexatoérias no que tange o impedimento das doulas no momento do parto.

A lei cria a obrigatoriedade da recepcdo das doulas nos hospitais,
maternidades, casas de parto e os estabelecimentos similares tanto na rede privada
como na publica de saude do Estado de Pernambuco. Ela objetiva permitir a
presenca de doulas durante o trabalho de parto, parto ou pds-parto, e propiciar
suporte emocional e fisico, quando solicitada pela mulher parturiente, ndo havendo

onus ou vinculo empregaticio, deixa clara a lei.
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Devido a iniciativa do deputado Zé Mauricio que desenvolveu a lei, ela
resguarda as gravidas o direito a companhia das doulas, ndo confundido com o
direito a um acompanhante instituido pela Lei Federal n°® 11.108 de 07/04/2005. A lei
estabelece o direito a companhia das doulas no ambiente hospitalar e de
maternidades, a livre escolha da doula pelas gestantes e parturientes, o direito do
uso de instrumentos de trabalho de doulas sejam eles, bolsa de agua quente, 6leos
de massagens, equipamentos sonoros, bola de exercicio fisico construido com
material elastico e macio, banqueta auxiliar para o parto, que podem ser utilizados
no parto para o bem-estar da mulher.

A lei é taxativa na vedacdo das doulas em relacdo a execucdo de
procedimentos médicos ou clinicos, bem como procedimentos concernentes a
enfermaria obstétrica, e comina san¢des quando ocorre o descumprimento por parte
das doulas, do administrador publico ou estabelecimento de saude que descumprir a
lei. Visto que, o parto € um evento muito especial na vida de uma mulher, a figura da
doula no processo do parto humanizado € importante para dar suporte no momento
de tamanha vulnerabilidade. No ambito hospitalar essa nova personagem surge para
complementar a assisténcia a parturiente, encarregada de amparar o evento
fisiolégico propiciando carinho e experiéncia prazerosa, ndo para desmerecer 0S
trabalhos dos profissionais da equipe médica.

Destarte, as instituices, e todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao
parto devem proporcionar as melhores condi¢cdes para que essa experiéncia seja a
melhor possivel. No mais, € de suma importancia o reconhecimento da misséo da
doulas consideradas “anjos do parto” e o respeito desse seguimento.

Além disso, o governo deve se manifestar a respeito daqueles Estados que
nao reconheceram as doulas como assistentes no parto, pois muitas delas séo
expulsas dos hospitais devido a ignorancia dos profissionais da saude e a falta de
previsao legal para protecédo delas. Ademais, o poder publico deve criar mecanismos
para garantir os direitos da mulher o e fiscaliza-los, com o propdsito de evitar

injusticas.

2.4 A humanizagdo como resposta a violéncia obstétrica

Na nossa realidade social, a violéncia aparece estruturalmente ante a

desigualdade das camadas populacionais e a deficiéncia do Estado de suprir as
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demais imprescindibilidades dos cidadaos, abrindo espac¢o para marginalizacao de
individuos que ndo alcangcam acesso ao exercicio dos seus direitos e deveres
(RIOS, 2009). No entanto, a problemética da violéncia paira no contexto histérico em
todas as sociedades, e nas sociedades modernas surge como instrumento de
organizacdo e dominagéao (COSTA, 1986).

Em relagdo a violéncia obstétrica, a inercia do poder publico, a
preponderancia do machismo, o sistema mercantil em detrimento dos valores éticos,
a superficialidade humana na coisificacdo das pessoas e a desvalorizacdo da vida, a
auséncia da tematica sobre a humanizacdo na preparacdo dos profissionais de
saude, sao fatores que sustentam a violéncia obstétrica em nosso Brasil.

O comportamento violento, € decorrente de um problema social, histérico e
cultural, apontado como forma de dominacdo, sendo instrumental nos valores
culturais vigentes, e notavel no modo de ser das pessoas (RIOS, 2009).

Nesse mesmo compasso, é necessario observar que o Estado condena a
violéncia, mas em algumas situacbes ela pode ser usada como meio para
determinado fim. Isso acontece também com a opinido publica, a sociedade
condena a violéncia, no entanto, ha aceitacdo quando ela é naturalizada nas
escolas, na instituicdo familiar (violéncia doméstica), no ambiente de trabalho e nos
hospitais- maternidades.

A desumanizacdo no mundo da saude através da violéncia institucional
decorre de relacdes sociais ligadas a sujeicdo dos individuos. A transformacéo do
antigo sistema hospitalar sob nova o6tica da modernidade por intermédio de novos
conhecimentos e técnicas, repercutiu no distanciamento dos envolvidos, sejam eles
0 paciente e os profissionais da area de saude (RIOS, 2009). Tornando o trabalho
mecanico e sem sentido como potencial violento, pois perdeu qualidades essenciais
do contato técnico e solidario, necessario a assisténcia no parto.

Consequentemente ha espacos e grande necessidade de criar meios para a
implementagdo de acesso a saude humanizada, sendo esta a solucdo e resposta a
violéncia obstétrica.

Assim dilucida a autora Rios:

A humanizagdo como reagdo a violéncia institucional na saude busca
recuperar o lugar das vérias dimenses discursivas dos sujeitos que
atuam ou recorrem as instituicdes de saude, descontruindo relacdes
de dominacdo-submissdo e dando lugar a construcdo de saberes
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compartilhados e o desenvolvimento dos potenciais de inteligéncia
coletiva. (RIOS, 2009, p. 35).

E necessario ter em mente que, a humanizacdo no que tange a area
obstétrica, se perfaz através de atitudes que coloquem a mulher como protagonista
do parto, e nédo violem seus direitos, por isso, a construgcdo da humanizacao
desvincula o comportamento violento dos profissionais nas instituicoes.

Para alcancar a humanizacdo, requer necessariamente a educacdo dos
profissionais envolvidos e, a execucao de acOes protetoras contra situacfes e
estresse decorrentes do préprio trabalho e ambiente deste (RIO, 2009). Ja que no
Sistema Unico de Salide existe a Politica Nacional de Humanizac&o, criada em 2003
pelo Ministério da Saude.

Apresenta a humanizagcdo como pilar essencial em qualquer politica de
saude, ela € compreendida na mudanca cultural da atencdo dos usuarios, da gestéo
dos processos de trabalho, no estimulo da relevancia do paciente e na busca de
melhores condi¢cdes para os profissionais efetuarem seus trabalhos da melhor forma
possivel (BRASIL, 2004).

Portanto, implica necessario fortalecer mecanismos como este que impdem
dignidade na assisténcia e buscam maior acesso a saude, através da observancia
dos principios desta politica que busca a inseparabilidade entre a atencdo e a
gestdo da saude, transversalidade e autonomia e protagonismo dos sujeitos.

No Brasil, ha décadas os grupos feministas denunciam as circunstancias
pouco humanas na qual as mulheres sdo submetidas, no momento do nascimento
(REHUNA, 1993). As mulheres organizadas consideram que, o parto por intermédio
da via vaginal ocorria devido as interferéncias obstétricas desnecessarias, que
influenciam nas questdes fisioldgicas do parto e estimulam a patologia desse evento,
transformando o parto em experiéncia tenebrosa e horripilante que refletem
impoténcia e dor.

Sendo assim, ndo ha de se espantar com o prediletismo feminino na
conjectura em relacdo a cesariana como melhor forma de dar a luz (REHUNA,
1993), justificando a “epidemia” de cirurgias cesarianas atreladas ao contexto de
violéncia na assisténcia ao parto.

A violéncia relacionada aos servicos de assisténcia tem sido constante em
estudos sobre a violéncia de género no Brasil. As vitimas de violéncia obstétrica tém

uma percepcdo do parto como um evento violento e traumatico, pois alguns
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funcionarios foram nervosos e agressivos, humilhando-as, menosprezando-as e ndo
consideram suas dores. E comum os funcionarios exporem as pacientes a situacdes
vexatorias, sejam elas de cunho verbal com humilhacdes, xingamentos, agressdes
verbais do tipo “na hora de fazer vocé n&o gritou” (D’ OLIVEIRA; DINIZ;
SCHRAIBER, 2002).

Ha reclamacdes parecidas no que concerne a prestacao assistencial a saude
feminina no processo gravidico nos paises com culturas diversificadas. Esse
tendencioso tratamento € mais intenso nos casos de mulheres pobres, Iésbicas,
portadoras do HIV, usuarias de drogas, prostitutas, mulheres solteiras, adolescentes,
como o Dossié Pariras com Dor (2012) nos revela através de depoimentos de
mulher.

A tematica sobre a violacdo dos direitos humanos com relacdo a saude
reprodutiva da mulher, também faz parte da realidade de outros paises, como
podemos vislumbrar a importante documentacdo desta através do Comité de
Ameérica Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de La Mujer (CLADEM),
onde nos traz narracdes de varias mulheres, que retratam maus-tratos, humilhacoes,
negligéncias, ofensas, desdém dos funcionarios da saude nos estabelecimentos
publicos de saude no seu estudo Silencio y Cumplycidade- Violencia Contra la Mujer
em los Servicios Publicos de Salud em El Perd (DOSSIE HUMANIZACAO DO
PARTO, 2002).

Os depoimentos também esclarecem uma série de intervengdes sobre o
corpo feminino, além disso, paira a vulnerabilidade em um momento tdo importante
na vida da mulher, para mais, exposicdo desnecessaria nos casos de abortamento
culpabilizando a mulher sem sequer ouvi-la.

Em caso de violéncia obstétrica, cabe a mulher recorrer aos instrumentos
juridicos que amparam a autonomia reprodutiva e sexual, a fim de fazer valer seus
direitos, pois o cuidado a saude por intermédio de atitude respeitosa € um direito
humano (RIOS, 2009) e todo profissional da saude e qualquer seguimento deve
exercer suas atividades com decéncia, ndo submetendo a paciente a tratamento
desumano ou degradante.

