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RESUMO

Este trabalho pretende estudar a situagcdo das mulheres brasileiras quanto a
violéncia obstétrica e ao direito de escolha da via de parto a luz das recomendacdes
da Organizagdo Mundial da Saude. A Organizagdo Mundial da Saude considera a
violéncia obstétrica uma questao de saude publica, e no Brasil, o numero de partos
cirurgicos vem apresentando crescimento independente da vontade da paciente.
Muitas mulheres passam por situagcdes de violéncia na hora do parto e nem
percebem que tiveram seus direitos desrespeitados por desconhecé-los. Apds
revisar a literatura da Teoria Feminista sob a lente das Relacdes Internacionais,
serao analisadas as resolugbes e documentos oficiais de organismos nacionais,
internacionais e nao-governamentais sobre a violéncia obstétrica para estudar a
situagao do direito das mulheres brasileiras em escolher a via do parto entre os anos
de 2011 e 2016. Ao final, pretende-se propor uma agenda de debates sobre a
violéncia obstétrica no Brasil e contribuir para a emancipagdo de mais mulheres no

pais.

Palavras-Chave: Feminismo, Género, Violéncia obstétrica.
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RESUMEN

Este trabajo tiene el objectivo de estudiar la situacion de las mujeres
brasilefas, la violencia obstétrica y el derecho a elegir el tipo de parto a la luz de las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. La Organizacion Mundial
de la Salud considera la violencia obstétrica un tema de salud publica, y en Brasil el
numero de partos quirdrgicos ha mostrado un crecimiento independiente de la
voluntad de las pacientes. Muchas mujeres pasan por situaciones de violencia en el
momento del parto y ni siquiera se dan cuenta de que tuvieron sus derechos
violados por desconocimiento. Después de revisar la literatura de la teoria feminista
a través de los lentes de las relaciones internacionales, fueron analizadas
resoluciones y documentos oficiales de los organismos nacionales, internacionales y
no gubernamentales sobre la violencia obstétrica para estudiar la situacion de los
derechos de las mujeres brasilefias en la eleccion de la via de parto entre los afios
2011 y 2016. Al final, se busca proponer una agenda de debates sobre la violencia
obstétrica en Brasil y contribuir a la libertacion y autonomia de mas mujeres en el

pais.

Palabras clave : Feminismo, Género, Violencia obstétrica.
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INTRODUGAO

Usualmente as mulheres que estdo para conceber uma crianga passam por
uma escolha importante sobre a via de parto, que pode ser basicamente a
natural/normal ou a cirurgica, também conhecida como cesariana. O Brasil é lider
mundial na realizacao de partos cesarios. Dados da FIOCRUZ mostram que mais de
50% dos nascimentos ocorrem através de ato cirurgico, enquanto que as
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude sado de que esse numero nao
ultrapasse 15 por cento ao ano.

O que se tem visto na realidade é uma institucionalizacao do parto, no qual as
mulheres tém perdido o protagonismo, sendo este cedido aos profissionais da area
de saude. E esta perda de direito e controle sobre seu proprio corpo acarreta muitas
vezes em insatisfacdo das mulheres e representa um problema de saude publica.
Isso, pois, ndo ha respeito acerca das peculiaridades de cada organismo, ja que
transformam um acontecimento que vai além do aspecto fisiolégico, mas profundo
da existéncia da mulher, com raizes sociais e capaz de alterar a psiqué da mae, em
um fato reduzido e restrito a algo puramente técnico, no qual existe um protocolo a
ser seguido, que culminam em intervengbes quase sempre desnecessarias, que
resultam em violéncia obstétrica.

Quando se fala de violéncia no parto, ndo se faz referéncia simplesmente ao
ato de nascer. As decorréncias dessa violéncia envolvem ndo apenas aquele
momento intimo e particular, € uma questido de saude publica como foi definido
recentemente pela Organizacdo Mundial da Saude na Declaragcao de Prevencéao e
eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicbes de
saude, de 2014, pois diz respeito a saude da mae e do bebé; e também se trata de
preconceito de género e uma questao de direitos humanos.

E preciso definir limites de forma clara, ou seja, fornecer conhecimento e
dessa forma devolver o protagonismo a mulher. Para isso a mulher precisa se
emancipar, e se emancipar € politizar-se, € conhecer seus direitos e ter voz ativa
sobre a sua vida, sem delegar isso a mais ninguém.

A Organizagcdao Mundial de Saude considera a violéncia obstétrica uma

questao de saude publica e que afeta diretamente todo o espectro social brasileiro,



podendo ser visto como um problema estrutural de escala nacional, que exige
propostas de prevencao e superagao sistémicas, para que seus efeitos tenham a
amplitude desejada. Contudo dados mostram que mesmo com as determinacdes da
OMS, no caso brasileiro, o numero de partos cirurgicos vem apresentando
crescimento, independente da vontade da paciente.

Muitas mulheres passam por situagcdes de violéncia e nem percebem que
tiveram seus direitos desrespeitados por desconhecé-los. As questbes sobre
violéncia de género precisam estar em pauta, na agenda do debate das questdes
sociais de relevancia nos meios politico, académico e midiatico. O meio de defesa
mais eficiente dos direitos das mulheres ainda é o conhecimento, e é através dele
que é possivel se buscar igualdade e justica. E preciso criar condicdes para que as
mulheres se emancipem, e que elas conquistem o direito de serem protagonistas de
sua propria vida.

O objetivo geral desta monografia é estudar a situacdo das mulheres
brasileiras quanto a violéncia obstétrica e ao direito de escolha da via de parto a luz
da teoria feminista e das recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude. Para
atingir este objetivo foram estabelecidas as seguintes etapas:

a. Revisar literatura sobre a Teoria Feminista em dialogo com as Relag¢des
Internacionais, principalmente sobre os conceitos de violéncia de género e
desigualdade de género;

b. Estudar a resolugdo da Organizacdo Mundial de Saude, além de outras
organizagdes internacionais e nao-governamentais e redes feministas a respeito da
violéncia obstétrica e do direito das mulheres escolherem livremente a via de parto;

c. Analisar a situagao do direito das mulheres brasileiras em escolher a via do
parto, tracando um paralelo entre os dados da pesquisa “Nascer no Brasil” da
Fundacdo Oswaldo Cruz sobre o percentual de mulheres que prefeririam o parto
normal e os dados do Ministério da Saude do Brasil de partos cesarianos;

Assim sendo, o desenvolvimento do presente trabalho de conclusdo de curso
pode ser dividido em quatro momentos:

Primeiro: Revisdo de Literatura sobre a Teoria Feminista e outros conceitos

importantes para entender a violéncia obstétrica e os dados brasileiros.



Numa primeira etapa, sera feita uma revisdo da literatura sobre a Teoria
Feminista, focando os conceitos que serdo diretamente usados neste trabalho. Para
tanto serdo utilizadas publicagdes de artigos cientificos a respeito da tematica em
questdo e citadas as definigbes de violéncia de género e violéncia obstétrica. O
objetivo desta etapa é o aprofundamento e o fortalecimento do escopo teérico a ser
empregado no presente trabalho.

Segunda: Estudar as recomendagdes da OMS, e de organismos nacionais
sobre a violéncia obstétrica e o direito de escolha da via do parto.

Nesta etapa serdo levantadas as posicdes e recomendacdes oficiais da
Organizagao Mundial da Saude, do governo brasileiro e de outras fundacgdes ligadas
ao tema. Este objetivo sera alcangado quando se obtiver a delimitagdo do que seria
o pleno atendimento dos direitos das mulheres quanto a violéncia obstétrica para a
escolha da via do parto.

Terceira: Analisar a situacao do direito das mulheres brasileiras em escolher a
via do parto e expor as oportunidades de avango na agenda do empoderamento
feminino para o caso da violéncia obstétrica.

Nesse momento, comparando os dados do Ministério da Saude do Brasil do
percentual de partos cesarianos com as pesquisas sobre o percentual de mulheres
que prefeririam o parto normal, estabelecer em que medida as mulheres brasileiras
sofrem violéncia obstétrica e tém o seu direito de escolha da via do parto negado.
Neste processo serao apresentados relatos de mulheres que nao tiveram seu direito
de escolha atendido e sofreram violéncia obstétrica, e as exigéncias das
organizagdes nao-governamentais que lutam contra a violéncia de género, para
propér as oportunidades de avango na agenda do empoderamento feminino para o
caso da violéncia obstétrica.

Por fim, partindo da situacdo alcancada neste estudo sobre o tema,
apresentar as maiores possibilidades de engajamento de uma agenda propositiva
para a abordagem da violéncia obstétrica no Brasil para que o pais finalmente atinja
as diretrizes internacionais no tema, e contribuir para a continua libertacdo feminina
no pais.

Este € um campo de pesquisa importante para as relagdes internacionais por

tratar de um tema de direitos humanos, sob a lente da perspectiva feminista, que é



uma teoria ampla que produz conhecimento para as ciéncias sociais, inclusive para
as relagdes internacionais. O Brasil assumiu compromissos em tratados
internacionais em matéria de direitos humanos sobre os direitos da mulher, como a
Declaracdo de Prevencdo e eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto em instituicdes de saude, de 2014, e outras declaracdes correlatas,
mas nao tem honrado esses compromissos, expondo forte incoeréncia entre
discurso e acao num dos tépicos mais importantes de sua agenda externa, que sao

os direitos humanos.



1 TEORIA FEMINISTA E FORMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

1.1 Relagoes Internacionais e Feminismo

Relagdes Internacionais € uma disciplina recente no campo das ciéncias
sociais que tem como objeto de estudo o transcorrer “de fatos e processos, inclusive
interpretativos” que cruzam a fronteira do nacional” (ROCHA, 2002; ROSENAU,
2001, apud MASO, GALHERA, 2015, p. 1). Nao se limita as fronteiras internacionais,
mas trata também dos grupos sociais € humanos “que n&o se esgotam na
comunidade politica ou no ambito interno do Estado” (ROSENAU, 2001; TRUYOL,
1973, apud MASO, GALHERA, 2015, p. 1). Atualmente as Relagbes Internacionais
consideram como atores internacionais ndo apenas as unidades politicas classicas,
mas também as organizag¢des internacionais e ndo governamentais, as empresas
transnacionais, os partidos politicos e os movimentos sociais, € o proprio individuo e

suas agremiacoes.

Apos décadas de debates tedricos baseados em sua maioria em aportes
oriundos da ciéncia politica, foi com a visado historicista, holistica, interpretativista e
antinaturalista que as relagdes internacionais romperam o discurso racionalista e
positivista. Se os dois primeiros grandes debates de rela¢des internacionais estavam
focados em questbes de soberania e dindmicas relacionais entre os Estados, no
terceiro debate, ja na década de 1980, deu-se a pluralizagdo das pesquisas com
desconstrugdes filosdficas, politicas e conceituais, dialogando e questionando as
teorias tradicionais de Relag¢des Internacionais com outras areas das ciéncias
sociais (MASO, GALHERA, 2015, p. 1).

Nesse momento do desenvolvimento da disciplina de Relagdes Internacionais
€ que sao incorporadas as discussdes acerca da categoria género e a ideia de
mulher, essa ultima ja densamente desenvolvidas desde o existencialismo de Paul
Sartre e feminismo de Simone de Beauvoir. Apesar de Berenice Carroll ja relacionar
a categoria género com temas de relagées internacionais em 1972 (CARROL, 1972,
apud MASO, GALHERA, 2015, p. 2), foi na década seguinte, que passaram a ter

mais visibilidade a produg¢ao académica. Nesse sentido:
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a contribuicdo feminista era pouco reconhecida nas Relag¢des Internacionais
até a década passada [1990]. [...] Contudo, com o estupro de mulheres se
tornando uma arma para a limpeza étnica em algumas das guerras de
carater étnico na década de 1990, a disciplina de Relagdes Internacionais
nao teve mais como ndo lidar com a relevancia da categoria de género na
politica internacional (Nogueira, 2005, p.223)

Com o fim da guerra fria o feminismo se fez presente no terceiro debate de
relacdes internacionais, com o langcamento da revista especializada The International

Feminist Journal of Politcs, em 1999.

