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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo primordial analisar as implicagdes juridico-penal, civil e
ética e como sera apresentado a responsabilidade dos profissionais mediante a violéncia a
mulher parturiente, através de um resgate histérico, de modo a analisar a inexisténcia,
atualmente, de uma tipificacdo penal que puna os agentes imputadores da violéncia obstétrica.
O presente trabalho ira expor, também, a coexisténcia de varios tipos penais gerais, como, por
exemplo, a injdria, maus-tratos, ameaca, o constrangimento ilegal, lesdo corporal e a tentativa
de homicidio. E, para melhor exemplificar do que se trata a violéncia obstétrica, ou seja, 0s
abusos sofridos por mulheres que procuram auxilio do servico de saude, sendo vitimas de
tratamentos desumanizados durante a gestacdo, parto e pds-parto, podendo a violéncia abordada
ser fisica ou psicologica e sendo a responsavel por tornar um dos momentos mais importantes
da vida de uma mulher, uma situagdo traumatica.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Obstétrica; Parturicdo; Dignidade da pessoa humana;
Violéncia de género; Direito Penal.
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ABSTRACT

The present study aims to analyze the legal, criminal, civil and ethical implications of violence
against parturient woman and delineates the responsibility of professionals in charge of their
care. It adopts a historical lens to analyze the current absence of criminal typification that
punishes the perpetrators of obstetric violence. The research also exposes the coexistence of
several offense types, for example, mistreatment, threat, judicial abuse, psychological and
bodily injury, and attempted murder. It exemplifies what obstetric violence entails, i.e., the
abuse suffered by women who seek healthcare, are victims of healthcare services, get
dehumanized treatment during pregnancy, childbirth and puerperium. The violence addressed
could be physical or psychological, and is responsible for making one of the most vulnerable
and important periods in a woman's life, traumatizing.

KEY-WORDS: Obstetric Violence; Childbirth; Human rights dignity; Gender violence;
Criminal Law.
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1. INTRODUCAO

As mulheres estdo conquistando cada vez mais lugar no mundo atual, consagrando-se
em um espaco seu por merecimento. Apesar da heranca histérica ainda influente e patriarcalista
que rege episodios violentos envolvendo mulheres, ndo ha como negar a multiplicidade de
direitos e deveres conquistados com o passar dos anos. Contudo, essa liberdade ainda é
abonada, tendo em vista a constancia na violéncia por género. Episddios drasticos de
feminicidio, agressdes e pormenores, infelizmente, anda ocupam uma escala gritante nos dados
concernentes a esta problematica. Pouco discutida, a violéncia obstétrica também tem o seu

lugar.

Apesar de tratar-se de um momento almejado por tantas mulheres, que sonham em ter
os seus filhos nos bragos decorridos 0s meses gestacionais, violéncias sdo dirigidas a estas
figuras; figuras em vulnerabilidade. Desde palavreados de baixo caldo a estupros, aquele
sonhado e desejado momento torna-se um pesadelo inimaginavel, ao ponto que correlacionar a
tristeza que circunda os fatos decorridos pode vir a delinear uma DPP (Depressdo Pds-Parto).
Infelizmente, em pé de desigualdade, a justica brasileira ainda se mostra proeminente as
referidas violéncias ao nao disporem de legislacdo especifica para mulheres parturientes ou
gestantes, ambas vitimas de um cenario grotesco em que ocorrem horrendas situacoes

silenciadas pelas grossas paredes de um hospital.

Desde que o mundo ¢ mundo, as mulheres sdo vistas como o “sexo fragil” pelo
patriarcado, sendo vitimas de preconceitos e constantes violéncias, dentre estas, a obstétrica,
objeto da presente pesquisa. Afinal de contas, porque o atual ordenamento juridico, em meio a
um século demarcado de lutas por igualdade e absurdos casos midiaticos sobre esta violéncia,
ainda ndo legislou em prol das mulheres gestantes e parturientes, no embate contra esse

massacre cotidiano, adotando medidas protetivas e suas respectivas penalizacfes?

Devido a existéncia de um impasse social relativo a violéncia obstétrica, o qual tange
0 presente estudo, e, tendo em vista o desconhecimento de algumas pessoas quando ela esta
sendo cometida contra si ou outrem, exploraremos e decodificaremos, pautadas através de
informacgfes solidas, fruto de intensas pesquisas, a tematica ainda pouco reconhecida e

disseminada referente a violéncia obstétrica e sua escassez legislativa.

Sob influéncia do fato de parturientes, por vezes, ndo entenderem que estdo sendo
vitimas da referida violéncia em ala hospitalar, simplesmente, por desconhecé-la; por esta
violéncia ainda ndo ser devidamente reconhecida legislativamente, a fim de que haja a
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punibilidade de quem a pratica, destrincharemos as suas vertentes conforme dados e

informacdes que complementardo esta pesquisa.

Decerto, a ética médica, a escassez de conhecimento e o impasse jurisdicional séo

pontos que serdo amplamente discutidos e analisados através do presente estudo.
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2. BREVE HISTORICO SOBRE O PARTO

Em uma perspectiva historica e cultural, a parturicdo mantinha-se como um ritual entre

mulheres e possuia um carater predominantemente caseiro.

Em meados do século XVII, a parturiente era acompanhada, geralmente, pela sua
genitora e por uma parteira, figura responsavel pela conducdo do ato com experiéncia e
conhecimento em abundancia a época, como também com o acompanhamento antes, apos o
parto e com o recém-nascido. Convém destacar que a incidéncia masculina nestes momentos
era quase nula, exceto nos casos em que cirurgibes-parteiros precisavam intervir devido a
alguma complicagdo repentina, como nas ocasides em que se fazia estritamente necessaria a

retirada de um feto vivo de uma méae morta.

Neste interim, destaca-se a realeza. Os partos das mulheres da nobreza tornavam-se
grandes eventos, verdadeiros espetaculos, visados, almejados e assistidos por muitos; estes

terceiros normalmente posicionavam-se ao redor da cama em que se encontrava a parturiente.

Ainda nessa epoca, a concepcdo feminina e o poder que as mulheres usufruiam
legitimamente com a parturi¢do, em especial as parteiras, comegou a mudar com a criagdo do
forceps, instrumento utilizado para ser uma alternativa a cesariana que, infelizmente, tratava-se
de uma opcdo com altissimo grau de mortalidade tanto para as parturientes, quanto para seus
bebés. Sendo assim, a imagem da parteira e suas fun¢des comegaram a extinguir-se e cirurgides-

parteiros ascenderam na area da assisténcia médica a parturiente.