Assim sendo, o poder publico deve atentar para as medidas que viabilizem a
humanizagdo na assisténcia no parto, para propiciar acesso a justica reprodutiva e
sexual, que s&o considerados direitos fundamentais de uma sociedade, como

enfatiza o autor Mauro Cappelleti (1988, p.12) “O acesso a justica pode, portanto,
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ser encarado como o requisito fundamental — o mais basico dos direitos humanos —
de um sistema juridico moderno e igualitario que pretenda garantir, e ndo apenas
proclamar os direitos de todos”. Portanto a humanizacdo em detrimento da violéncia
no parto inflama a consciéncia a solidariedade e busca qualidade no acesso a saude

reprodutiva.
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3 A VISIBILIDADE DA VIOLENCIA OBSTETRICA NA ASSISTENCIA
AO PARTO NO BRASIL E A PROPOSTA DO PROJETO- LEI N°
7.633/14

3.1 Do reconhecimento da violéncia obstétrica

No sentido amplo a violéncia € um fator complexo no universo social, que
corresponde a violacdo da integridade fisica ou moral, seja com emprego da forca
seja com uso da ameaga, vitimando a sociedade ou um particular (OLIVEIRA, 1894).
Em relacdo a violéncia em virtude da mulher, a Convencéo Interamericana para
Prevenir Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher de 1994 (conhecida também
por Convencado de Belém do Pard) em seu artigo primeiro definiu violéncia contra a
mulher como: “Qualquer ato ou conduta baseada no género, causando morte, dano
ou sofrimento de ordem fisica, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera
publica como na esfera privada”.

Na construcdo social, o tratamento naturalizado em relacdo a violéncia
voltada a mulher ndo é novidade, e no campo da assisténcia a saude nao €
diferente. Acontece que, se a parturiente violentada ou a paciente em situacdo de
abortamento, teve seus direitos violados reclamar ou ndo concordar com o
tratamento grosseiro ou doloroso, quando poderia ser evitada a dor, o profissional de
saude culpa a mulher, pois a vitima “mereceu” e provocou a situacdo (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012), desviando a responsabilidade dos médicos, enfermeiros, e
qualquer profissional envolvido no atendimento obstétrico.

Apesar de a tematica ser relativamente nova, e reconhecida timidamente pela
sociedade devido também a falta de lei vigente que verse sobre o0 assunto, € o tipo
de violéncia concernente a vida privada da mulher sendo de dificil divulgacdo ou
denuncia. No entanto devido ao Dossié elaborado no Brasil no ano de 2012, pela
Rede Parto do Principio para a CPMI (Comissédo parlamentar mista de inqueérito,
formados por representantes da Camara dos Deputados e Senado Federal), onde
objetivou investigar e desvendar irregularidades na area da saude da mulher no que
tange a reprodutividade, reuniu relatos de mulheres que vivenciaram o lado “invisivel

do parto”, sejam eles a dor, a vulnerabilidade, o desrespeito e 0 desamparo juridico.
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Ele contribuiu também para o fortalecimento no combate e o reconhecimento de
mais um tipo de violéncia em virtude da mulher, seja ela a desumanizagéo no parto:
violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica esta atrelada a violéncia de género, na proporcéo que €
direcionada tdo somente a mulher na qual se encontra no periodo gravidico, parto,
pés-parto ou abortamento. Caracteriza-se com qualquer ato de violéncia voltado a
parturiente no exercicio da sua saude sexual e reprodutiva, podendo ser cometida
por profissionais da salde ou que nela estejam envolvidos (PARTO DO PRINCIPIO,
2012).

No ambito internacional, a Organizacdo Mundial de Saude ao se deparar
com o atual cenario da saude feminina em todo o mundo, se pronunciou no ano de
2014 expedindo Declaracdo sobre Prevencao eliminacdo de abusos, desrespeito
maus-tratos durante o parto em instituicbes de salde, com o objetivo da mobilizacdo
mundial sobre a violéncia obstétrica e direitos humanos, elucidando que, toda
mulher € merecedora de padrfes atingiveis de saude e, que o tratamento desumano
viola os direitos das mulheres, além de ameacar o direito a vida, a saude, a
integridade fisica. E apontou a importancia nas politicas de saude para a mulher,
pois estas asseguram 0 acesso e cuidado sexual e reprodutivo de forma segura,
amenizando os indices de morbidade global e mortalidade materna.

A declaracao analisou as Ultimas décadas, e chegou a conclusdo de que,
houve uma melhora nas taxas de assisténcia institucional de saude em relacdo ao
parto, por intermédio de mobilizacdo social, seja por incentivos, educacional ou
medidas politicas adotadas.

No entanto, segundo a declaracdo da OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
ocorreu que, as pesquisas voltadas as experiéncias das mulheres durante o ciclo
gravidico, principalmente no parto demonstraram que o parto € ainda um fator
preocupante, na qual o desrespeito pode ocorrer em qualquer momento gravidico,
até mesmo nos casos de abortamento. No entanto, o parto € o momento especial
que a mulher estd mais vulneravel, e qualquer agdo negativa em virtude da
parturiente remete consequéncias maléficas para a mae e bebé.

Ademais, constatou que a situacao da saude feminina no mundo inteiro é um
quadro perturbador, pois muitas mulheres ainda passam por situacdes vexatorias de
abusos, desrespeitos que consequentemente violam a dignidade da pessoa humana

e a salde.
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Os desrespeito e abusos durante o parto em instituicdes de salude englobam
tratamento desumano bem como violéncia fisica, moral, psicolégica. Pode ocorrer
nas praticas dos procedimentos médicos, na auséncia de informacdo ou de
consentimento na realizacdo de procedimentos, na recusa em administrar
analgésicos, quando ha violagdo a privacidade, negligencias durante o parto que
consequentemente provocam complicacdes graves podendo comprometer a vida da
mulher e do bebé.

Foi verificado também que as mulheres de baixo nivel socioecondémico,
inclusas nas minorias étnicas, mulheres solteiras e as adolescentes, e as que
possuem HIV (HumanimmunodeficiencyVirus) estdo mais vulneraveis a compor o
namero de vitimas de violéncia obstétrica.

A declaracdo da Organizacdo Mundial de Saude esclarece que, atualmente
ndo h& consenso internacional em relacdo a resolucdo da problematica aqui
abordada, mas ha uma agenda de pesquisa para formulacdo de medidas possiveis
para promoc¢ao de prevencao e eliminacdo de violéncia contra a mulher, a fim de
alcancar melhorias do cadtico cenario obstétrico.

Por isso, nos trouxe recomendacdes que devem ser inclusas nas politicas de
saude da mulher, visando a promocao de impactos positivos na seara da saude
feminina, no que tange a otimizagdo na assisténcia ao parto, administracdo do
sistema de saude como um todo, garantindo o respeito da sexualidade e reproducao
feminina.

Para isso, a declaracdo da Organizacdo Mundial de Salde estabeleceu
medidas que devem ser seguidas, sejam elas: a contribuicdo dos governos e aliados
para o desenvolvimento de pesquisa e agdo no combate ao desrespeito e os maus
tratos em relacdo a mulher; o incentivo a iniciacdo de programas que apoiem a
causa e a permanéncia destes nos cuidados da saude materna; a implementacéo
do apoio ao tratamento digno como elemento essencial a assisténcia a saude com
qualidade; a disseminacdo sobre a importancia da protagonizacdo da mulher no
parto, enfatizando os direitos das mulheres a assisténcia digna durante o periodo
gravidico e o parto; a elaboracdo de dados que viabilizem a existéncia de boas
praticas na area da saude, assim como aquelas que violem o direito da mulher na
assisténcia a saude; a sistematizacdo da prestacdo dos servicos de saude e a
conscientizacdo dos profissionais envolvidos; a buscar da interagcdo de todos
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interessados, a fim de aperfeicoar a assisténcia e esforcos na otimizagao
assistencial e, o banimento de qualquer desrespeito contra a mulher parturiente.

Todavia, para assegurar a nao violabilidade dos direitos femininos e reprimir a
violéncia obstétrica, ndo basta a iniciativa de pesquisas, interacdo social e
programas que apoiem a causa e a permanéncia destes. Devem ser laborados
objetivos a curto, médio e longo prazo, além de medidas coercitivas que repugne
tamanho desrespeito a mulher e bebé, pois estamos falando de vitimas de violéncia
que ndo podem esperar, mulheres vulneraveis a risco de vida, perturbacéo
psicoldgicas, danos estéticos, entre outras maleficéncias.

Por isso, as vitimas de violéncia obstétrica esperam do Poder Publico
medidas excepcionais de amparo nos casos de existéncia de lei, onde viabilizam o
senso de justica daquelas mulheres vitimas, ao passo que a violéncia obstétrica
viola simultaneamente a dignidade do ser humano quando atinge o nascituro, além
de violar os direitos humanos adotados internacionalmente e, direitos fundamentais
constitucionalmente respaldados pela CF/88. Para isso, cada pais deve criar meios
gue viabilize a humanizacdo na assisténcia a mulher, e usar sua for¢a coercitiva
para punir agueles que causam danos ao corpo feminino, posto que, toda mulher
tem direito a assisténcia a saude digna e respeitosa, durante o pré-parto, parto e
pés-parto, implica salientar que as mulheres em situacdo de abortamento também
detém o direito a tratamento digno, e ndo devem ser submetidas a exposi¢do de
discriminacdes e desrespeitos.

Sendo assim, observamos a existéncia da violéncia de género através da
preocupacado da Organizacdo Mundial de Saude na emissado de declaracdo sobre a
tematica, nos movimentos nas redes sociais, na criagdo de grupos de mulheres que
se mobilizam para o enfrentamento da violéncia obstétrica. Confirmamos também a
existéncia desse tipo de violéncia quando nos debrugcamos no conteudo do Dossié
Parirds com dor criado em 2012 pela rede Parto do Principio, onde traz um rico
estudo sobre a violéncia obstétrica no Brasil, incluindo depoimentos de vitimas. Além
disso, analisa leis vigentes em paises vizinhos para a classificacdo de modalidades
de violéncia camuflada de procedimentos benéficos na assisténcia ao parto, e

respalda a importancia do reconhecimento da violéncia obstétrica.
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3.2 Formas camufladas da violéncia obstétrica: carater fisico, institucional,

material, midiético, psicoldgico e sexual

A violéncia obstétrica, pode se camuflar em determinadas atitudes ou
procedimentos de rotina nas instituicbes de saude. Tendo em vista estes aspectos,
podemos considerar que, esse tipo de violéncia de género, na maioria das vezes é
vivenciada silenciosamente, pois € comum a mulher ser visualizada como mera
paciente, submetida a procedimentos rotineiros sem razao clinica nas instituicbes de
saude, muitas vezes sem consentimento e desnecessarios a circunstancia. Desta
forma, a mulher é colocada em segundo plano por ndo ser compreendida como
protagonista do parto, sendo vitima de violagcbes dos seus direitos sexuais e
reprodutivos.

