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VIOLENCIA OBSTETRICA: UMA ANALISE DA LEI 5.066/2018 DO
MUNICIPIO DE ARACAJU/SE*

Eva Marine Feitosa Dos Santos

RESUMO

A violéncia obstétrica ainda é pouco discutida e conhecida. Diante da falta de abordagem sobre
a tematica, € possivel deduzir que muitas das mulheres que ja tiveram filhos podem ter sido
vitimas e ndo souberam identificar as a¢cdes que a caracterizam. O Municipio de Aracaju/SE
possui a Lei 5.066/2018, que dispde sobre as medidas de implantacéo e protecdo a gestante e
parturiente contra a violéncia obstétrica, o que demonstra a intencdo de diminuir as ocorréncias
dessa violéncia no Municipio. Desse modo, 0 artigo estd voltado a analisar se a referida Leli
observou os critérios recomendados para a protecdo dos direitos da mulher gestante. Possui em
seu escopo 0 objetivo de encarar os diversos tipos de violagbes decorrentes da violéncia
obstétrica, como também problematizar: existe silenciamento do Municipio de Aracaju frente
a Lei 5.066/2018? Como também, ponderar sobre as puni¢cdes as préaticas violadoras previstas
na norma. Assim sendo, demonstrar a conduta do Municipio de Aracaju frente a esfera das
violacdes aos direitos da mulher gestante e parturiente que sdo vitimas da violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Direitos Fundamentais. Mulher. Protecdo.

1 INTRODUCAO

O direito a atencédo integral a saude ¢ um direito humano. No Brasil a Constituicdo
Federal de 1988, prevé a saude como um direito fundamental. Ao passar dos anos tem-se
observado diversas implementacGes no campo das politicas publicas da saude, assim como
alguns avancos juridicos quando o assunto é a protecdo as mulheres e a promocgao dos seus
direitos, quanto os debates construidos sobre a violéncia doméstica e como resposta a isso 0
surgimento da Lei Maria da Penha.

N&o é dificil visualizar as frequentes violagfes dos direitos, isso se atenua quando esta
ligada a questdo de género, como é o caso da violéncia obstétrica. Essa violéncia é caracterizada
pela Organizacdo Mundial de Saude como sendo uso intencional de forca fisica ou poder, em
ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que
resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado
ou privacdo. Essa definicdo associa claramente a intencionalidade com a realiza¢do do ato,
independentemente do resultado produzido. Quanto a este tema o que se observa é a omissao
do Estado, no que concerne a falta de legislacéo federal que acaba por inviabilizar as punic¢des

quando a violéncia obstétrica é atestada.
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O Brasil € signatario de vérios Tratados e Convencdes Internacionais sobre a tematica
de género e direitos das mulheres, dentre elas, a Convencdo Sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacao Contra a Mulher, ratificado em 1984, como também a Convencéo do
Belém do Paré ratificada em 1994, todas com o objetivo de erradicar as formas de violéncia
contra mulher, sejam elas fisicas, sexuais e psicolégicas. Ao ratifica-las, o Estado se torna
obrigado a promover a protecdo ao direito fundamental e integral a saide da mulher. Sobre o
assunto, alguns estados Brasileiros ja possuem leis que caracterizam essa modalidade de
violéncia, como o de Santa Catarina pela Lei 17.097/2017 e o estado de Minas Gerais com a
Lei n®23.175/2018. Leis bastante significativas para os Estados que buscam preencher a lacuna
de acOes federais.

O presente trabalho possui em seu escopo o objetivo de encarar os diversos tipos de
violacbes decorrentes da violéncia obstétrica, como também problematizar: existe
silenciamento do Municipio de Aracaju frente a Lei 5.066/2018? Desse modo, compreender se
as medidas de implantacdo e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica
trazidas pela Lei, 0 que demonstra a intencdo de diminuir as ocorréncias dessa violéncia no
Municipio, enfrenta de forma consideravel os reais abusos sofridos pela mulher gestante,
considerando ser sujeito de direito. Desse modo, pretende-se analisar se a referida Lei observou
os critérios recomendados para a protecdo dos direitos da mulher gestante, como também
ponderar sobre as punic¢Ges as praticas violadoras previstas na Norma.

