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XXIX CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI BALNEARIO
CAMBORIU - SC

GENERO, SEXUALIDADESE DIREITO I

Apresentacao

O Grupo de Trabalho Género, Sexualidades e Direito I do XXIX Congresso Nacional, que
se realizou entre os dias 07, 08 e 09 de dezembro em Balnhedrio Camboritl — SC foi um
importante espaco de didlogo e de potentes pesquisas qualificadas, demarcando as
contribuicbes para o campo do conhecimento juridico a partir das interfaces de género,
sexualidades, raca, classe e demais marcadores sociais.

Nele se apresentaram as seguintes investigagoes.

1. TRANSEXUALIDADE: A LUTA PELO RECONHECIMENTO DE DIREITOS
FUNDAMENTAISVIA POLITICAS PUBLICAS DE INCLUSAO de Lais Botelho Oliveira
Alvares, Guilherme Firmo da Silveira Alves e Mariana Cardoso Penido dos Santos;

2. REPRESENTATIVIDADE FEMININA NO PODER E A BUSCA PELO
DESENVOLVIMENTO de Ana Carolina Annunciato |nojosa de Andrade;

3. O GENERO COMO CONSTRUCAO DISCURSIVA: ANALISE DAS METAFORAS
ENCONTRADAS NO DISCURSO DO ABUSADOR NOS CRIMES DE ESTUPRO de
Monica Fontenelle Carneiro e Renata MouraMemorig;

4. RADIOGRAFIA DA ASCENSAO FUNCIONAL NOS QUADROS DA POLICIA CIVIL
GAUCHA SOB A PERSPECTIVA DE GENERO de Ana Flavia de Melo Leite, Guilherme
Dill e Jéssica Nunes Pinto;

5. TRANGENEROS E SUA LUTA PELO RECONHECIMENTO NO BRASIL de Pedro
Triches Neto e Tereza Rodrigues Vieira;

6. VIOLENCIA OBSTETRICA: UMA ANALISE QUALITATIVA DOS DIREITOS
VIOLADOS NA CIDADE DE PASSO FUNDO/RS de Adriana Fasolo Pilati e Tiane
Mairesse Martins Machado;

7. PERCURSOS CONTEMPORANEOS DOS DIREITOS LGBT+: DO LEGISLATIVO AO
JUDICIARIO de Luiz Geraldo do Carmo Gomes e L uiz Augusto Ruffo;



8. POLITICAS DE PARTICIPACAO FEMININA: O PROGRAMA REPOSITORIO DE
MULHERES JURISTAS DO MARANHAO A LUZ DA TEORIA DE WALLERSTEIN de
Cassius Guimaraes Chai, Jordana Leticia Dall Agnol da Rosa e Lorenalvy Dutra de Sousa;

9. A COIBICAO A VIOLENCIA CONTRA A MULHER E A ATUACAO DOS PODERES
LEGISLATIVOS MUNICIPAIS; UM NOVO INSTRUMENTO DE PROTECAO de Ursula
Spisso Monteiro Britto, Sandra Morais Brito Costa e Walter Carvalho Monteiro Britto;

10. OS DIREITOS DA PERSONALIDADE E OS IMPACTOS DAS REDES SOCIAIS NA
PROPAGACAO E COMBATE A VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL de Tatiana
Manna Bellasalma e Silva, Anara Rebeca Ciscoto Y oshioka e José Sebastido de Oliveira

11. LEI MARIA DA PENHA E ATENDIMENTO DA MULHER: (IN)EFICACIA DAS
MEDIDAS PROTETIVAS de Maira Carla Lopes, Sandy Larranhaga de Noronha e Adriano
da SilvaRibeiro;

12. O MOVIMENTO TRANS NO BRASIL: A CONTRAPUBLICIDADE SUBALTERNA
COMO POTENCIA EMANCIPATORIA de Amanda Netto Brum e Renato Duro Dias;

13. UM ESTUDO DE CASO SOBRE A LElI DE ALIENAQAO PARENTAL: A LEI
PROTEGE CRIANCAS OU ESTIGMATIZA MULHERES? de Artenirada Silvae Silvae
Renata Moura Memoria;

14. ESTEREOTIPOS DE GENERO — UM ENTRAVE A ISONOMIAL SUBSTANCIAL
DA MULHER de Roberta Seben , Tiago Alves da Silva e Ursula Spisso Monteiro Britto;

15. QUANTO SE GASTA COM A VIOLENCIA DE GENERO? VERIFICACAO DESSES
CUSTOS POR MEIO DA ANALISE DAS RELACOES TRABALHISTAS E DAS
RELACOES DE CONSUMO de Gabriel Silva Borges, Ana Flavia De Melo Leite e Jéssica
Nunes Pinto;

16. A VIOLENCIA SIMBOLICA INSTITUCIONAL EXERCIDA PELO PODER
JUDICIARIO NO JULGAMENTO DE VIOLAQAO DE DIREITOS HUMANOS DE
MULHERES de Artenirada Silvae Silvae Leonardo Maciel Lima;



17. INSTRUMENTO NO COMBATE A VIOLENCIA DOMESTICA: INCENTIVO E O
APOIO AO EMPREENDEDORISMO FEMININO de Lilian Aparecida Da Silva , Sandy
Larranhaga de Noronha ,e Adriano da Silva Ribeiro;

18. CRIMINALIZACAO DA LGBTFOBIA NO BRASIL E ATIVISMO JUDICIAL de Luiz
Geraldo do Carmo Gomes e Luiz Augusto Ruffo;

19. PANORAMA DAS DESIGUALDADES DE GENERO NO BRASIL EM NUMEROS E
PERSPECTIVAS de AnaMaria Monteiro Neiva e Romulo Goretti VillaVerde;

20. A OFENSA AOS DIREITOS PERSONALISSIMOS DAS MULHERES DE ORIGEM
AFRODESCENDENTE: UMA APROXIMACAO COM A TEORIA DE AXEL HONNETH
de Claudia Aparecida Costa L opes, Heloisa Fernanda Premebida Bordini e José Sebastido de
Oliveira;

21. REFLEXOES SOBRE AS PESSOAS TRANS E MERCADO FORMAL DE
TRABALHO NO BRASIL: INFERIORIZACAO SOCIAL DAS IDENTIDADES GENERO-
DIVERGENTES de Ana Carolina Zandona Guadagnin e Francine Cansi;

21. CONSTRUCOES METAFORICAS NO DISCURSO JURIDICO: UMA ANALISE DO
ACORDAO DA ADPF N° 779/DF A LUZ DA CRIMINOLOGIA FEMINISTA de Monica

Fontenelle Carneiro e Lorena Ivy Dutra de Sousa e

23. VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES INDIGENAS: PERSPECTIVA
INTERSECCIONAL de SilvanaBeline Tavares e Juvana Evarista Dos Santos.

Convidamos aleitura atenta destas relevantes pesquisas que marcam o carater interdisciplinar
e critico dos estudos interseccionais de género, sexualidades e direito.

Coordenacéo
Prof. Dr. Renato Duro Dias - Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Profa. Dra. Mara Darcanchy - Centro Universitario Facvest

Prof. Dr. Jorge Luiz Oliveira dos Santos - Rede de Estudos Empiricos em Direito



VIOLENCIA OBSTETRICA: UMA ANALISE QUALITATIVA DOSDIREITOS
VIOLADOS NA CIDADE DE PASSO FUNDO/RS

OBSTETRIC VIOLENCE: A QUALITATIVE ANALYSISOF VIOLATED RIGHTS
INTHE CITY OF PASSO FUNDO/RS

Adriana Fasolo Pilati 1
Tiane Mairesse Martins M achado 2

Resumo

O tema da presente pesquisa € a violéncia obstétrica. As mulheres vitimas de violéncia
obstétrica tém seus direitos assegurados pela Constituicdo Federal de 1988, embora ndo
existalei federal que preveja o tipo pena para punicdo do crime Violéncia Obstétrica. O que
se objetiva no presente trabalho € demonstrar quais sao as préticas consideradas violentas
nesse tipo de atendimento médico e em gque momento essa violéncia ocorre. Além disso, 0
objetivo especifico € constatar que mulheres de fato sofrem todos os dias violéncia obstétrica
e, para isso, realiza-se pesquisa qualitativa por meio de entrevistas a mulheres residentes no
municipio de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, que revela relatos vivenciados no
momento do parto. Os dados trouxeram contribuicéo valorosa para o trabalho, refor¢cando o
gue foi registrado a partir de pesquisa bibliografica tratada ao longo do trabalho. A partir do
contato com as vitimas, surgiu a oportunidade de orientar essas puérperas acerca de seus
direitos e de suas violacbes sofridas, orientando-as a buscar seus direitos violados.