Por almejar maior autonomia no procedimento, com 0 passar dos anos, mais
precisamente no final do século XIX, e, decorrente a incessante busca masculina pelo poderio
em toda e qualquer area, estes profissionais médicos incentivaram que o mulherio recorresse ao
ambiente hospitalar para conduzir o parto e seus cuidados. Houve brusca resisténcia pelas
mulheres e parturientes, haja vista que o costume a época era manter o acolhimento de seu lar
e, dentre optar ao estranhamento e optar pelo conforto cultural perpassado a anos em que uma
mulher tornava-se méae em sua propria casa, torna-se entendivel esta dificuldade em escolher as
enfermarias em hospitais ou casas de salde; cenarios divergentes e opostos a cultura caseira
ainda em vigéncia a época que predominou entre as mulheres da elite e classe média até meados
do inicio do século XX. Devido a fatores socioecondmicos, aquelas que ndo possuiam renda,
tampouco classe social, sem possuir escolha e recursos, viam-se obrigadas a recorrer as

anteriormente referidas casas de saude.
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A consolidacédo da presenga do médico na cena do parto associa-se a criacdo de um instrumental
préprio e de praticas cada vez mais intervencionistas, uma vez que a usavam para construir uma
imagem de conhecimento cientifico, competéncia e superioridade em relagdo as parteiras, que

realizavam somente manobras e diagnosticos utilizando as maos. (p. 72)

Convém destacar que as maternidades foram criadas posteriormente, na segunda metade
do século XX, e, a medida que a seguranca e a qualidade foram sendo aprimoradas a cada
parturicao, e que meios para inibir a dor, como a anestesia, comecaram a vigorar, mais mulheres
sentiam-se atraidas aos leitos hospitalares tanto pela comodidade e facilidade que estes
propiciavam, quanto pela oportunidade de ter um parto tranquilo.

A obstetricia moderna é caracterizada em trés dimensdes: Primeiro, ela elimina a mulher como
sujeito do parto e coloca 0 médico nesse lugar, cabendo a ele a conducéo ativa do parto; segundo,
impede os médicos de reconhecerem como legitimas as situagdes nas quais 0 ambiente externo
e o estado emocional da mulher atuam, dificultando ou facilitando o trabalho de parto e o parto;
terceiro, define e determina a atuacdo intervencionista do médico quando ele achar que o

musculo uterino ndo responde apropriadamente. (PONTES, 2014, p. 72)

Com a parturicdo migrando para alas hospitalares e/ou maternidades, mudancas
significativas revelaram-se com o transcorrer dos ultimos anos, principalmente na forma em
que o parto comegara a ser conduzido. Dentre elas, a posi¢édo da parturiente destaca-se, pois,
em decorréncia a ela, atos intervencionistas foram impostos a mulher e ao seu corpo durante o
parto, como, por exemplo, a aplicacéo da anestesia para amenizar as dores que se intensificaram
devido a posicédo adotada, colocando em risco a autonomia do mulherio que, sob impoténcia,
impossibilitaram a participacao ativa da parturiente. Estas intervenc¢des desmedidas tornaram a
mulher uma vitima do desconhecido e de atos imprudentes, violentos e cruéis de médicos que,
as escuras, agem a medida de suas mas intencdes, desconsiderando os direitos da parturiente, 0
respeito resguardado a qualquer ser humano e o fato que, antigamente, a figura feminina possuia

a imponéncia e autonomia na transicao de se tornar mae.

Convém citar que, no Brasil, atualmente, duas séo as esferas institucionais que vigoram
na assisténcia ao parto: a publica e a privada e que, apesar de toda a assisténcia, comodidades
e modernidades impostas a parturi¢cdo, ambas expdem a auséncia do protagonismo feminino,
alavancando o médico como precursor principal e demonstrando como o poderio historico e
seus acontecimentos com o transcorrer dos anos afetaram o dinamismo e funcionamento dos

sistemas atuais em todo o mundo.
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Alguns autores defendem que a hospitalizacdo do parto ndo consegue lograr seu objetivo
fundamental, qual seja minimizar os riscos do processo de parturicdo, porque viabilizam outros
riscos para a mulher, como a violéncia verbal, a negligéncia, a imprudéncia, as intervengdes
desnecessérias e a iatrogénicas, a humilhacéo, as ameacas, o isolamento, a soliddo e o medo.
(PONTES, 2014, p. 73)

14
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3. VIOLENCIA OBSTETRICA

3

A denominacgdo do termo “violéncia obstétrica” foi criada pelo Dr. Rogelio Perez
D’Gregorio, em 2007, presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, e 0
conceito foi construido atraves do movimento de humanizacdo do parto, porém ele pode ser

acometido em trés momentos que sdo: durante a gestacao, no parto e no pos-parto.

Outro marco importante para definir o que é a violéncia obstétrica € a Ley Organica
sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, tal lei entrou em vigor em 23 de
janeiro de 2007 na Venezuela. O artigo 15, inciso 13, entende-se como a apropriag¢éo do corpo
e dos processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais da saude, que esses expressam
no tratamento desumanizador, trazendo consigo a perda de autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre seu corpo e sexualidade, impactando de forma negativa na qualidade de vida

das mulheres

De uma forma sintética, Julio Camargo de Azevedo indica o conceito de violéncia

obstétrica da seguinte forma:

E possivel afirmar que a violéncia na atengdo obstétrica corresponde a qualquer agéo ou
omissdo, culposa ou dolosa, praticada por profissionais da salde, durante as fases pré-natal,
parto, puerpério e pds-natal, ou, ainda, em casos de procedimentos abortivos autorizados, que,
violando o direito a assisténcia médica da mulher, impligue em abuso, maus-tratos
ou desrespeito a autonomia feminina sobre o préprio corpo ou a liberdade de escolha

acerca do processo reprodutivo que entender adequado. (AZEVEDO, 2015)

Desta forma caracteriza-se pela intervengdo institucional indevida, ndo autorizada ou
sequer informada, até mesmo abusiva, sobre o corpo ou processo reprodutivo da mulher, que
violam sua autonomia, informacéo, liberdade de escolha e participacdo nas decisdes sobre o

Seu proprio corpo.

Em que pese a construcdo desse conceito mostra que ha muitos anos no mundo inteiro,
0s maus tratos e violéncia contra mulheres sdo constantes e diarias, a violéncia obstétrica vem
a ser apenas um dos exemplos, onde muitas delas desconhecem que isso € uma violéncia e como

ser identificada.