Nesse sentido, o trabalho ird demonstrar a abordagem tedrica que é feita a violéncia
obstétrica por meio da revisao literaria dos estudos cientificos na area, artigos, periddicos, leis
e cartilhas, contrapondo as recomendacfes dos 6rgaos de salde e convencdes internacionais.
Assim sendo, verificar se todas as esferas dessa tematica tém sido visualizadas pelos érgdos
autores das politicas publicas. Desse modo, o artigo objetiva contribuir para a discusséo sobre
a violéncia obstétrica, assim também evidenciar os silenciamentos do Municipio de Aracaju

sobre a promocéo dos direitos da mulher gestante.

2 O COMBATE A VIOLENCIA OBSTETRICA COMO REFLEXO DO RESPEITO
AOS DIREITOS HUMANOS

2.1 A Parturiente como Sujeito de Direitos
Com o passar dos anos o parto deixou de ser um evento familiar, que acontecia em

casa, sob o olhar empirico das parteiras e dos seus familiares (mulheres), para ser um evento



institucional hospitalar. Com isso foi incluido no seu processo, o olhar clinico dos medicos,
fazendo com que os profissionais de salde exercam sobre as gestantes um papel de poder e
dominio no processo do parto. Pois naguele momento a voz a ser ouvida é a do médico obstetra,
como também dos enfermeiros que fazem parte da equipe de saude, o que demonstra 0 quanto
os direitos da parturiente, como o direito a informacéo, privacidade, liberdade, autonomia, séo
vilipendiados corriqueiramente (RATTNER, 2009).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher, criada pelo Ministério da Saude,
estabelece principios e diretrizes a serem seguidos. O documento prop6s o direito a uma atengédo
humanizada e a qualidade no atendimento das mulheres. Diante deste cendrio, varios outros
direitos foram sendo incorporados a saude feminina, em especial ao parto, pode-se destacar
também o Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento, por meio da Portaria 569/2000
do Ministério da Saude que ascendeu ainda mais a discussdo em volta da preservacdo dos
direitos da mulher gestante. O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento se
estrutura em diversos principios, quais sejam: toda gestante tem direito ao acesso ao
atendimento digno e de qualidade em toda a gestacao, priorizando a humanizacao, inclusive ter
preservado o direito ao acesso a maternidade que serd atendida, objetivando a seguranca a
parturiente e ao nascituro. (BRASIL, 2000).

As préticas aceitaveis, de acordo com o Ministério da Saude, deverdo nortear-se pelo
principio da humanizacdo, compreendidas como atitudes e comportamentos do profissional de
salde que contribuam para reforcar o carater da atencdo a saude como direito, que melhorem o
grau de informacéo das mulheres em relacéo ao seu corpo e suas condi¢des de saude, ampliando
sua capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu contexto e momento de vida. O hospital
humanizado é aquele que contempla, em sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana e
administrativa, a valoracdo e o respeito a dignidade da pessoa humana, seja ela paciente,
familiar ou o proprio profissional que nele trabalha, garantindo condig¢Ges para um atendimento
de qualidade (BRASIL, 2004).

Alguns passos para a realizagdo do parto humanizado e que s&o considerados como
direitos da parturiente sdo: presenca de alguém da familia para acompanhar o parto; o
recebimento das orientagdes sobre o parto e os procedimentos que serdo adotados; a liberdade
de movimentos durante o trabalho de parto; a escolha da posicéo para a finalizacdo do parto; e
o relaxamento para aliviar a dor e o contato imediato m&e-bebé logo ap6s o nascimento. E
indispensavel o respeito aos desejos e direitos da parturiente, incluindo conforto, seguranca e

bem-estar, assim como controle adequado da dor no trabalho de parto e a presenca de um



acompanhante escolhido pela mulher. Humanizar o parto é dar liberdade de escolhas a mulher
e prestar atendimento focado em suas necessidades (MOURA, 2007).

O cenario de humanizacéo ensejou as lutas pela efetivacao e preservacao dos direitos
que algumas cartilhas produzidas pelo Ministério da Saude, quanto as recomendacfes da
Organizagdo Mundial de Saude, estabeleceram. Com isso surgiu um levante social de
enfrentamento a violéncia obstétrica. A Lei do Acompanhante, editada em 07 de abril de 2005,
exerce um papel fundamental no concerne a efetivacdo desses direitos. Age diretamente como
uma arma contra os abusos no momento do parto, como também para garantir um melhor
atendimento a gestante na garantia dos direitos individuais (BRASIL, 2012).