Palavras-chave: Adolescente vitimade violéncia, Relatos de violéncia obstétrica, Violacdes
aos direitos das mulheres, Violéncia obstétrica, Violéncia psicoldgica

Abstract/Resumen/Résumé

The subject of this research is obstetric violence. Women victims of obstetric violence have
their rights guaranteed by the Federal Constitution of 1988, although there is no federal law
that provides for the type of penalty for punishment of the crime Obstetric Violence. The
objective of thiswork is to demonstrate which practices are considered violent in this type of
medical care and at what time this violence occurs. In addition, the specific objective is to
verify that women actually suffer obstetric violence every day and, for this, a qualitative
research is carried out through interviews with women living in the municipality of Passo
Fundo, in Rio Grande do Sul, which reveals reports experienced at the time of delivery. The
data brought a valuable contribution to the work, reinforcing what was recorded from the

1 Doutora e mestre em Direito. Professora de graduago e do PPGDireito da UPF, com énfase nas linhas
Jurisdi¢do Constitucional, Democracia e Direitos Humanos, Sistemas de Justica e Direito Imobiliario.

2 Bacharel em Ciéncias Juridicas e Sociais pela Universidade de Passo Fundo (2022) e advogada.
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bibliographic research dealt with throughout the work. From the contact with the victims, the
opportunity arose to guide these mothers about their rights and the violations they suffered,
guiding them to seek their violated rights.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Obstetric violence, Teenager victim of violence,
Reports of obstetric violence, Violations of women's rights, Psychological violence

415



1 Introducio

Voléncia obstétrica ¢, sem duvida alguma, uma das violéncias mais antigas,
costumeiras ¢ diarias cometida nas maternidades brasileiras. E uma pratica, silenciosa e de
dificil constatacdo, pois, no periodo puerperal, a mulher estd em total vulnerabilidade e acaba
ndo percebendo essa violéncia por falta de conhecimento sobre a temadtica e por falta de
informagdo. Experimentando nesse momento um misto de sentimentos, a mulher nao identifica
que esta sendo vitima de violéncia, embora saiba que algo de errado estd acontecendo e, por
temer, acaba silenciando. A maioria dos casos de violéncia obstétrica ocorre dentro das
institui¢des hospitalares, denominada de violéncia institucional, ironicamente ocorrida em local
onde a mulher deveria receber cuidado, respeito e atendimento adequado, visto que o parto se
trata de um acontecimento marcante para uma mulher e, ndo obstante, um hospital ¢ o local que
trata do bem juridico mais protegido, a vida.

O objetivo desta pesquisa, além de contribuir para a melhor compreensdo do tema, que
¢ pouco tratado e que afeta muitas mulheres, ¢ demonstrar que o problema fatico da violéncia
obstétrica estd em ndo existir legislagdo vigente para punir a pratica e, em contrapartida, analisar
que todos os direitos violados dessas mulheres, nesse contexto de violéncia, sdo plenamente a
ela assegurados. Tanto a mulher que sofre o abortamento torna-se tdo vitima quanto a mulher
em estado puerperal. Para tanto, serdo exibidos os aspectos legais envolvendo a temadtica,
fazendo mencao a todos os direitos relacionados a mulher, bem como os tratados de direitos
humanos que refor¢gam os direitos assegurados a parturiente.

Desde a concepgdo, ou seja, quando a mulher descobre que esta gestando, ela acaba
sofrendo inumeras transformagdes em seu corpo fisico e psiquico. Para muitas mulheres, “dar
a luz” um filho é o momento mais importante na sua vida e, nessa expectativa, a mulher passa
a gestacdo toda planejando o momento do parto, visto que esse € o acontecimento mais
importante dessa nova fase de sua vida. No entanto, muitas mulheres se deparam com uma
realidade bem diferente da esperada, exatamente em um momento em que elas se encontram
em total vulnerabilidade. Nao raras vezes, enfrentam a soliddo de um hospital, que ndo é o um
ambiente familiar, com pessoas estranhas e mal treinadas, agindo com falta de respeito e com
empatia, torna-se uma vitima de uma violéncia que certamente nao sera esquecida.

Essa pratica ¢ silenciosa, pois algumas mulheres, em meio a dores do parto € por ndo
saber como administrar tal sentimento de angustia ou de alegria, caladas a todo e qualquer
abuso, acabam submetendo-se ao desrespeito e a procedimentos desnecessarios, algumas

imaginando ndo ser correto o que esta acontecendo com sentimento de humilhagdo, sentindo-
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se agredidas e em total impoténcia por ndo saber o que fazer. Essas mulheres ndo imaginam,
mas efetivamente estdo sendo vitimas da violéncia obstétrica. Portanto as maternidades abrigam
momentos infelizes e lembrangas frustrantes.

Nesse contexto, visando a um entendimento mais apurado do tema escolhido,
inicialmente, abrangem-se os aspectos essenciais de como se configura a violéncia obstétrica,
abordando quais s3o as atitudes consideradas violentas por parte dos profissionais da saude e
pontuando os procedimentos considerados inadequados e violentos contra a mulher. A questao
da violéncia obstétrica ¢ que ela independente de classe social, mas ¢ mais recorrente nas
institui¢des publicas, ou seja, contra gestantes vinculadas ao plano do Sistema Unico de Saude
(SUS). Far-se-a alusao da parturiente adolescente, que se acredita ser a vitima mais vulneravel
nesse tipo de violéncia, bem como trazer os principios e direitos assegurados a adolescente.
Posteriormente, abordar-se-do os direitos das mulheres puérperas no cuidado a satde,
preservando a vida e sua privacidade, tendo como base o fato de que a saude publica ¢ um dever
do Estado.

Em um segundo momento, desenvolver-se-4 a andlise exatamente do que esta
pesquisa se propde a provocar: a reflexao, a indignacao e o ndo entendimento da razao pela qual
essas mulheres vitimas da violéncia obstétrica tém seus direitos violados a todo instante, mesmo
que esses direitos sejam assegurados por algumas leis infraconstitucionais e sobretudo pela
Constituicao Federal, a lei suprema. E, para complementar, os mesmos direitos estdo
assegurados nos tratados de direitos humanos, que buscam eliminar toda e qualquer forma de
violéncia contra a mulher. O entendimento da-se em razio de se crer que a mulher ¢ a Gnica
que pode decidir em relagdo ao seu corpo, tendo total autonomia.

Por fim, no ultimo capitulo registrar-se-a a pesquisa qualitativa, desenvolvida apds a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, feita por meio de entrevistas com mulheres

puérperas residentes no municipio de Passo Fundo.

2 Violéncia Obstétrica: caracterizacio e direitos

Entende-se por violéncia obstétrica todo e qualquer ato violento praticado contra uma
mulher em periodo gestacional, periodo puerperal e em situagdes de abortamento. Essa
violéncia abrange todas as classes sociais, atingindo todas as mulheres, sem distin¢ao de género,

idade, cor, raca, como ¢ o caso da adolescente ou de uma gestante presidiaria.

No Estado de Santa Catarina, a Lei n® 17.097, artigo 2°, estabelece que violéncia

obstétrica “¢ todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou
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acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de
parto ou, ainda, no periodo puerpério” (SANTA CATARINA, 2017). Assim, configura-se,
segundo a lei, ndo somente a violéncia contra a mulher dentro da institui¢do hospitalar por parte
da equipe médica, como também por parte de pessoas chegadas a esta mulher, embora seja
ressaltado que a mais recorrente ¢ por parte dos profissionais da saude e no SUS.