Através da analise de legislacdes vigentes da Argentina e Venezuela
relacionada a tematica aqui abordada, o Dossié Parias com Dor, nos permitiu
identificar a violéncia na assisténcia ao parto, ao passo que nos traz relatos de
mulheres vitimas. Dentre outros objetivos, buscou compreender o significado da
violéncia obstétrica e abordou situacfes desrespeitosas e vexatorias. E, devido a
auséncia de referéncias na producdo técnica e judiciaria brasileiras, criou
modalidades de violéncia obstétrica, sejam elas de cunho fisico, institucional,
material, midiatico, psicolégico e sexual.

A violéncia obstétrica se caracteriza com atos praticados contra a mulher em
virtude do exercicio de sua reprodutividade e sexualidade, na qual abrange qualquer
profissional de saulde, servidores publicos, profissionais técnico-administrativos
sejam eles de instituicbes publicas ou privadas, bem como civis (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012).

Sendo assim, ela pode ser compreendida como qualquer ato ou intervencao
praticada em virtude da gravida, sem a devida explanacdo de informacbes e
anuéncia dela, ou tratamento desumano e abusivo contra a mulher, relacionados
aos servicos de saude durante o pré-natal, parto, pés-parto ou abortamento (PARTO
DO PRINCIPIO, 2012). Sabe-se que a violéncia no parto ocorre com a manifestacéo
de atitudes diversas, podendo ser de ordem, fisica, institucional, material, midiatico,
psicolégica e sexual.

Em relacdo ao caréter fisico, sdo consideradas todas as acdes danosas sem

recomendacdes e auséncia de embasamento cientifica, onde incidam sobre o corpo
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feminino, e causem dor ou dano fisico. Como por exemplo: tricotomia (raspagem dos
pelos pubianos); privagdo de alimentos; manobra de Kriteller (ato de empurrar a
barriga da gestante para “facilitar’ na saida do bebé); uso de ocitocina (substancia
guimica para acelerar o processo de parto); cesarea eletiva sem indicacdo médica;
auséncia de analgésico na cirurgia ou na curetagem (procedimento para retirar o
feto morto nos casos de aborto).

A violéncia obstétrica de cunho institucional, ocorre através de acfes ou
formas de organizacdes relacionadas aos servi¢os de saude, sejam eles de natureza
publicos ou privados, que impossibilitem, atrapalhem, procrastinem o acesso da
mulher aos direitos ressalvados na Constituicdo Federal 1988 e tratados
internacionais. Ocorre nos casos que, as mulheres sdo impedidas ao acesso de
servicos concernentes a saude, ao direito de amamentar, omissao ou violacdo dos
direitos das mulheres durante o periodo gravidico, parto e puerpério, auséncia de
fiscalizacdo das agéncias reguladoras e 6rgdos competentes, protocolos
institucionais que confrontem as normas vigentes.

O ato violento de carater material é detectado quando a pessoa juridica ou
fisica age ativamente ou passivamente auferindo recursos financeiros da mulher em
processo reprodutivo, violando o direito ja garantido por lei. A exemplo, podemos
apontar os profissionais ou planos de salude que cobrem valores econémicos
indevidamente; inducdo a plano de saude privativo, sendo a Unica maneira de
garantir a presenca de um acompanhante.

Quanto a forma de carater midiatico, ocorre por aces de profissionais que
laborem na area de comunicacdo, onde atingem psicologicamente mulheres no
processo gravidico, tal como violem seus direitos por intermédio de imagens,
mensagens ou simbolos expandidos publicamente, propagandas de apologia as
praticas contraindicadas, para fins econdmicos, sejam elas: cirurgias cesarianas,
ridicularizacdo do parto normal, merchandising de substituicdo do aleitamento
materno, incentivo ao desmame precoce.

A violacdo a mulher de carater psicolégico € aquela que, ocorre em toda agao
verbal ou comportamental, que provoque sentimento de vulnerabilidade,
inferioridade, abandono, receio, inseguranca, dissuasao. As humilhacdes, ofensas,
ameacas, omisséo de informacdes relevantes, mentiras, desonras, desrespeito aos
padrées culturais da mulher, sdo exemplos de violéncia obstétrica de carater

psicoldgico.
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Para mais, a violéncia obstétrica também pode ser de carater sexual , quando
h& violagdo da intimidade ou pudor feminino, onde atinge a integridade sexual e
reprodutiva, podendo ter acesso ou nao as partes intimas ou sexuais do corpo.
Como exemplo destacamos a episiotomia (corte da vulva até o perineo), os exames
de toque invasivos (agressivos e constantes), sejam eles para identificar dilatacao
ou para fins didaticos, as cirurgias cesarianas sem consentimentos, lavagem

intestinal, exames repetitivos dos mamilos sem esclarecimentos.

3.3 A maleficéncia dos procedimentos de rotina considerados invasivos e
danosos a saude da mulher na assisténcia ao parto

Ha& pouco tempo, a violéncia obstétrica foi reconhecida como questdo de
saude publica pela Organizacdo Mundial da Saude, e devido ao tema ser recente, €
desafiador e necessério a proposi¢cdo de uma analise de suas defini¢cdes, origens,
impactos na saude materna, responsabilidade dos profissionais, politicas de
prevencao e reflexdo da atual estrutura dos servicos de saude.

Esse tipo de violéncia ocorre devido a pratica de procedimentos inadequados
ou perigosos realizados de forma rotineira nos partos, que devem ser evitados, de
acordo com as orientacbes da Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da
Saude.

O despreparo dos profissionais de saude, a auséncia destes nas unidades de
saude a mulher, ou a auséncia de politicas publicas, resultam a ma assisténcia na
area de saude, na qual ocasionam aproximadamente 287 mil mortes de mulheres no
mundo inteiro anualmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2000), por motivo de
complicacBes gestacionais, além do desamparo social de mulheres e criangcas em
situacdo de risco, um dos fatores cruciais de sua morbidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000).

Segundo o livro criado em 2000 pelo Ministério da Saude sobre
“URGENCIAS E EMERGENCIAS MATERNAS: Guia para diagndstico e conduta em
situacdes de risco de morte materna”, as causas predominantes de morte materna
sao as diretas (sdo aquelas que ocorrem devido a complicacdes e nao por motivo de
doencas), sendo seu perceptual alarmante de 74%. Dentre essas, a hemorragia,
infeccdo puerperal, eclampsia e aborto. Além disso, ressalta que a maioria dos
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Obitos poderiam ser evitadas caso houvesse uma assisténcia com qualidade no pré-
natal, parto, puerpério e nos casos de emergéncias maternas.

A irresponsabilidade dos profissionais na prestacdo da assisténcia digna no
parto resulta inUmeras consequéncias, podemos observar que a violéncia obstétrica
nao ocorre apenas pela auséncia destes nas unidades de salde, desumanizacdo no
atendimento, ela ocorre devido a falta de fiscalizagdo dos procedimentos na
assisténcia a saude reprodutiva. Nao obstante, a pratica leva a perfeicdo, mas
alguns procedimentos desnecessarios muitas vezes dolorosos séo utilizados de
formar reiterada sobre o corpo feminino em detrimento do aprendizado, acabam
violando profundamente a intimidade da mulher quando sdo desconfortaveis e
dolorosos, podendo ocorrer nas intervencdes para fins didaticos. Ocorre que, a
violéncia obstétrica pode ser consumada a partir do toque vaginal excessivo, o que é
comum na rotina dos hospitais escolas, além disso, ndo € estranho que varias
mulheres estejam préximas para realizar o exame do “toque”.

Geralmente a parturiente se sentem mero corpo experimental, ao passo que o
procedimento invasivo ocorre na maioria das vezes sem o devido consentimento da
gestante ou auséncia de informacdes sobre o procedimento, seja do nome de quem
executa o procedimento, seja da necessidade deste. Sendo assim, compreendemos
que ndo é estimulado um vinculo de proximidade humanizada entre paciente,
meédicos, alunos e aqueles que estédo envolvidos na assisténcia ao parto.

Nessa mesma linha de raciocinio, no que tange a violacdo do direito da
mulher no momento de partejar, como a Biblia Sagrada menciona que ha tempo
para tudo em baixo dos céus, o desenrolar do tempo do parto deve ser respeitado
pelos profissionais envolvidos e dosado as intervencdes para ndo acarretar danos a
parturiente e a vida do bebé. Acelerar o trabalho de parto consiste em apressar,
antecipar o processo de parto, sendo assim, pode ser comparado ao arrancamento
de um fruto de uma arvore na qual ndo esta totalmente maduro, estamos nos
referindo as intervencgdes para aceleramento de parto.

Acontece que, para ocasionar a dilatacdo os médicos costumam utilizar uma
substancia denominada ocitocina, que proporciona 0 aceleramento do parto
aumentando a intensidade e contragdes uterinas a fim do rompimento artificial da
bolsa, seguidas de episiotomia, manobra Kriteller, férceps. Nos casos que, sé@o
verificados sofrimento fetal ou é inviavel o parto “natural” recorre-se a cesariana que

sera apenas realizada caso o anestesista esteja no dia disponivel. Nao obstante
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que, as intervencdes utilizadas rotineiramente, sem razdo clinica para apressar o
desenrolar do trabalho de parto € muito prejudicial para mée e bebé, inclusive
podem propiciar complicacdes irreversiveis, consequentemente a morbimortalidade.

Para verificar a dilatacdo do Utero no parto normal, € realizado o exame do
toque. Além desses procedimentos de rotina, € utilizado uma manobra corriqueira
durando o exame, seja ele a “redugao” ou “dilatagdo” do colo do utero de forma
manual, onde é um procedimento bastante doloroso, executado para a antecipacao
do trabalho de parto (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Os procedimentos dolorosos ndo param por aqui, a episiotomia talvez seja o
procedimento de rotina mais temido das mulheres. Conhecida tecnicamente como
episiotomia, a cirurgia na vulva realizada com um bisturi ou tesoura, algumas vezes
sem anestésicos, tem sido utilizado rotineiramente em centenas de milhdes de
mulheres, por volta de meados do século XX (PARTO DO PRINCIPIO, 2012),
realizado com a ilusdo de que facilite o parto e preserve a genital da mulher. Apesar
de ndo ter embasamento cientifico, € sem sombra de duvidas o pesadelo das
mulheres que passaram pelo processo de parto, pois além da dor, afeta o perineo,
0S vasos sanguineos, e musculos responsaveis pelo suporte de alguns 6rgaos.