Diante da discussdo no campo dos direitos humanos destaca-se o entendimento de
Alexy, (2015) de que a relacéo juridica fundamental é o direito de alguém ser respeitado por
todos como pessoa a qual ja detém direitos inerentes e intransferiveis, sendo 0s outros enquanto
sociedade e Estado estdo obrigados, como também, vinculados a lhes garantir ou a respeitar.
Essa relacdo juridica fundamental que trata o autor esta diretamente ligada ao direito de alguém
a ser respeitado por todos os sujeitos de direitos, assim como a mulher gestante em ter respeitada
a autonomia do seu corpo, seus processos reprodutivos e sexuais, nesse sentido ser protagonista
do seu parto.

De acordo com um estudo feito pela Fundacdo Perseu Abramo, uma a cada quatro
mulheres passaram por algum episédio de violéncia no momento do parto. Violéncia verbal,
psicolégica, como também a negligéncia e o desrespeito aos direitos inerentes as parturientes.
Embora a Organizacdo Mundial de Saude recomende que o parto deva sofrer 0 menos de
intervencbes possiveis, muitas praticas ainda sdo ministradas sem levar em conta a
individualidade clinica de cada mulher, como o uso de ocitocina, forceps, episiotomia, Manobra
de Kristeller, entre outros, no intuito de acelerar o parto e de alguma forma dar mais comodidade
ao trabalho dos profissionais, além disso, o desrespeito frequente ao direito de ter o
acompanhante em todo 0 momento do processo obstétrico (ZORZAM; CAVALCANTI, 2017).

Portanto, o que sugere 0s estudos e as recomendacdes é que a mulher parturiente deve
deixar de ser tratada como um mero objeto de experiéncia médica, para ser vista como alguém
que possui plena condicdo de opinar, colaborar nas escolhas e fazer do momento do parto um
acontecimento especial e ndo um evento traumatico e negativo, com isso diminuir as

ocorréncias violadoras.

2.2 Violagdes mais Frequentes



As violagOes sofridas pelas gestantes estdo diretamente ligadas ao fato de as
instituicdes hospitalares ndo respeitarem o direito a integridade corporal das mulheres e ndo
oferecer o melhor para sua saude, qual seja, exercer praticas que nao detém respaldo cientifico
de que sdo benéficos e que claramente sdo prejudiciais no parto. Procedimentos sem
justificativa clinica, como toques vaginais por estagiarios de medicina e da &rea de enfermagem,
imobilizacdo fisica, pratica da episiotomia sem indicacdo clinica individualizada (TESSER,
2015).

O uso de forma rotineira da ocitocina — que € uma droga empregada para aceleracédo
das contragBes e funciona ativamente como um acelerador do parto; como também a
episiotomia (corte na regido do perineo) — uma prética que quando ndo indicada viola
diretamente o corpo da mulher, que a depender das consequéncias, pode ser assemelhada a lesdo
corporal(TESSER, 2015).

Comprovadamente, € um exercicio que afeta diversas estruturas do perineo, tais como
0s musculos, vasos sanguineos e tenddes, gerando em alguns casos incontinéncia urinaria e
fecal. Os médicos usam este procedimento com a justificativa de abrir passagem para o bebé,
mas que ndo ha comprovacao cientifica suficiente dos beneficios. Alguns estudiosos apoiam
claramente o uso restritivo da intervencdo, mesmo nao havendo evidéncia clara sobre sua
indicacdo. Além de muitas vezes ser administrada de forma ndo individualizada, fere
diretamente o direito a informac&o e consentimento das medidas que estdo sendo tomadas em
relacdo ao corpo da parturiente (PREVIATTI; SOUZA, 2007).

Quanto as cesarias sem indicacao, a Organizacdo Mundial de Saude (2014) recomenda
que os partos devam sofrer o menos de intervenc@es possiveis. Porém no Brasil o nimero de
cesarianas € de 57%, isso varia entre 0s hospitais publicos e particulares, chegando a 80% nos
hospitais privados. Isso demonstra o quanto a incidéncia dos partos cesarias por muitas vezes
ndo sdo individualizados, seja por medo do parto normal transmitido pelos proprios médicos,
ou por falta de informacé&o adequada sobre os reais riscos da cesariana.

A pratica sem consentimento ocorre quando as mulheres sdo privadas de fazer
escolhas, como também sdo expostas a vontade da equipe de salde. Situacao essa que afeta seu
direito a liberdade e de ser protagonista no momento do parto. Nesse sentido, as mulheres
devem ser informadas de forma clara sobre os procedimentos que fazem parte da assisténcia ao
parto, e por sua vez realizar suas escolhas sendo respeitada a sua autonomia (ZORZAM,;
CAVALCANTI, 2017).