Nos estudos sobre os trés projetos de lei que tramitam na Camara dos Deputados, o
Projeto de Lei n. 7.633/2014 ¢ o mais completo e dispde sobre a criminalizagdo da violéncia
obstétrica, fazendo mengao sobre todos os atos que configuram essa violéncia. No seu artigo
13 prevé:

Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriagdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres pelos (as) profissionais de saude, através do tratamento
desumanizado, abuso da medicalizagdo e patologizagdo dos processos naturais, que
cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir livremente sobre
seus corpos e sua sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das
mulheres. Paragrafo tnico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia
obstétrica todo ato praticado pelo(a) profissional da equipe de saide que ofenda, de
forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes em trabalho de parto, em situa¢ao de
abortamento e no pos-parto/puerpério (BRASIL, 2014).

Tratando-se de violéncia obstétrica, pode-se especificar praticas que sdo lesivas a
mulher, dentre as quais se destaca a violéncia institucional, que ocorre nas institui¢des publicas
e privadas. Trata-se de violéncia psicologica e verbal por parte dos profissionais da area da
saude, desde a recepcionista do hospital a equipe médica, e de procedimentos desnecessarios,
que adiante serdo descritos.

Sobre violéncia institucional, Aguiar (2010, p. 13-24), em sua tese de doutorado, refere
algumas Opticas, das quais duas devem ser ressaltadas dentre as mencionadas. A primeira delas
diz respeito as dificuldades estruturais, sendo falta de formagao de pessoal e profissional e a
propria impunidade desses atos, que sdo apontados como causa de violéncia institucional. A
outra refere-se as relacdes de poder entre profissionais e pacientes. Ainda nesse mesmo
contexto, a autora define exatamente como a mulher se sente em uma maternidade, pois
experimenta sentimentos variados e contraditérios, como a alegria da chegada do bebé e o medo
de ndo conseguir chegar at¢ o fim do parto para entdo poder cuida-lo e, a0 mesmo tempo,
sentindo necessidade de ser cuidada pelos profissionais, pois estd em lugar “seguro” e
“confiavel”, mas constatando que impunemente estd sendo maltratada (AGUIAR, 2010, p. 71).

Pode-se incluir na violéncia institucional o momento em que a mulher entra em
trabalho de parto e precisa procurar uma maternidade e se desloca até o hospital e, 14, ¢
informada de que, no momento, ndo tem leito, ou que o hospital ndo tem plantdo obstétrico, ou

ndo tem vaga na maternidade e a mandam procurar outro hospital, sem prestar atendimento
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proprio. Também pode ocorrer de estar a mulher em meio a fortes dores e passando mal, e os
profissionais atenderem-na, porém mandam embora, insistindo de que ndo ¢ o momento certo
de internar a mulher e a mandam para casa e, por vezes, a mulher acaba parindo no carro ou em
casa e, em alguns casos, o bebé acaba sofrendo sequelas em razido disso. Conforme o Dossié
elaborado pela Rede Parto do Principio para a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito da
Violéncia Contra as Mulheres (SENADO FEDERAL, 2012), a peregrinagdo em busca de vaga
¢ uma das principais causas de mortalidade materna. A afixacdo de cartazes de “Nao ha vagas”
estimula a peregrinacdo, omitindo a institui¢ao e os profissionais do trabalho de encaminhar a
gestante para um servi¢o que tenha vaga disponivel para atendé-la.

Ainda nesse sentido, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dispde da
Resolucdo n° 36, de 3 de junho de 2008, que prevé:

O Servico de Atengdo Obstétrica e Neonatal deve contar com infraestrutura fisica,
recursos humanos, equipamentos e materiais necessarios a operacionalizagdo do
servigo, de acordo com a demanda e modalidade de assisténcia prestada. A direcdo e
o responsavel técnico do Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal tém a
responsabilidade de planejar, implantar e garantir a qualidade dos processos e a
continuidade da assisténcia (BRASIL, 2008).

A Lei n. 11.634, por sua vez, dispde sobre o conhecimento e a vinculagdo da

maternidade onde a mulher no pré-natal recebera assisténcia no ambito do SUS:

Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Satde - SUS tem direito ao
conhecimento e a vinculagdo prévia a: maternidade na qual sera realizado seu parto;
maternidade na qual ela serd atendida nos casos de intercorréncia pré-natal. A
vinculagdo da gestante & maternidade em que se realizard o parto e na qual sera
atendida nos casos de intercorréncia é de responsabilidade do Sistema Unico de Satde
e dar-se-a no ato de sua inscri¢do no programa de assisténcia pré-natal. A maternidade
a qual se vinculara a gestante devera ser comprovadamente apta a prestar a assisténcia
necessaria conforme a situagdo de risco gestacional, inclusive em situagdo de
puerpério (BRASIL, 2007).

No Brasil, o problema ¢ que a legislagdo assegura varios direitos aos Brasileiros, nesse
caso das gestantes, mas sdo leis que ndo sdo cumpridas, como a lei acima referida, € os motivos
sdo varios. Em roda de conversa de mulheres, quando uma mulher consegue agendar para ser
atendida por um ginecologista em um posto de saiude, o comentario que se faz a essa mulher é
de que ela tem sorte, porque, do contrario, a regra geral ¢ um gestante amanhecer em uma fila
de posto de saude para conseguir retirar uma ficha para ser atendida e, geralmente, em uma
unidade de satde longe de sua casa. Isso se torna um absurdo.

Ainda no que se refere a violéncia institucional, inclui-se o descumprimento da Lei n°
11.108, de 7 de abril de 2005 (BRASIL, 2005), que ¢ a lei que garante as parturientes o direito
a presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto, e pos-parto imediato, no ambito

do Sistema Unico de Saude. Esse acompanhante ¢ indicado pela parturiente, seja seu marido,
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sua mae, uma amiga, enfim, alguém de sua preferéncia. Essa lei embora, complete 13 anos de
vigéncia, ainda ¢ descumprida por muitos hospitais, alegando, por exemplo, que tiraria a
privacidade de outras maes se se permitisse a entrada do pai na maternidade. Outro problema
apontado para ndo permitirem a entrada de um acompanhante ¢ alegacdo de que o hospital ndo
tem infraestrutura adequada para permitir a entrada do acompanhante, e que o bloco cirtrgico
ndo ¢ um centro obstétrico, portanto, ndo se deve permitir entrada de mais ninguém a ndo ser
da parturiente.

Outro fator importante que se acredita ser relevante e que vem disposto no projeto de
Lei n. 7.633/2014 ¢ impedir ou retardar o contato da mulher com a crianga logo apds o parto,
ou impedir que o bebé fique com a mae na sala de recuperacdo pds-operatéria, separando a
crianca da mae e impossibilitando a amamenta¢dao em livre demanda na primeira meia hora de
vida, salvo se um deles necessitar de cuidados especiais (BRASIL, 2014).

Logo, a mae tem pleno direito de ter o primeiro contato com o bebé na mesa de parto
e ndo ser separada dele. Portanto, ndo ¢ correto levar o recém-nascido horas antes da mae para
o0 quarto para que o bebé fique com familiares; o correto a se fazer ¢ o bebé ficar todo tempo se
possivel perto e em alojamento com a mae, e com a devida identificacdo para evitar problemas
como troca de recém-nascidos.

Sobre a violéncia psicologica e verbal, tem-se como pertinente trazer ao trabalho frases
as quais sdo frequentemente usadas nas maternidades, conforme o Dossié elaborado pela CPMI

da Violéncia Contra as Mulheres ja referido, que descreve experiéncias vividas:

Na hora que vocé estava fazendo, vocé ndo estava gritando desse jeito, né?
Nao chora nao, porque ano que vem vocé ta aqui de novo.

Se vocé continuar com essa frescura, eu ndo vou te atender.

Na hora de fazer, vocé gostou, né?

Cala a boca! Fica quieta, sendo vou te furar todinha (SENADO FEDERAL,
2012).