Convém destacar o que se considera como definicdo de género para o estudo
das relagdes internacionais. Para Scoot, “género € uma constru¢ao social de cunho
relacional, mitigado por relagdes de poder” (1995, apud MASO, GALHERA, 2015, p.
2). Rejeita-se “o carater fixo e permanente da oposi¢ao binaria” (1995, apud MASO,
GALHERA, 2015, p. 2) entre os sexos biolégicos, para promover a desconstru¢ao da
diferenga sexual de cunho estritamente bioldgico, historicamente usada para

legitimar relagdes de poder assimétricas. Em outros termos,

a distingédo entre sexo bioldgico e género mostrou ser absolutamente crucial
para o desenvolvimento da analise feminista nas ciéncias sociais, porque
possibilitou aos eruditos demonstrar que as relagdes entre mulheres e
homens e os significados simbdlicos associados as categorias ‘mulher’ e
‘homem’ s&do socialmente construidos e ndo podem ser considerados
naturais, fixos ou predeterminados (MOORE, 1997, p.814)

A perspectiva feminista € mais ampla do que os conceitos ja citados, e possui
distintas abordagens epistemoldgicas, tedéricas e metodologicas. Essas abordagens
distintas dividem as pesquisas feministas em DUAS geragbes complementares
(TICKNER, 2007, apud MASO, GALHERA, 2015, p. 3): a primeira focada na
fundamentagéo tedrica e nas relagbes entre conhecimento e poder, que ganharam
relevancia no fim da guerra fria. “A disciplina de Relagbes Internacionais era tao
profundamente ancorada em debates sobra a alta e a baixa politica, e sobre a
distincdo entre questdes de poder de outras questdes, que ndo havia espago para o
feminino participar do debate” (Nogueira, 2005, p. 223). Logo, a primeira geragao
veio enfrentar a restricido da area, apresentando a categoria género como viés
interpretativo em substituicdo da visao unitaria da politica internacional (TRUE, 2005,
apud MASO, GALHERA, 2015, p. 3).
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A segunda geragao calcada em observagdes empiricas numa perspectiva de
género (PETERSON; RUNYAN, 1999, apud MASO, GALHERA, 2015, p. 3), teve
como foco a analise empirica e a ampliacdo dos programas de pesquisa em meados
da década de 1990, com a pluraridade tematica da nova agenda internacional,

ligando o feminismo a questdes ambientais, sociais e culturais.

No geral, a perspectiva feminista assume um carater de denuncia do
patriarcalismo arraigado nos discursos das teorias tradicionais de Relagdes
Internacionais, como defendido por Tickner (2007, apud MASO, GALHERA, 2015, p.
3) e Sylvester (1996, apud MASO, GALHERA, 2015, p. 4). Entende-se como
patriarcalismo a definicdo apresentada por Heleieth Saffioti (1992, p. 194)
“patriarcalismo pode, por exemplo, ser pensado como um dos esquemas de
dominacgao-exploragdo componentes de uma simbiose da qual participam também o

modo de produgao e o racismo”.

E importante destacar que, conforme destaca Léwi (2009, p. 40):

a ideia de uma relacéo estreita entre as ciéncias e o género implica que a
evolugdo do conhecimento cientifico foi moldada pela existéncia de uma
dicotomia fundamental entre o masculino e o feminino na sociedade, e pelo
fato de que, durante a maior parte da Histéria, a pesquisa cientifica foi
empreendida por e para individuos do sexo masculino. As pesquisas nesse
campo assumem que as definicdes vigentes de neutralidade, objetividade,
racionalidade e universalidade da ciéncia, na verdade frequentemente
incorporam a visdo de mundo das pessoas que criaram essa ciéncia:
homens — 0s machos — ocidentais, membros das classes dominantes

As geracbes do feminismo para as relagbes internacionais mostram o
desenvolvimento dessa teoria como um todo, porém ela ndo se deu de maneira

unica, possuindo distintas lentes tedricas.

1.2 As correntes da perspectiva feminista

Destacam-se fundamentalmente as correntes feministas critica, liberal, pos-

estruturalista, pos-colonial e construtivista.

O feminismo critico é basicamente estruturalista, relacionando a dicotomia

agente-estrutura a categoria de género. Considera as condigbes materiais, ideias e
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instituicbes, nos niveis das estruturas politicas e econOGmicas, e a ordem
estabelecida pelo sistema internacional (COX, 1981, apud MASO, GALHERA, 2015,

p. 4).

Partindo de uma metodologia totalmente diferente das demais correntes
feministas, o feminismo liberal apresentado por Caprioli (2001, apud MASO,
GALHERA, 2015, p. 4) perscruta as causas da inser¢gao subordinada das mulheres
nas politicas nacional e global, considerando a categoria de género como a principal
variavel de analise, mesclando de certa forma as tradicionais teorias racionalistas de

relagdes internacionais com o feminismo.

O feminismo péds-estruturalista voltou a atengcdo para as relagbes entre
conhecimento e autoridade como fonte de poder baseadas na dicotomia biolégica de
sexos, historicamente usada de modo deturpado para legitimar relagdes de poder
assimétricas desfavoraveis as mulheres. Para a superagdo dessas relagbes de
poder necessariamente estas devem ser desconstruidas, inclusive o conhecimento
oriundo das teorias tradicionais de relagdes internacionais, segundo Hooper (2001,
apud MASO, GALHERA, 2015, p. 4).

Ja o feminismo pds-colonial observa e entende a realidade internacional do
ponto de vista da transversalidade entre cultura, raga, posi¢do social e lugar
geografico, como forma de criticar a pretensédo universalista das demais correntes
feministas. Mohanty (1988, apud MASO, GALHERA, 2015, p. 4) defende que a
forma de emancipacdo da mulher ndo se da de maneira uniforme, devendo ser
adequadas a cada lugar e época. Sendo assim, cada lugar possui condicionantes
sociais que geram formas unicas de agao politica para a superagao da subordinagéo

feminina.

Por fim, o feminismo construtivista interpreta a realidade como uma
construcdo social, definida a partir de uma ideia dicotdmica excludente de
identidades de género com consequentes papéis sociais, pois considera que “o
género nao é natural nem predeterminado, mas sim socialmente construido”
(Nogueira, 2005, p.227). Critica o patriarcado como conjunto intrincado de valores e
praticas enraizadas na sociedade que aprofundam as desigualdades de género
(MASO, GALHERA, 2015).
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0 género se torna, alids, uma maneira de indicar as ‘constru¢des sociais’ — a
criagao inteiramente social das ideias sobre os papéis proprios aos homens
e as mulheres. [...] O género é, segundo essa definigdo, uma categoria
social imposta sobre um corpo sexuado (SCOOT, 1995, p.78)

As relagdes entre agente e estrutura internacional derivadas dessas
sociedades patriarcais tem reflexos nos processos de construgdo de significados e
valores. Kronsell (2012, apud MASO, GALHERA, 2015, p. 4), por exemplo, aborda
as questbes relacionadas a politica de seguranga nacional sueca a partir da
perspectiva feminista, considerando a categoria de género como uma variavel

relevante de analise.

1.3 Violéncia de género e violéncia obstétrica

Convém ressaltar o que vem a ser violéncia de género. E um conceito focado
na vitima, ndo no agente, o que amplia o entendimento para mulheres, criancas e
adolescentes (SAFFIOTI, 2001, p. 115). E o tipo de violéncia empregado pelo
patriarca para garantir a obediéncia das vitimas a seus ditames. Saffioti (2001, p.
116) esclarece que patriarca ndo necessariamente € um individuo pertencente a
categoria social homem, podendo ser da categoria social mulher, logo, € aberta a
possibilidade para que maes, professoras, babas, para mencionar apenas algumas
destas agentes, também exercem a fungao do patriarca como agente da violéncia de
género.

Assim, a violéncia de género

produz-se e reproduz-se nas relagbes de poder onde se entrelagam as
categorias de género, classe e raca/etnia. Expressa uma forma particular de
violéncia global mediatizada pela ordem patriarcal, que delega aos homens
o direito de dominar e controlar suas mulheres, podendo para isso usar a
violéncia (ARAUJO, 2008)

A violéncia de género pode ocorrer de diversas formas. Agressdes fisicas,
verbais, discriminagao profissional de género, todas as formas de assédio sexuais,
limitagdes a seus direitos fundamentais e violagdes a dignidade humana, atingindo
indistintamente, mas em diferentes graus, mulheres de todas as camadas sociais,

ragas, credos e lugares.
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Entretanto, existe um forma de violéncia de género que transpassa todas as
mulheres independente de nivel econbémico ou de conhecimento, que € a violéncia
de género do tipo obstétrica. Todas as mulheres gestantes séo vitimas em potencial,
pois observa-se claramente que a categoria de género explica a natureza das
agressdes e dos agressores, pois “a violéncia obstétrica é fortemente condicionada
por preconceitos de género” (PARTO DO PRINCIPIO, 2015)

Violéncia de género do tipo obstétrica (ou simplesmente, violéncia obstétrica)
€, portanto “a violéncia cometida contra a mulher gravida e sua familia em servigos
de saude durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pds-parto, cesarea e
abortamento” (PARTO DO PRINCIPIO, 2015).

A violéncia institucional na atengdo obstétrica, também chamada de
violéncia obstétrica, é a violéncia cometida contra a mulher gravida e sua
familia em servigos de saude durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pos-
parto, cesaria e abortamento. Pode ser verbal, fisica, psicolégica ou mesmo
sexual e se expressa de diversas maneiras explicitas ou veladas. Como
outras formas de violéncia contra a mulher, a violéncia obstétrica é
fortemente condicionada por preconceitos de género (PARTO DO
PRINCIPIO, 2015)

A violéncia obstétrica é algo tao grave e profundo que tem reflexos na familia
inteira. A sensacao de impoténcia ao se ter os direitos privados e por ndo saber a
quem recorrer acometem a mulher em grau mais elevado, mas alcangam a todos da
familia.

Também esse tipo de violéncia contra a mulher pode ser “verbal, fisica,
psicoldégica ou mesmo sexual e se expressa de diversas maneiras explicitas ou
veladas” (PARTO DO PRINCIPIO, 2015), assim como as outras formas de violéncia
de género. Um estudo mais detalhado sobre a violéncia obstétrica revelou que ela
ocorre em varios paises do mundo, inclusive no Brasil (BOHREN et al, 2015;
STELLA, 2015), cujo principal indicador desta violéncia é o elevado numero de

partos cesarianos que ocorrem.

“No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-
tratos durante o parto nas instituicdes de saude. Tal tratamento ndo apenas
viola os direitos das mulheres ao cuidado e ao respeito ao préprio corpo,
mas também ameaca o direito a vida, a saude, a integridade fisica e a néo-
discriminacdo”. Esta declaracdo [sobre a prevencdo e eliminacido de
abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicbes de saude]
convoca maior acéo, didlogo, pesquisa e mobilizacdo sobre este importante
tema de saude publica e direitos humanos (OMS, 2014, p. 1)

15



Um grupo de cientistas da OMS publicou, em junho de 2015, na revista
cientifica PLOS Medicine o artigo The Mistreatment of Women during Childbirth in
Health Facilities Globally: A Mixed-Methods Systematic Review, no qual apresentam
um levantamento, baseado em 65 trabalhos publicados em 34 paises, sobre os tipos
de violéncia praticados contra as mulheres no parto, as agrupando em sete grandes

categorias:

(1) Abuso fisico (2) abuso sexual, (3) abuso verbal, (4) estigma e
discriminagéo, (5) falha no cumprimento dos padrdes de cuidado, (6) falta
de conexao entre as mulheres e os prestadores de servigo, e (7) sistema de
saude precario (BOHREN et al, 2015, tradugédo nossa)

Existem outras categorizagdes de violéncia obstétrica, variando basicamente
na quantidade de definicbes trabalhadas, porém as sete grandes categorias de
violéncia obstétricas do trabalho de Megan A. Bohren (BOHREN et al, 2015)
simplificam a analise e servem de modelo conceitual padronizado a ser adotado
nesta pesquisa e cujas definicbes detalhadas serdo tratadas nos capitulos
posteriores, pois dessa forma fica nitido o que pode ou nao ser feito, o que a mulher
pode exigir como direito.

“O aumento das cesarianas ocorrido nos ultimos quarenta anos tem sido
motivo de preocupacdo de profissionais de saude publica e de grupos feministas”
(AQUINO, 2011, p. 34). Além de ser uma forma de violéncia de género, a violéncia
obstétrica € uma questido de saude publica que carece de maiores cuidados por
parte do Estado brasileiro. A redu¢cdo da mortalidade materna € uma das metas do
milénio propostas pelo Programa das Nagbdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD, 2016) na qual o Brasil ndo atinge o quinto objetivo (SENADO FEDERAL,
2015).

Inclusive a violéncia obstétrica possui outros pontos de contato com a
perspectiva feminista, pois além de ser um claro desrespeito aos direitos humanos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015) e a defesa do parto humanizado é
condicdo para o atendimento dos compromissos internacionais do Brasil (PAES,
2016), a violéncia obstétrica guarda em si um profundo preconceito contra as
mulheres, pois,

embora contrariem as evidéncias cientificas, reforcam os pressupostos de
género que justificam a inadequagéo do corpo feminino, o desprezo por
suas fungdes corporais e genitais, tidas como primitivas, lentas e
desagradaveis, devendo ser corrigidas pela cesarea (DINIZ, 2013)
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A violéncia obstétrica ocorre de sete formas diferentes, segundo estudo
encomendado pela Organizagdo Mundial da Saude e publicado na Revista PLOS
Medicine em 2015. De acordo com Bohren (2015) a violéncia obstétrica catalogada
em 34 paises as sete formas de violéncia obstétrica sao: fisica, sexual, verbal,
discriminagéao e preconceito, procedimentos inadequados de atencédo as gestantes,
abusos nas relagcdes entre pacientes e profissionais de saude e sistema de saude
precario.