3.1. FORMAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA
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Normalmente, tratam-se de violéncias perpetradas por profissionais da salde, ndo
somente ao médico obstetra, mas também os enfermeiros, técnicos em enfermagem ou qualquer
outro profissional que esteja presente na sala, que, ao atender esta mulher, que ja esta
vulneravel, com medo do parto, tende a ceder para todas as pressdes que Ihes sdo impostas
durante esse periodo. A violéncia obstétrica é um ato deliberado, ndo é um erro. Manifesta-se
por meio da violéncia verbal, fisica ou sexual, e pela intervencdo de procedimentos
desnecessarios. O assédio moral, a negligéncia e, até mesmo a violéncia fisica e o desrespeito
pelas escolhas e direitos da gestante. Humilhaces, comentarios constrangedores acerca da
orientacdo sexual, cor, idade, religido, xingamentos, até mesmo, ao numero de filhos da

gestante, classe social etc.

Além disso, a violéncia é marcada por situacdes que representam afronta ao direito de
intimidade, de informacédo e tomada de decises, e a dignidade da pessoa humana. O direito a
intimidade se encontra desrespeitado quando as mulheres, sem prévia consulta ou autorizacéo,
possuem seus corpos apalpados e investigados por muitas pessoas, por vezes sendo
acompanhadas por grupo de estudantes em locais sem privacidade.

Diversos séo os tipos que abrangem e se enquadram como violéncia obstétrica, como a
manobra de Kristeller, que se refere a pressao sobre a barriga da gestante para forcar o bebé; o
ato de negar anestesia, inclusive no parto normal; a lavagem intestinal durante o parto, o ato de
amarrar a mulher durante o parto ou impedi-la de se movimentar; a episiotomia sem
necessidade, sem anestesia ou sem informacdo a mulher; proibir o acompanhante de escolha
livre da parturiente; cesarea desnecessaria e sem informar a mulher sobre os seus riscos, impedir
0 contato imediato, pele a pele do recém-nascido com a mae, apds o0 nascimento, sem avisar a
parturiente; toques realizados muitas vezes, por mais de uma pessoa, sem o0 esclarecimento e

consentimento da mulher; dentre muitos outros.

3.2. EXCESSO DE INTERVENCOES MEDICAS

A desumanizacao na conduta médica fica em evidéncia quando, no momento do parto
ou no decorrer da gestacao, o profissional excede de forma coercitiva na pratica, adotando uma
série de posturas desnecessarias e, até mesmo, inadequadas para um momento que requer
responsabilidade e respeito @ mulher em estado muatuo de vulnerabilidade. Intervencgdes

médicas irresponsaveis sdo comuns em ambito hospitalar, muitas vezes sendo acompanhadas
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por discursos manipuladores e de coagdo, ao qual a vitima facilmente acata por tratar-se da labia
de um profissional a executar tal conduta, ou por mero desconhecimento pessoal do assunto.
Na maioria das vezes ndo ha plena necessidade de intervencdo médica ou de conduta que fuja
a normalidade, mas, mesmo assim, ha a ocorréncia desta por pura intercorréncia e/ou
conveniéncia do profissional, infelizmente, habilitado a conduzir o ato da parturicdo e agir da

forma que o convém, atestando a primazia a suas proprias vontades.

O excesso previsto em uma intervencao obstétrica, por vezes, pode ser degradante a
integridade fisica e moral da mulher, como é o caso da episiotomia que, por muito tempo, foi
tratada como uma conduta positiva e favoravel ao parto vaginal. Anteriormente, esta pratica era
adotada como uma “facilidade” para a expulsdo do bebé, contudo, essa inciséo trata-se, em
verdade, de uma intercorréncia que expde a parturiente a novos perigos transcorrido a inciséo,
como o agravante de uma infeccdo ou laceracdo gravosa, assim como as complicacdes

doravante o parto cesarea, este, infelizmente, sendo o de maior ocorréncia no Brasil.

Infelizmente, o cenario do nascimento ainda é rechacado pela comunidade médica, em
sua maioria, pelos homens que a compdem. Condutas tipicas, mas inadequadas, continuardo a
ocorrer, mesmo previstos 0s excessos e a auséncia da ética médica, enquanto ndo houver
tipificagdo no que tange a tutela penal. Em contrapartida, o parto humanizado vém tornando-se
uma constante na parturicdo, como um retorno aos antigos costumes e fugas de intervengdes
médicas, alavancando o protagonismo feminino antes perdido e tornando essa humanizacéo um

passo decisivo no embate a violéncia obstétrica que consagrou-se longe do olhar da sociedade.

3.3. HUMANIZACAO DO PARTO COMO TERCEIRA VIA

A humanizacdo do parto segundo a Organizacdo Mundial de Satde, 2000, “¢ um
conjunto de condutas e procedimentos que promovem o parto e 0 nascimento saudaveis, pois
respeita o processo natural e evita condutas desnecessarias ou de risco para a mée e o bebé".
Atualmente, o parto humanizado vém sendo uma opg¢éo recorrente entre as parturientes por
diversos motivos, principalmente no que diz respeito a possibilitar um maior resguardo e

protecdo mutuos a mée e ao seu bebé.

Por meio dessa perspectiva de tratamento humanizado na parturicdo, leva-se em conta
se ha a real necessidade de tantas intervencBes que ocorrem no momento do parto. Dentre 0s

procedimentos técnicos, as intervencgdes cirurgicas surgiram para auxiliar a parturiente e trazer
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seguranga, porém atualmente é questionavel se esses métodos estdo ajudando ou tornando o

parto menos humano e afetivo (DINI1Z, 2005, p. 22).

Ante a problematica, criou-se o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) em junho de 2000, que orienta a sociedade através de uma estrutura especifica,
apresentando 0s componentes necessarios para garantir a seguridade materna e a humanizacao

do parto, conforme o trecho exposto a seguir.

O Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal, tem o objetivo de estimular os estados e
municipios, de acordo com os principios e critérios estabelecidos, a realizarem o
acompanhamento pré-natal completo e o cadastramento das gestantes; O Componente Il -
Organizacdo, Regulagdo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal, terd dois
componentes: a criacdo de condi¢des técnicas, financeiras e operacionais que permitam 0
desenvolvimento de mecanismos destinados & organizacao e regulacdo da assisténcia obstétrica
e neonatal por meio do estabelecimento de protocolos de regulacéo, da estruturagdo de Centrais
de Regulacdo e estruturacdo de sistemas moveis de atendimento pré e inter-hospitalares, e
financiamento do incremento da qualidade assistencial e da capacidade instalada obstétrica e
neonatal de hospitais pablicos e filantropicos integrantes do Sistema Unico de Satde que prestem
este tipo de assisténcia e que cumpram os requisitos e critérios de elegibilidade estabelecidos. O
Componente 11 - A nova sistematica de pagamento da assisténcia ao parto, tem a finalidade de
melhorar as condicdes do custeio desta assisténcia nos hospitais cadastrados no Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SIH/SUS e tera dois componentes: a
alteracdo do valor e forma de remuneracdo da assisténcia ao parto, e pagamento de um adicional
sobre o valor de que trata a alinea "a" para aqueles hospitais que prestarem assisténcia ao parto
a gestantes cadastradas no Programa de Incentivo a Assisténcia Pré-natal e que tenham o

acompanhamento pré-natal completo; (BRASIL, 2000, p. 18).