Essas frases sdo repetidamente relatadas por mulheres em varias cidades do Brasil e
resumem um pouco da dor e da humilhagao que sofreram na assisténcia ao parto. Outros relatos
frequentemente incluem comentérios agressivos, Xxingamentos, ameagas, discriminagao racial e
socioeconOmica, exames de toque abusivos, agressdo fisica e tortura psicoldgica (SENADO
FEDERAL, 2012).

A violéncia verbal e moral abrange expressdes ofensivas por parte dos médicos e de
sua equipe, frases pejorativas e insultos. De acordo com a Lei n. 11.340/2006, no artigo 7°,
violéncia moral ¢ definida como “agdo destinada a caluniar, difamar ou injuria a honra ou
reputacdo da mulher” (BRASIL, 2006). Nas situagdes de abortamento, os questionamentos e

os comentarios sdo da mesma maneira muito comuns € ocorre muita omissao por parte da
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enfermagem, especialmente quando a mulher reclama de fortes dores e a ela ¢ negada
medicagdo para dor. Para a mulher que esta vivenciando esse momento tdo delicado, ouvir
palavras que a ofendam, perceber gestos, atitudes ou fisionomias de desprezo por parte dos
profissionais que estdo ali para lhe assistir, promove uma consequéncia negativa, pois pode
provocar na mulher um trauma que possa ndo ser curado, produzindo sérios riscos psicologicos,
afetando nao somente a mulher como seu bebé e toda a familia a sua volta.

Como menciona Aguiar (2010, p. 8), acredita-se que esse segundo aspecto que envolve
a violéncia verbal e psicoldgica ocorre em razdo do poder que os profissionais tém sobre os
pacientes, por ser uma das mais rotineiras e, em decorréncia disso, essas mulheres, na maioria
das vezes, desconhecem os procedimentos médicos e acabam sujeitando-se a todo e qualquer
ato adotado por esses profissionais.

Desse ponto de vista, o poder associado a violéncia tem espaco porque,
tradicionalmente, hd no senso comum a ideia de que o poder seria uma antessala da violéncia,
ou seja, todo poder levaria sempre a violéncia em algum sentido e momento (ARENDT, 2009,
p. 136-137).

Ainda no que diz respeito ao poder por parte dos profissionais, no paragrafo 121 da

Declaracdo e Plataforma de Pequim ha a seguinte previsdo:

As mulheres podem tornar-se vulneraveis a violéncia perpetrada por
pessoas em posi¢do de autoridade, tanto em situagdes de conflito como de ndo
conflito. O treinamento de todos os agentes em questdes humanitarias e leis de direitos
humanos e a punigdo dos perpetradores de atos de violéncia contra a mulher ajudariam
a garantir que a violéncia ndo seja praticada pelos agentes publicos, inclusive, em
quem as mulheres deveriam poder confiar (ONU MULHERES, 1995, p. 191).

Ainda na tentativa de descri¢do sobre de que se trata a violéncia obstétrica, devem ser
mencionados os procedimentos que sdo proibidos e considerados violentos e vexatorios para a
mulher, como tentar acelerar o parto usando medica¢do ou manobras para que o bebé nasca
mais rapidamente. Inicia-se pelo exame de toque, que ¢ um exame que se faz necessario
enquanto a mulher estd em trabalho de parto. E um exame muito dolorido, que deveria ser feito
apenas pelo médico obstetra responsavel pela parturiente, porém nao € o que acontece. Nesse
entendimento, conforme o Dossié “Pariras com Dor” (SENADO FEDERAL, 2012), esse exame
¢ feito para acelerar o trabalho de parto e pode ser prejudicial para sua dindmica, além de, na
grande maioria das vezes, ser realizado sem esclarecimento ou consentimento da paciente.

Importante a colocacdo da Comissdo da Violéncia Contra as Mulheres, que aborda
relatos de varias partes do Brasil, referindo-se a utiliza¢do rotineira de ocitocina , rompimento

artificial da bolsa e a dilatagdo manual do colo para acelerar a dilatagdo, seguida de comandos
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de puxos, episiotomia, manobra de Kristeller e forceps para acelerar o periodo expulsivo. Caso
essas manobras ndo resultem na saida do bebé pela vagina, ou caso haja suspeita de sofrimento
fetal, recorre-se a cesarea (que ¢ realizada quando ha anestesista disponivel) (SENADO
FEDERAL, 2012).

A OMS (1996, p. 82) avalia que determinadas situagdes, como sinais de sofrimento
fetal, progressdo insuficiente do parto e ameacga de laceragdo de terceiro grau (incluindo
laceragdo de terceiro grau em parto anterior) podem ser bons motivos para a indicagdo da
episiotomia num parto, até entdo de evolucao normal.

A respeito do mesmo aspecto, outro procedimento desnecessario ¢ o denominado
“ponto do marido”. Por esse procedimento, o médico acaba fechando um pouco a vagina, a fim
de preservar o prazer do marido. Essa pratica invasiva e ¢ um procedimento desnecessario ¢
sem o consentimento da paciente e considerado como violéncia obstétrica (SENADO
FEDERAL, 2012, p. 85).

Outra pratica que se torna comum nas maternidades brasileiras ¢ a conhecida manobra

de Kristeller, procedimento que ndo ¢ mais recomendado:

Quando a manobra de Kristeller foi desenvolvida sem fundamentagao cientifica, essa
manobra era realizada com as duas maos empurrando a barriga da mulher em direcao
a pelve. Atualmente, dispomos de diversos estudos que demonstram as graves
complicagdes da pratica desse procedimento e apesar disso a manobra ¢é
frequentemente realizada com uma pessoa subindo em cima da barriga da mulher, ou
espremendo seu ventre com o peso do corpo sobre as maos, o brago, antebraco ou
joelho (SENADO FEDERAL, 2012, p. 103).

A manobra de Kristeller esta elencada no rol dos procedimentos invasivos e
considerados violentos pelo projeto de Lein. 7.633/2014. Ainda sobre este projeto, dispde sobre

varios procedimentos que sdo considerados desnecessarios, humilhantes, dolorosos e invasivos:

[...] a) induzi-la a calar-se diante do desejo de externar suas emogdes e reagdes; b)
manter a mulher em posicao ginecoldgica ou litotdmica, supina ou horizontal, quando
houver meios para realizagdo do parto verticalizado; c) atender a mulher com a porta
aberta, interferindo em sua privacidade; d) realizar exames de toque cervical
repetidos, ou agressivos e dolorosos, ou realizados por diversos profissionais, sem o
prévio esclarecimento de sua necessidade e a prévia autorizacdo da mulher; e)
proceder a lavagem intestinal (enema ou clister), sem justificativa clinica; f) proceder
a raspagem de pelos pubianos (tricotomia);g) romper, de forma precoce e/ou artificial
as membranas ou a bolsa das dguas (amniotomia) para acelerar o tempo do parto 1)
proceder a dilatagdo manual do colo uterino para acelerar o tempo do parto; m)
acelerar os mecanismos de parto, mediante rotagdo e tragdo da cabeca ou da coluna
cervical do concepto ap6s a saida da cabeca fetal; n) aceleracdo o terceiro periodo do
parto mediante tra¢ao ou remogao manual da placenta, impedindo o tempo fisiologico
da dequitacdo/de livramento XVI - Amarrar as pernas da mulher durante o periodo
expulsivo, mantendo-a em confinamento simbolico na posi¢do horizontal,
ginecologica ou litotdmica, sem que ela assim queira se posicionar para parir € sem
que tenha sido devidamente orientada sobre os beneficios da posigao vertical; X VII -
Manter algemadas, durante o trabalho de parto, parto e puerpério, as mulheres que
cumprem pena privativa de liberdade (BRASIL, 7.633, 2014).
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Nas situagdes de abortamento, as violéncias que podem ser destacadas dentre todas
sdo a questdo da violéncia verbal e a omissdo. Aos profissionais da institui¢cao hospitalar, a
informagdo de como se deu o aborto ndo implica em nada, pois sua fungao € prestar assisténcia
a saude de quem quer que seja e ndo é seu dever questionar o porqué do abortamento. E
importante pensar que, embora a mulher necessite de uma possivel curetagem ou de outro
procedimento, ela merece ser bem tratada, pois possivelmente estd no sofrimento de um luto,
de uma perda. Logo, merece ser respeitada tanto quanto a mulher que saird do hospital com um
bebé nos bragos.