A portaria do programa de humanizagdo do parto e nascimento especifica que a
modalidade de violéncia tida como abuso verbal, psicolégico e emocional sdo acgdes
caracterizadas pela inferiorizacdo por meio de palavras, tratamento agressivo, ou por qualquer
que seja a forma que faca a parturiente se sentir mal, abale o seu psicologico e o emocional.
Mais uma prética que viola o direito ao respeito e a dignidade humana (BRASIL, 2000). De
acordo com essa recomendacdo, toda mulher e sua familia devem ser recebidas com dignidade
nos servigos de salde, o que se faz necessario em um ambiente acolhedor e com atitudes éticas,
como reza o principio basilar da humanizagéo no parto.

O cerceamento a autodeterminacdo e a autonomia das mulheres, a falta de informacéo
efetiva sobre o processo de todo o parto comeca no periodo do pré-natal, o qual é o espaco onde
as duvidas das parturientes devem ser sanadas e expostas todas as condi¢des do caminho
saudavel para um parto de qualidade. Essa falta de informacéo impede que as mulheres facam
escolhas conscientes e com liberdade, dentro da capacidade clinica apresentada pela parturiente
(NUNES; BASTOS,2019).

O entendimento sobre a relacdo das violagbes com os direitos humanos Barroso
(2010), entende que a dignidade da pessoa humana no direito constitucional contemporaneo
possui natureza juridica, conteidos minimos e critérios de aplicacdo nesse sentido, apreende
que a dignidade é um valor fundamental, que por conta de sua importancia, tornou-se um
principio juridico, no qual é inerente a pessoa a pessoa humana. Servindo como justificacdo
moral tanto como alicerce normativo para tais direitos.

Nesse sentido, Comparato (2010) ensina sobre os direitos humanos: percebe-se, pois,
que o fato sobre o qual se funda a titularidade dos direitos humanos €, pura e simplesmente, a
existéncia do homem, sem necessidade alguma de qualquer outra precisdo ou concretizacao.
Notadamente, € aceitavel que, embora ndo exista uma lei federal que caracteriza a violéncia
obstétrica diretamente, as violagdes praticadas sem respaldo cientifico, como também as que
ferem o direito individual da mulher de ser protagonista do seu parto, ofende abertamente os
preceitos fundamentais.

Diante do cenario abordado pode-se conseguir fazer um comparativo entre as
violagdes, em que se entenda claramente que cada pratica dessa apontada neste estudo, reflete
negativamente na dignidade da pessoa humana. Diante de cada definicdo conclui-se que a
violéncia obstétrica se enquadra perfeitamente nos crimes contra os direitos fundamentais,

violando tanto a Constituicdo Federal, quanto os tratados em que o Brasil é signatario.
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3 CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA POR MEIO DOS ESTUDO E
FRENTE A LEI 5.066/2018 DE ARACAJU

O processo do parto € um dos momentos onde a mulher se encontra em alto grau de
vulnerabilidade, em virtude disso, essa ocasido se torna em um momento onde se deve uma
maior atengdo de forma individualizada e humanizada. A violéncia obstétrica consiste na
apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher pelos profissionais de saude, que
se exterioriza por meio do tratamento violento, o abuso de medicalizacdo e da patologizacao
dos processos naturais, que acarretam na perda de autonomia da paciente e na capacidade de
decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade de forma negativa (OLIVEIRA,
ALBUQUERQUE, 2018).

Este tipo de violéncia ocorre por meio da hierarquia e dominagao do “saber médico”
sobre o corpo da mulher, ferindo diretamente a autonomia, a respeito daquilo que somente
pertence a elas, os seus corpos. O direito em comento imp&e aos estados o dever de proteger as
pacientes por meios de medidas eficazes, sejam elas administrativas, judiciais ou até mesmo
hospitalar, a fim de impedir qualquer pratica que possa ser considerada torturante. Se para
humanizar o atendimento da mulher em periodo reprodutivo € necessario reconhecer a sua
individualidade, é mister perceber suas necessidades e capacidades de lidar com o processo do
nascimento, de forma a reconhecer que o seu contexto cultural, histérico e antropolégico,
determinam as formas de conhecimento e acdo no processo saude doenca (PASCHE et al.,
2010).

Em vérias cidades do Brasil, como Santa Catarina, por exemplo, ja existem
recomendacdes e leis que tratam sobre o tema da violéncia obstétrica, onde preveem a
abordagem do tema por meio de cartilhas informativas que devem ser entregues a gestantes,
com intuito de fazer com que elas saibam reconhecer a violéncia obstétrica através das acbes
praticadas pelas equipes de saide e assim diminuir a incidéncia desta violéncia (ZORZAM,;
CAVALCANTI, 2017).