O abuso fisico durante o parto € o abuso provocado por enfermeiros, parteiras
e medicos (BOHREN et al, 2015). Segundo esse mesmo estudo foram relatados
como abuso fisico “espancamentos, agressodes [...Jtoque &aspero', uso de forga
extrema. [...] tapa com a mao aberta ou com instrumento” (BOHREN et al, 2015),
além de chutes, mordacas na boca e amarras nos bracos.

O abuso verbal de mulheres por profissionais de saude durante o parto inclui
(BOHREN et al, 2015) “o uso de linguagem dura ou rude, comentarios criticos ou
acusatorios, ameacas de privacdo ou mau atendimento, insultos depreciativos e
comentarios inapropriados sobre vida sexual”’. Os profissionais de saude também
“ridicularizam mulheres questionando sua incapacidade de amamentar, o fracasso
nos cuidados das gestantes no pré-natal, a auséncia de seu parceiro durante o
parto, e até mesmo comentarios sobre a aparéncia da genitalia feminina” (BOHREN
et al, 2015). Inclusive algumas mulheres ouvidas nesse estudo acreditavam que seu
tratamento por profissionais de saude dependia da sua capacidade ou incapacidade
de permanecer em siléncio durante todo o trabalho de parto, que elas foram mal
tratadas por causa da sua desobediéncia nas instrugdes.

Estigma e discriminacdo é a forma de violéncia obstétrica que o estudo de
Megan Bohren (et al, 2015) agrupou sobre condutas preconceituosas em quatro
categorias principais: “etnia/raca/religido, idade, nivel socioeconémico e condi¢des
médicas”. Foram considerados como discriminagcdo o “tratamento diferenciado por
parte dos profissionais de saude [..] e desrespeito as preferéncias
culturais”(BOHREN et al, 2015). As adolescentes foram criticadas por se envolverem
em atividade sexual antes do casamento, ou as mais velhas quanto ouviram
comentarios discriminatérios por terem idade avangada para gravidez (BOHREN et
al, 2015).
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Ja o estigma por nivel socioecondmico se deu na forma de pedidos de
propina por melhor tratamento, humilhacbes por pobreza, analfabetismo, por
residirem em areas rurais ou em favelas, ou por serem "sujas" ou despenteadas
(BOHREN et al, 2015). E as condicdes médicas estigmatizadas se deram
principalmente para as soropositivas, com “atrasos nas intervengdes essenciais e
negacao de contato com a paciente”, principalmente em exames vaginais (BOHREN
et al, 2015).

A violéncia obstétrica como falha no cumprimento dos padrdes de cuidado € a
categoria de violéncia obstétrica na qual os “profissionais de saude ndo cumprem as
normas profissionais de cuidados destinados a atender as necessidades basicas das
mulheres durante o parto”’(BOHREN et al, 2015), particularmente em relagao “a falta
de consentimento informado e confidencialidade, conduta impropria dos exames
fisicos e procedimentos médicos, e a negligéncia e abandono de
mulheres”(BOHREN et al, 2015).

A falta de conexao entre as mulheres e os prestadores de servico é a
violéncia obstétrica definida por Megan A. Bohren (et. al., 2015) ocorrida quando se
deixa a mulher sem informacdes sobre os procedimentos adotados, ignorando
pedidos ou negando informacdes sobre seus cuidados. Quando ha resposta, esta é
vazia, sem maiores detalhes. Foram agrupadas nessa forma de violéncia obstétrica
as atitudes “desrespeitosas, de mau comportamento, negativas, de julgamento,
hostis, inuteis, rudes, falta de educagado, sarcasticas, desencorajadoras, né&o
profissionais e indelicadas”(BOHREN et al, 2015).

Por fim, o conceito de sistema de saude precario como violéncia obstétrica é
o conjunto de “fatores que contribuem para os maus-tratos de mulheres durante o
parto nas unidades de saude” (BOHREN et al, 2015). Soma-se também as
condi¢cbes do “sistema de saude que contribuem para um ambiente abusivo dentro
de uma instalacado”(BOHREN et al, 2015).

Cada uma destas formas de violéncia obstétrica de género serdo aplicadas a
realidade brasileira nos préximos capitulos. Também serdao abordadas a proporgéo
alarmante em que ocorrem estes casos, bem como as suas provaveis causas € as

consequéncias observadas tanto nas mulheres quanto nas criangas recém-nascidas,
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ambas vitimas desta pratica nefasta, sistematica e generalizada de desrespeito aos

direitos humanos.

1.4 Os diadlogos entre os feminismos e abordagens relevantes

Feitas as consideracbdes acerca do feminismo nas relagdes internacionais é
importante ressaltar que o feminismo € uma abordagem ampla e histérica que
constréi teoria social que nao se restringe a discussao das relagdes internacionais.
De maneira mais ampla serdo trazidos algumas ideias das ciéncias sociais para a
compreensao da tematica abordada.

Kergoat (2009, p.67) diz que “as condicoes em que vivem homens e mulheres
nao séo produtos de um destino bioldgico, mas, sobretudo, construgdes sociais.[...]
Eles formam dois grupos sociais envolvidos numa relagdo social especifica: as
relagdes sociais de sexo”. E para a autora, toda relacdo social tem uma base
material, e neste caso seria o trabalho, em que ocorre a divisdo social baseada nas

relagdes sociais de sexo.

“A divisdo sexual do trabalho é a forma de divisdo do trabalho social
decorrente das relagbes sociais de sexo; esta forma é adaptada
historicamente e a cada sociedade. Ela tem por caracteristicas a destinacao
prioritaria dos homens a esfera produtiva e das mulheres a esfera
reprodutiva e, simultaneamente, a apreensao pelos homens das fungdes de
forte valor social agregado (politicas, religiosas, militares, etc...)”
(KERGOAT, 2009, p.68)

Pensar numa divisao sexual do trabalho ndo € o mesmo que se referir a uma
divisdo complementar de tarefas, mas sim como concluiram antropdlogas feministas
‘uma relacdo de poder dos homens sobre as mulheres” (MATHIEU, 1991a;
TABET,1998, apud KERGOAT, 2009, p.68). Essa divisdo é norteada por dois
principios organizadores: Separacao e Hierarquizagédo. A separagédo € definida por
existir trabalhos exclusivamente para homens e outros exclusivamente para
mulheres. A hierarquizacédo é dada pela valorizacdo do trabalho do homem em
detrimento do trabalho da mulher (KERGOAT, 2009, p.68).

Tais principios podem ser aplicados gragas a ideologia naturalista, em que se
‘empurra o0 género para o sexo biologico, reduz as praticas sociais a “papéis sociais”

sexuados, os quais remetem ao destino natural da espécie” (KERGOAT, 2009, p.69),

19



como se as diferengas sociais entre homens e mulheres fossem originadas
biologicamente, o que de acordo com Moore sdo conceitos “fundamentalmente
enganadores” (1997, p.813).

Para Moore (1997, p.814) “ndo se pode afirmar que as diferengas biologicas
determinam construgdes de género e, por conseguinte, ndo pode existir um sentido
unitario ou essencial atribuivel a categoria ‘mulher’ ou a categoria ‘homem”.

O afastamento bioldgico da dicotomia sexual ndo se restringe ao pensamento
feminista, havendo conclusbées em “pesquisa contemporanea em biologia [que]
rejeita explicitamente esse ponto de vista, argumentando, ao contrario, que a
biologia € um componente dindmico de nossa existéncia, e ndo um determinante de
mao unica.” (MOORE,1997, p.813).

Coadunando com o conceito de género como categoria construida
socialmente, Scott explica que “o seu uso rejeita explicitamente as justificativas
biolégicas, como aquelas que encontram um denominador comum para varias
formas de subordinacado no fato de que as mulheres tém filhos e que os homens tém
uma forga muscular superior” (SCOTT, 1995, p. 6). Tal definigho demonstra a
importancia do género para se entender a diferengca entre a pratica sexual e os
papéis sociais atribuidos aos homens e mulheres, ja que “género € uma categoria
social imposta sobre um corpo sexuado” (SCOTT, 1995, p. 6), que pode sofrer

alteracbes de acordo com as mudancas historicas.
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2 DECLARAGOES E RECOMENDAGOES DE ORGAOS NACIONAIS E
INTERNACIONAIS

Este capitulo visa estudar a resolugdo da Organizagdo Mundial de Saude e de
outras organizagbes internacionais e governamentais a respeito da violéncia

obstétrica e do direito das mulheres escolherem livremente a via de parto.

2.1 Declaragdes internacionais sobre o direito de escolha da via de parto

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem a preocupacao de reduzir as
taxas de morbidade e mortalidade materna e com esse objetivo fez a declaragéo de
Prevencao e eliminacido de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em
instituicoes de saude em 2014. Nessa declaracao afirma a necessidade de garantir
‘o0 acesso universal aos cuidados em saude sexual e reprodutiva de forma segura,
aceitavel e de boa qualidade” (OMS, 2014, p. 1).

Apesar das ag¢des do estado brasileiro com crescente incentivo financeiro e
esforgo politico — como a Comissdo Parlamentar de Inquérito Mista da violéncia
contra as mulheres em 2012 — aliados a mobilizagdo comunitaria das organizacdes
nao-governamentais de defesa das mulheres, o Brasil melhorou a assisténcia
institucional para o parto, porém pesquisas o proprio dossié “Pariras com dor” e
outras pesquisas abordadas nesta monografia, com depoimentos de vitimas da
violéncia obstétrica, mostram uma realidade sombria. Muitas mulheres relatam terem
sofrido abuso, desrespeito, maus tratos e até mesmo negligéncia durante o decorrer
da gestacéo, e especialmente no parto e no pés-parto. E uma questio preocupante
ja que podem gerar consequéncias profundas para a mae e o bebé, assim como
pode desencorajar a utilizagdo da assisténcia obstétrica.

Os tipos de abuso e desrespeito, que chamamos aqui de violéncia obstétrica,
vao desde a agressao verbal, passando por violéncia fisica, até impedimento de sair
do hospital por falta de pagamento. Assim como as mulheres pertencentes a grupo
de minorias também sdo as mais propensas a passarem por esse tipo de violagao

de direitos.
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Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto em instituicbes de
saude incluem violéncia fisica, humilhagcdo profunda e abusos verbais,
procedimentos médicos coercivos ou nao consentidos (incluindo a
esterilizagao), falta de confidencialidade, ndo obtengdo de consentimento
esclarecido antes da realizagdo de procedimentos, recusa em administrar
analgésicos, graves violagbes da privacidade, recusa de internagcdo nas
instituicbes de saude, cuidado negligente durante o parto levando a
complicacbes evitaveis e situagdes ameacgadoras da vida, e detengao de
mulheres e seus recém-nascidos nas instituicbes, apés o parto, por
incapacidade de pagamento. Entre outras, as adolescentes, mulheres
solteiras, mulheres de baixo nivel socio-econdmico, de minorias étnicas,
migrantes e as que vivem com HIV sdo particularmente propensas a
experimentar abusos, desrespeito e maus-tratos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2014, p. 1).

De acordo com o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), no
que se refere aos direitos da gestante e do bebé, é essencial para que se inicie uma
vida saudavel, tanto da mae quanto do bebé, que se fornegca uma assisténcia ao
parto de qualidade, ou seja, um “parto bem conduzido e que leva em consideragao
0s anseios, sentimentos e necessidades da gestante” (UNICEF, 2016). A esse
tratamento respeitoso, que visa 0 momento e as necessidades dos pacientes,
denomina-se parto humanizado.

O parto humanizado é um direito garantido internacionalmente e também
incorporado no direito interno brasileiro (que sera tratado no proximo capitulo).
Deixar de dar uma assisténcia de qualidade a gestante, ndo garantindo seus direitos
sexuais e reprodutivos € uma violagcao dos direitos humanos como pode ser visto no
artigo 12 da Convencgao sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminacao
contra a Mulher:

os Estados-partes garantirdao a mulher assisténcia apropriada em relagéao a
gravidez, ao parto e ao periodo posterior ao parto, proporcionando
assisténcia gratuita quando assim for necessario, e Ihe assegurardo uma
nutricdo adequada durante a gravidez e a lactancia (CONVENCAO SOBRE
A ELIMINACAO DE TODAS AS FORMAS DE DISCRIMINAGAO CONTRAA
MULHER, 1979)

A OMS, para garantir que as mulheres tenham a assisténcia profissional e
evitar que hajam abusos contra os direitos das mulheres, recomendou medidas a
serem tomadas pelos paises, a seguir:

"1. Maior apoio dos governos e de parceiros do desenvolvimento social para a
pesquisa e acado contra o desrespeito e os maus-tratos" (OMS, 2014, p. 2),

importante para aumentar a quantidade de pesquisas para definir e diagnosticar os
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problemas existentes nas instituicoes de saude, e para verificar a aplicacdo das
recomendacgdes e revisar as orientagdes técnicas aos governos e profissionais de
saude.