Portanto, existem varios procedimentos os quais sdo considerados como praticas
violentas no momento do parto, mas, em virtude de ainda ndo se ter projetos de lei de lei
aprovados que criminalizem a violéncia obstétrica, essas mesmas praticas continuam causando
muito sofrimento e frustagdes em mulheres por todo pais. E de suma importancia explicar que
uma vez sofrida uma violéncia durante o parto, as consequéncias sdo diversas, como o
comprometimento da satide da mulher, como a depressdo pos-parto, e em decorréncia disso
uma rejeicao da parte da mae para com o bebé. Da mesma forma, o leite materno pode vir a
secar, comprometendo a saude do bebé e chegando, em casos mais extremos, a tentativa ou a

consumagao de um suicidio.

3 Uma visao real da violéncia obstétrica: pesquisa qualitativa

Inicialmente, a pesquisa determinou-se a colher depoimentos de mulheres puérperas
que sofreram algum aspecto da violéncia obstétrica e que buscaram auxilio para o parto na rede
publica de saude. A entrevista foi realizada com mulheres residentes no municipio de Passo
Fundo. Os critérios adotados para a presente pesquisa foi em coletar relatos de mulheres
maiores de 18 anos ou mais € o parto ou o abortamento ter sido vivenciado hd menos de 6
meses, mediante leitura e esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento
(TCLE) lido pela autora e a concordancia e assinatura da puépera.

Ap6s a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, como ja referido, foi realizada a
escolha das participantes mediante contato telefonico, sendo marcado o dia e o horario pela
disponibilidade da mulher. Os encontros com essas mulheres se deram ora nas suas casas, ora
em local escolhido por ela, para que se sentisse a vontade em compartilhar sua experiéncia e
seu relato. Uma das entrevistadas foi feita por meio de videoconferéncia, pois a entrevistada

poder dar seu relato, mas ndo queria que fosse em particular. Anteriormente a entrevista, foi
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assinado por ela o termo de livre consentimento, do mesmo modo que com as demais
entrevistadas.

As entrevistas duraram aproximadamente entre 30 a 40 minutos sendo gravadas em
multimidia, com posterior transcri¢do dos audios, que foram apagados, conforme o que dispde
o termo de esclarecimento. As entrevistadas tinham idade entre 16 e 42 anos no momento do
parto. A adolescente de 16 anos entrevistada ¢ emancipada e por isso pode ser entrevistada por
ser capaz.

Cada uma das entrevistadas foi identificada pela letra C e um numero sequencial.
Como pode ser observado, algumas realizaram parto normal, outras cesariana e incluimos na

entrevista uma vitima do abortamento:

Quadrol- Caracterizagao das participantes

Idade/ Partos Tipo de
Pseudonimo
anos realizados parto
Cl 16 1 Cesarea
Parto
C2 19 1
Normal

C3 26 1 Cesarea
C4 27 1 Cesarea
C5 42 3 Aborto

A pesquisa desenvolvida teve como finalidade constatar o que a presente monografia
trouxe ao longo do trabalho: a realidade que muitas mulheres brasileiras vivem. Também
objetivou-se, ao entrevistar essas vitimas, explicar a elas os seus direitos, bem como orienta-las
a, querendo, dirigirem-se aos 6rgdos competentes, como defensoria publica e delegacia da
mulher, bem como das assisténcias juridicas dos nucleos oferecidos a comunidade pela
Universidade de Passo Fundo (UPF), como o Sajur e o Projur Mulher, para uma possivel busca

de reparacao pelo dano sofrido.
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3.1 Experiéncias relatadas

Os relatos foram transcritos exatamente conforme o que a mulher descreveu sobre sua
experiéncia e serdo escritos em itdlico, identificados de acordo com o critério estabelecido no
Quadro 1.

A Organiza¢do Mundial de Saude (2016) idealiza um mundo em que todas as mulheres
e recém-nascidos recebam cuidados de qualidade durante toda a gravidez, parto e periodo pos-

natal. A realidade, porém, aprece assim:

Eu reclamei que agua do chuveiro estava muito quente. Minha irma foi por varias vezes
reclamar e a enfermeira me disse ‘isso € para dilatar, alids vocé optou por parto normal
agora aguente!” Dois dias apos o parto quando pela primeira vez acordei e me dei por
conta, a dor era imensa nas minhas costas, pois estavam queimadas por conta da agua
quente do chuveiro (C3).

E até mesmo apavorante saber que um hospital como esse em que a C3 realizou seu
parto ¢ um hospital de grande estrutura, que abriga, dentro de um Centro Cirtrgico Obstétrico,
métodos para realizar “parto humanizado” , mas cujos profissionais ndo tém nenhum tipo de
treinamento e nem nog¢ao do que significa realizar um parto humanizado e, muito pior que isso,
¢ nesse momento fragil da mulher abusar desses mesmos métodos para constrangé-la, e praticar
essa violéncia de forma negligente.

Quando a mulher entra em trabalho de parto, ela vai em busca de uma maternidade e,
quando lhe ¢ negado atendimento em um hospital e ela vai em busca de outro e esse por sua
vez também ndo realiza o atendimento, o nome que se dd para essa busca ¢ peregrinagao.
Gestantes em busca de atendimento obstétrico no momento do parto geram uma verdadeira
peregrinagdo de mulheres a procura de servicos de satide e se torna muito preocupante quando

se leva em consideragdo o risco de vida que a mae e o bebé correm (MENEZES, 2006, p. 553).

Eu fui no domingo em um hospital com 40 semanas, porque a médica do pré-natal
pediu que eu fosse, e me mandaram voltar em 2 dias. Fui na terca, ai depois mandaram
eu voltar na quinta, depois no sabado fui em outro hospital, ai me falaram que
segunda, com 41 semanas eu ia internar [...] E ganhei ela na ter¢a [...] foi bem
complicado assim [...]. Mas no hospital falaram que dava pra esperar (C1).

Muitas mulheres, no momento em que estdo por ter o bebé, acreditam que esta
ocorrendo tudo certo com seu parto e que devem aceitar tudo o que a equipe médica quiser.
Para tais procedimentos médicos, € essencial que um médico saiba como proceder, como € o
caso de suturar um paciente. Isso é basico para quem estuda medicina e se especializa em

obstetricia. Mas, no caso de uma entrevistada, ocorreu o seguinte:

Quando ela foi costurar ela colocou quatro pontos por fora e, como eu estava com a
pressdo alta e eles ndo tinham verificado, comegou a sangrar pelo meio dos pontos.
Eu sentia tudo ali, mas eu achava que, afinal, era normal. A médica estava muito
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nervosa e quis retirar os pontos para costurar novamente por dentro e depois fora. Eu
perguntei ‘vai demorar mais? Eu estou com muita dor, eu estou sentindo tudo!” Ela
falou ‘impossivel vocé estar com dor. Estou te dando anestesia!’ Nesse momento ela
chamou outras pessoas para ajudar ela (C2).

Nessa experiéncia vivida pela C2, acredita-se que a médica tenha agido de forma
imperita. Lui Netto e Alves (2010) explicam que impericia ocorre quando o médico revela, em
sua atitude, falta ou deficiéncia de conhecimentos técnicos da profissio. E a falta de observagao

das normas e despreparo pratico necessario para exercer determinada atividade:

Dez dias depois, quando fui no posto de satide para o ginecologista retirar os pontos,
ao se deparar com meus pontos, ele se apavorou e me perguntou quem tinha feito
aquilo que ndo deveria ser médico, pois estava uma ‘nozera’ de linha muito grossa,
nao pode retirar. Ainda estou esperando para que possam retirar (C2).