O Municipio de Aracaju possui a Lei 5.066, de 30 de julho de 2018, que traz em seu
bojo a caracterizagdo dos diferentes niveis da violéncia obstétrica, como também determina que
0 Municipio sera encarregado de levar a informacéo as gestantes sobre o tema. A lei dispde
especificamente da implantacdo de medidas de informacéo e protecdo a gestante e parturiente
contra a violéncia obstétrica no Municipio de Aracaju. Esta Lei tem por objeto a protecdo a

gestante através da divulgacdo da politica nacional de atencéo obstétrica neonatal. Ademais,



caracteriza a modalidade como sendo “todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital,
por um familiar ou acompanhante que ofenda de forma verbal, ou fisica, as mulheres gestantes
em trabalho de parto ou, ainda, no periodo puerpério” (ARACAIJU, 2018).

A discussdo se assenta no reconhecimento de um tipo de violéncia de género num
contexto de politicas publicas e direitos humanos sobre a violéncia obstétrica. Demonstrar a
vulnerabilidade da mulher e do nascituro no momento do parto e puerpério e como essa
violéncia fere direitos da personalidade e direitos fundamentais de ambos. Nesse sentido, a
mulher deve participar ativamente de todo o processo, ser ouvida, ter sua individualidade
respeitada, saber e decidir sobre o proprio corpo, a escolha deve ser da mulher, pois é sujeito
de direitos, ela deve escolher se vai consentir com os procedimentos realizados em seu corpo.
(MARIANI; NETO, 2016)

Em Aracaju a discussdo sobre o parto humanizado foi iniciada em 2011. No ano de
2012 o Governo Federal por meio do Ministério da Satde pela Portaria 3.069, aprovou o Plano
de Acdo da Rede Cegonha do Estado de Sergipe que tem como objetivo implementar as
Diretrizes Nacionais de Atencdo ao Parto, com isso alocando recursos financeiros para
implantacdo da Rede. Em meio a toda essa abordagem e a fim de tornar a causa visivel o projeto
de lei 294/2017 de autoria da entdo vereadora Kitty Lima, tornou o assunto debatido em nivel
de legislacdo. Em 2018, a proposicéao tornou-se a lei 5.066/2018, que trata especificamente da
implantacdo de medidas e da protecdo a gestante contra a violéncia obstétrica.

Mesmo existindo a legislacdo que caracteriza a violéncia obstétrica em Aracaju, e traz
para 0 meio social a discussdo sobre a possibilidade de mudanca no modo de encarar 0s
sofrimentos passados pelas gestantes, superando a ideia de que a opinido dela é dispensavel no
que diz respeito a sua gestacao e parto, para o enfrentamento da teméatica como sendo violéncia
de género e violacdo dos direitos inerentes a mulher, ainda existe uma lacuna(ARACAJU,
2018).

A lei traz avancos consideraveis as praticas do atendimento ao parto e o incentivo
referente a diminuicdo da violéncia obstétrica por meio da informagéo sobre todos os direitos
da gestante, porém a referida ndo trouxe em seu bojo uma punigéo fora do &mbito administrativo
aos hospitais e maternidades que ndo se adequassem as recomendagOes impostas na Lei, ou
seja, caso houvesse o descumprimento das normas ali atribuidas. Alguns estudos corroboram
com a questdo levantada, como é no caso dos defensores de que a mulher precisa ser

protagonista do parto, pois € quem possui autonomia sobre o seu corpo. (ARACAJU, 2018).



Diniz e Duarte (2004 p. 12) “Defendemos o direito a escolha informada por parte da
mulher sobre a forma de dar & luz. Na area da saude, isso constitui um direito humano e um
direito reprodutivo” [...]. Neste aspecto, a violéncia obstétrica fere os Direitos da Mulher, e fere,
principalmente, sua integridade pessoal, liberdade e consciéncia, protegido, inclusive, pela
Convencdo Americana de Direitos Humanos (Pacto de San Jose da Costa Rica) de 22/11/1969,
ratificada pelo Brasil em 25/09/1992, conforme dispBe no art. 7 — direito a liberdade pessoal,
art. 12 — direito a liberdade de consciéncia e art. 17 — direito & protecéo da familia. (NAZARIO;
HAMMARSTRON, 2016).