Sob este viés, a humanizagdo nada mais € do que a possibilidade da gestante optar pelo
parto normal, evitando interven¢Ges medico-medicamentosas, procedimentos cirlrgicos
invasivos e possiveis complicacdes, e concedendo uma maior comodidade a parturiente que
somente este tipo de parto pode proporcionar a ela. Em conformidade a este pensamento, €
aconselhavel a mulher apresentar, durante o pré-natal, um Plano de Parto aos profissionais e
acompanhantes. Nele devera constar tudo o que a gestante deseja que ocorra antes, durante e
apos o parto, desde as suas preferéncias e orientacdes, até realizar apontamentos sobre o que
ndo quer que ocorra. Apresentando este Plano, normalmente em forma de carta a méo, todos

deverdo acatar e respeitar o texto nele contido.

O parto humanizado faz com que a mulher, seu bebé e a préopria familia, sejam
respeitados em sua integralidade, admitindo um atendimento médico digno, sem brechas para
18
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a violacdo de seus direitos humanos e obstétricos, adotando préaticas que garantam o anteparo
aos seus direitos. Convém destacar, em resumo, que, a existéncia de um cenario que possua este
parto como terceira via, possibilita, sobretudo, a mulher interceder pela sua propria dignidade,

fazendo jus ao constante na Carta Magna de 1988 no que tange este principio.
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4. DESDOBRAMENTOS LEGAIS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

O fato de ndo haver uma legislacdo especifica sobre a violéncia obstétrica que traga
um rol de condutas e suas respectivas san¢fes ndo afasta a premissa de que a violagdo a mulher

no ambito obstetricio seja uma realidade no pais.

Na maioria dos casos a parturiente ndo identifica que esta sendo vitima, pois a hora do
parto a deixa em situacdo vulneravel emocional e fisicamente, uma vez que atendera a todos os
comandos a ela dirigidos. Assim, torna-se dificil para a parturiente identificar que no momento
do parto podera ser vitima de violéncia obstétrica, nesse momento a Unica preocupagdo é com
o filho, o ato violento pode ser visivel logo apds o parto ou um tempo depois e acompanhara a

mulher pelo resto de sua vida.

Logo necessita dar enfoque para a defesa dos direitos da mulher gestante e atribui-se
analise a integralidade ou ndo da protecéo dessas prerrogativas, com observacao para 0s pontos

de falha desses instrumentos protetivos.

Por fim, detalha-se o trdmite desde os canais de dendncia até se chegar as formas de
reparacao dos danos causados pela falha na protecdo dos direitos da mulher gestante, com a
devida contestacdo a insuficiéncia dos meios de acesso a justica nos casos de violéncia

obstétrica, frente a inexisténcia de legislacdo especifica que os ampare.

4.1. OFENSA DO PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Previsto no artigo 1° inciso Ill, da Constituicdo Federal de 1988, o Estado
Democratico de Direito tem como fundamento a dignidade da pessoa humana. Trata-se de um
direito fundamental, positivado no ordenamento juridico vigente que abrange todos os ambitos
do direito. Dessa forma, o jurista Ingo Sarlet conferiu um conceito juridico a dignidade da

pessoa humana, a seguir exposto:

Assim sendo, temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
reconhecida a cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracéo por parte
do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres que
assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como
venham a lhe garantir as condi¢es existenciais minimas para uma vida saudavel, além de
propiciar e promover sua participacao ativa e corresponsavel nos destinos da prépria existéncia
e da vida em comunh&o com os demais seres humanos, mediante o devido respeito aos demais

seres que integram a rede da vida. (SARLET, 2015, p. 60)
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Toda pessoa humana é digna, exclusiva de valores com base em sua existéncia, que se
entrelacam aos direitos precipuos como a vida, honra, integridade moral, intimidade, dentre

outros. Ou seja, 0 minimo deve ser respeitado pela sociedade e pelo Estado.

No gue tange a violéncia obstétrica, deve-se conceder a mulher liberdade para guiar o
proprio parto, para que, acima de tudo, ela tenha autonomia em ser a protagonista daquele
momento, usufruindo do poder de decidir sobre o seu corpo e da sua autossuficiéncia em dar a
luz, através do acesso a uma assisténcia de saude apropriada, funcional, profissional e
competente. Ressalta-se que nao se trata somente de uma agressao fisica, a abrangéncia deste
assunto é diversa, justamente pela comumente violacéo a liberdade de escolha da gestante e do

seu direito de ter um parto valoroso e digno.

Assim sendo, € perceptivel que a gestante possui, ndo apenas o direito de um parto
com apoio de profissional de satde adequados e servigos de salde apropriados, como também

0 acompanhamento no pré e pos-parto, assegurando o principio da dignidade da pessoa humana.
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5. VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Estrutural, patriarcalista e cotidiana, a violéncia contra a mulher constitui-se como uma
das formas mais comuns de violagdo aos direitos humanos. Sua ocorréncia predomina dentro
das casas, normalmente em relacGes intimo-afetivas, como nos casos mais frequentes em que o
marido agride constantemente a prdpria esposa por motivos, muitas vezes, desassociadas a
realidade. Essas motivacdes infundadas sdo frutos de criagdes torpes e futeis, em sua maioria,
mentirosas, que, decorrente uma mente doentia e distorcida, acaba tornando-se concreta aos

olhos do agressor.

Decorre que, infelizmente, com a constancia das agressdes, sejam elas fisicas ou
verbais, predomine o resultado morte, sendo a vitima ceifada por conta de uma problematica
escancarada e enraizada na presente realidade: a misoginia. A desigualdade de género
predomina, o 6dio apenas pela mulher ser mulher e o dever dos homens, constantemente,
subjugarem-nas & uma posi¢do de desfavor e humilhacdo, sdo estes os cenarios que ainda

prevalecem na atual conjuntura social.

5.1. LEI' N° 11.340 DE 2006: LEI MARIA DA PENHA

Sancionada em 07 de agosto de 2006, a Lei n° 11.340/06, comumente conhecida e
nomeada como Lei Maria da Penha, trouxe as mulheres um cenario de esperanca ao garantir

protecdo as vitimas doravante quaisquer espécies de violéncia doméstica e/ou familiar.