"2. Comegar, apoiar e manter programas desenhados para melhorar a qualidade dos
cuidados de saude materna, com forte enfoque no cuidado respeitoso como
componente essencial da qualidade da assisténcia" (OMS, 2014, p. 2), criagao de
mais agdes e medidas para incentivar a mudanca da conduta dos profissionais de
saude que garantam uma assisténcia digna as mulheres.

"3. Enfatizar os direitos das mulheres a uma assisténcia digna e respeitosa durante
toda a gravidez e o parto" (OMS, 2014, p. 3), aumentar a conscientizagdo da
assisténcia de qualidade a gestante como um tema de direitos humanos para
auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas.

"4. Produzir dados relativos a praticas respeitosas e desrespeitosas na assisténcia a
saude, com sistemas de responsabilizagdo e apoio significativo aos profissionais"
(OMS, 2014, p. 3),

"5. Envolver todos os interessados, incluindo as mulheres, nos esforgcos para
melhorar a qualidade da assisténcia e eliminar o desrespeito e as praticas abusivas"
(OMS, 2014, p. 3),

A Organizacdo Mundial de Saude declarou em 2014, no documento "
Prevencéo e eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em
instituicbes de saude" que "toda mulher tem direito ao melhor padrdo atingivel de
saude, o qual inclui o direito a um cuidado de saude digno e respeitoso" (OMS,
2014, p. 1).

Segundo a OMS (2014, p. 1)

Assim como qualquer cirurgia, uma cesaria acarreta riscos imediatos e a
longo prazo. Esses riscos podem se estender muitos anos depois de o parto
ter ocorrido e afetar a saude da mulher e do seu filho, podendo também

comprometer futuras gestagdes. Esses riscos sdo maiores em mulheres
com acesso limitado a cuidados obstétricos adequados.

Entretanto, o procedimento cirurgico cesariano virou uma epidemia, porque se
transformou em um negdcio lucrativo. Os profissionais de saude e as clinicas e
hospitais ndo veem mais o parto como um acontecimento humano, importante, um

momento especial para a familia. E dessa forma ndo tem mais respeito pela vida.

23



Querem algo marcado, silencioso, rapido e rentavel. Com hora certa para comegar e
terminar, sem atrapalhar a agenda das consultas nas clinicas.

A OMS considera que a taxa ideal de partos cesarias seria entre 10 e 15%, ja
gque nado ha nenhum beneficio comprovado na realizagdo de partos sem indicagao
clinica. Como essa declaracao foi dada em 1985, e no decorrer desses trinta anos
ocorreram avangos e melhorias no parto cirdrgico, além de surgirem mais
informagdes sobre os riscos e beneficios existentes, houve pressdo por parte da
comunidade médica e dos envolvidos na area de saude para que seja feita uma
revisdo das recomendagdes sobre a cesariana.

Para atender a revisdo dessas recomendacgdes e responder ao que a OMS
considerou um grande desafio de delimitar qual os percentuais aceitaveis de
cesarias, foram feitas pesquisas para se verificar a persisténcia das recomendacodes
sobre a cesariana ja realizadas em 1985 (OMS, 2015, p. 1). Os resultados
ratificaram o entendimento da OMS de que o percentual de cesarias superior a 10%
nao estdo associadas a melhorias no estado de saude de mulheres e bebés, que
deve ser exclusivamente por indicacdo médica, e que elas podem causar

complicagdes significativas e as vezes permanente (OMS, 2015, p. 4).

2.2 Resolugoes governamentais sobre o direito de escolha da via de parto

A Agéncia Nacional de Saude (ANS) publicou novas regras para o parto na
saude suplementar. Sdo elas: Resolucdo Normativa n® 398, de 5 de fevereiro de
2016 e a Resolugao Normativa n°® 368, de 6 de janeiro de 2015.

A resolugao n° 368 visa diminuir o numero de partos cesarios desnecessarios
e consequentemente aumentar o numero de partos normais. Com a entrada em
vigor dessa resolugdo as operadoras de plano de saude tem a obrigagao de divulgar
o0 numero tanto de parto cesaria quanto de parto normal realizados por médico ou
instituicdo, sempre que solicitado.

Ha também a obrigatoriedade de fornecer trés documentos a gestante: um
deles é o partograma, necessario para pagamento do procedimento e que, de

acordo com o art. 8° da Resolugdo Normativa n° 368, € "um documento grafico onde
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sédo feitos os registros do desenvolvimento do trabalho de parto, das condi¢des
maternas e fetais".
Outro documento é o Cartdo da Gestante, que de acordo com o Art. 6° é
um instrumento de registro das consultas de pré-natal que contém os
principais dados de acompanhamento da gestacao, devendo permanecer
em posse da gestante e ser apresentado em todos os estabelecimentos de

saude que utilizar durante a gestagéo e na maternidade quando for admitida
em trabalho de parto

Por fim, a gestante recebe a Carta de informagao a gestante, que é

parte do cartdo Gestante e contém informagdes detalhadas sobre cada
procedimento com suas vantagens e riscos no pré-parto, parto e pés-parto,
para que a mae possa optar de forma consciente por qual procedimento
quer se submeter (CAVALCANTE, 2015)

Estes documentos sao importantes para que se saiba se ha alguma
complicagdo médica para a mae ou para o bebe que justifique uma cesaria.

Os documentos sao importantes para dar tranquilidade a mulher. No cartdo da
gestante contém todas as informag¢des de como transcorreu a gestagao durante todo
o periodo, o que facilita o atendimento por parte do profissional de saude que vier a
atendé-la durante o trabalho de parto.

A carta de informacao a gestante apresenta para as gestantes os riscos de
cada parto, orientacdes, informacdes e o conhecimento necessario para que possa
fazer uma escolha consciente e com seguranca.

Ja o partograma é importante para informar sobre tudo o que esta ocorrendo
no trabalho de parto, se ha algum tipo de complicagdo ou n&o, nos casos em que
haja necessidade de troca entre os profissionais da saude.

O mais importante dentre todas essas mudancas € a possibilidade de escolha
da mulher. Com essas exigéncias é possivel a mulher optar pela melhor forma de
seu filho nascer, sem ter que passar por procedimentos que nao a deixem segura ou
por medo da nao cobertura pelo seu plano. E no caso em que queira optar por uma
cesaria eletiva existe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que contém os
riscos existentes no procedimento cirurgico.

A outra resolugao da ANS sobre o tema é a de n° 398, que

dispbe sobre a Obrigatoriedade de Credenciamento de Enfermeiros

Obstétricos e Obstetrizes por Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude e Hospitais que Constituem suas Redes e sobre a
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Obrigatoriedade de os Médicos Entregarem a Nota de Orientacdo a
Gestante (ANS, 2016).

A resolugao n° 398 veio para reforgar alguns aspectos e complementar a
resolucado n°® 368. Ela reforca a importancia e obrigagdo do cartdo da gestante, ja
mencionada na resolucdo n°® 368. Esse cartdo deve ser fornecido pelas operadoras
de plano de saude por meio dos profissionais da area desde a primeira consulta. E
além disso, a resolugéo trata de mais uma obrigagdo, que é o fornecimento em trés
consultas diferentes da Nota de Orientacdo a Gestante, que traz os riscos e
beneficios de cada parto.

Esta resolugdo também determina a viabilizagao e contratacdo de enfermeiros
obstetras e obstetrizes para atuar no acompanhamento de trabalho de parto e até
mesmo no proprio parto. A obrigacdo do credenciamento, quando possivel, das
enfermeiras obstetras e obstetrizes € uma medida importante na assisténcia ao
trabalho de parto, parto e pés-parto. Com a atuacao desses profissionais tende-se a
diminuir o numero de intervengdes desnecessarias e até mesmo o uso de
procedimentos cirurgicos para realizagéo do parto.

O parto € um momento que envolve também dor e tensado, e para conseguir
um bom desenvolvimento do trabalho de parto € fundamental o apoio emocional de
um acompanhante escolhido pela gestante e também de profissionais de saude que
saibam dar assisténcia de forma respeitosa, pois “é indispensavel que a equipe na
atencgao obstétrica seja capacitada e sensibilizada a trabalhar em conjunto e superar
conflitos, a fim de que sejam respeitados os desejos das mulheres acolhidas no
servico” (MOURA et al., 2007).

Com essa finalidade de fornecer um tratamento digno, adequado e
humanizado as parturientes, O Ministério da Saude vem desde 1998 qualificando
enfermeiras, obstetrizes e enfermeiras obstétricas para darem assisténcia ao parto
normal. Essas qualificacbes contam com cursos de especializagdo e também com
medidas politicas como “portarias ministeriais para inclusdo do parto normal
assistido por enfermeira obstétrica na tabela de pagamentos do SUS” (MOURA et
al., 2007).

Todas essas medidas buscam diminuir o numero de intervencdes
desnecessarias e até mesmo indesejadas, bem como também reduzir o numero de

partos cirurgicos e a morbimortalidade materna e perinatal.
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A humanizagdo da assisténcia ao parto implica que os enfermeiros
respeitem os aspectos da fisiologia feminina, sem intervencdes
desnecessarias, reconhega 0s aspectos sociais e culturais do parto e
nascimento, oferega suporte emocional a mulher e a sua familia, garantindo
os direitos de cidadania (MOURA et. al., 2007).

Em 1998, houve reconhecimento por parte do Ministério da Saude da
assisténcia humanizada feita pelas enfermeiras obstétricas na realizacdo dos partos,
e foi feita a inclusdo na tabela do Sistema de Informag¢des Hospitalares o
procedimento parto normal sem distocia, que seria o parto sem complicacdes
realizados por esses profissionais.

Em 1999, o Ministério da Saude prop6s, para a realizagcao de partos de baixo
risco, a criagdo de Centros de Parto Normal, fora de clinicas e hospitais e
coordenados por enfermeiras obstétricas.

Neste sentido, a enfermeira tem sido reconhecida pelo Ministério da Saude
e outros 6rgdos nao governamentais, como a profissional que possui
formagao holistica e procura atuar de forma humanizada no cuidado a

parturiente tanto nas casas de parto, como nas maternidades (MOURA et.
al., 2007).

Em 2012 foi criada uma Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI)
formada por senadores e deputados federais em que se buscava investigar a
situacao de violéncia contra a mulher no Brasil, incluindo os casos de violéncia
obstétrica, assim como verificar a falta de protecao e garantia dos direitos das
mulheres por parte do poder publico.

Durante a visita em alguns estados como Espirito Santo, Amazonas e Goias,
Mato Grosso do Sul, Para e Paraiba, constatou-se a existéncia de violéncia no parto
especialmente contra mulheres indigenas e negras.

A CPMI recebeu da ONG Parto do Principio o Dossié “Pariras com dor”, que
demonstrou dados compativeis com os obtidos durante a pesquisa, como os altos
indices de partos cesarianos sem necessidade clinica, a pratica sistematica de
violéncia de género do tipo obstétrica contra mulheres brasileiras, e os riscos e
prejuizos do parto cesariano para as mulheres e bebés. “No entanto, essa realidade
parece ser ignorada pelos servigos e profissionais de saude.” (SENADO, 2012, p.
62).

O relatério final da CPMI cuja presidente era a Deputada Federal J6 Moraes

(PC do B — MG) e a relatora era a Senadora Ana Rita (PT — ES) concluiu que as
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acdes praticadas pelo Ministério da Saude nao tem sido eficientes, e para mudar
esse quadro a CPMI sugeriu algumas medidas no item 4.5 daquele relatério, dentre
as quais que os servidores publicos que tratem do tema da violéncia obstétrica,
sejam profissionais de saude ou sejam atendentes que recebem as denuncias,
tenham treinamento especifico para as particularidades desse atendimento “Que o
Ligue 180, da Secretaria de Politicas para as Mulheres receba denuncias de
violéncia no parto e capacite as atendentes para isso” (SENADO, 2012, p. 63)
ampliando-se assim os canais de reclamacgdes e denuncia para violéncia obstétrica.
Recomendou também que o Ministério da Saude promova campanhas para
conscientizar as mulheres sobre seus direitos, bem como nao restrinjam a
possibilidade de denuncia pelas parturientes, ou até mesmo de negacao a receber
um atendimento indesejado e que viole suas convicgdes, integridade e dignidade:
a CPMI recomenda ao Ministério da Saude que [...] desenvolva campanhas
para que as mulheres possam conhecer seus direitos e nao aceitarem

procedimentos que firam o direito a um procedimento médico adequado e
nao invasivo (SENADO, 2013, p. 63).