No entanto, nos anos 80, houve a consciéncia de que, o procedimento nao
promovia saude genital, uma vez que provocava danos sexuais (deformidade,
problemas na cicatriza¢ao), poderia provocar infec¢des, dor e aumentar o risco de
ocorrer incontinéncia urinaria e fecal. Devido a esses motivos, a episiotomia de
rotina € considerada por doutrinados como uma forma de mutilacdo genital, por isso
eles propde uma mudanca na nomenclatura, denominando esse procedimento
quando € utilizado sem razdo clinica como “agravo sexual iatrogénico" ou de
"ferimento sexual iatrogénico no parto” (PARTO DO PRINCIPIO, 2012). Ela € Gnica
cirurgia realizada no Brasil sem o consentimento da paciente e sem que a mesma
seja informada sobre a necessidade de realiza-la, seus riscos ou sobre possibilidade
alternativa de tratamento. Deste feito, a episiotomia no Brasil contradiz os preceitos
da Medicina Baseada em Evidéncias (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

De acordo com a pesquisa Nascer no Brasil na qual integra a Cartilha do
Ministério Publico de Pernambuco sobre Humanizagcéao no Parto de 2014, 53,5% das
mulheres sofreram episiotomia, e pode ser ainda mais elevada este dado, vez que

7

inexiste registro oficial do procedimento. Sendo assim, a episiotomia € o lado
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invisivel do parto, onde néo hé fiscalizagédo da razéo clinica deste em cada caso nos
procedimentos de rotina.

E preciso salientar que a dor da episiotomia é atrelada ao “ponto marido” vez
gue apos a dolorosa episiotomia, vem a necessidade de fechar o local dilacerado
pela passagem do bebé, e devido as raizes culturais machistas a maiorias dos
médicos denominam o fechamento da abertura como “ponto marido”, na qual € um
ponto mais apertado realizado na regido onde fora realizada a episiotomia, para fins
de deixar o canal vaginal mais rigido e preservar o prazer masculino no ato sexual,
apos o parto. No entanto esta associada a dores na relagdo sexual e até mesmo a
impossibilidade da penetracao.

O Parto do Principio, nos esclarece que:

No caso brasileiro, a questdo da episiotomia é marcadamente um
problema de classe social e de raca: enquanto as mulheres brancas
e de classe média que contam com o setor privado da salde, em sua
maioria serdo "cortadas por cima" na epidemia de cesarea, as
mulheres que dependem do SUS (mais de dois tercos delas) serédo
"cortadas por baixo", passardo pelo parto vaginal com episiotomia
(PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 89).

E evidente que, as mulheres que dependem do Sistema Unico de Saude
promovido pela rede publica, tivessem a op¢do de escolha no SUS em relagdo ao
procedimento da episiotomia em detrimento da cirurgia cesariana, haveria grande
probabilidade de n&o escolherem a cirurgia no 6rgdo genital com o bisturi ou
tesoura, pois este procedimento geralmente é executado sem anestesia, como
podemos nos deparar com os depoimentos de mulheres trazidos pelo Dossié Pariras
com Dor.

Além do abuso do procedimento da episiotomia, os altos indices de cesareas
em nosso pais sem a devida indicacdo é motivo de grande preocupacao, e refletem
a ma administracdo da saude publica e a necessidade de mudancas no tradicional
modelo de assisténcia no parto. O uso desnecessario da cirurgia cesarea também é
uma preocupacao internacional, vez que a Organizacdo Mundial de Saude expediu
Declaracéo sobre Taxas de Ceséareas no ano de 2015 e apontou que o Brasil lidera
o ranking mundial no uso da cirurgia cesarea. Todavia, a Organizacdo Mundial de
Saude recomenda e considera seguro o indice de 15% de cirurgia em cada pais.

Acontece que, o favoritismo das mulheres pelo parto intervencionista é

maquiado pela crenca de que a qualidade do atendimento obstétrico sera melhor, ja
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que € associado a tecnologia utilizada no que tange procedimentos operatérios. A
preponderancia de cesareas no Brasil é atrelada a fatores socioeconémicos, e na
maioria das vezes ndo é relevante os riscos clinicos de cada caso. Todavia, é
importante salientar que, a cesariana € um método para vidas, mas deve ser
utilizada de maneira adequada e quando hé indicacéo.

O Dossié da Rede Parto do Principio abordou, também sobre a cirurgia
cesarea eletiva sem necessidade clinica, onde pode ser realizada antes do inicio do
trabalho de parto ou no tempo do trabalho de parto sem que seja caracterizada
urgéncia ou emergéncia. Trouxe também explanac¢des sobre a cirurgia cesariana por
conveniéncia do médico, dissuasdo e coacdo da mulher, sendo comprovada a
existéncia desse cenario preocupante por meio de depoimentos de mulher que
passaram por esse tipo de violacdes aos seus direitos reprodutivos.

A criatividade humana no que tange o universo do sistema capitalista
extrapolou e, invadiu o espaco da naturalizagcdo do parto com o surgimento de
empresas responsaveis por organizar festividades no parto, com direito a gravacao
ao vivo do parto para os familiares e buffer. O feito desse sistema econdémico
facilitou a banalizacdo da cesariana, a partir da idealizacdo de seguranca da cesarea
eletiva através de divulgacdo e publicidade em jornais, ocorrendo neste caso
violéncia obstétrica é de carater midiatico na visédo do Dossié.

Destarte, o0 abuso dos procedimentos intervencionistas para fins didaticos,
aceleramento no parto, manobras perigosas para expulsar o bebé da barriga,
cirurgia de episiotomia e cesarianas, sendo relevante que algumas mulheres séo
submetidas a esses procedimentos sem anestesia do inicio ao fim (na sutura, ato de
fechar o corte através de pontos), sdo danosos a saude da mulher e do neonato.
Portanto, a auséncia de raz&o clinica em procedimentos de rotina sem indicagéo
utilizada de forma danosa a mulher, devem ser evitado por aqueles que trabalham
na assisténcia a saude reprodutiva, pois podem violar a integridade do corpo
feminino, a saude psicologia da mulher e seus direitos sexuais e reprodutivos, sendo
gue, as marcas da violéncia obstétrica ndo se retratam apenas no corpo, mas na
alma da vitima. Desta forma as praticas maléficas na assisténcia a saude devem ser
visualizadas como uma afronta aos direitos humanos, ao passo que inflama direitos

atrelados a estes.
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3.4 Violagéo a dignidade da pessoa humana e a saude

A trajetoria historica em relacdo aos servigos de saude da mulher, abordado
no primeiro capitulo deste trabalho, exprimiu discriminacéo, insatisfacéo e violacdes
de direitos, na qual esteve vinculada a tensdo e mal-estar psiquico-fisico daquelas
gue tiveram seus direitos violados. Podemos observar que, com o decorrer do tempo
houve pontos positivos em relacdo a assisténcia a saude da mulher, devido a
expansao dos programas de salude e ao alcance de todas as fases da vida feminina.

No entanto, em relacdo a assisténcia do parto, em pleno século XXI, mesmo
com os avancos da tecnologia, melhoramento de técnicas, e aprimoramento das
instrucdes para a formacao dos profissionais na area da saude, a humanizacao na
assisténcia a saude é ausente pois, observamos que ndo ouve muitos avangos
quando nos deparamos com cendrios de irresponsabilidades de profissionais, como
podemos facilmente perceber, ao nos debrugcarmos no Dossié da rede Parto do
Principio. Observamos que o atual cenario obstétrico € preocupante e assustador,
pois mesmo com as garantias belissimas que possuimos ao acesso a saude de
forma digna e com qualidade garantida pelo Estado, independente da instituicdo ser
publica ou privada, ainda ocorre discriminacdes, abusos, desrespeitos e violacbes
aos direitos das mulheres.

Tendo em vista esses aspectos, é oportuno vislumbrar um dos principios mais
importantes, consagrado e respeitado pela Constituicdo do Brasil de 1988: a
dignidade da pessoa humana. O termo “dignidade” no latim significa dign itas “o que
tem valor”, sendo assim, remete-se ao respeito, consciéncia de valor, e honra em
relacdo ao ser humano, sendo este digno de tratamento respeitoso em qualquer
situacdo, seja ela coercitiva pela forca estatal ou no ambito da temética aqui
abordada, na assisténcia ao parto, na prestacao de servicos a saude da mulher.

Porém, a dignidade da pessoa humana, possui diferentes interpretacdes, mas
numerosos autores compactuam que este principio € o valor interno insubstituivel
em relacdo ao homem em razdo do seu ser, ndo pela utilidade que venha a
propiciar, mas pelo simples fato de ser humano (BERMEJO, 2008).

O principio aqui tratado, consiste no respeito a vida, seja este o sem duvida o
principio mais fundamental dentre todos os direitos constituidos na nossa legislacao
brasileira. Ademais, sem a vida ndo ha possiblidade de exercer os demais direitos

consagrados e ressalvados na Constituicdo Federal de 1988, cabendo ao Estado
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assegura-la tanto na condi¢cdo de manter o individuo vivo quanto de proporcionar
dignidade na subsisténcia (MORAIS, 2014).

Deste modo, o direito a vida esta atrelado ao direito a dignidade da pessoa
humana, pois todo individuo que participa do nosso Estado democratico de direitos
possui dignidade e esta deve ser respeitada, haja vista a ressalva da nossa
ConstituicAo Federal de 1988, o direito a dignidade é tratado como direito
fundamental.

A dignidade da pessoa humana € um valor espiritual e moral relacionado a
pessoa, de notdria manifestacdo através da autodeterminacdo consciente e
responsavel da prépria vida e que estabelece por si s6 a pretensédo de respeito por
parte das demais pessoas, sendo importante todo estatuto juridico assegura-los, e
excepcionalmente limita-lo ao exercicio, mas sempre sem desmerecer a pessoa
enquanto ser humano (MORAIS, 2014).