E necessario que o ambiente de uma maternidade seja o mais tranquilo possivel, que
haja respeito e o0 minimo de conformo para a paciente, que estd em um momento muito intimo
e fragil e com muita dor, se sinta acolhida. Cada mulher ¢ diferente da outra e, portanto, pode
expressar de formas diferentes o0 modo de sentir a dor. Dessa forma, ao sentir a dor do parto,
dor imensa, algumas mulheres expressam de uma forma, ficando quietas, chorando e apenas
gemendo. Outras expdem esse sentimento gritando e externando sua dor. E todas,
independentemente de sua reacdo, devem ser tratadas da mesma forma. Mas, na pratica, como
relatado por C2, “Como eu ndo gritava, eu s6 chorava elas vinham todo o tempo ver se eu estava
bem. As mulheres que gritavam elas nem iam ver”.

Os seres humanos sdo dotados da mesma dignidade, nog@o esta que se encontra, por
sua vez, intimamente ligada a nogao da liberdade pessoal de cada individuo, bem como a ideia
de que todos os seres humanos, no que diz com sua natureza, sdo iguais em dignidade
(SARLET, 2001, p. 31).

Outro relato demonstra, contudo, a falta de tratamento digno a uma paciente,

presenciado por uma entrevistada e que acabou gerando efeitos nela propria:

Vi uma menina na minha frente de 16 anos que elas falavam para ela parar de gritar
que ela estava fazendo fiasco, que na hora de ela fazer o filho ela fez e foi bom, e que
ela estava assustando as outras que estavam ali. Na verdade, o que estava me
assustando era a maneira como tratavam aquela menina.

Depois de tudo o que sofri, depois de a minha filha sair da CTI por causa do parto, eu
ndo tinha condi¢des psicoldgicas de amamentar ela dentro daquele hospital; eu so6
queria ir para a minha casa (C3).

As formas mais comuns de violéncia obstétrica no parto sdo, de fato, instabilidade
emocional, insegurancga, dissuasdo, ludibriamento, alienagdo perda de integridade, dignidade e
prestigio (SAO PAULO, 2013). Ao ver que ndo é somente consigo esse tratamento, a mulher
que sofre essa violéncia sente-se em um lugar que ndo ¢ seguro para si nem para seu bebé e

entende que esta em um lugar no qual serd abandonada, e que ndo fardo nada para lhe assistir,
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em especial as mulheres que, por horas, estdo tentando parto normal e insistem por uma
cesariana mas a resposta que vém € negativa.

Ao adentrar a uma institui¢ao hospital, a mulher fica submissa a tudo o que os médicos
e que a equipe médica lhe orienta, portanto ignora o fato de que algumas praticas podem se
tornar excessivas, como ¢ o uso de medicagdo para aceleragdo do parto. Se incluem entre os
procedimentos considerados desnecessarios do Projeto de 7.633 de 2014 o uso de

medicamentos para acelerar o parto, como o uso de ocitocina (BRASIL, 2014).

Foi induzido um comprimido no colo do ttero, passei o dia todo bem, caminhando
pela maternidade. As 21h, por ai, comecei com dor e as dores foram cada hora
piorando mais e mais. Fui ganhar ela as 11h49 de cesariana [...]. Quando ela nasceu,
ja havia tomado agua do parto e estava com o corddo no pescogo. Sai da sala de parto
as lh da tarde, me deu hemorragia no ttero (C1).
Ao meio dia, colocaram um comprimido vaginal para vir as dores ¢ nada de dor, dai
comecaram a mandar eu descer e subir a escada, fazer agachamento.As 18h,
colocaram outro comprimido e mandaram eu subir e descer. A meia-noite colocaram
outro comprimido. Eles sempre olhavam os batimentos do nené e até entdo estava
tudo tranquilo e nada de dor ¢ ai eles me deram um remédio para dormir, porque eu
estava muito nervosa. As 5 horas da manha eu acordei e ai eu ndo aguentava de dor
(C3).

As tentativas de acelerag@o ao parto normal na puérpera C3 foram sem sucesso algum,

pois, embora varias aplicagdes da medicagdo via vaginal, o bebé nio veio de parto normal.
Ainda sobre o mesmo aspecto, umas das medicacdes mais utilizada nas maternidades brasileiras
¢ um comprimido vaginal chamado Misoprostol, conhecido como Cytotec , medicagao utilizada
clandestinamente para induzimento ao aborto.

Da mesma maneira, o Dossi¢ elaborado pela Rede Parto do Principio para a CPMI da
Violéncia Contra as Mulheres dispdem que a mulher que d4 a luz por via vaginal, pode
permanecer com o perineo integro. Isto €, se o parto for fisioldgico, se o ritmo natural da mulher
for respeitado e se ela ndo receber drogas, na maioria das vezes ela tera, apds o parto, o perineo
integro, sem qualquer tipo de lesdo (SENADO FEDERAL, 2012, p. 81). Se torna frustrante
para uma mulher depois de varias tentativas para ter parto “natural” acabar passando por uma
cesariana e muitas vezes de urgéncia.

Conforme Shawartz (2003, p. 55), o artigo 196 da Constituicdo Federal de 88
estabelece a satide preventiva quanto ao que compete a redugdo de risco de doengas e que o

SUS ¢ responsavel pela saude do cidadio brasileiro.

Eles fazem um exame de urina nas mulheres para verificar possiveis problemas e eu
fiz a coleta, mas eles acabaram perdendo a minha urina e eu estava com infec¢ao
urinaria. Eu ndo gostei nem um pouco tanto que fiz reclamagdes, porque por eles
perderem meu exame, foi preciso picar meu bebé para fazer exames para ver se ele
ndo tinha pego a infecgdo (C2).

E logo que fiz a cesarea fui para casa deu infec¢do nos pontos fui varias vezes no
hospital com febre e me receitavam remédio gastei comprando e nao resolveu com os
antibiodticos eu tinha febre porque alguns pontos da minha Cesarea comegou abrir
outros pontos vazavam muito entdo quando minha bebe tinha 24 dias voltei na
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emergéncia me internaram 14 fiquei um dia todo e uma noite sentada em uma cadeira
com a cesarea vazando tomando remédio antibidtico, pois eu estava com uma bactéria
(C1).

A infec¢do puerperal ¢ uma das principais causas de morbimortalidade materna,
constituindo um importante problema de saude publica que demanda medidas de prevengao
desses eventos nos servicos de satide. A infeccao leva ao consideravel aumento da morbidade,
da mortalidade e do tempo de internacdo, além de elevar custos a instituicdo hospitalar e
prejuizos fisicos, psicologicos, sociais a paciente (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017, p. 11). Seguindo nesse contexto, quando a mulher busca atendimento para
entdo “dar a luz”, ela vai em busca de um sonho, sair dali com seu filho nos bragos. Nenhuma
mulher imagina o que possa lhe acontecer em um lugar que ¢ para ser seguro no qual se busca
a protecao do bem mais precioso, a vida. Sair com memorias de momentos frustrantes ja ¢ muito
ruim para a mulher, pois ndo se sabe quando isso ira se apagar de sua mente, agora sair com

marcas em seu corpo, ¢ carregar para sempre aquela experiéncia terrivel:

Minha cesarea ficou enorme! Ficou de 0sso a 0sso o corte que eles fizeram em mim.
Esses pontos demoraram a cicatrizar além dos 8 pontos que levei 14 embaixo, na
vagina, para forgar a nené a sair. Eles colocaram um ferro ali para for¢ar minha filha
vir, mas ela ndo veio e pior ¢ que ela ficou marcada na testinha por causa do ferro. Os
pontos desse corte também demoraram a cicatrizar. Fiquei toda cortada. Bem triste!
(C3).

O procedimento utilizado na puérpera C3 foi a episiotomia ja referida. Conforme o
projeto de Lei n. 7.633 de 2014, dentre os procedimentos considerados humilhantes, dolorosos
e invasivos esta a realizagdo da epsiotomia, e quaisquer outros procedimentos sem prévia
orientacdo dada a mulher e sem a obten¢do de sua permissdo, sendo exigido que o profissional
utilize comunicagao simples e eficiente para esclarecé-la (BRASIL, 2014). O procedimento nao
informado e realizado na mulher C2 foi totalmente desnecessario.