E ainda, o relatério da CPMI orientou no sentido de alteracéo da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que regula a prestagao dos servigos de saude publicos
e privados no Brasil, para passar a “permitir o acompanhante na hora do parto”
(SENADO, 2012, p. 63) inclusive prevendo “inclusdo de punicdo em caso de
descumprimento” (SENADO, 2013, p. 63).

A inclusao de punigdes para o descumprimento das leis de protecdo as
mulheres e que combatem a violéncia obstétrica perpassa quase todas as
recomendacgdes do relatério, fruto do entendimento da CPMI de que ha deliberado
descumprimento das normas.

Por fim, a CPMI recomendou o treinamento para mudanca de mentalidade de
agentes publicos e privados no sentido de preservagédo dos direitos da mulher e
participacdo ativa na manutencdo da integridade das pacientes, ao propor ao
Ministério da Saude a “capacitacdo dos profissionais de saude para o abortamento
humanizado em conformidade com a Norma Técnica do Ministério da Saude”
(SENADO, 2013, p. 63).
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3 ESTUDO DA SITUAGAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA ENTRE AS
BRASILEIRAS

Este capitulo busca analisar a situacdo do direito das mulheres brasileiras
em escolher a via do parto, tragcando um paralelo entre os dados de pesquisas sobre
o percentual de mulheres que prefeririam o parto normal com os dados do Ministério

da Saude do Brasil de partos cesarianos.

3.1 Dados estatisticos das violagoes ao direito de escolha da via de parto entre
2011 e 2016

Para se apurar quantitativamente o percentual de mulheres brasileiras sofrem
violéncia obstétrica e tém o seu direito de escolha da via do parto negado, serao
comparados dados estatisticos da pesquisa da FIOCRUZ, que diz que 66% das
mulheres gostariam de ter o parto normal (FIOCRUZ, 2016), com dados do
Ministério da Saude/SUS e da propria FIOCRUZ, que diz o percentual de cesareas e
partos normais realizados no Brasil. Com o cruzamento dessas informagdes busca-
se refletir sobre a escolha das mulheres acerca da via de parto.

Um grupo de pesquisadores ligados ao Instituto Nacional Fernandes Figueira
da Fundagao Oswaldo Cruz realizou um inquérito nos anos de 2011 e 2012 sobre
parto e nascimento em 266 hospitais em capitais e cidades do interior de todos os
estados brasileiros, resultando em 23.940 mulheres entrevistadas, tendo como
objetivo:

estudar os determinantes, a magnitude e os efeitos das intervencdes
obstétricas no parto, incluindo as cesarianas; descrever a motivagdo das
mulheres para opcao pelo tipo de parto e as complicagbes médicas no

puerpério e periodo neonatal, bem como descrever a estrutura das
instituicbes hospitalares (FIOCRUZ, 2012, p. 2)

Essa pesquisa, denominada “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto
e nascimento” da Fundagdo Oswaldo Cruz (2012), sintetizou como resultados
relevantes para esta monografia o numero de partos totais — 80% deles no setor

publico e 20% no setor suplementar. Desse total de partos, 52% deles sao
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cesarianas e 48% vaginal, concentrando 46% das cesarianas no setor publico e 88%
no setor suplementar.

Nota-se que no setor suplementar, o Brasil inverte a recomendacdo da OMS
de fazer ndo mais que 15% de partos cesarianos — 85% de partos naturais (OMS,
2015, p. 1) ao realizar 88% de cesareas. Mesmo no setor publico, o Brasil ultrapassa
a recomendacao da OMS em 31%, ou seja, quase um em cada trés partos
brasileiros no setor publico foi feito contrariando o limite desejavel pela OMS.

Quanto a decisdo da mulher em escolher a via de parto, no site da pesquisa
Nascer no Brasil encontra-se que a "decisao pela cesariana: 28% das mulheres
preferiram uma cesariana no inicio da gravidez; 66% das mulheres preferiram o
parto normal no inicio da gravidez; 6% nao apresentaram preferéncia por via de
parto” (FIOCRUZ, 2016).

O alarmante dos dados estatisticos sobre a preferéncia das mulheres,
comparada com a forma com que o parto de fato ocorreu, é que se 66% preferiam o
parto normal com 6% de indiferenca, totalizando 72% de mulheres que nao optaram
PELO parto cesariano. MAS foram realizadas 52% de cesarianas, ao menos 24%
das brasileiras — quase uma em cada quatro mulheres — passaram por procedimento
cirargico cesariano contrariando sua vontade inicial.

A pesquisa de opinido publica da Fundagao Perseu Abramo realizada no ano
de 2010 chamada “mulheres brasileira e género nos espagos publico e privado”,
sobre violéncia obstétrica, aproxima-SE doS dado deduzido entre mulheres que
tiveram seu direito a escolha da via de parto negado. Segundo esta pesquisa, 25%
das mulheres entrevistadas alegaram ter sofrido alguma forma de violéncia no
atendimento ao parto (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010, p. 173). Ainda, 23%
das entrevistadas disseram ter sofrido abuso verbal durante o parto (FUNDAGCAO
PERSEU ABRAMO, 2010, p. 177).

3.2 As formas de violéncia obstétrica cometidas contra as brasileiras

A Parto do Principio € uma rede que atua na defesa e promocéo dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres visando — entre outros pontos — o protagonismo

da gestante em todos os momentos da gravidez.
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Em 2012, por ocasido da CPMI da Violéncia Contra as Mulheres, o grupo
organizou um dossié denominado “Parirds com Dor”, um documento de quase 200
paginas, que traz todo tipo de abusos praticados ao longo de toda a gestagao, mas
principalmente no parto.

Para nao repetir os mesmos dados ja trazidos em outros documentos, o
dossié comeca com os alarmantes numeros da mortalidade materna e neonatal
consideradas reduziveis e evitaveis, da despropor¢do entre 0s numeros
recomendaveis e realizados de partos cirurgicos. Expondo que, apesar da maioria
das mulheres almejar o parto natural, a quantidade de partos cirargicos vem
aumentando (em especial no sistema de saude complementar). Constatando que a
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude (existente desde
2003 como desdobramento do Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e
Nascimento ou PHPN instituido em 2000) possui uma efetividade relativa.

A violéncia obstétrica € uma acgédo covarde e desigual da relagdo paciente
gestante e profissionais de saude, onde ha protegao legal de fato apenas para este
ultimos, pois " uma paciente que, acuada ou agredida, reagir violentamente a agao
sob ela impetrada pode, de acordo com o Artigo 331 do Cédigo Penal - 59 Decreto
Lei 2848/40, ser enquadrada sob o crime de desacato a funcionario publico" (PARTO
DO PRINCIPIO, 2012, p.58). Mesmo tendo direitos previstos na legislacdo brasileira,
predomina o desconhecimento que impede o empoderamento das gestantes, que
"de modo geral, as parturientes também desconhecem seus direitos, o que colabora
para manter e perpetuar tais condutas abusivas, configurando a “crise da confianga”
e da ética no exercicio das relacdes.” (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.58).

Antes de aprofundar no tema da violéncia obstétrica, convém retornar a defi-

ni¢cao previamente citada:

dos atos caracterizadores da violéncia obstétrica: sdo todos aqueles pratica-
dos contra a mulher no exercicio de sua saude sexual e reprodutiva, poden-
do ser cometidos por profissionais de saude, servidores publicos, profissio-
nais técnico-administrativos de instituicdes publicas e privadas, bem como
civis" PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 60)

E esta violéncia pode ser de natureza psicoldgica, sexual, institucional, mate-

rial e midiatica.
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E recorrente e ilegal a violéncia obstétrica de “privagdo do direito ao acompa-
nhante durante a cesarea e apds a cirurgia [...] tdo recorrente em nosso pais que
pesquisas denominam a recuperagao anestésica como o periodo de ficar “largada
no cantinho” (SALGADO, 2012; LINO, 2010 apud SALGADO, 2012, p. 65). Esta pri-
vacao ao direito ao acompanhante tem consequéncias psicolégicas que podem se
prolongar meses apos o parto. Corrobora esta linha da privagdo de acompanhante

como forma de violéncia obstétrica o entendimento que

a negligéncia com aspectos emocionais [...] no pos-parto imediato foi uma
constante. A maioria relatou o fato de ter permanecido sozinha logo apds a
cesarea, durante a recuperagao anestésica, e "largada no cantinho", sem ter
a quem dirigir a palavra ou ter informagdes sobre o recém-nascido (DINIZ,
2013)

Como consequéncia danosa dessa violéncia obstétrica, tanto para a mae
quanto para os recém-nascidos, o abandono e a separagao de ambos nos primeiros
momentos de vida sdo “experiéncias estressantes de parto estdo associadas a me-
nor sucesso na amamentagao e retardo no inicio do processo de lactagao”(DINIZ,
2013).

a definicdo precisa sobre a privacéo do direito ao acompanhante é listada nos

termos abaixo:

considera-se descumprimento do direito ao acompanhante de livre escolha
da mulher no pré-parto, parto e pds-parto imediato quando:1) houve restri-
¢ao da escolha da mulher. 2) houve restricdo do tempo de permanéncia do
acompanhante. 3) houve restricdo pelo vinculo com a instituicdo. 4) houve
restricdo pelo tipo de parto. 5) houve impedimento da entrada ou permanén-
cia de acompanhante (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.69)

Inclusive este direito € previsto em lei, mas infelizmente negligenciado nos

partos de qualquer natureza, seja no setor publico ou no suplementar, pois provavel-

mente

uma questao que dificulta a aplicagdo da Lei 11.108 de 2005 pode ser a fal-
ta de previsdo de punicao para o descumprimento da referida Lei. [...] A vul-
nerabilidade da mulher na assisténcia a saude € evidente e necessita de
acgoes efetivas para sua prote¢cdo (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.69)

Um procedimento médico comumente realizado nos partos normais e que

pode ser visto como uma forma de violéncia obstétrica € a episiotomia. “A
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episiotomia, ou ‘pique’, € uma cirurgia realizada na vulva, cortando a entrada da
vagina com uma tesoura ou bisturi, algumas vezes sem anestesia” (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012, p.80). Apesar de todos os procedimentos médicos deverem ser
de conhecimento da gestante e somente com a restrita recomendacéo clinica, “no
Brasil, a episiotomia é a unica cirurgia realizada sem o consentimento da paciente e
sem que ela seja informada sobre sua necessidade (indicagdes), seus riscos, seus
possiveis beneficios e efeitos adversos.” (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.80).
Confirma a caréncia de informacbes para as parturientes para a realizacdo da
episiotomia o fato de que
Constata-se que as mulheres estdo sendo submetidas a episiotomia de
forma rotineira, em uma relagéo de confianga com o profissional de saude,
em um momento de vulnerabilidade, muitas vezes sem aviso e sem
informacgdes cientificas, em uma situagdo na qual ndo é possivel se

defender — constitui violéncia’ obstétrica de carater fisico, sexual e
psicolégico. (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 82-83).

Outra consideragao sobre a episiotomia é sobre o “ponto do marido: durante a
sutura, é realizado um ponto mais apertado, que tem a finalidade de deixar a vagina
bem apertada para “preservar o prazer masculino nas relagcbes sexuais, depois do
parto.” (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.85). Claramente é um mito difundido pelos
profissionais de saude e que servem apenas para dar contornos negativos ao parto
normal, sendo “um dos argumentos a favor da episiotomia mais enfatizado no Brasil
€ o de que o parto vaginal deixaria a musculatura vaginal flacida, desqualificando a
mulher sexualmente. “(PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.90).

Grosseiramente,

a imagem que o discurso médico sugere é que, depois da passagem de um
"falo" enorme - que seria o bebé - o pénis do parceiro seria
proporcionalmente muito pequeno para estimular ou ser estimulado pela
vagina. Isso poderia implicar numa autorizagdo para que o homem procure
uma mulher "menos usada" ou demande como alternativa o coito anal.
(PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.90)

Sem duvidas a episiotomia realizada sob estes argumentos ndo possui
nenhuma indicacao clinica da real necessidade, além de reforcar a discriminacéo as
mulheres que ja tiveram filhos como inaptas ao prazer sexual, e justificar

veladamente condutas machistas por supostos maridos insatisfeitos.
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A saida para a episiotomia como violéncia obstétrica novamente recai no
conhecimento que liberta, pois

quando as mulheres tém acesso a informagédo e sabem que é possivel ter

uma vagina forte por meio de exercicios, elas passam a compreender que a

episiotomia de rotina € uma leséo genital que deve ser prevenida e que elas
podem recusa-la (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.90)

Outro procedimento violento contra as mulheres na hora do parto e que néo
possui nenhuma necessidade clinica € a manobra de Kristeller. “Quando foi
desenvolvida sem fundamentagao cientifica, essa manobra era realizada com as
duas maos empurrando a barriga da mulher em direcdo a pelve.” (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012, p.103). Considera-se que a mulher com fortes contracdes

uterinas é incapaz de expelir por conta prépria o recém-nascido. Contudo,

atualmente, dispomos de diversos estudos que demonstram as graves
complicagbes da pratica desse procedimento e apesar disso a manobra é
frequentemente realizada com uma pessoa subindo em cima da barriga da
mulher, ou expremendo (sic) seu ventre com o peso do corpo sobre as
maos, o brago, antebraco ou joelho (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.103).