A reflexdo mais precisa sobre a dignidade de cada individuo respalda-se em
sua racionalidade, sociabilidade, liberdade, responsabilidade (BERMEJO, 2008).
Sendo assim, este principio € uma potencial bassola ética para a harmonia social e
a nao violacao de direitos das mulheres na assisténcia no parto.

Ressalvado pela nossa atual Constituicdo Federal de 1988, o direito a
dignidade é tratado como direito fundamental em seu artigo 1°, onde é considerado o
cerne das sociedades democraticas de direito e, fundamento limitador das acdes
estatais e humanas. Além de, ser respeitado pela nossa Carta Magna, os direitos
humanos se atém a ele, sendo a dignidade da pessoa humana direito inalienavel
(PIOVESAN, 2010).

O principio da dignidade fundamenta os direitos humanos, haja vista a
Declaragédo Universal dos Direitos Humanos da Assembleia Geral das Nacdes
Unidas de 1948, onde nos apresenta a relevancia deste na implantacdo social
considerando: “Que a liberdade, a justica e a paz no mundo tém por base o
reconhecimento da dignidade intrinseca e dos direitos iguais e inalienaveis de todos
os membros da familia humana”. Sendo assim, os direitos humanos, sao fundados
na relevancia de respeito a igualdade de género humano, sem énfase nas
diferencas concretas de ordem social e individual inerente a cada pessoa
(PIOVESAN, 2010).

Nesse mesmo compasso, a Vvioléncia obstétrica atinge a saude humana, na

qual pode ser compreendia, pela definicdo da Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS), o bem-estar social entre os individuos. A salde, portanto, € o bem-estar dos
individuos e toda coletividade no meio social, sendo capazes de alcancar equilibrio
existencial, através de fatores biolégicos, sociais, politicos, culturais,
comportamentais e ambientais (FORTES; ZOBOLI, 2003). Na reproducdo e
sexualidade feminina, ndo é diferente, o bem-estar corresponde a saude. Entretanto
a violéncia obstétrica deturpa o real significado da saude, ocasionando marcas
psicoldgicas ou fisicas que repercute de modo negativo na vida da mulher.

A Constituicdo Federal de 1988, ressalva o direito a saude no titulo Il dos
Direitos e Garantias Fundamentais, capitulo Il a qual foi direcionado aos direitos
sociais, no art.6°, onde incluiu a saude como direito de todo cidaddo. Mais adiante,

no artigo 196, estabelece que:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acgbes e servicos para sua promocgdo, protecdo e
recuperacao.

Para garantir o acesso a saude de forma universal no Brasil, foi criado o
Sistema Unico de Saude SUS, um dos maiores sistemas publicos de sautde do
mundo, que garante 0 acesso integral, universal e gratuito como politica de
atendimento a salde para toda populacdo do pais. Ele é regularizado pelas Leis n.°
8080/90 e n° 8.142/90, leis Organicas da saude, com propésito de alterar a
desigualdade na assisténcia a saude populacional, determinando obrigatério o
atendimento publico a qualquer cidaddo, sendo vedada cobranca pecuniaria em
relacdo a prestacao do servico.

O Sistema Unico de Satde disponibiliza acesso universal, todavia a ele cabe
determinar formas mais igualitarias possiveis no acesso a assisténcia no parto em
todo Brasil, ndo apenas em algumas regides. Além disso, 0s programas ja existentes
voltados as mulheres parturientes, criados por portarias e leis, devem ser mantidos
e fiscalizados , afim da otimizacdo da assistencia e o combater a violéncia
obstétrica. Por consequéncia, os direitos das mulheres sao preservados e
expandidos, sendo que também havera a promocdo do principio da justica
distributiva no acesso a saude.

Contudo, a Organizacdo Mundial de Saude, reconhece que a oferta de saude

a todas as pessoas que compde a totalidade populacional ndo é possivel, sendo
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assim, sempre sera necessario estabelecer prioridades na distribuicdo de recursos
(FORTES; ZOBOLI, 2003).

Se o0 governo distribui os recursos de saude de forma justa, podemos
observar a implementacdo do principio ético da justica distributiva, como bem

esclarece os autores Fortes e Zoboli:

As escolhas de uma justa distribuicdo de recursos de saude podem
ser fundadas em alternativas tedricas que procuram interpretar o
principio ético de justica distributiva. Essa reflexdo remete a discutir
gual a responsabilidade do Estado na implementacdo de politicas
publicas, quais e quantos recursos devem ser dirigidos a assisténcia
a saude, quais as prioridades para a distribuicdo de recursos entre
programas, projetos, e instituicbes de saude (FORTES; ZOBOLI,
2003, p.35).

Da teoria para a pratica, 0 acesso a saude deve ser estabelecido, através de
politicas publicas que distribuam conforme as imprescindibilidades de cada regido,
as necessidades de cada mulher, estendendo politicas publicas para regides onde
h& menor acesso a saude feminina, ou regides que, necessitam de programas para
maior acessibilidade e respeito de mulheres negras, deficientes, imigrantes,
indigenas, lésbicas, em situacdo de carcere e etc. Ao passo que, foi observado no
Dossié da Rede Parto do Principio, muitas que detinha alguma dessas
caracteristicas sofreram preconceito no atendimento ao parto.

Além disso, ele nos apresenta depoimentos de mulheres brasileiras violadas
onde sofreram exposicdes comprometendo a saude, sendo expostas a situacées
vulnerais e servicos precarios na assisténcia no parto. Ferindo o principio da
dignidade da pessoa humana, e pondo em divida a garantia do acesso universal e
igualitario da saude que a Constituicdo de 1988 prevé.

A exemplo, alguns procedimentos médicos desnecessarios, proibidos, ou
sem embasamentos cientificos que ainda fazem parte da rotina nos hospitais de
saude foram apontados em seu conteudo, dentre eles escolhemos: a manobra de
Kriteller, episiotomia, tricotomia.

A manobra de ou técnica de Kristeller € uma manobra obstétrica utilizada
durante o parto que consiste no emprego de pressdo na parte superior do Utero com
a finalidade de favorecer a saida do bebé. No entanto, essa manobra € proibida pelo
Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial de Saude, pois € danosa a saude e

pode desencadear danos fisicos.
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A episiotomia € um corte executado na regido do perineo (zona muscular
entre a vagina e o anus) com o intuito de ampliar o canal vaginico para melhor
execucao do parto. Acontece que, nem sempre esse corte € necessario, as vezes é
realizado sem anestesia local e quando suturado (ato de fechar o local do corte) é
efetuado o “ponto marido” com o intuido de deixar a vagina mais apertada para o
prazer sexual masculino, ou o corte € exorbitante causando trauma psicoldgico a
mulher e dano estético.

A tricotomia é a raspagem dos pelos pubianos, que objetiva “limpar” a area
que sera trabalhada pelo médico e diminuir os riscos de infec¢Bes pds-operatorias.
Sendo que, essa técnica as vezes é utilizada sem necessidade, provocando
desconforto a mulher, entretanto, a tricotomia é indispensavel na regido onde sera
feito o corte, mas no caso de parto normal, havera aparacdo dos pelos pubianos
apenas nas laterais e nas proximidades da regido onde sera realizada a episiotomia.

Dentre esses procedimentos supracitados que afetam a salde da mulher
existem outros procedimentos e acdes que violam a saude feminina, onde foram
explanados no tépico acima que abordam as formas que caracterizam e camuflam a
violéncia obstétrica.

Neste sentido, sdo necessarias que ocorram mudancas na atual assisténcia
ao parto, a fim de modificar a ma visibilidade da forma de nascer no Brasil, tomando
como base a humanizacao, na qual é vinculada a protagonizacdo da parturiente,
respeitando a dignidade da pessoa humana, e respalda-se no respeito a mulher,
nascituro e sociedade, promovendo e protegendo a saude, moralidade e integridade
fisica, garantindo a harmonia no ambiente hospitalizar e bem-estar da mulher
parturiente e familia.

Contudo, mesmo com a disponibilizacdo de acesso a saude gratuito pelo
SUS, para as mulheres gestantes e aquelas em situacdo de abortamento, o sistema
apresenta falhas quando néo fiscaliza os procedimentos utilizados na assistencia de
rotina nos hospitais, quando permite a peregrinagdo da gestante em busca de uma
vaga para parir, nos casos que nao disponibiliza atendimento para a gestante e a
mesma perde o bebé na maternidade, nos casos de desumanizagdo nos
procedimentos obstétricos, que provoca desconforto para mulher e sentimento de
violagdo; no atendimento a mulher em situacéo de abortamento, onde muitas vezes
é vitima de maus- tratos por ser visualizada como homicida, mesmo nos casos de

aborto espontaneo, ela € desrespeitada com palavras, ou na prestacdo da
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7

assisténcia médica, quando é submetida a procedimentos sem anestésicos, nado
sendo considerada a sua dor de perda, ha entdo dupla dor, somada a dor da
curetagem (procedimento para retirar o feto sem vida).

Sendo assim, devemos observar a importancia das formulagdes do imperativo
categorico do filésofo alemdo Immanuel Kant (1724-1804), onde devemos
considerar a relevancia do respeito a humanidade, tratando o outro como se fosse a
nos, ndo como um meio para chegar a um determinado fim, mas como ponte para
chegar a um bem comum de forma graciosa (BERMEJO, 2008). Portanto, o respeito
ao proximo é primordial para alcancar um sistema universal humanizado, na qual
busca promocdo da saude sem desrespeito e violacdes de direitos previamente
constituidos e ressalvados pelo nosso ordenamento juridico.

A humanizacao é relativa a competéncia profissional dos agentes de saude,
das doulas que participam do momento do parto e todos aqueles que fazem parte da
assisténcia. Sendo assim, a humanizacdo € a inclusdo das ciéncias humanas na
formacdo daqueles que participam do processo do parto, observando a importancia
das relacbes entre pacientes e diferentes profissionais e respeitando a figura
feminina (BERMEJO, 2008). Para promover a humanizagcdo na prestacdo de
servicos concernentes a salde, no nosso caso, na assisténcia ao parto, segundo
Pangrazzi, deve ser considerado relevante a unicidade de casa pessoa, tomando
por base a diversidade humana, na qual ndo pode ser generalizada. Além desse
fator, o protagonismo também deve ser incluido no atendimento a saude das
usuarias, onde a paciente deve compreender sua situacdo de maneira clara e
objetiva, e assumir com responsabilidade as opc¢des terapéuticas disponiveis a qual
tem direito (BERMEJO, 2008).