O nome da legislacdo em pauta deu-se em homenagem a Maria da Penha, cearense
vitima de tentativa de feminicidio pelo ex-marido com dois tiros em suas costas, deixando-a
paraplégica. Mesmo ap0s decorrido o tempo que passou no hospital, ao voltar para casa, ainda
foi mantida em céarcere privado, sendo vitima de tortura por quinze dias. Penha tornou-se
ativista dos direitos das mulheres, sendo porta-voz ndo apenas em prol de sua prépria justica,
mas para todas as demais vitimas que calam-se diante um ilicito miségino. Assim sendo, com
0 intuito primordial de combater a violéncia doméstica e punir de forma justa e adequada os

agressores, a referida lei ganhou notoriedade e eficacia apds a sua concepcdo e historicidade.

Extensa e abrangente, a lei abarca os mais diversos fatores, situacdes e possibilidades,
ndo limitando-se, por exemplo, a violéncia praticada pelo marido para com a sua esposa, haja

vista que esta norteia a grande maioria dos casos e tem um maior indice de ocorréncia cotidiana.
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Essa amplitude na legislacdo encontra-se devidamente tipificada no texto legal, conforme o

artigo elencado a seguir.

Art. 5° Para os efeitos desta Lei, configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher
qualquer acéo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual

ou psicolégico e dano moral ou patrimonial: (Vide Lei complementar n® 150, de 2015)

I - no ambito da unidade doméstica, compreendida como o espago de convivio permanente de

pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as esporadicamente agregadas;

Il - no &mbito da familia, compreendida como a comunidade formada por individuos que séo ou

se consideram aparentados, unidos por lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa;

111 - em qualquer relagéo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a

ofendida, independentemente de coabitacéo.

Paragrafo Gnico. As relages pessoais enunciadas neste artigo independem de orientagdo

sexual.

No gue tange ao ordenamento juridico, com o passar dos anos desde a lei entrar vigor
em 2006, uma série de mudancas foram implantadas prevendo melhorias e facilidades na
pratica. Em 2017, por exemplo, foi promulgada a Lei n® 13.505/17, que acrescentou novos
dispositivos ao texto existente. Dentre estes, possibilitou & vitima e aos seus familiares que
optassem, preferencialmente, por serem atendidos por profissionais do sexo feminino. No ano
seguinte, em 2018, entrou em vigéncia a Lei n® 13.772/18, nesta a violacao a intimidade da
mulher tornou-se uma espécie de violéncia doméstica, ou seja, foi proibida a divulgacédo e
compartilhamento ndo autorizados de cenas de nudez e fotos intimas. J4 em 2019, através da
Lei n° 13.827/19, autorizou-se as autoridades judiciais e forcas policiais que aplicassem

medidas protetivas de urgéncia, caso necessario.

Ante 0 exposto, vé-se notoriamente, mediante a implantacao destes novos dispositivos,
0 quanto a Lei Maria da Penha trata-se de uma legislacdo mutavel, ano apds ano moldando-se
a realidade, de modo a atender aos propositos que regem a maior protecdo ao mulherio no
Brasil.

5.2. TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER
Violéncia constitui-se do uso da for¢a, quer seja fisica ou psicoldgica, para conseguir
algo de outrem como, por exemplo, que uma pessoa faca algo contra a sua vontade. A Lei n°

11.340/2006 tipifica e conceitua as diversas formas de violéncia quando direcionadas a
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mulheres. Dentre elas, encontra-se a violéncia fisica, caracterizada por qualquer conduta que
ofenda a integridade ou saude corporal da mulher. Comumente ocorre dentro de um contexto
familiar ou de relacéo intima de afeto.

Ha também a violéncia sexual que se trata da representacdo de qualquer conduta que
obrigue a mulher a presenciar, manter ou participar de uma relacao sexual ndo desejada, através
do uso da forca, intimidacdo, coacdo e/ou ameaca, alem da restricdo de uso de meétodos
contraceptivos, forcando-a a uma gravidez indesejada. Embora, geralmente, ela seja associada
ao estupro, o termo “violéncia sexual” ¢ muito mais amplo e engloba uma série de situagcdes em
que as mulheres estdo sujeitas, podendo ocorrer com desconhecidos ou com pessoas de seu
préprio convivio e confianca.

Encontram-se também dispostas na lei as violéncias psicolégicas e moral que, em muito,
confundem-se pela similaridade. A psicoldgica € caracterizada como qualquer conduta que
cause diminuicdo da autoestima e dano emocional & mulher, ou, que lhe cause transtorno. E
qualificada através da ameaca de causar algo injusto e grave, com consequéncias penais. Em
contrapartida, a moral trata-se de qualquer conduta que ofenda a honra da vitima, & exemplo
tém-se quando o agressor emite uma opinido contra a dignidade da mulher, sua reputacéo,
difamando-a, ou por meio de falsas criticas. No ponto de vista criminal, pode caracterizar
crimes como a injuria, difamacéo e caldnia.

Por altimo, entende-se como violéncia patrimonial, qualquer acdo ou conduta que possa

configurar retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total dos bens, valores e direitos.

24



UNIFTCY

6. ESCASSEZ LEGISLATIVA NO AMBITO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Diante a retomada historica e esclarecido o basico sobre a violéncia obstétrica — que,
em sintese, consiste na apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher por
profissionais da saude —, verifica-se a urgéncia de acao legislativa do Estado no que concerne
a parturicdo. Esta escassez em ambito juridico, como, por exemplo, a auséncia de doutrina
prépria ou de penalidades aqueles que cometem essa violéncia, origina uma alarmante mazela
com relagdo aos crescentes indices de ocorréncia dentro e fora das alas hospitalares, estas que

deveriam tratar-se de um lugar a primar pela seguranca de sua paciente.

Assim, cabe destacar que, dentro do ordenamento juridico, a maternidade é protegida
como direito fundamental pela Carta Magna de 1988, no caput do seu artigo 6°. Essa garantia
estd conectada tanto com o principio orientador do ordenamento juridico, que diz respeito a
dignidade da pessoa humana, quanto com relagdo ao principio constitucional da igualdade entre

homens e mulheres.

No contexto infraconstitucional, somente a partir de 2017 houve um tratamento legal
expresso sobre a violéncia obstétrica, através da Lei Estadual n® 17.097/2017, de Santa Catarina,
primeira lei brasileira a definir a violéncia obstétrica. Além dela, é importante citar a Leli
municipal n°® 5.066/2018, de Aracaju/SE, que dispde sobre a implantacdo de medidas de

informacdo e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica no municipio citado.