Umas das praticas mais antigas e frequentes ¢ a manobra de Kristeller, que é uma
compressao abdominal pelas maos que envolvem o utero (SENADO FEDERAL, 2012, p. 103).
Porém esse recurso foi abandonado pelas graves consequéncias que lhe sdo inerentes, mas
continua sendo um procedimento frequentemente utilizado: “Dois homens, acho que da
enfermagem vieram atras de mim e comecaram a empurrar minha barriga. Eles empurravam,
empurravam diziam para mim que quando viesse a dor ndo era para mim respirar apenas
empurrar” (C3).

Est4 incluida no rol das praticas que ndo condizem com um parto humanizado do
Projeto de Lei 7.633 de 2014, manter a mulher em esforgos fisicos e cardiorrespiratérios com
puxos prolongados e dirigidos durante o periodo expulsivo e incentivar ou conduzir a mulher a

realizar Manobra de Valsava . O relato das entrevistadas, contudo, revela que
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Me fizeram fazer muita for¢a e quando dava a contragdo queriam me obrigar ficar na
bola pulando, mas Unica coisa que eu conseguia fazer era me encolher pra amenizar
(C1).

Eu fazia muita for¢a e uma hora eu vomitei de tanto eles empurrarem a minha barriga
a médica disse ‘para de frescura, vocé estd se fazendo, tua filha vai morrer se vocé
ndo se ajudar’. E dai eu comecei a ficar mais nervosa e fiquei com medo de perder a
neném (C3).

As enfermeiras falavam para mim ‘Entrou tem que sair’. Eu acho que me tratavam
assim por eu ser nova demais. Porque uma hora eu disse de tanta dor eu nao queria
mais ter filho esse o Unico eu comentei... Al uma enfermeira me falou ‘Duvido ano
que vem esta aqui ganhando outro’. Quando iam fazer exame para ver o coragdo do
bebE ¢ a intensidade das contragdes e nido podia se mexer, a enfermeira falava ficar
quieta, sem se mexer, ‘se ndo vai dar errado e vai ser pior para vocé, porque eu vou
continuar aqui até dar certo. Pare quieta!” (C1).

Nesse aspecto de violéncia verbal, quando os profissionais proferem palavras que
ofendem a mulher, a Defensoria de Sao Paulo relata, juntamente com as praticas elencadas, que
toda a acdo verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos de inferioridade,

vulnerabilidade medo, acuagio (SAO PAULO, 2013).

E eu falava que queria cesarea, porque ja ndo aguentava mais, ndo tinha forgas. Eu
disse que se fosse preciso, minha familia dava um jeito em questdo financeira As
enfermeira me falaram ‘vocé acha que o problema ¢ dinheiro? a gente nao faz cesarea
porque ndo quer, o problema aqui ndo ¢ dinheiro, vocé€ vai ganhar de parto normal
sim’ [...]. Depois de horas, me fizeram cesarea (C1).

Fui acordar dois dias depois. Eu ndo me lembro de ter visto o rostinho dela, eu ndo
lembro de nada, embora tenha fotos de eu olhando para ela, mas eu ndo lembro. Nunca
mais quero ter filhos! Antes queria muito ter varios filhos, tanto que fiz tratamentos
caros, hoje ndo quero mais (C3).

Esse sentimento de frustacdo poderia ser evitado se os procedimentos adotados fossem
com cautela, informagdo, respeito e sobretudo com humanidade e compaixao. “Pensei que ia
ser algo facil claro com dor mas nio iria sofrer tanto pra acabar fazendo cesarea acho que eles
ndo precisavam ter esperando até o tltimo momento pra fazer a cesarea” (C1).

Um aspecto que pode se dar como violéncia obstétrica ¢ realizar a cesariana nos casos
em que a mulher deseja tentar parto normal, induzir a mulher a aceitar uma cirurgia cesariana
sem que seja necessaria. Incluem no rol de procedimentos considerados violentos pelo Projeto

de Lei 7.633 as seguintes atitudes:

Mentir sobre riscos imaginarios, hipotéticos ¢ ndo comprovados, ¢ ocultando os
devidos esclarecimentos quanto aos riscos a vida e a saide da mulher e do concepto,
inerentes ao procedimento cirurgico; realizar cirurgia cesariana sem recomendagao
real e clinica, sem estar baseada em evidéncias cientificas, a fim de atender aos
interesses e conveniéncia do(a) médico(a); respeitar o tempo bioldgico da parturicao,
considerando que cada mae e filho(a) possuem um tempo proprio fisiologico, sendo
proibida a pratica de intervencdes abusivas para reduzir o tempo do trabalho de parto,
sem indicacao clinica (BRASIL, 2014).

Previsdes como essa sdo necessarias tendo em vista que as atitudes da equipe de

atendimento a gestante sdo contrarias ao acolhimento da paciente: “Eu queria muito ter parto
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normal, mas fizeram cesarea em mim. Acredito ter sido vitima de violéncia obstétrica, por um
lado de ter sofrido todas as dores de parto e fazerem cesadrea em mim” (C4).

Como ja mencionado, além de a puérpera ser vitima dessa violéncia, encontra-se na
mesma situacio a mulher que enfrenta o abortamento. A Defensoria de Sdo Paulo (SAO
PAULO, 2013) relata que o aborto ¢ uma das principais causas de morte de mulheres registradas
no Brasil e considerada da mesma forma a atuagdo do profissional da satide devendo respeitar
a mulher na sua liberdade e dignidade prioritariamente, promog¢ao multiprofissional e, acima
de tudo, respeitando a mulher na sua liberdade e desse profissional deve se afastar todos tipo

de preconceito e desrespeito de natureza que venha negar atendimento humanizado.

Quando comecei a me sentir mal, fui até um hospital da cidade, mas ndo fui atendida.
Eles me mandaram para casa, achavam que eu tinha provocado o aborto por eu estar
ali sozinha. Me mandaram para casa dizendo que ali estava muito cheio e que ndo
tinha obstetra para me atender. Eu insisti, porque, sendo técnica de enfermagem, eu
sabia que algo ndo estava correto. Tive que ir embora, ir procurar por outro hospital
(C5).

Dessa forma, o que aconteceu com a C5 foi peregrinagdo, como ja mencionado. Uma
procura para que pudesse ser atendida em um momento tao dolorido que resultou em uma busca
por um atendimento. Rodrigues refere que essa modalidade de violéncia resulta da precariedade
do sistema de satude, que restringe consideravelmente o acesso aos servigos oferecidos, fazendo
com que muitas mulheres em trabalho de parto vivenciem uma verdadeira jornada em busca de
uma vaga na rede publica hospitalar, peregrinando até conseguirem atendimento, situagdo que
traz sério risco para suas vidas e as de seus conceptos caso esse atendimento ndo ocorra em
tempo habil, favorecendo os desfechos negativos do parto ¢ o aumento dos indices de

mortalidade materna e neonatal (VILLAS-BOAS, 2015).

Eu queria muito essa menina, pois ja tinha dois meninos.

Liguei para o obstetra e ele disse que era normal essas dores, pelo tempo de gestagao
e pela minha idade. Horas depois que fui em busca de ajuda no primeiro hospital, eu
e meu marido fomos em outro hospital, s6 que dai ja era tarde! (C5).

Conforme Dworkin (2003, p. 34), o aborto ¢ a perda de uma vida humana que se inicia.
A morte ocorre antes que a vida tenha comegado. O enfoque aqui ndo nem de longe discutir se
o aborto ¢ correto ou ndo. Apenas, revelar que essa pratica ¢ considerada violenta no que tange
as mulheres que passam pela experiéncia do abortamento, independentemente de ser provocado
ou ndo. Ressalta-se que se torna muito sofrimento para uma mulher que deseja muito sua
gravidez ter ela interrompida por motivos diversos e ter que se justificar para as pessoas algo

que ela ndo quis.