Logo, qualguer conduta humana violenta repercute negativamente na
assisténcia ao parto e no modo de nascer em uma sociedade. Sendo assim, 0
respeito ao ser humano relevante, pois quem labora no campo da saude eticamente
deve proceder de maneira tal, humanizada respeitando o0 momento gestacional e do
parto. E importante frisar que, a violéncia obstétrica é um problema de salde
publica, onde deve ser reprimido e sanado através da fiscalizacdo Estatal, onde
deve ser abatido da assisténcia no parto, pois a violéncia obstétrica transgride a
dignidade da pessoa humana, a saude, alma e o corpo do ser violado, além de,

comover os entes familiares, os amigos do meio social, e todas as mulheres
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entrelacadas com a sonoridade na qual lutam pela prevencdo e represséo da

violéncia contra a mulher.

3.4.1 Parturientes em situacado de carcere

As mulheres em condicdo de céarcere estdo sujeitas as mesmas
desigualdades que passam as outras, adicionando as precérias condicfes prisionais
do nosso pais (I Conferéncia Estadual de Politicas para as Mulheres de Séao Paulo,
2004).

A | Conferéncia Estadual realizada em Sao Paulo sobre politicas para as
Mulheres explanou a necessidade da capacitacdo dos profissionais que compde o
sistema prisional, em relagdo ao género com o objetivo de alcancar tratamento
respeitoso e humano e criar mecanismos para informagédo e acesso a programas
especificos relativos ao acesso a saude, onde garantam o exercicio dos direitos
reprodutivos e sexuais, para o respeito da cidadania dessas mulheres a margem
social e muitas vezes esquecidas pela maquina estatal.

Kant sustenta em A Metafisica dos Costumes:

Desprezar os outros (contemnere), ou seja, negar-lhes o respeito
devido aos seres humanos em geral, € em todas as situacdes
contrario ao dever, uma vez que se tratam de seres humanos [...]
Aquilo que é perigoso nao constitui objeto de desprezo [...] Contudo,
ndo posso negar todo respeito sequer a um homem corrupto como
ser humano; ndo posso suprimir ao menos o respeito que lhe cabe
em sua qualidade como ser humano, ainda que através de seus atos
ele se torne indigno desse respeito. (KANT, 2003, pp. 306-307).

Desse modo, o autor considera que, qualquer individuo é merecedor de
dignidade, independe da mais vil acdo que venha a cometer no meio social. E, no
campo obstétrico ndo é diferente, se tratando de assisténcia a parturiente, a mulher
deve ser respeitada e tratada com dignidade, independentemente da cor de sua
pele, raizes culturais, sexo, condi¢céo financeira, e conduta criminosa.

A parturiente em situacdo de carcere merece tratamento humanizado para
gue a sua dignidade ndo seja ferida, e sua saude seja protegida. Ela deve ser
englobada nas politicas de acesso a saude reprodutiva, para ter acesso a uma
assisténcia digna sem o uso das algemas no momento de partejar, além de, direito a
acompanhante, as informacdes sobre o estado de saude da crianca, entre outros

direitos garantidos pelos dispositivos legais vigentes do Brasil e Direitos Humanos.
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Ademais Kant, considera, portanto, o principio da dignidade da pessoa
humana pertinente a condi¢cdo dos seres humanos revestidos deste, considerando
gue todos os seres humanos séo dotados de moralidade. Consequentemente, essas
mulheres devem ser tratadas como seres humanos pelo simples fato de assim o ser.

Neste sentido, 0 acesso a assisténcia no parto e o respeito a dignidade da
pessoa humana atrelada ao tratamento humanizado, deve ser alcancado por todas

as mulheres, principalmente aquelas em situacdo de carcere.

3.5 Dos dispositivos legais vigentes no que concerne a assisténcia ao parto e
uma breve andlise do Projeto-Lei 7633/14 e sua lacunosidade

Atualmente no Brasil ndo existe lei especifica que verse sobre a violéncia
obstétrica, para prevencao e punicdo nos casos do tal ato infame e perverso no
momento mais vulneravel da vida gravidica da mulher no exercicio do partejamento
ou abortamento. Observamos que, 0 movimento humanizador na assisténcia ao
parto, adveio com a ideia desmistificar o lado invisivel do parto, seja ela a vivéncia
da dor de forma velada que propaga profundos traumas, além do fisico e
psicolégico. Para isso, o0 movimento humanizador, propde derrubar os vestigios de
maus-tratos, vexames, procedimentos invasivos e danosos a saude sexual e
reprodutiva da mulher.

Mesmo assim, as mulheres vitimas necessitam de amparo e atitudes
governamentais que promovam o bem-estar e recuperagédo dos traumas tecidos na
alma, para reaver a protagonizacdo do parto, na qual foi revertida pela violéncia
obstétrica em dor, insatisfacdo, inseguranca juridica, retrocesso na saude e na
construcdo da solidariedade, além de, inflamar um dos principios mais respeitados
da nossa Constituicdo brasileira de 1988 e base norteadora de qualquer dispositivo
legal: O principio da dignidade da pessoa humana.

O principio humanizador é importante, no entanto, o respaldo juridico para a
prevencdo e punicdo desse tipo de violéncia voltado a mulher é sem sombra de
duavidas louvavel para a promocao da justica. No Brasil, ha dispositivos legais soltos
que podem ser aproveitados para assegurar direitos da parturiente, onde se
encontram ressalvados nas Convencgdes, Constituicdo Federal de 1988, Cddigo

Civil, Codigo Penal, leis e portarias.
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Dentre as Convengbes mais relevantes podemos vislumbrar a “Convengéo
sobre a eliminagdo de todas as formas de Discriminagdo contra a mulher”,
recepcionada pela Resolucdo 34/180 da Assembleia Geral das Nac¢Ges Unidas em
18/12/1979, ratificada em 1° de fevereiro de 1984 pelo Brasil, e a” Convengao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher”,
conhecida também como "Convencéo de Belém do Para”, na qual foi amparada pela
Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americano na data de 6 de junho de
1994, e ratificada pelo Brasil no ano de 1995 em 27 de novembro.

Esta estabeleceu o que pode ser considerada discriminacao contra a mulher,
seja ela, toda forma de distincdo que tenha como objetivo prejudicar a mulher, com
base na igualdade de géneros, direitos humanos e liberdade fundamental na seara
social, cultural, econémica, e civil ou qualquer outra area.

A Convencao sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagao
contra a Mulher de 1979 em seu artigo 12 dispde:

Artigo 12 - 1. Os Estados partes adotardo todas as medidas
apropriadas para eliminar a discriminacéo contra a mulher na esfera
dos cuidados médicos, a fim de assegurar, em condigbes de
igualdade entre homens e mulheres, o acesso a servigos médicos,
inclusive referentes ao planejamento familiar.

2. Sem prejuizo do disposto no paragrafo 1°, os Estados partes
garantirdo a mulher assisténcia apropriada em relagéo a gravidez, ao
parto e ao periodo posterior ao parto, proporcionando assisténcia
gratuita quando assim for necessario, e |lhe assegurardo uma
nutricdo adequada durante a gravidez e a lactancia.

No referido artigo, nos deparamos com o amparo a gestante na assisténcia
ao parto, ao passo que, ele assegura o atendimento apropriado a mulher em
situacdo gestacional, e posterior a este, proporcionando acesso gratuito a saude,
responsabilizando os paises que a ratificaram a garanti-lo, como € o caso do Brasil,
que garante o acesso a salde pelo Sistema Unico de Salde.

No entanto, ndo basta apenas disponibilizar o acesso a saude gratuitamente
se ele funciona de forma precéaria e desumanizada. Sendo assim, essa Convencéo
surgiu com a proposta de eliminar desigualdade de género e foi muito além, quando
incluiu o direito ao acesso a saude para as mulheres gestantes, obrigando os
Estados-partes o cumprimento de todas medidas contidas na propria Convencéo, a
fim de alcancar melhoras no que tange a tematica de discriminacao contra a mulher,

combatida ha décadas pela militancia feminista.
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Aquela, em seu artigo nono respalda a ado¢éo de medidas que os Estados-
partes deverdo assegurar em relagdo a violéncia que as mulheres possam sofrer em
decorréncia de sua raca ou raizes étnicas, mulheres refugiadas, migrantes,
desterradas. Atenta também a considerar as mulheres submetidas a violéncia na
condi¢céo de gestante.

Em relagcdo a codificacdo brasileira, a nossa carta magna de 1988,
estabeleceu o principio a dignidade da pessoa humana como principio fundamental
e norteador dos demais dispositivos legais. Assegurou também o acesso universal
igualitario a saude. Ademais, criou o SUS, um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo, que garante o0 acesso integral, universal e gratuito como politica de
atendimento a salude para toda populacdo do pais.

Nos casos de violéncia obstétrica, o Cddigo Penal brasileiro estabelecido
pelo Decreto-Lei n® 2.848 de 1940, pode ser utilizado nos casos que levem a morte
da gestante pela tipificacdo do homicidio art. 121/CP, observando a modalidade
culposa ou dolosa que interferira na penalidade. Nos casos de omissao de socorro,
art. 135/CP. No evento de xigamentos, constrangimentos e desrespeitos, sendo
estes ensejos para injuria, previstos no artigo 140 do Cdodigo Penal. Na ocorréncia
de lesdo corporal, previsto no artigo 129/CP, o que acontecem muitos nos
procedimentos de episiotomia mal feitas, na qual a mulher ¢é cortada
demasiadamente no perineo (corte feito entre a vagina e o anus para passagem do
bebé) e recebe varios pontos para o fechamento deste. Sendo que, algumas vezes
os procedimentos mal executados propiciam anomalia na genitdlia feminina,
garantindo a mulher o direito de perceber o dano estético ressalvado pelo Cédigo
Civil de 2002.

Com relacdo as leis mais relevantes, podemos observar a Lei n® 11.108/2005,
que alterou a Lei n® 8.080/1990, para assegurar o direito as mulheres parturientes a
presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto e pds-parto. Mas os
relatos de mulheres do Dossié da Rede Parto do Principio, algumas gestantes nao
tiveram garantida a presenca continua de um acompanhante. Diante do exposto, a
vigéncia da lei ndo pressupbe efetividade, é necesséaria a fiscalizacdo das
prestadoras de servigcos a saude, ao passo que, alguns hospitais ndo respeitam o
direito estabelecido por essa lei.