Atualmente, encontra-se em tramitacdo no Congresso Nacional trés projetos de lei
sobre o assunto, em especial o Projeto de Lei 7.633/2014, que disp6e sobre a humanizagéo da
assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e da outras providéncias,
como a erradicacao da violéncia obstétrica. Ha ainda uma maior incidéncia de litigios contra
médicos no contexto obstétrico, devido ao aumento do uso da tecnologia e a pouca participacéo
da gestante ou de sua familia na tomada de decis6es, além da menor tolerancia ao erro médico.
Isso ocorre porque o0 médico se coloca, culturalmente, no lugar de conhecedor absoluto sobre a

mulher e o parto, ndo sendo passivel de errar.

6.1. AUSENCIA DA TUTELA PENAL E PENALIZACOES

H& uma série de crimes tipificados no Cddigo Penal Brasileiro que poderiam ser
melhores desenvolvidos nas situacdes faticas envolvendo o cenario da violéncia obstétrica.

Dentre estes tipos penais esta previsto o crime de lesdo e os crimes contra a honra — Callnia,
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Difamagdo e Injdria — que sdo 0s mais propicios a acontecer no contexto obstétrico em
ambientes hospitalares, por exemplo, principalmente em conjuncdo as violéncias verbal e

corporal.

Contudo, dada a falta de tipificacdo penal para a violéncia obstétrica e evidenciado o
seu carater de urgéncia, ha, no momento, trés projetos de lei em tramitacdo no Congresso
Nacional concomitantemente, sendo eles PL 7.633/2014, de autoria do Deputado Federal Jean
Wyllys; PL 8.219/2017, criada pelo Deputado Federal Francisco Floriano; PL 7.867/2017,

produzido pela Deputada Federal J6 Moraes.

Elaborado pelo entdo Deputado Federal, Jean Wyllys, o Projeto de Lei n° 7.633/2014
manifesta-se sobre a “humanizagdo da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo
gravidico-puerperal e da outras providéncias”. A lei dispde de 31 artigos, com relevancia a
prevencao dos direitos fundamentais das mulheres gestantes, durante e ap6s o parto, bem como

trata dos direitos da crianga.

A producdo do texto se deu apds divulgacédo de pesquisa onde fora evidenciado diversas
queixas em relagcdo aos procedimentos dolorosos realizado pelos profissionais de saude; bem
como fora constatado algum tipo de agressédo sofrida pelas mulheres. A lei tem como finalidade

combater a violéncia obstétrica bem como instituir o parto humanizado.

O texto de lei apresenta, em seu artigo 17, que todos os casos de violéncia obstétrica
praticados pelos profissionais da equipe de salde serdo relatados a ouvidoria dos servicos de
salide e Conselhos Regionais de Medicina e Enfermagem, para que devidos encaminhamentos
e aplicagOes de penalidades administrativas aos profissionais envolvidos, bem como ficam

pessoalmente sujeitos a responsabilizacéo civil e criminal decorrente de suas condutas.

O projeto de lei foi sujeito a apreciacdo do Plenario, sob regime de tramitacdo com
carater de urgéncia, conforme artigo 155, do Regimento Interno da Camara dos Deputados
(RICD). Em despacho atual, datado de junho de 2017, o referido texto de n° 7.633/2014,
apensou-se ao Projeto de Lei n® 6.567/2013, que “dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes e da outras providéncias”.

Ja o PL n°® 8.219/2017, do Deputado Francisco Floriano, “dispde sobre a violéncia
obstétrica praticada por médicos e/ou profissionais de salde contra mulheres em trabalho de

parto ou logo apds”. O texto constitui-se de apenas quatro artigos, onde, em dois deles, tipifica
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as condutas, bem como, as penaliza¢des cabidas para os crimes listados. Tal qual o primeiro
projeto de lei citado, do Deputado Jean Wyllys, o PL 8.219/2017 tem como regime de

tramitacdo em caréater de urgéncia, e fora apensado ao PL 7.867/2017.

Projeto de Lei n® 7.867/2017, este, o qual, fora produzido pela Deputada J6 Moraes, e
“dispde sobre medidas de protec¢ao contra a violéncia obstétrica e de divulgacao de boas praticas
para a atencdo a gravidez, parto, nascimento, abortamento e puerpério”. A redagao é composta
por sete artigos, 0s quais caracterizam o termo violéncia obstétrica, tal qual tipificam as formas
de violéncia verbal e fisica, dentre outras providéncias. Assim como 0s outros dois projetos de
lei ja citados, este ocorre sob regime de tramitacdo em situacdo de urgéncia, e foi, também,
apensado ao PL 7.633/2014.

Em suma, por ora, ndo ha nenhum artigo que tipifique o crime no Codigo Penal, assim
como, ndo ha lei especifica que trate do tema, fazendo com que a vitima recorra a via dos danos
morais e/ou materiais, atraves do Caédigo Civil e do Codigo do Consumidor, e utilize-se,
também, das modalidades da lesdo corporal oferecidas no Codigo Penal. Contudo, estas ndo se
fazem suficientes, visto que ndo ha um texto especifico ao tema da violéncia obstétrica, fazendo
com que a mulher recorra de artigos diversos na tentativa de penalizar o profissional de saude,
0 que, em casos, gera desmotivacao as mulheres em seguirem em busca por justica, pois, julga-

se as vias possiveis ndo serem suficientes para reparar o mal que lhe fora causado.

6.2. RESPONSABILIZAGAO CIVEL

Relevante afirmar, em um primeiro momento, que o principal objetivo da ordem
juridica atesta como sendo o ato de proteger o licito e reprimir do ilicito. Vale-se dizer que, ao
mesmo tempo, a responsabilidade se empenha em tutelar a atividade do homem, o qual

comporta-se de acordo com o direito, reprimindo a conduta daquele que o contraria.

No Direito Romano, a responsabilidade sem culpa era regra, o causador do dano era
punido conforme a Lei das XII Tabuas, com a pena de Talido (olho por olho, dente por dente).
Diante dessa situacdo, averiguou-se que a responsabilidade civil sem culpa poderia trazer
diversos cenarios injustos, nascendo, a partir disso, a necessidade da comprovacéo de culpa,

visando uma espécie de evolucéo social.

Com isso, a responsabilidade mediante culpa passou a ser regra em todo o Direito

Comparado, influenciando as codificacdes privadas modernas, como o Cddigo Civil Francés
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de 1804, o Codigo Brasileiro de 1916 e ainda o Codigo Civil Brasileiro de 2002. Nestes, a
responsabilidade civil é demarcada por um dano ocasionado pela lesdo de um bem
juridicamente tutelado, sem, contudo, haver uma pratica criminal. Neste caso, havendo a

reparacao do dano (patrimonial ou moral) por meio de uma indenizacdo ou compensacgéo.

Ha essencialidade em elencar os artigos bases da responsabilidade civil, dispostos no

Cddigo Civil, para assim, serem analisados de uma forma mais acentuada:

Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito

e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo, excede
manifestamente os limites impostos pelo seu fim econémico ou social, pela boa-fé ou pelos bons

costumes.