Implicitamente, quando se realiza essa manobra contra a gestante, ha
imposicao da postura a ser adotada pela mulher na hora do parto, como se esse
acontecimento natural devesse obrigatoriamente ser moldado por protocolos rigidos
e inquestionaveis. mas “seria mais racional, mais ético e mais respeitoso permitir
que a mulher posicione-se de modo mais confortavel para ela, em vez de realizar
procedimentos comprovadamente prejudiciais a saude da mulher e da crianga.”
(PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 105).

Concluindo sobre esta manobra sem fundamentagéao cientifica e que violenta
as mulheres na hora do parto, a Resolugdo n° 36/2008 da ANVISA esclarece que:
“5.6.7 Na assisténcia ao parto e pds-parto imediato, o servigo deve: 5.6.7.1 garantir
a mulher condi¢cdes de escolha das diversas posi¢gdes durante o parto, desde que
n&o existam impedimentos clinicos” (apud PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 106).

Voltando o tema para o direito de escolha da mulher sobre a via de parto, &

recorrente a cirurgia cesariana eletiva, definida como

a cirurgia de cesariana que é realizada sem necessidade clinica, podendo
ser agendada e realizada antes mesmo do inicio do trabalho de parto ou
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realizada durante o trabalho de parto sem caracterizar urgéncia ou
emergéncia (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.112)

Como ja citado anteriormente, a maioria das brasileiras deseja inicialmente a
via natural de parto, mas sob diversos fatores alheios a sua vontade o parto que
mais ocorre € o que elas ndo escolheram e “a cesarea indesejada € associada, na
perspectiva destas mulheres, a ocorréncia de violéncia obstétrica durante a
assisténcia a gestacéo e ao parto’(DINIZ, 2013).

Um desses fatores de escolha da via de parto que sao estranhos a vontade

das mulheres é a conveniéncia dos médicos obstetras:

na conduta médica nos plantdes obstétricos da rede publica e privada,
existe uma “etiqueta” [...]. conhecida por “limpar a area”, [que] consiste em
realizar cesareas no final do plantdo de todas as mulheres que ainda estao
em trabalho de parto, ou acelerar o parto através de outras intervengdes
(PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 114)

Para confirmar essa observagao no setor publico, nota-se que as “cesarianas
sdo realizadas com mais frequéncia em horarios diurnos e em dias uteis, o que
sugere que esta forma de parto € mais conveniente para os médicos” (AQUINO,
2011, p. 34).

Ja no setor suplementar, “outro tipo de cesarea por conveniéncia do médico
sdo as cesareas realizadas [...] com falsas indicagdes, agendadas previamente entre
segunda e sexta-feira” (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.115), seguindo o0 mesmo
padrao do setor publico sobre a conveniéncia do médico, ndo das pacientes ou dos
riscos a saude da mulher e do feto, que deveriam ser os marcos decisorios desse
tipo de parto.

“Outro fato muito comum s&o os mutirdes de cesareas realizadas as vésperas
de feriados prolongados e festas de fim de ano.” (PARTO DO PRINCIPIO, 2012,
p.115), para que os interesses pessoais dos médicos se sobreponham aos das
mulheres e, o pior, sobre a saude das pacientes, pois claramente nessas situagdes
“a preferéncia das mulheres ndo foi o fator decisivo na determinacédo do tipo de
parto, pois tratou-se, primordialmente, de uma decisdo médica”(HOTIMSKI, 2002).

A cesarea eletiva por conveniéncia exclusiva dos interesses meédicos alia
também interesses econbmicos pois “permite ao obstetra organizar sua agenda

pessoal e profissional e aumentar o numero de pacientes atendidas [...] o
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recebimento de honorarios se da em fungcdo do niumero de pacientes/procedimentos
realizados” (SALGADO, 2012, p. 24).

Ligada a cesarea por conveniéncia dos médicos, a cesarea pode ser uma
escolha viciada das pacientes por coagado, seja pelos meédicos, seja pelos
profissionais de saude na hora do parto. Esta influéncia estranha a vontade da

mulher se da

durante o pré-natal, [quando] mulheres formam vinculos afetivos com os
médicos, na expectativa de que esse seja o profissional que as atendera no
parto. [...] sentem que estdo sem opc¢éo quando [...] insiste em agendar uma
cesarea sem indicagdo clinica (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.122).

Novamente o desconhecimento, também neste caso provocado pelos
profissionais responsaveis pelo pré-natal, ilude as mulheres que terminam por
escolher o parto cesariano pois “acreditavam ter sido submetidas a cesareas por nao
ter havido contragdes e/ou dilatagcédo, e que isso se devia a uma falha intrinseca a
seu organismo, que as impedia de ter um parto vaginal” (HOTIMSKI, 2002).

Essas falhas na relacdo médico-paciente, também caracterizada como
violéncia obstétrica, € a constante na situagao brasileira. Para as mulheres que ja
passaram por partos no setor publico de saude, “o cenario de violéncia obstétrica é
tdo naturalizado, que mulheres retratam como ‘sorte’ quando recebem um
atendimento adequado no plantdo obstétrico” (DIAS, 2006 apud PARTO DO
PRINCIPIO, 2012, p.130).

Independente do setor onde o atendimento a gestante ocorra, seja no publico,
seja no suplementar, ha novamente previsdo legal pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para que se evite uma situagdo angustiante de n&o ser

acolhida nos 6rgaos prestadores de servigos de saude por falta de vaga:

5.6.5 Na recepcao a mulher, o servigco deve garantir: 5.6.5.6 transferéncia da
mulher, em caso de necessidade, realizada apds assegurar a existéncia de
vaga no servico de referéncia, em transporte adequado as necessidades e
as condigbes estabelecidas na Portaria GM/MS n. 2048, de 05 de novembro
de 2002. RDC 36 de 2008 da ANVISA (PARTO DO PRINCIPIO, 2012,
p.130)

Inclusive, “a peregrinagao em busca de vaga € uma das principais causas de
mortalidade materna.” (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.130).
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Outras formas de violéncia obstétrica que ocorrem no Brasil, concomitante ao
descumprimento das leis de protecdo as mulheres, sdo a omissido proposital de
informacgdes, pois “em muitos servicos de assisténcia obstétrica ndo ha utilizacdo do
partograma, o que prejudica o acompanhamento da paciente, além de contrariar a
norma.” (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.132). Mesmo que as pacientes procurem

ser esclarecidas durante o pré-natal, na hora do parto e no pds-parto

algumas mulheres buscam perguntar aos pediatras sobre quais procedi-
mentos serdo realizados no bebé ao nascer (...). Porém, nem sempre con-
seguem obter os esclarecimentos adequados, muitas vezes com aborda-
gens que reforcam o sentimento de submissdo ao poder médico (PARTO
DO PRINCIPIO, 2012, p.132)

O que reforca relagdes assimétricas de poder predominando a parte médica sobre o
conhecimento que a mulher tem sobre o préprio corpo. Sdo negligenciados também

os aspectos culturais das gestantes, mesmo que

ja existe uma normativa no Estado de Sao Paulo (Resolugdo SS 72 de
2008) que dispde sobre a adogéo de procedimentos quando da realizagédo
de assisténcia a partos das mulheres indigena. (...) Mas infelizmente, o as-
pecto cultural dessas mulheres é tratado com descaso, chacotas ou ofensas
de cunho discriminatdrio em varias localidades do Brasil. (PARTO DO PRIN-
CIPIO, 2012, p.139)

Essa situacdo de descaso com o principal elemento da relagdo médico-paci-
ente se repete em situagdes em que o parto ndo venha a ocorrer, “qguando uma mu-
Iher em situagdo de abortamento chega ao servigco de saude, percebe-se que ha
uma tendéncia a pressupor que o aborto foi provocado, apesar da consideravel inci-
déncia de abortos espontaneos.” (HOTIMSKY, 2007 apud PARTO DO PRINCIPIO,
2012, p.139).

Um fator de extrema importancia para o conforto das parturientes e que facili-
taria a decisao da mulher sobre a via de parto em melhores condi¢des € a presenca
de anestesistas em tempo integral nas maternidades e hospitais. E pouco conhecida

essa particularidade da atividade desses profissionais, e

em muitas instituicdes no Brasil, publicas e privadas, quando ha o plantao
de anestesista, este é realizado (nos plantdes noturnos ou em ambos) em
forma de sobreaviso, no qual o médico nao esta presencialmente na institui-
¢ao, e somente é chamado em caso de urgéncia ou emergéncia. ( PARTO
DO PRINCIPIO, 2012, p.142)
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Novamente, aliada A violéncia obstétrica que nega o tratamento médico ade-
quado as mulheres na hora do parto, “a pratica do plantdo de sobreaviso de aneste-
sistas € uma pratica disseminada no Brasil, apesar dos pareceres de Conselhos Re-
gionais de Medicina contrarios a essa pratica” (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.142)
segue o mesmo padréo de inobservancia legal. Corrobora esse fato o Parecer n°
28/200630 do Conselho Regional de Medicina da Paraiba que diz que “o plantado de
sobreaviso em anestesiologia, principalmente em hospitais que atendem urgéncia e
emergéncias, como € o caso das maternidades, ndo pode ser permitida® PARTO
DO PRINCIPIO, 2012, p.142-143).

Na mesma linha da legalidade e das orientagcdes de érgéaos de classe dos
profissionais de saude, o Conselho Federal de Medicina (CFM) baixou uma
resolucdo em junho de 2016 com defini¢gdes e critérios para a realizagdo do parto
cesareo alegando que “é ético o médico atender a vontade da gestante de realizar
parto cesariano, garantida a autonomia do médico, da paciente e a seguranga do
binbmio materno fetal” (CFM, 2016, p. 1). Os pontos principais dessa resolugao
foram discutidos pela Rede de Humanizagao do Parto e Nascimento (Rehuna), que
€ uma organizagao da sociedade civil que busca divulgar assisténcia e cuidados
perinatais com base em evidéncias cientificas.

O primeiro artigo do CFM afirmou ser

direito da gestante, nas situagdes eletivas, optar pela realizacdo de
cesariana, garantida por sua autonomia, desde que tenha recebido todas as

informagdes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e cesariana,
seus respectivos beneficios e riscos (CFM, 2016, p. 2)

Foi visto como uma oportunidade de defesa do direito de escolha da mulher
pela REHUNA, a possibilidade de “se mais obstetras e gestantes aguardarem as 39
semanas, € mais provavel que elas entrem em trabalho de parto, o que é positivo”
(REHUNA, 2016). Isto favorece a emancipagdo da mulher para assumir o
protagonismo ativo sobre a via de parto, além de a proteger da violéncia obstétrica
nas formas de “abuso verbal, abuso sexual, estigma e discriminacao” (BOHREN et
al, 2015) (tradugéo propria).

Outro ponto do CFM foi que “a decisdo deve ser registrada em termo de
consentimento livre e esclarecido, elaborado em linguagem de facil compreenséao,

respeitando as caracteristicas socioculturais da gestante” (CFM, 2016, p. 2). Esta
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posicdo reforca o combate a violéncia obstétrica nas formas de "falha no
cumprimento dos padrbes de cuidado, falta de conexdo entre as mulheres e os
prestadores de servigo" (BOHREN et al, 2015). O registro da decisdo dos médicos e
pacientes dispensa as gestantes o cuidado adequado e o respeito a sua deciséo. A
REHUNA comentou positivamente ao considerar “extremamente importante
aguardar que a gestante entre em trabalho de parto, mais do que estipular alguma
idade gestacional para o parto acontecer. Cada bebé tem sua época de
amadurecimento” (REHUNA, 2016).

O terceiro posicionamento do CFM foi no sentido de que “para garantir a
seguranca do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas situacbes de risco
habitual, somente podera ser realizada a partir da 392 semana de gestacao, devendo
haver o registro em prontuario” (CFM, 2016, p. 2), no que a ReHuNa comentou
como sendo positivo, ja que “é positivo que, com essa medida, menos bebés
correrdo o risco de apresentar prematuridade iatrogénica ao nascer (prematuridade
provocada pela acdo do médico) (REHUNA, 2016). Essa medida influencia de forma
direta no empoderamento das mulheres quanto a liberdade de escolha sobre a via
de parto e as defendem de “abuso fisico, abuso verbal® (BOHREN et al, 2015)
(tradugao prépria).