A Lei n° 15880 de 17/08/2016, lei estadual de Pernambuco, também é

importante, pois autoriza o direito a presenca de doulas no trabalho de parto e pés-
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parto, nas instituicbes que prestem servigos relacionadas a assisténcia ao parto,
independente de ser publica ou privada, foi um grande avan¢go no que tange a
assisténcia humanizadora durante o parto em Pernambuco.

Em relacéo as portarias, elas amparam os direitos das mulheres parturientes
e dos bebés. Dentre as mais relevantes estdo as: Portaria 985/1999, estabeleceu a
criacdo de centros de parto normal a Portaria 569/2000 que instituiu programa de
humanizacdo no pré-natal e nascimento visa o controle da mortalidade
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal registrada no pais; Portaria
466/2000, institui pacto pela reducdo de cesarianas, pois esse mecanismo deve ser
utilizado apenas quando houver necessidade como objetivo de protecdo a mée e o
bebé; Portaria 1459/2001, uma das mais importantes portarias, pois instituiu a rede
cegonha, que assegura a mulher o direito de planejamento reprodutivo e
humanizacg&o no ciclo gravidico; Portaria 1067/2005, elucidou a criacdo de politica
nacional de atencéo obstétrica e neotal; Portaria 399/2006 estipulou o pacto pela
saude; Portaria 1153/2014, reestabeleceu critérios de habilitacdo da Iniciativa
Hospitalar Amigo da Crianca; garantindo o contato de e pele e amamentacdo na
primeira hora de vida; Portaria 371/2014 estabeleceu diretrizes para a organizagao
da atencao integral e humanizada ao recém-nascido.

Com relacdo a uma lei especifica que trate da temética em estudo ndo ha.
Todavia, tramita ha anos o projeto de lei n°® 7.633/2014 proposto pelo deputado Jean
Wyllys, que versa especificamente sobre a violéncia obstétrica, sendo a proposta
bem oportuna em detrimento do atual cenario de insegurancga juridica na qual
vivemos.

Composto por 31 artigos estéo divididos por trés capitulos. O Titulo | aborda a
tematica sobre diretrizes e principios relacionados aos direitos da mulher durante a
gestacao, pré-parto, parto e puerpério. Neste capitulo, além de resguardar o respeito
a mulher e a cultura de suas raizes o que nos chamou atencdo foi a elaboracao
obrigatéria de um plano de parto, onde seré estabelecido disposi¢cdo de vontade da
parturiente, bem como o estabelecimento de sua escolha para ser realizado o pré-
natal e o parto.

Nos casos que sejam inviaveis a escolha, mesmo assim, constara o nome e a
equipe responsavel, a presenca ou ndo de um acompanhante de livre escolha da
gestante nos termos da lei n° 11.108/2005, o uso da posicdo verticalizada no parto,
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a questdo do alojamento conjunto e a utilizacdo de métodos de analgesia e direito a
informacao aos riscos e beneficios.

Além disso, a mulher deve ser informada de forma clara e precisa a respeito
dos procedimentos de rotina e de assisténcia ao parto. O plano de parto s6 podera
ser alterado, caso seja comprovado a urgéncia ou emergéncia dos riscos de morte
fetal ou materna, bem como explanado justificativamente o procedimento clinico
adotado.

Em seu artigo 11 esclarece as condutas vedadas em relacdo aos
profissionais integrantes da equipe de saude, no entanto, ndo deixou clara a san¢ao
no caso do descumprimento das condutas proibidas, pairando entdo a sensacao de
flexibilidade da puni¢éo relacionada a violéncia obstétrica.

No artigo 13 do projeto lei em estudo, encontra-se respaldado o conceito de
violéncia obstétrica de forma esclarecedora, considerando a violéncia obstétrica
como apropriacdo do corpo e a violagdo do processo reprodutivo feminino, através
do tratamento desonrante dos profissionais envolvidos na assisténcia ao parto,
abrangendo o abuso de medicamentos e apontando a patologizacdo do parto em
detrimento do genuino sentido do parto, que deve ocorrer de forma mais natural
possivel, tal que interfira na autonomia e capacidade feminina na tomada de
decisdes relativas ao seu corpo e sexualidade, deixando em segundo plano a
protagonizacdo da mulher no evento da parturicdo. No entanto, o artigo mencionado
deixa vago que os profissionais da satude podem ser apontados como violadores do
projeto lei que repudia a violéncia obstétrica.

No entanto, ndo especifica aqueles que poderdao ser considerados
profissionais da saude, sabendo-se que, outros profissionais além do médico e
enfermeiro, estardo envolvidos assisténcia do parto. O Dossié da Rede Parto do
Principio, reconheceu e compreendeu que a violéncia obstétrica ndo € de cunho
exclusivo de profissionais, pois podem ser estendida aos demais individuos que
compde a assisténcia obstétrica no parto.

Sendo assim, houve a inobservancia daquele que criou o Projeto-Lei, ja que,
nao recepcionou a pluralidade das fontes de agressdes em relacao aos profissionais
envolvidos, tendo em vista que, o Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio
para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres, considera violéncia obstétrica toda
pratica que viole o exercicio da saude sexual e reprodutiva feminina, cometida pelo

profissional da area de saude, abrangendo os profissionais técnico-administrativos
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de instituicdes privadas e publicas, servidores publicos, tal como civis, deixando
claro quem pode ser considerado violador dos direitos das mulheres.

O art.14 especifica as formas de caracterizacdo da violéncia obstétrica, na
modalidade verbal ou fisica, na qual fazem parte o tratamento agressivo usando
termos de baixo escaldo ou que de alguma forma que denigram a imagem da
mulher, a omissdo nas solicita¢cdes ou queixa da mulher durante o ciclo gravidico em
relacdo a necessidade da mulher, o induzimento a cirurgia cesariana nos casos que
ela ndo é necessaria.

Dentre as demais ofensas explanadas foram abordadas as concernentes a
cultura, religido, etnia, estado civil, escolaridade, orientagdo sexual, condi¢édo
socioeconbmica, da parturiente. Mais uma vez, constatamos a inobservancia do
legislador, ao passo que, a violéncia obstétrica se camufla além das duas
modalidades que recepcionou, sendo esta caracterizada também através das formas
institucionais, midiaticas, materiais e sexuais, como bem elucidados no Dossié
Pariras com Dor.

O Titulo I, discorre sobre a erradicacdo da violéncia obstétrica. O artigo 17
nos chamou atencao, pois ele trata da comunicacado da violéncia obstétrica através
de ouvidorias dos servi¢cos de saude e as comissGes de monitoramento dos indices
de cesarianas e de boas préticas obstétricas- CMICBPO. Afim de punir os atos
apurados, praticados pelos profissionais da equipe de saude, uma vez que,
constituem infracdo a legislacdo sanitaria federal, resultando penalidades ao
estabelecimento de saude.

O paragrafo primeiro do artigo 17 relata que os profissionais de salde estardo
submetidos a responsabilizacdo civil, criminal e administrativa caso violem os
direitos da parturiente. Todavia, o projeto — lei deveria especificar as sanc¢des
direcionadas aqueles que violentaram & mulher, sendo assim, faltou especificidade
ja que a violéncia obstétrica incide no exercicio reprodutivo da mulher, e atinge a
pessoa humana no contexto mais vulneravel de sua vida, e estamos tratando de
violéncia, o legislador deveria no minimo compreender que a violéncia obstétrica é
uma postura criminosa, no entanto, ele encarregou a analise do que pode ser
considerado crime para o magistrado.

Além disso, a sancdo nao deve ser obscura, branda ou flexibilizada,
entendemos, portanto, que a auséncia de detalhamento das sancdes implica

lacunosidade juridica na criacdo do Projeto-Lei em estudo.
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No que tange a implementagdo da humanizagdo na assisténcia ao parto, o
projeto - lei n° 7.633/14, incentiva o parto humanizado. Ele determina que, todo
estabelecimento de saude voltado ao atendimento no parto, deverdo expor cartazes
informativos expressando as condutas humanizadas, e informacdes referentes aos
orgdos para denunciar a violéncia obstétrica.

No artigo 19 do referido projeto, ha o incentivo da implantacdo de contetudos
relativos ao atendimento humanizado, no que tange a assisténcia a mulher, e ao
concepto, responsabilizando as escolas e universidade a implementacao obrigatoria
na grade curricular dos cursos de saude. A abordagem da humanizacao no Projeto-
Lei foi muito importante, ademais, o sistema de salde como o todo, e principalmente
0 seguimento da obstetricia, necessita de um olhar mais clinico, ja que as pessoas
envolvidas na assisténcia a saude na maioria das vezes séo profissionais de saude
que deveriam agir com ética e solidariedade na prestacdo dos seus servigos.

O artigo 20 do projeto lei estende a humanizac&o ao Sistema Unico de Saude
e a qualguer rede de saude suplementar e filantropica do Brasil, bem como os
servicos prestados de forma autbnoma. Mais adiante, os paragrafos do artigo 22
respaldam condutas que participam da assisténcia humanizada. O artigo ressalvou
importantes condutas como, por exemplo, o direito a intimidade da mulher e respeito
ao tempo bioldgico da parturicédo, dentre outros.

Sabemos que a Organizacdo Mundial de Saude recomenda o indice ideal de
15% para caso de cesarianas, e com o intuito de reduzir o caltico cenario de
cesarias sem necessidade no Brasil, o Projeto-Lei no art. 24 demostrou estratégia
para solucao responsabilizando o Poder executivo Federal em consonancia com as
instituicbes de ensino e saude as praticas de estratégias promovidas pela
Organiza¢do Mundial de Saude, em plano nacional e internacional, que favorecam
os direitos humanos e impulsione as metas de Pacto pela Vida e de reducédo da
mortalidade de mées e bebés.