Corroborado a isso, o tratado internacional de que o Brasil é signatério, a Convencéo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, Convencéo do
Belém do Para (1994), preceitua em seu artigo 2° que ““deve-se entender por violéncia contra a
mulher qualquer acdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no ambito publico como no privado.” Portanto, ¢
mais uma norma em que assegura que toda mulher tem direito a ter sua vida livre de violéncia.

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Sentido do Nascer (2014), apds serem
ouvidos varios relatos de mulheres de estados diversos, pode-se notar grande semelhanca em
todos os casos. O descumprimento da Lei 11.108, de 07 de abril de 2005, esta que regula a
presenca do acompanhante a escolha livre da mulher, por exemplo, é uma das violagfes mais
faceis de serem identificadas e uma das mais corriqueiras. Assim também, as agressdes verbais
com o intuito de inferiorizar a importancia da participacdo da mulher no momento do parto.
Reafirmando as ocorréncias desses fatos, sera elencado alguns relatos oriundos dessa pesquisa
a sequir.

Todos os funcionarios disseram: ‘Acompanhante s6 para quem paga quarto’. -
Alexandra, Sdo Paulo (SP)

A maternidade alegou que no SUS nédo pode ter acompanhante. Mas se eu quisesse
muito, eu poderia pagar o parto todo particular para ter acompanhante no pré-parto,
parto e no pds-parto. Disseram que é s6 R$ 1.500. Pagar R$ 1.500 para ter o
acompanhante, entendeu? - Sueli, Cachoeiro de Itapemerim (ES) (BRASIL, 2014, p,
6).

Cala a boca e faz forca direito! Vocé quer matar o seu filho? Juliana, Vitoria (ES)
Falaram pra mim: ‘Na hora de fazer tava bom, né?’.
Ana Paula, 17 anos, Telémaco Borba (PR)

Eu lembro que falavam assim para mim: ‘Na hora de fazer, vocé tava gostando, ndo
¢2” E muita humilhagdo. Vocé ta & sozinha, com dor, com medo, e as pessoas ainda
ficam falando desse jeito. Silvana, Rio de Janeiro (RJ)

Quando eu estava indo embora, uma enfermeira disse: ‘Ano que vem vocé ta aqui de
novo. Vocés sao tudo assim’. Maira, Serra (ES) (BRASIL, 2014, p, 8)
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A partir da visualizacdo destes relatos, fica notorio o quanto é necessario manter vivo
0 assunto do respeito aos direitos da mulher gestante, pois a pesquisa realizada em 2014
demonstra o quanto as leis e as recomendacdes dos 6rgaos de salde no que se refere ao parto
humanizado sdo desrespeitadas e nos casos especificos, bastava que as instituicdes hospitalares
obedecessem as recomendacfes do Ministério sobre a realidade do parto humanizado, ndo de
uma legislacdo que reafirmasse o dever de cumpri-las.

No Brasil, a violéncia no parto é um fato grave, segundo 0 que atesta a pesquisa da
Fundacao Perseu Abramo que revelou que uma em cada quatro mulheres (25%) declarou ja ter
sofrido violéncia no parto com destaque para exame de toque doloroso (10%); negativa para
alivio da dor (10%); ndo explicacdo para procedimentos adotados (9%); gritos de profissionais
ao ser atendida (9%); negativa de atendimento (8%); e xingamentos ou humilhacdes (7%).
Ainda cerca de uma em cada quatro (23%) ouviu de algum profissional algo como: “néo chora
que ano que vem vocé estd aqui de novo” (15%); “na hora de fazer nao chorou, ndo chamou a
mamae” (14%); “se gritar eu paro e nao vou te atender” (6%); e “se ficar gritando vai fazer mal
pro neném, ele vai nascer surdo” (5%). Estas atitudes, dentre outras, caracterizam as diversas
formas da violéncia obstétrica: fisica, psicologica, institucional, sexual, material (cobrancas
indevidas), midiatica (BRASIL, 2013).

Todas essas a¢des praticadas pela equipe de salude foram abordadas na Lei em comento
do Municipio de Aracaju, caracterizando a¢do por acdo a ser erradicada no ambito hospitalar,
inclusive, determinando que o Municipio invista em cartilhas informativas sobre o tema, e que
a fiscalizacdo devera ser feita por 6rgdos publicos os quais serdo responsaveis pelas sancdes
administrativas a serem aplicadas (ARACAJU, 2018).