Por fim, de maneira controversa, o CFM defende que “é ético o médico
realizar a cesariana a pedido, e se houver discordancia entre a decisdo médica e a
vontade da gestante, o médico podera alegar o seu direito de autonomia profissional
e, nesses casos, referenciar a gestante a outro profissional” (CFM, 2016, p. 2). Isto é
claramente uma brecha para que os profissionais de saude orientados por aquele
conselho coajam suas pacientes. A REHUNA expde o claro retrocesso no direito de
escolha das mulheres, com grave possibilidade de recorréncia na forma de abuso
verbal na relagdo médico-paciente, vendo como “preocupante que um 6rgao oficial
de médicos legitime, em suas orientagdes, a cesarea eletiva, mesmo alegando a
autonomia da mulher® (REHUNA, 2016). Ha consequente falta de conexao entre as
mulheres e os prestadores de servico, fato agravado pela situagéo social de grande
parcela das gestantes que nao possuem alternativas médicas além do Sistema
Unico de Saude, muitas vezes limitadas a um sistema de saude precario (BOHREN

et al, 2015) (tradugédo propria).
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Entretanto, de uma forma geral, a exposigdo de motivos do CFM, ao buscar

a harmonizagao entre o principio da autonomia do paciente e a do médico
[...] reconhece que o paciente tem o direito de tomar decisdes conscientes,

baseadas na melhor evidéncia cientifica [...] procurando acompanhar as
rapidas conquistas femininas no campo dos direitos reprodutivos (CFM,
2016, p. 3)

procura direcionar o posicionamento da classe médica para o atendimento das
recomendagdes da OMS para promover "maior apoio dos governos e de parceiros
do desenvolvimento social para a pesquisa e agao contra o desrespeito e os maus-
tratos" (OMS, 2014, p. 2), "enfatizar os direitos das mulheres a uma assisténcia
digna e respeitosa durante toda a gravidez e o parto" (OMS, 2014, p. 3) e "envolver
todos os interessados, incluindo as mulheres, nos esforcos para melhorar a
qualidade da assisténcia e eliminar o desrespeito e as praticas abusivas" (OMS,
2014, p. 3). além de reconhecer a luta da sociedade no sentido do empoderamento
das mulheres e da discussao da tematica de género e do direito de escolha
conjuntamente com as evidéncias cientificas mais confiaveis no processo decisorio

da escolha da via de parto.

3.3 Aspectos sociais e culturais envolvidos no direito de escolha das mulheres

brasileiras

Para que se procure responder o que influencia a escolha das mulheres
brasileiras pela via de parto, € importante considerar os aspectos sociais e culturais
envolvidos. Esses fatores sdo de grande relevancia, pois pela pesquisa Nascer no
Brasil, da FIOCRUZ, “28% das mulheres preferiram uma cesariana no inicio da
gravidez.” (FIOCRUZ, 2016). Mesmo se todas as mulheres brasileiras tiverem seus
direitos exercidos e respeitados quanto a essa escolha, ainda haveria quase o dobro
de cesarianas do percentual recomendado pela OMS, de 15% (OMS, 2015, p. 1). O
que explicaria essa tendéncia de escolha pelo parto cesariano ja que a “cesarea €
um procedimento capaz de evitar um o6bito materno ou fetal quando indicada
corretamente, mas representa um risco, para quem poderia ter um parto normal’
(JAKOBI, 2016)?
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Considerando que as mulheres estdo inseridas num contexto social que
estimula o parto cesariano e estigmatiza o natural, convém estudar a cultura da
cesarea. “Este fendmeno [cesariana] permeia a cultura brasileira, pois, ao
engravidar, muitas mulheres optam pela cesarea como forma ‘antidolorosa’ de ter
filhos, 0 que ndo passa de engano e desinformagao” (JAKOBI, 2016). O medo de
passar por um momento doloroso, compreensivel até o momento do conhecimento
do que é o parto natural ao longo do periodo pré-natal, é de conhecimento dos
profissionais de saude, pois como dito pelo Conselho Federal de Medicina “a
solicitagdo da gestante por um parto cesariana € de fato algumas vezes a expressao
implicita de um medo do parto, e esse temor parece ter muitas causas subjacentes “
(CFM, 2016, p. 3).

Bosco confirma o medo das gestantes como fator de escolha da via de parto
ao citar que “o medo da dor € o principal motivo inicial para querer ter uma cesariana
e também é um fator importante para as mulheres que mudam de opinido durante a
gravidez.”(BOSCO et al., 2014, p. 47).

Tem-se assim o0 medo como um forte aspecto social, medo este baseado na

ignorancia da populacdo quanto aos beneficios do parto normal e dos riscos
da cesariana. Sabemos do ambiente cultural em que vivemos que relega a
segundo plano os aspectos afetivos da relagdo médico-paciente, e que

coloca a tecnologia como uma deusa que tudo pode nos prover (JONES,
2016).

A emancipacgao e a libertagdo das gestantes desses constrangimentos passa
pelo esclarecimento prestado pelos profissionais de saude e médicos. Entretanto,
existem outras variaveis, além do estrito conhecimento médico, que influenciam este

esclarecimento. Na maioria das vezes, os obstetras consideram que

este procedimento [cesariano] em algumas e especificas circunstancias é
benéfico para maes e filhos, é sempre tentador para o profissional. Digo
tentador porque a tarefa de acompanhar uma gestante nos seus momentos
mais criticos € extremamente desgastante para o profissional médico
envolvido. Horas a fio escutando as dores de sua paciente, que parecem
sem fim. Horas estas em que se distancia da sua familia ou do seu
consultorio, fonte do seu sustento. Somem-se a isso os dias em que esteve
a disposicdo da sua paciente impedido de sair, passear, viajar para a praia
etc... e teremos a equagdo mais aproximada da causa do exagero nas
indicacdes desta cirurgia (JONES, 2016).

O que foi citado como exagero nas indicagbes para cesariana, coadunado

com o medo nao esclarecido das pacientes, forma parte do cenario propicio para
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que nao somente médicos mas todos os profissionais de saude, procurem
influenciar direta e indiretamente as gestantes quanto a escolha da via de parto que,
salvo em gestagdes de risco, deveriam ser livre e consciente.

Cabe salientar também o papel de outros profissionais de saude carentes de
uma capacitacao especifica para o atendimento adequado e respeitoso as optantes

por outra via de parto que nao o cirurgico. Em geral
da dedicacdo que o parto natural exige, do despreparo que sente por nao
ter recebido na faculdade uma visdo humanistica, fatalmente sucumbira a
tentacao da cesariana [...] marcada com antecedéncia ndo atrapalha fins-
de-semana, horas de consultério, madrugadas ou férias programadas. Ela é
perfeita em quase tudo. S6 ndo leva em consideragao um pequeno detalhe:
o paciente (JONES, 2016).

Voltando o foco para as pacientes, além do temor de passar por um parto
extremamente doloroso, outro aspecto cultural e social “a mais importante € a
representacdo social da mulher que a cesarea é indolor e preserva a anatomia
vaginal para as futuras relagdes sexuais” (JAKOBI, 2016), que, sem duvida, exerce
forte influéncia na inclinagdo a uma das vias de parto.

Também nao se pode negar que, por se tratar de um procedimento cirurgico,
a cesariana tem a preferéncia como via de parto acima dos percentuais

recomendados pela OMS o aspecto econdmico pois

dos fatores que contribuem para a epidemia de cesarea, os mais
importantes sdo os seguintes: laqueadura de trompas, falta de reembolso de
anestesia para o parto normal, desconhecimento da populagdo dos riscos
da cirurgia, conveniéncia médica devido ao tempo mais curto e melhor
renumeracgdo, incentivos financeiros diretos e indiretos para médicos e
hospitais, falta de equipamentos para avaliagcdo de risco fetal (JAKOBI,
2016).
Na sala de parto entram muito mais do que a equipe de parto e a gestante:
maes, parentes, familia em geral, amigos e conhecidos, todos de uma forma velada
participam com opinides e julgamentos da decisdo que caberia exclusivamente a

gestante.

3.4 Depoimentos de brasileiras vitimas de violéncia obstétrica e de violagoes

ao direito de escolha da via de parto
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O direito ao acompanhante é constantemente violado no momento do parto,
principalmente porque inexiste na legislagao qualquer tipo de sangao por descumpri-
mento. Ha abuso também do momento emocional instavel dos familiares e da partu-
riente para a imposi¢ao de barreiras ao acompanhamento do parto, o que na pratica
poderia impedir, ou ao menos inibir o cometimento de outras formas de violéncia
obstétrica.

Em Barbacena-MG, C.M. foi atendida no setor publico daquele municipio e re-

latou que

quando o médico chegou, pedi para deixar o meu marido entrar. Ele nao
quis deixar, mas meu marido estava com o papel da Lei que permite acom-
panhante no parto e ele mostrou para o médico. O médico se virou para o
meu marido e disse ‘Entdo eu vou embora e vocé faz o parto (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012, p.65)

O que se segue a violagao do direito ao acompanhante no momento do parto
€ a soliddo emocional, o distanciamento fisico do recém-nascido, descaso e
abandono das mulheres num dos momentos mais importantes e significativos de
suas vidas. Como ja dito, a auséncia de outra pessoa de confianga pode dar espaco
para outras formas de violéncia obstétrica como relatado por Aline Pereira Soares,
de Curitiba-PR: “uma enfermeira me disse pra parar de falar e respirar direito se ndo
meu bebé iria nascer com algum retardo por falta de oxigenag¢do.” (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012, p.134).

Outras formas de abuso verbal como as ha pouco vistas também se repetem
nas formas de preconceito e discriminagao social e cultural, conforme depoimento
de uma profissional de saude da Maternidade Pr6-Matre, na cidade de Vitéria-ES, de
que o anestesista que estava de plantdo de sobreaviso havia dito: “Tinha que ser!
Olha ai, pobre, preta, tatuada e drogada! Isso nédo é eclampsia, é droga!” (PARTO
DO PRINCIPIO, 2012, p.135) ao atender uma gestante menor de idade que
necessitou realizar uma cesariana de emergéncia. Houve situacdo também de
“desrespeito por parte dos profissionais durante o trabalho de parto e parto, em que
se evidencia a leitura moralista que culpabiliza a mulher por ter prazer ao exercer a
sua sexualidade” (HOTIMSKI, 2002), quando a paciente Gabriela afirmou ter sofrido

preconceito ao sair de atendimento no setor publico de saude de Vitéria-ES:
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quando eu estava me arrumando para ir embora da maternidade, uma mu-
Iher da equipe de enfermagem me disse: ‘Tchau! Até o ano que vem!’. Es-
tranhei, e perguntei o porqué. Eu deveria voltar para maternidade no ano se-
guinte para realizar alguma outra avaliagdo? E ela continuou: ‘Vocé volta
sim, vocés sdo tudo assim, ano que vem vocé vai ter outro.” Meio sem en-
tender, me despedi e s6 quando cheguei em casa entendi a ofensa (PARTO
DO PRINCIPIO, 2012, p.136)

O abuso verbal acompanha as outras formas de violéncia obstétrica de géne-
ro, seja cerceando e restringindo a liberdade de agdo das parturientes como melhor

Ihes convém, seja mantendo um discurso preconceituoso e excludente

Perguntei ao meu médico se eu podia escolher a posi¢céo para o parto, por
exemplo de cocoras. Ele riu e falou que é pra eu tirar essas ideias de ‘parto
hippie’ da cabecga. Eu insisti e ele disse que ndo estudou tanto para ficar
agachado igual a um mecanico (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.107)

Ou como o relatado por P. no dossié “Pariras com Dor”, que teve que esco-

Iher entre sofrer abuso sexual ou ter negado um atendimento médico necessario:

Na manha seguinte do parto o médico passou na porta da enfermaria e gri-
tou: ‘Todo mundo tira a calcinha e deita na cama! Quem néao estiver pronta
quando eu passar vai ficar sem prescrigdo!’. A mée da cama do lado me dis-
se que ja tinha sido examinada por ele e que ele era um grosso, que fazia
toque em todo mundo e como era dolorido. Fiquei com medo e me escondi
no banheiro. E fiquei sem prescrigdo de remédio pra dor. (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012, p.137)

A negacgao ao atendimento médico necessario que traga conforto e dignidade
as mulheres foi duramente confirmado por uma ex-funcionaria da Maternidade Pro-
Matre de Vitéria-ES:

assumo o plantéo e ja tem 3 puérperas com lagrimas nos olhos a procura de
ajuda. Estédo sentindo dor ‘no corte’. Consulto os prontuarios e vejo que to-
das as trés tiveram parto normal com episiotomia, mas néo foi prescrito ne-
nhuma medicacao para dor. Procuro me informar e descubro que o médico
que ‘fez os partos’ ndo prescreve medicagéo para partos normais com episi-
otomia, pois diz que ‘normal ndo ddi, é coisa da cabeca delas. ex-funciona-
ria da Maternidade Pré-Matre de Vitéria-ES (PARTO DO PRINCIPIO, 2012,
p.134)

Continuando na linha do atendimento médico inadequado e improéprio, a episi-
otomia sem indicagéo clinica € uma violéncia fisica contra as mulheres que causa

dor desnecessaria e sequelas que podem durar meses apos o parto.

perguntei baixinho se ela poderia estimar quanto se fazia de episiotomia e
de inducdo ali, ao que ela cochichou ‘perto de 100%’.Eu perguntei:’Perto de
100%? Por que?’. ‘Porque eles tém que aprender (olha de soslaio para os
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residentes) e as mulheres sdo o material didatico deles’, falou, fazendo uma
concha com a m&o em minha direcdo (DINIZ, 2001 apud PARTO DO
PRINCIPIO, 2012, p.94)

Nao so episiotomias sem indicagao clinica da real necessidade, mas também
o proprio procedimento cirurgico do parto cesariano, realizado por motivagdées quais-
quer que nao o risco do parto ou o desejo explicito e esclarecido da gestante, € uma
forma de violéncia obstétrica na qual Patricia Reis Franga, moradora da cidade de
Sao Paulo-SP relatou sobre o atendimento pré-natal: “meu médico disse que eu po-
deria sofrer mais no parto normal. Como eu tinha medo de ficar sentindo dor, ele
conseguiu me convencer a fazer a cesarea” (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.120).