Adiante no mesmo artigo, paragrafo dois, o Projeto-Lei assegura o direito ao
parto domiciliar, devendo os profissionais de saude atender a mulher e a seu
neonato sempre que solicitados Todavia, sabemos que, o parto domiciliar € alvo de
criticas pelos profissionais da saude, ao passo que, com 0 passar do tempo, o
cenario do parto foi desvinculado as casas das parturientes e vinculado aos
hospitais-maternidades, propagando uma visdo de seguranca as gestantes ja que 0s

meédicos usavam a tecnologia no parto.
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Por outro lado, atualmente algumas mulheres preferem que o lugar do parto
seja em suas casas, para isso procuram atendimento particular, sendo muito dificil
disposicéo do médico pelo Sistema Unico de Satde executar um parto na residéncia
da gestante. Sendo assim, o Projeto-Lei frisou um ponto muito importante na
humanizacéo do parto, buscando sempre respeitar a escolha da mulher no ambiente
da execucgdo do nascimento, deixando a disposicdo profissionais de saude caso ela
solicite essa opcao.

O Titulo Il tem como objetivo instituir mecanismos que controlem os indices
de cesarianas, e que promovam as boas praticas obstétricas. Para maior controle
dos indices de cirurgias cesarianas, o0 artigo 26 ressalta a necessidade das
instituicbes ou estabelecimentos obstétricos privados ou publicos preconizarem a
meédia estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude, no entanto, os hospitais-
maternidade que demandem grande fluxo de atendimento de alto risco sdo a
excec¢do, devendo eles criarem e pactuarem oficialmente seus préprios indices.

Para mais, h4 uma proposta de criacdo a nivel estadual, municipal e
institucional de estabelecimentos assistenciais ao parto da rede privada ou publica,
onde serdo regulamentadas por meio de portarias que demandem finalidade de
acompanhamento e controle e reducéo dos indices de cesariana no pais. O Projeto-
Lei em estudo, ndo abordou a fiscalizagédo do procedimento de lagueadura ocorre de
costume no Brasil, em relacédo a contraindicacdo no momento da cirurgia cesariana,
pois este procedimento pode acarretar maleficios para saude feminina. O projeto
deveria trazer essa tematica e propor monitoramento desse procedimento maléfico
as mulheres brasileiras

Em relacdo aos indices de cirurgias cesarianas, o Projeto-Lei propde no 88 do
artigo 26 a criacdo das comissdes de monitoramento do indice de cesarianas e das
boas praticas obstétricas (CMICBPO), de carater temporario, ou seja, sua vigéncia
estara atrelada a diminuicdo das taxas de cesariana, isto €, até o pais se adequar as
taxas nacionais de cesarianas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude.
Determinando sancdes explicita no § 16, incisos | e Il do artigo 26 para as
instituicbes-maternas que mesmo notificadas no prazo estipulado pelo mesmo
paragrafo, ndo atenderem as recomendacdes da comissdo para diminuicdo dos
seus indices cirdrgicos maternos.

Contudo, analisamos que, essas comissdes deveriam ter carater permanente

a medida que, o cenario da assisténcia ao parto necessita de fiscalizacdo constante,



79

ndo apenas no controle dos indices de cesarianas, mas do padrao de qualidade nos
servicos obstétricos oferecidos nos hospitais-maternos, seja do seguimento publico
ou privado.

Nas disposicdes gerais contidas no Titulo IV, alude que seus principios e as
observacbes da lei, pelas instituicbes de saude e profissionais da area de saude
independem da criagdo das Comissdes de Monitoramento do indice de Cesarianas e
das Boas Praticas Obstétricas. Adiante, o artigo 29 relata que, os profissionais e
instituicbes que nao cumprirem o conteldo desse Projeto-Lei estdo sujeitos a
sancgdo no ambito, administrativo, civil e penal por suas acdes e omissoes.

Percebemos a grande valia da criacdo do Projeto-Lei 7633/14 com o objetivo
de sanar 0 caos na seara obstétrica no combate e enfrentamento a violéncia na
assisténcia a saude da mulher, no que concerne o exercicio reprodutivo ou sexual.
Todavia, em sua criagdo ndo foram observados minuciosamente o importante
Dossié da Rede parto do Principio, na qual deveria ser utilizado como material base
para a criacdo do Projeto-Lei, tendo em vista que, ele abordava a tematica e ja
subsistia antes do Projeto-Lei.

Destarte, compreendemos a importancia do Projeto-Lei no enfretamento a
violéncia obstétrica e demais casos de impunidade de violéncia no parto. Por outro
lado, observamos pontos lacunosos que ensejam inseguranca juridica, ao passo que
0 projeto lei n°® 7.633/14 nao recepcionou todas as modalidades de fontes plurais de
violéncia, apenas respaldou duas modalidades especificas, sejam elas verbais e
fisicas, mas compreendeu a maioria (ndo todos) dos atos caracterizadores contidos
no Dossié de forma solta ndo especificando a modalidade.

Além disso, ndo recepcionou a forma de violéncia obstétrica material que
abrange a obtencdo de lucro no processo reprodutivo violando os direitos ja
garantidos, podendo ser cometida por acdes ativas ou passivas de pessoas fisicas
ou juridicas, e a modalidade midiatica executada por profissionais através de meios
de comunicagdo, na qual violam psicologicamente as mulheres em processo
reprodutivo, ofendendo os seus direitos por intermédio de imagens, mensagens ou
outras formas difundidas publicamente, ou apologia as praticas contraindicadas, nas
quais podem ser enquadradas como Vvioléncia obstétrica. Dentre outros pontos
importantes esses merecem ser revistos e adicionados ao projeto, a fim de englobar

as formas que camuflam a violéncia no evento mais belo da vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Gragas a militancia, lutas e reivindicagdes do movimento feminista em busca
da valorizagdo da mulher no meio social, especialmente no que tange a tematica da
saude reprodutiva e sexual da mulher, houve a ampliacdo na década de 80 no Brasil
das politicas publicas de saude voltadas a classe feminina.

Antes n&o havia preocupacdo na extenséo da assisténcia em todas as fases
da vida feminina, todavia, as mulheres e os profissionais que apoiaram a causa
conquistaram espaco em pro da englobacao de todas as fases da vida feminina, nédo
se restringindo ao sistema modelo reducionista de salde que apenas amparava a
funcao reprodutiva, e auxiliava nas doencas pertinentes ao processo de reprodugéo,
respeitando assim, os direitos reprodutivos e sexuais das mulheres.

A assisténcia no parto sofreu modificacbes coma transicdo das parteiras ao
parto hospitalizado, realizado por uma equipe médica, e devido ao avanco da
medicina obstétrica e tecnologia na forma de nascer. Consequentemente, as
complicagbes na hora do parto, ou antes, deste poderiam ser solucionadas, ao
passo que, a medicina moderna amenizou os problemas da parturicdo e a dor
oferecendo a solidariedade humanitaria.

Por outro lado, o uso abusivo da tecnologia no evento do parto, ensejou a
violéncia obstétrica, e transformou 0 nascer como momento patolégico e
medicamentoso, utilizando praticas que violam os direitos sexuais e reprodutivos da
mulher, propiciando o uso abusivo de cirurgias, muitas vezes sem necessidade,
exorbitando os dados de cesarea recomendados pela Organizagdo Mundial de
Saude.

O combate a violéncia contra a mulher também defendida pelas mulheres,
organizadas na eclosdo do movimento feminista, até hoje se repercute na sociedade
na luta contra violagdes dos direitos fundamentais ressalvados na Constituicao
Federal de 1988 e amparados pelos direitos humanos.

Dentre os demais tipos de violéncia de género, a violéncia no parto é uma
preocupacdo atual, visto que o cenario da assisténcia no parto demanda uma
analise urgente e a implementacdo de medidas fiscalizadoras de combate, a fim de

modifica-lo e propiciar melhorias na saude reprodutiva da mulher.
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Para evitar a violéncia no parto, o movimento humanizador tem um pesar
importante na missao de trazer a visdo do momento de partejar como algo natural e
nao patoldgico, afastando o modelo intervencionista desnecessario deturpador da
genuina concepcao do parto como evento natural, desfazendo a ideia de que o
excesso de intervengBes médicas é a forma mais segura de nascer.

No entanto, a assisténcia ao parto deve ocorrer de forma mais natural
possivel utilizando procedimentos adequados intervindo nos casos de complicacdes
no parto. A humanizacao no parto possui finalidade de trazer a figura feminina como
protagonista do parto, e oferecer assisténcia confortavel e que disponibilize
dignidade, amparo, solidariedade a parturiente e ao neonato.

O combate a essa modalidade de violéncia de género fez com que a Rede
Parto do Principio- Mulheres em rede pela maternidade composta por mais de 300
mulheres em 22 Estados brasileiros elaborassem o Dossié Pariras com Dor em 2012
para a Comissédo Parlamentar Mista (CPMI) da Violéncia Contra as Mulheres. Ele
possui varios relatos de mulheres que foram violadas na assisténcia no parto, traz a
existéncia da violéncia obstétrica, e nos mostra as praticas obstétricas que camuflam
a violéncia no parto, ferem a satude da mulher e o principio da dignidade da pessoa
humana, violando seus reprodutivos.

Para solucionar a inseguranca juridica da problemética, tramita no congresso
nacional o Projeto-Lei n° 7633/14 que respalda a humanizacdo da assisténcia a
mulher e do neonato, responsabiliza aqueles que praticam atitudes desumanas na
assisténcia e cria meios para o enfrentamento da violéncia.

Todavia, atualmente ndo ha lei que verse especificamente sobre a violéncia
obstétrica, apenas dispositivos normativos que podem se adequar dependendo da
conduta maléfica em virtude do exercicio reprodutivo. Consideramos, portanto,
oportuna a criacdo dessa lei.

Destarte, compreendemos que a violéncia obstétrica deve ser combatida,
alids, toda e qualquer desigualdade de género e violéncia. Sendo assim, devido a
criagdo do Dossié, podemos reconhecera existéncia de mais uma modalidade de
violéncia em virtude da figura feminina ndo no contexto doméstico ou de trabalho,
mas no na seara da saude reprodutiva.

Portanto, a reflexdo do atual modelo obstétrico e da auséncia de lei que verse
sobre a violéncia obstétrica, € conveniente chegarmos a um denominador comum

para solucionar as injusticas de impunidade daqueles que violam os direitos da
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mulher no periodo reprodutivo. Também é imprescindivel o reconhecimento juridico
da violéncia obstétrica e a aprovacdo do Projeto-Lei 7.633/14 sobre a tematica,

ajustando algumas lanosidades deste apontadas nesse estudo.
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