Um estudo feito com vinte mulheres que tiveram seus filhos no periodo de 2012 a 2015
em Aracaju, publicado no X Coloquio Internacional no ano de 2016, sobre o olhar delas acerca
da violéncia obstétrica, demonstrou que 64% das mulheres que tiveram parto normal, relataram
que a equipe medica ndo pediu consentimento para realizar determinados procedimentos. A
mesma porcentagem, afirmaram néo terem tido direito ao acompanhante, o que ja é regulado
pela lei 11.108/2005. Com relacdo ao que é recomendado pelo Ministério da Saude sobre
contato pele a pele mae e bebé logo apo6s depois do pato, 80% delas relataram que ndo puderam

amamentar seus bebés nas primeiras horas de vida, tendo em média cinco horas de espera para
a primeira amamentacdo. (REZENDE, 2018).

Ademais, existe a seara dos direitos reprodutivos e sexuais que sdo abordados em

Tratados Internacionais como a Conferéncia do Cairo, onde restou claro que o desrespeito a
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esses direitos fere a integridade corporal, como também autonomia dele. Além disso, o conceito
de cidaddo foi inserido nas relacbes com a vida sexual e reprodutiva, incluido questbes de
direitos e deveres, o0s direitos sexuais e reprodutivos se tornam direitos sociais demandando
atuacdo do Estado como promotor de transformacéo social. (PROGIANT], et al., 2008).

Neste aspecto, Ventura (2009), corrobora com esse pensamento, quando adverte como
ha lesBes a esses direitos, entre outras, a excessiva medicalizacdo do corpo da mulher, uso
indiscriminado dos corpos femininos como objeto de intervencdo médica, a falta de respeito a
autonomia pessoal da mulher ndo a ouvindo ou respeitando suas decisdes, esterilizacbes sem
consentimento, cesareas indesejadas ou desnecessarias, o tratamento dado as mulheres na sala
de parto, os procedimentos médicos invasivos; ela salienta que séo lesbes diretas ao contetdo
inegociavel dos direitos sexuais e reprodutivos. O exercicio da sexualidade e da reproducéo é
inerente a dignidade humana, o conteddo referente aos direitos sexuais e reprodutivos torna-se
parte dos principios dos direitos humanos.

Vale ressaltar que em toda a Lei 5.066/2018 de Aracaju, é possivel notar que a medida
prevista para diminuicdo da violéncia obstétrica é resguardar o direito a informacao das préaticas
que caracterizam esta modalidade de violéncia, respaldadas pelos estudos e recomendacdes dos
varios niveis da area da salde. A Lei também aponta em seus artigos e incisos quando cada
acao praticada pelos profissionais prejudica o0 bom andamento do parto e provocam reflexos
negativos na vida da mulher, com isso é necessario buscar efetivar medidas de protecéo ja
apresentadas em leis e nas literaturas académicas (ARACAJU, 2018).

No entanto, quando em seu artigo 6° a norma estabelece que a fiscalizacao ficara a cargo
dos 6rgdos publicos e que ao identificar a ocorréncia de descumprimento, aplicara as sancoes
administrativas, nota-se que a aplicacdo no ambito administrativo aos hospitais e maternidades
que descumprem a Lei, ndo alcanca de modo direto as vitimas, e ndo repara os danos sofridos

pelas pacientes.

3.1 Medidas de Protecédo a Gestante e Parturiente

As medidas possiveis de prote¢do a gestante estdo diretamente ligadas a questdo do
direito & informacéo. O direito a informagdo esta disposto no art. 19 da Declaracdo Universal
de Direitos Humanos, que aduz que todo individuo tem direito a liberdade de opinido e de
expressdo. Muitos procedimentos médicos séo realizados de modo a n&o serem informados ou
esclarecidos a paciente como, por exemplo, quando h& introducdo de medicamentos que

estimulam a aceleracdo do parto ou a propria episiotomia. Dessa forma, a omissdo da
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informacao ou seu ndo esclarecimento enseja na violéncia obstétrica e sua consequente violacdo
do direito humano a informacdo (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2018).

Algumas medidas de prevencéo que refletem na protecdo dos direitos da parturiente,
notadamente na diminuicdo dos indices da violéncia obstétrica: explicar para a paciente de
maneira que compreenda o que ela tem, o que pode ser feito e como pode ajudar; evitar
procedimentos invasivos, que causem dor e que sejam arriscados, exceto em situagdes
estritamente indicadas; procurar ouvir a paciente e trabalhar em parceria com os colegas e
garantir um tratamento ao paciente longe do humilhante; promover a paciente o direito de
acompanhante de sua escolha no pré-natal e parto; garantir o acesso ao leito e uma assisténcia
pautada na equidade; orientar a mulher acerca dos direitos relacionados a maternidade e
reproducdo; investir em si mesmo, buscando realizacdo no seu trabalho e estar em constante
atualizacdo (MEDEIROS et al., 2018).