Assim, classificando-os em responsabilidade civil objetiva e responsabilidade civil
subjetiva. Nesta Ultima, o dano causado decorre em fungdo de um ato doloso ou culposo. A
culpa, nesse sentido, é o principal pressuposto para a caracterizacdo dessa modalidade de
responsabilidade, em que o agente causador do dano atua com negligéncia, imprudéncia ou
impericia. Dessa forma, conforme o entendimento majoritario da doutrina, presente o abuso de
direito, a responsabilidade é objetiva, ou independentemente de culpa. Vejamos o artigo, o qual

tipifica a responsabilidade civil, no referido Cddigo Civil:

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a
repara-lo. Paragrafo Unico. Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa,
nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do

dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.

Ante tal artigo, entende-se a responsabilidade civil extracontratual dividida em
objetiva e subjetiva, sendo, como regra do Cddigo Civil, a responsabilidade mediante culpa, e

a responsabilidade objetiva uma excecéo.

Portanto, apesar da doutrina brasileira divergir sobre os elementos estruturais da
responsabilidade civil, prevalece o entendimento de que sdo quatro pressupostos no dever de
indenizar, sendo eles: a conduta humana; a culpa genérica ou lato sensu; 0 nexo de causalidade;
e, 0 dano ou prejuizo. Verifica-se, em fins, a forma geral da responsabilizacéo civil, criando-se
uma base para entender a responsabilizacdo dos médicos e dos envolvidos nas condutas que

caracterizam a violéncia obstétrica.
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7. METODOLOGIA

Para o presente estudo empregou-se uma abordagem metodoldgica, primeiramente,
baseada em revisdo bibliografica. Dessa forma, realizou-se uma pesquisa aprofundada com
enfoque na problematica da violéncia obstétrica, a sua heranga historica e seus fundamentos no
viés legislativo, objetivando fomentar informacdo e dirimir o desconhecimento social,

atentando-se as mazelas juridicas que coexistem com o assunto.

Em decorréncia ao parametro apresentado com a conceituacdo, na pratica, a pesquisa
em andamento fundamentou-se a partir da insercdo da metodologia de cunho exploratério
mediante uma pesquisa de campo, ou seja, através da aplicacdo de questionarios na forma on-
line (conforme anexo) com enfoque nas mulheres da regido de Vitéria da Conquista — BA, com
0 intuito de projetar a realidade e comprovar o desconhecimento ou passivel conhecimento
destas mulheres com relacéo ao assunto abordado, afim de fomentar a curiosidade e fazé-las

refletir diretamente acerca do ambito da salde e de seus direitos fundamentais.
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8. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, o presente estudo foi pensado e construido para ser aplicado em postos de
salide e maternidades particulares de Vitoria da Conquista— BA, para que fosse possivel realizar
um comparativo aprofundado sobre o nivel de conhecimento das mulheres que frequentam estes
espacos sobre o assunto hodierno, objeto deste trabalho. Contudo, logo apos a solicitagéo,
houve indeferimento pelo setor responsavel no posto de salde, impossibilitando a continuidade
da pesquisa. Portanto, pode-se pressupor o porqué da negativa, visto que 0s nomes das

instituicGes ndo seriam vinculadas e expostas no presente trabalho.

Como segunda via, optou-se por elevar o questionario em anexo as plataformas digitais,
mantendo-se 0 intuito anterior de realizar um levantamento com relacdo ao nivel de
conhecimento das mulheres sobre a violéncia obstétrica no municipio. Os resultados estiveram
de acordo ao esperado, visto que pessoas que utilizam as redes sociais em seu cotidiano, de

certa forma, possuem um acesso maior & informagdes diversas e ao que é veiculado pela midia.

Em um questionario on-line, onde um montante de quase 160 mulheres responderam
objetivamente as perguntas, concluiu-se que, ainda encontram-se falhas na disseminacdo de
informacdo e no qudo pouco abordada, em locais de relevancia social digitalmente, ainda é a
violéncia obstetrica. Diante os resultados, de 100% das mulheres que responderam ao
questionario, 19% sabe do que se trata a referida violéncia, mas ndo a compreende e 5,7%

nunca, ao menos, ouviu falar sobre, conforme disposto no ultimo gréfico.

Pouco difundida, esta problematica possui um teor extremamente preocupante que
mostra-se enraizado na sociedade. Infelizmente, as mulheres inseridas nas porcentagens
elencadas acima, poderdo ser vitimadas por esta violéncia, pois essa escassez de conhecimento
faz das pessoas alvos faceis a sociedade e a predominancia de atos hodiernos a dignidade

humana de outrem.

Abaixo, para uma maior inteiracdo aos resultados predispostos do referente

questionario, estdo os graficos remanescentes as respostas de cada pergunta.
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Qual a sua faixa etaria?

158 respostas

@ Até 18 anos

@ Entre 19 & 24 anos
O Entre 25 & 30 anos
@ Entre 31 e 40 anos
@ Entre 41 e 50 anos
@ Acima de 50 anos

Em um primeiro momento, realizou-se um apanhado para dirimir davidas sobre
questBes sociais referentes a quem estava respondendo o questionario, sem a necessidade de

expor a sua identidade, verificando-se a faixa etaria e o nivel de escolaridade.

Qual seu nivel de escolaridade? |_|:| Copi

157 respostas

@ Mio possuo escolaridade

@& Ensino Fundamental
Incompleto

@ Ensino Fundamental Completo
@ Ensino Médio Incompleto

@ Ensino Médio Completo

@ Ensino Superior Incompleto
@ Ensino Superior Completo

Partindo da premissa que o publico-alvo do presente estudo de caso é feminino em sua
totalidade, fez-se necessario vislumbrar a questdo concernente a maternidade. Sendo assim,
fomentou-se as seguintes indagacdes abaixo para ter-se um maior discernimento deste viés e
das perguntas que contemplaram o restante do questionario.
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Neste momento, vocé esta gravida?

158 respostas

@ Sim, estou
@ Nio estou

Infelizmente, conforme viu-se acima, o questionario ndo alcancou muitas mulheres
gestantes, tampouco mdes (nota-se na exposi¢do abaixo), contudo os dados coletados foram
significativos para chegar-se a conclusdo anterior decorrente a diminuta discussdo sobre a

problematica.

Vocé possui filhos?