Tentamos por anos e por causa de uma medicagdo dada pelo obstetra para infecgao
urinaria perdi minha filha. Nessa medicagdo, continha um hormoénio que pode causar
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aborto. Eu soube através da médica do hospital que insistiu que eu sabia o porqué eu
havia abortado. Fui para outro hospital e ‘demorei’ uma hora e meia para ser atendida.
Falei com a atendente disse que eu estava gravida, dei minha carteirinha do pré-natal,
pedi que chamasse meu obstetra, pois eu estava sofrendo um aborto e ela me
perguntou se era espontineo. Eu disse ‘se nao fosse espontaneo, eu ndo estaria aqui,
eu faria em casa’ (C5).

O Ministério da Saude informa que o aborto geralmente ocorre em gestagdes com
menos de oito semanas. A perda sanguinea e as dores diminuem ou cessam apods a expulsao do
material ovular. O colo uterino (orificio interno) pode estar aberto e o tamanho uterino mostra-
se menor que o esperado para a idade gestacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 23).
“Eu pedi varias vezes para que fizessem curetagem, mas eles disseram que ndo. Colocaram um
soro e induziram o parto” (C5).

Ainda nesse aspecto, o Ministério da Saude (2005, p. 23) afirma que, quando persiste
o sangramento, ou a mulher deseja interromper a perda sanguinea, deve ser realizada aspiragao

manual intrauterina (AMIU) e, na falta dessa, a curetagem uterina.

O bebé veio as 6 da manh3; eu desde as 22 esperando depois de muito soro em uma
salinha pequena na emergéncia para eu ter de parto normal. Em nenhum momento eu
tive assisténcia de médico, ela veio sozinha. Fiquei ali sozinha fazendo forga até ela
vir, ndo pude ficar com meu marido (C5).

O Projeto de Lei n.° 7.867, de 2017 dispde em seu inciso IX que impedir que a mulher
seja acompanhada por alguém de sua preferéncia durante o trabalho de parto, parto,
abortamento e pds-parto estd elencada nas praticas consideradas pelo presente projeto que

tramita na cdmara dos deputados.

Colocaram minha filha em um vidro e puseram esse vidro em um bidé ao meu lado
por horas, mesmo eu insistindo para que tirassem ela dali. Eu perguntei ‘vocé ndo vai
descartar? ela disse ‘ndo, né amiga, ele é teu’. Eu nunca imaginei que iria passar por
essa situacdo, fui técnica de enfermagem no Centro obstétrico desse hospital e vi
horrores 14 dentro, mas ndo me imaginava nessa situagao (C5).

A OMS (2013, p. 39) explica que a maioria das mulheres sente dor com o abortamento
em diferentes intensidades. Os fatores associados a dor durante o abortamento cirurgico
realizado com anestesia local tém sido avaliados em varios estudos observacionais. A
intensidade da dor varia conforme a idade da mulher, a paridade, os antecedentes de

dismenorreia e o nivel de ansiedade ou medo da mulher.

Eu fui muito maltratada, eu estava com muita dor. ‘Ja4 é mais velha, sabe como
funcionam as coisas’. Mas tu ta gravida, estd com dor, esta com medo, fragil ¢ me
diziam ‘aguenta a dor’. A doutora debochava e dizia ‘muita dor?’ ‘De uma escala de
1 a 10, qual nimero?’. Eu disse ‘muita dor’. Ela disse ‘ndo! Muita dor vocé nem
estaria falando’. Eles me diziam para parar de chorar, que o pior ja tinha passado. Mas
o pior ainda estava por vir, porque, ao chegar em casa, meu mundo desabou. Fui em
duas psicologas para superar o ‘aborto provocado’ (C5).
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Para se obter um nivel de respeito na assisténcia ao parto, os sistemas de saude devem
ser administrados e de forma organizada para garantir a satde e o respeito a mulher enquanto
ser humano (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Para que casos como esses sofridos por essas mulheres tenham fim. ¢ indispensavel
que se tenha uma luta constante sobre esses atos. Nesse aspecto hoje estdo sendo realizados
varios movimentos, por exemplo, pela Ordem dos Advogados (OAB), que estdo se a cada dia
mais debatendo sobre a temética.

Porém o Ministério da Saude surpreendeu recentemente com um despacho repudiante,
pedindo que fosse abolido o termo violéncia obstétrica em decorréncia de a classe médica estar
se sentido ofendida e por ndo achar certa a definicdo de problemas relacionados ao parto com
o termo violéncia obstétrica. Talvez isso tenha ocorridoi tendo em vista que Conselho Federal
de Medicina ja vem se manifestando, como no parecer CFM n° 32/2018, dispondo que a
expressao “violéncia obstétrica” é uma agressao contra a medicina e contra a especialidade de
ginecologia e obstetricia, contrariando conhecimentos cientificos consagrados, reduzindo a
seguranga ¢ a eficiéncia de uma boa pratica assistencial e ética (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2018).

Mas a resposta a essa publicagcdo do Ministério da Saude veio logo em seguida, quando
o Ministério Publico Federal (MPF) de Sao Paulo posicionou-se contra o que o Ministério da
Saiude recomendou. Na recomendagdo, a Procuradora da Republica Ana Carolina Previtalli,
responsavel por um inquérito civil piblico com quase 2000 paginas e 40 anexos com relatos de
dentincia de violéncia obstétrica em maternidades e hospitais de todo o pais, requer que o
Ministério da Saude se abstenha de realizar agdes voltadas a abolir o uso da expressao violéncia
obstétrica e que, em vez disso, tome medidas para coibir tais praticas agressivas e maus tratos
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2019). Portanto esses absurdos estdo sendo

observados e mediante isso, ndo se pode deixar de tratar dessas praticas e posi¢oes repudiantes.
4 Conclusao

A presente pesquisa teve como objetivo maior demostrar um pouco da realidade da
mulher brasileira em estado puerperal, que sofre violéncia obstétrica. Um dos principais

objetivos com presente trabalho foi demostrar ao longo da monografia que os direitos da

parturiente violados sdo a ela inerentes, ou seja, estdo a elas assegurados na Constitui¢ao
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Federal de 1988. Sabendo a situacdo que o Brasil enfrenta, é possivel entender que nao
respeitando a lei-mae ndo € possivel respeitar as maes que sofrem Brasil afora.

Entrevistar as mulheres vitimas dessa violéncia foi de tamanha experiéncia e nos
confirmou a ideia de que se deve a cada dia mais falar sobre esse assunto na academia e
fomentar mais e mais os alunos escreverem sobre tal situacdo lamentdvel pela qual essas
mulheres passam.

Os dados colhidos nas entrevistas revelam relatos de como foi o momento e o
atendimento dessas mulheres nas instituicdes hospitalares da cidade, foi possivel observar
experiéncias negativas em suas vidas. Todas as mulheres com quem se manteve contato
sofreram algum tipo de violéncia obstétrica no momento do parto, pds-parto e no abortamento
e, dessa maneira, foram esclarecidas de todos os direitos inerentes a condi¢ao de puéperas.

E necessério que se fale, ¢ preciso debater, trazer a tona situagdes como essas vividas
pelas puérperas entrevistadas para que, por meio de movimentos, se possa atingir o alvo de que
em primeiro lugar o status de projetos de leis possam passar para leis federais, punindo pessoas
que cometam essas praticas e, em segundo momento, que de alguma forma, se com politicas
publicas ou de forma adotada pela classe médica, os profissionais de saude possam receber
treinamentos adequados, a fim de que possam cuidar adequadamente dessas mulheres, frisando-
se que se trata do momento mais importante de suas vidas.

E inadmissivel que praticas de violéncia obstétrica continuem acontecendo e a tnica
maneira que se tem de denunciar isso ¢ as vitimas se dirigirem a Defensoria Publica,
independentemente se fizeram uso de servico publico ou privado de satde, ou até mesmo
dirigirem-se a uma delegacia de policia e registrarem um boletim de ocorréncia, e solicitar tutela
jurisdicional pelos danos sofridos mediante uma reparagao civil.

Nossa parte precisamos fazer! Como escreveu Bobbio, “Nao temos o poder de prever
se a realizacdo desses ideais esta proxima ou distante. Estd em nosso poder carregar a nossa

pedra, por menor que seja, para a constru¢do do grande edificio” (2000, p. 496).
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