Concorda com esse relato o depoimento de Caroline Gurgel, vitima da cesari-
ana marcada por conveniéncia médica no setor suplementar em Sao Paulo-SP: "a
minha filha veio ao mundo por uma cesarea com hora marcada, com 38 semanas, 0
que lhe rendeu um desconforto respiratorio, 7 dias de UTI e uma infinidade de frus-
tracdes." (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.113).

As consequéncias danosas para as maes e recém-nascidos podem ir além de
danos emocionais e dias em UTI: as vezes o atendimento inadequado e violento
contra a mulher pode custar a vida, contraditoriamente no momento em que esta de-
veria ser valorizada:

O médico s6 gritava: ‘puxa ele logo, vocés estdo quebrando ele todo, esse
bebé ja era, sintam o cheiro de podre, vou ter que interditar a sala, puxem?!’.
Entdo meu bebé nasceu e logo foram reanimar com apenas 50 batimentos
cardiacos por minuto. O médico dizia: ‘Nao adianta, esse ja era, eu tenho 30
anos de profissdo, esse ja era, ndo percam tempo, ele esta sofrendo... Ja
era, sintam o cheiro de podre, como uma méae pode deixar uma infecgao
chegar a esse ponto?’. Eu estava em estado de choque, mas eu disse: ‘Esti-
ve aqui ha 15 dias e o senhor disse que minha dor era frescura.’. O bebé fa-

leceu, todos se calaram e me perguntaram: ‘Quer ver o corpo?’. Eu ndo quis
(PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 138).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a realizag&o do trabalho buscou-se associar a relagédo existente entre
a violéncia ocorrida durante o periodo gestacional, parto e pds-parto, a chamada
violéncia obstétrica, com violéncia de género e assim evidenciar a importancia sobre
o tema.

O parto € um acontecimento relevante e que nao deve ser visto como algo
meramente bioldgico. O momento do nascimento de uma crianga envolve questdes
culturais, psicologicas, de classe e também de género.

Quando se fala de violéncia obstétrica trata-se de desrespeito a direitos
garantidos em lei e a tratados firmados internacionalmente. A violéncia contra a
mulher € uma questao de violagcao de direitos humanos e para tornar isso consciente
€ preciso problematizar a nogdo sobre violéncia, ja que muitas mulheres nem
percebem que tiveram seus direitos corrompidos.

O desenvolvimento do tema — Violéncia obstétrica e a escolha da via do parto
pela mulher — voltou nossa atencdo para a institucionalizacdo do parto, em que a
mulher se apresenta como colaboradora e o profissional da area da saude comanda
a situacao que deveria ser propria da mulher, ferindo assim a subjetividade materna,
em outras palavras “o conhecimento médico hegemdbnico em relagcédo a assisténcia
ao parto, parte de um modo de pensar e agir que reforga uma logica colonial e
produtivista, tendo como marco a intervencdo sobre o corpo feminino”
(ZASCIURINSKI, 2015, p.5).

Também ficou evidente que apesar de existirem leis que tratem dos direitos
sexuais e reprodutivos e recomendagdes das Organizagbes Governamentais e de
outros 6rgados competentes, ha ineficacia no cumprimento pela auséncia de formas
punitivas, bem como pelo desconhecimento da existéncia de direitos e até mesmo
sobre a quem recorrer.

As mulheres que sofrem violéncia sentem dores que vao além daquelas
sentidas no parto. Sdo abusos fisicos, verbais, sexuais, discriminacao, entre outros,
que trazem consequéncias para o corpo e também para alma. Por mais que existam
recomendacgdes e leis que tratem das questdes de violéncia, estas ainda estado

corporificadas em diversas praticas e muito significativamente no tipo obstétrico.
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Para se pensar em violéncia obstétrica & preciso associa-la as questdes de
género, porque efetivamente € um tipo de violéncia contra a mulher, pela unica
razao de ser mulher. E como € comum que qualquer violéncia cometida contra as
mulheres seja tratado como algo natural, muitas que passam por alguma privagéo
de direito sdo desencorajadas a fazer algo a respeito.

E preciso desnaturalizar a violéncia, e esta ocorre de diversas maneiras,
desde um mal atendimento, que seria um abuso verbal, até a negagao ou mesmo
obrigagdo na realizagdo de algum procedimento doloroso e sem informacdo. A
apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres pelos médicos e
pelos profissionais de saude nao deve ser visto como algo natural. Essa submissao
é fruto de um pensamento patriarcal, que entende o parto como um momento de dor
e o sofrimento da mulher como algo comum e sem importancia.

E quando se pensa nas consequéncias de um parto violento tem-se desde a
dificuldade para amamentar; depressao, que ocasiona dificuldades no cuidado do
bebé; problemas na saude reprodutiva e sexual e até mesmo a morte das mulheres
e dos bebés. S&o sequelas fisicas e psicolégicas, quando sobrevivem, que podem
acompanha-las pela vida inteira, como bem demonstra Gutman ao afirmar “o corpo
fala. O corpo tem memodria: 0 que esta mae enfrenta junto com o seu bebé deixara
rastros em ambos. Nascimentos com pouco cuidado e promessas nao cumpridas
deixam marcas” (GUTMAN, 2003,p.44).

Para entender e combater a violéncia obstétrica € importante pensar nas suas
causas, ou seja, compreender os fatores que contribuem para sua existéncia. Como
vimos no sentido mais amplo é preciso associar a violéncia obstétrica a violéncia de
género, pois é através da construgédo social que se definem os papéis sociais que
séo atribuidos ao homem e a mulher. Essa relagcdo entre género e sexo definida por
Gayle Rubin como sendo “um conjunto de arranjos através dos quais a matéria-
prima biolégica do sexo humano e da procriagdo € modelada pela intervengao social
humana” (RUBIN, 1975, apud PISCITELLI, 2002, p.8), ocasiona um quadro de
desigualdade em que as mulheres sdo tidas como inferiores e submissas, o que
permite desde o ventre que outros sejam tutores de seus corpos e de suas
vontades. Para tentar modificar essa relagcao é importante refletir sobre o conceito de

género, desassociando a ideia de determinismo bioldgico, ja que de acordo com
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Safiotti (2001) género n&o tem um conceito fixo, varia de acordo com o momento
historico.

E ao desconstruir a ideia de género como sendo determinado biologicamente e
compreendendo que possui caracteristicas culturais que sofrem modificagcbes com o
passar do tempo e com as mudancas historicas e do modo de producéo, é possivel

atenuar as relagdes de desigualdade até se chegar a equidade.

Outra medida nesse sentido, seria incluir o tema de violéncia obstétrica como
pauta fixa nos debates e conferéncias feministas, e também difundir a importancia
do olhar feminista em todas as areas, a fim de se alcancar a libertacdo das
mulheres, a equidade de género e o pleno desenvolvimento como preconiza os

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio citado pelo PNUD (2016)

A igualdade de género e o empoderamento das mulheres s&o direitos
humanos que se encontram no cerne da realizacdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. O PNUD acredita que o empoderamento das
mulheres é um pré-requisito para o sucesso do desenvolvimento, afetando
todos os aspectos do trabalho que desenvolve. (PNUD, 2016)

Outro fator relevante que contribui para a ocorréncia da violéncia obstétrica é
a cultura da institucionalizagdo do parto que gira em torno da perspectiva capitalista,
que leva médicos e profissionais da saude a coadunar com politicas e gestdes
hospitalares que tratem o parto como algo comercial e lucrativo, sem levar o
paciente e seus direitos em consideragao. Para tentar superar esse quadro, Diniz
aponta algumas medidas como incluir o conhecimento do parto fisiologico, direito
das mulheres, sexuais e reprodutivos, nas disciplinas de graduagao e investir na
formacdo de obstetrizes e enfermeiras obstetras, que sdo especialistas em parto
fisiolégico, pois “ndo é razoavel esperar que a assisténcia ao parto deixe de ser
eminentemente meédico-cirurgica, se mais de 90% dos nascimentos no Brasil s&o
assistidos por um médico com formagdo em cirurgia” (DINIZ, 2015). E também
modificar rotinas e ambientes de ensino com énfase em Centros de Parto Normal-
escola, pois como demonstrou a pesquisa Nascer no Brasil, em que foi feita uma
comparagao entre dois tipos de hospitais, um com um modelo de atengao perinatal
inovador e outro com um modelo tipico de assisténcia obstétrica, a atencédo e o

ambiente fazem grande diferenca.
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As mulheres do hospital inovador e do grupo de comparagéo apresentavam
caracteristicas sociais e clinicas semelhantes, o que sugere que o modelo
de atencdo ao parto é que fez a diferengca nos resultados perinatais. No
hospital inovador, 48% dos nascimentos ocorreram por cesarianas enquanto
em hospitais tipicos proporgao foi de 91%. Entre as mulheres que tiveram
gestagado de baixo risco — 21% no hospital inovador e 87% nos hospitais
privados do grupo de comparacdo. Desfechos positivos relativos ao
aleitamento materno foram mais frequentes no hospital inovador. A maioria
dos bebés nascidos por cesarianas o hospital inovador tinha 39 semanas ou
mais, no grupo de comparagao, mais da metade dos bebés nascido por
cesariana tinha 37 ou 38 semanas (FIOCRUZ, 2012, p. 16-17).

O desconhecimento e a falta de informacdo sobre os direitos sexuais e
reprodutivos também indiretamente contribuem para que os abusos continuem
existindo. As mulheres tém o direito de serem informadas sobre seu estado de
saude e sobre os riscos e beneficios de todos os procedimentos, assim como €&
dever do médico passar todas as informacgdes pertinentes, mesmo as que nao for
perguntado. Dessa forma a mulher podera ter autonomia e liberdade sobre decisdes
que s6 cabem a ela. Parto normal ou cesarea € uma decisao, quando consciente,

libertadora. E essa é uma escolha completamente individual.

Atualmente, até o discurso feminista do direito da mulher & escolha esta
sendo apropriado pela obstetricia para justificar a "cesarea a pedido".
Porém, a aparente "liberdade de escolha" outorgada a mulher &, muitas
vezes, acompanhada da falta de informagdes sobre os riscos envolvidos
(HOTIMSKI, 2002)

E por fim para se ter uma mudancga efetiva nessa cultura de violéncia contra a
mulher gestante € necessario desnaturalizar as violagbes aos direitos das mulheres,
responsabilizar os agentes e divulgar os meios possiveis para que se faca
denuncias e também garantir que se tenha o direito atendido.

A violéncia obstétrica € uma violéncia de género, que afeta profundamente a
vida de milhées de mulheres no mundo todo. Esse tipo de violéncia ndo possui
fronteiras e esta intimamente ligado a inumeras violagbes de direitos humanos.
Gracas ao movimento feminista e ao ativismo de pessoas ligadas ao parto
humanizado essa tematica tem ganhado visibilidade na comunidade internacional,
contudo espera-se maior engajamento na implementagdo e efetivagdo das leis
existentes, e que o direito das mulheres continue sendo discutido incansavelmente

até que se alcance a justa igualdade.
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