154 respostas

@ MEo possuo filhos
@ 1-2 filho(s)]

0 3-4filhos

@ 5-6filhos

@ Acimade s

A partir dos resultados obtidos e, apesar do alcance limitado as maes, o foco das
préximas perguntas foram totalmente de cunho maternal, para que, em decorréncia deste
intento, fossem avaliadas, mediante assertivas que iam de “excelente” a ‘“razoavel”, as
experiéncias pessoais da mulher com o atendimento médico antes do parto, durante o parto e

apos o parto.

Conforme os graficos, entende-se que a maioria das mulheres com acesso ao
questionario nunca experienciaram o “ser mae” nem tiveram contato com a maternidade em

primeira pessoa. Ainda assim, um percentual relevante chama a atencdo no que tange a
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razoabilidade no atendimento médico. Pressupde-se que, aquelas que ndo tiveram a sua
dignidade e direito inteiramente respeitados, ou foram vitimadas pela concretude da violéncia
obstétrica sem ao menos terem ciéncia do fato, decorrente da escassez legislativa e do

desconhecimento social, compdem o destacado em verde, nos graficos abaixo.

Caso jatenha engravidado ou esteja gravida, como vocé avaliaria |D Copiar
o atendimento méedico que recebeu durante a gestacao:

155 respostas

@ E:celente

@ Bom

O Peéssimo

@ Razoavel

@ Munca estive gravida

Caso ja tenha engravidado ou esteja gravida, como vocé avaliaria o |D Copiar
atendimento médico que recebeu durante o parto:

154 respostas

@ E:celente

@ Bom

& Razoavel

@ Péssimo

@ Munca estive gravida
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Caso ja tenha engravidado ou esteja gravida, como vocé avaliaria o |D Copiar
atendimento médico que recebeu apos o parto:

154 respostas

@ Excelente
& Bom
Razoavel
@ Péssimo
@ Nunca estive gravida

Para fins terminativos, compreende-se 0 exposto na introducdo deste topico através da
minuciosa analise do grafico abaixo, reiterando o fator desconhecimento, a escassez de normas
legais e de necessarios debates para o enfrentamento da violéncia em questéo.

Vocé possui algum conhecimento sobre o que € ou do que se trata |_|:| Copiar
a VIOLENCIA OBSTETRICA?

158 respostas

@ Seioque é e compreendo
@ Ja owvi falar, mas ndo
compreendo
Munca ouvi falar e essa & a

primeira vez que vejo sobre
este assunto

Tendo em vista 0 exposto e toda a discussdo que culminou ao presente debate, 0s
percentuais elencados demonstram a preponderancia e eventuais riscos da desinformacao do
publico feminino no que diz respeito a uma questdo gravosa, importante e inerente a sua propria
existéncia e, incontestavelmente, a culminacdo de uma gestacdo, parto e puerpério tranquilos,
sem agravantes ou complicacOes, visto que a rede de apoio a qual a mulher despenderd,

comecara dentro do hospital, a partir do profissional que acompanhara o periodo gestacional.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do desenvolvimento do presente estudo compreende-se que a violéncia
obstétrica esta definida como um ato praticado pelo médico, a equipe de hospital, os familiares
da gestante ou parturiente, consistindo na apropriacdo do corpo da mulher, se exteriorizando
por meio do tratamento violento ou do abuso de medicalizacdo, ambos acarretando na perda da
autonomia da parturiente e na capacidade de decidir livremente sobre 0 seu corpo e sua
sexualidade de uma forma negativa, tornando-a refém do perigo e, muitas vezes, do

desconhecido, ao ndo saber diferenciar uma conduta antiética.

Logo, pretende-se observar que a falta de informacao torna a mulher vulneravel, fazendo
com que a violéncia se torne cada vez mais natural e frequente, de modo que muitas dessas
mulheres acabam sendo vitimas sem saber, pensando tratar-se de um procedimento normal do
parto ou, até mesmo, das consultas neonatais. 1sso torna um momento significativo e
importante, algo brutal, doloroso e humilhante, por vezes, impiedoso. Infelizmente, a
frequéncia com a qual ocorre novos casos de violéncia obstétrica é absurda e, a maioria destes,
continuamente passam despercebidos aos olhos das parturientes, familiares, acompanhantes e,

até mesmo, aos olhos da propria justica.

Apesar de tratar-se de um agravante a existéncia e vivéncia da mulher como pessoa, a
violéncia obstétrica ainda é discutida e ponderada como uma mera violéncia pelo ordenamento
juridico, havendo, decerto, a necessidade de uniformizar juridicamente o tratamento concedido
a quem, de forma tdo cruel e desumana, comete tal violéncia, aproveitando-se da
vulnerabilidade da gestante/parturiente naquele momento para cometer atos violentos. Ndo ha
nada mais concreto para 0 combate a essa violéncia do que a promulgacdo de um texto legal de
ambito nacional que abarque a seara penalista, uma vez que as mulheres encontram-se
desamparadas no ordenamento juridico e, através da instituicdao desta ferramenta, espera-se que,

a0s poucos, a seguranca na parturicdo seja devidamente restaurada.
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11. ANEXO I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO: NIVEL DE CONHECIMENTO DAS MULHERES DE VITORIA DA
CONQUISTA — BA ACERCA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

1. Qual a sua faixa etaria?
() Ateé 18 anos

() Entre 19 e 24 anos

() Entre 25 e 30 anos

2. Qual o seu nivel de escolaridade?

() Né&o possuo escolaridade
() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto

3. Neste momento, vocé esta gravida?

() Sim, estou

4. Voceé possui filhos?

() Néo possuo filhos
() 1-2filho(s)

() 3-4filhos

) Entre 31 e 40 anos
) Entre 41 e 50 anos

) Acima de 50 anos

) Ensino Médio completo
) Ensino Superior incompleto
) Ensino Superior completo

) Outra opgéo

) N&o estou

) 5-6 filhos

) Acima de 6

5. Caso ja tenha engravidado ou esteja gravida, como vocé avaliaria 0 atendimento

médico que recebeu durante a gestacéo:

() Excelente

() Péssimo
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) Bom () Néo estou/nunca estive gravida

) Razoavel

6. Caso ja tenha engravidado ou esteja gravida, como vocé avaliaria 0 atendimento

médico que recebeu durante o parto:

) Excelente () Péssimo
) Bom () Néo estou/nunca estive gravida
) Razoavel

7. Caso ja tenha engravidado ou esteja gravida, como vocé avaliaria o atendimento

médico que recebeu ap6s o parto:

) Excelente () Pessimo
) Bom () Néo estou/nunca estive gravida
) Razoéavel

8. Vocé possui algum conhecimento sobre o que é ou do que se trata a VIOLENCIA
OBSTETRICA?

) Sei 0 que é e compreendo
) Ja ouvi falar, mas ndo compreendo

) Nunca ouvi falar e essa é a primeira vez que vejo sobre este assunto

41



UNIFTCY

42