De acordo com as medidas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Satde (2006),
alguns principios devem ser seguidos para o fim de evitar a incidéncia da violéncia obstétrica,
observando o Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério de Atencdo Qualificada e Humanizada,
quais sejam: ndo ser medicalizado, de modo que, a utilizacdo de intervencdes precisa ser a
minima possivel, quando realmente existir necessidade.

Precisa ser abalizado no uso de tecnologia apropriada, isso significa dizer que na
maioria das vezes ndo € necessario o uso de tecnologia excessiva, quando procedimentos mais
simples podem ser satisfatorios; devera ser baseado em evidéncia no que diz respeito a ciéncia
apropriada ao caso individualizado;

Proporcionar um sistema eficiente de cuidado primario para centros de cuidado
secundario e terciario, o que esta ligado as etapas da gestacdo; necessita da existéncia de equipe
multidisciplinar e multiprofissional com a participacdo dos médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios, parteiras, educadores e cientistas sociais; devera respeitar
a individualidade de cada mulher, levando em consideracéo as suas diferencas culturais, sociais
e econbmicas, um cuidado por completo e ndo so6 biologico; compartilhar a tomada das
decisdes, permitindo que as mulheres tenham seus desejos ouvidos e suas necessidades
atendidas; por fim, respeitar a privacidade, a dignidade e a confidencialidade das mulheres.
Esses principios asseguram fortemente a protecdo, a promogao e o suporte necessario para se
atingir um cuidado perinatal efetivo. Eles estdo sendo incorporados nos materiais técnicos, bem

como nas ferramentas de monitorizacao e avaliagédo da OMS.
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E possivel a clara visualizaco que 0 passo a passo da protecdo aos direitos da mulher
gestante parte da premissa do respeito ao direito a informacao e da adogcao do que recomenda a
OMS. O direito a informacéo respeita o planejamento familiar, os valores éticos e morais da
parturiente, bem como a individualidade e autonomia sobre o seu corpo. Outrossim, o direito
reprodutivo da mulher respeita tal autonomia, na medida em que garante o pleno controle de
seus corpos e incide na livre decisdo acerca da quantidade, espacamento e oportunidade de ter
filhos, bem como o direito a ter acesso a informacéo e aos meios para a tomada desta decisdo
(OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2018).

Embora os episodios de viola¢des dos direitos individuais da mulher gestante ocorram
dentro do ambiente hospitalar, eles sao reflexos da falta de politica pablica do Estado onde nédo
regula o amparo e protecdo no que concerne a esses direitos. Portanto, 0 provimento de
condigdes para que os direitos fundamentais sejam exercidos € uma obrigacdo estatal. As
obrigacdes estatais para a protecdo e fornecimento de condic¢Ges de promocdo de vida, que possa
ser usufruida na mais alta plenitude (SERRA, 2018).

A omisséo que ocorre por meio do Estado em ndo proporcionar a efetivacdo do direito
a vida, saude, seguranca, notadamente a dignidade da pessoa humana, pela ndo adocéo das
recomendacdes dos 6rgaos de salde no que concerne a um plano de parto saudavel, e na falta
de proposicdes legislativas federais que possibilitem uma ampla responsabilidade dos autores,
traz reflexos claros de violagdes, impactando diretamente na satde da mulher. O direito a satde
compreende ndo sé a disposicdo de servigos de qualidade como também os meios para seu
acesso. Assim, o Estado deve assegurar a disponibilidade e acessibilidade de bens e servicos de
salde de qualidade ética e culturalmente aceitaveis (ALMEIDA et al., 2016).

Em se tratando da posicdo do Estado diante dessa tematica € possivel constatar que a
as ocorréncias da violéncia obstétrica demonstram a omisséo do Estado em fornecer o direito a
saude e fiscalizar o seu cumprimento, isso fica demonstrado no artigo 197 da Constituicdo
Federal, onde prevé que o dever do poder publico € fiscalizar o cumprimento da lei de saude.
Desta feita, conclui-se que ha violagdo da Constituicdo Federal, quando o estado ndo promove
por meio da legislagdo a protecdo direta as gestantes e parturientes, como também ha o
silenciamento sobre as disposicdes tratadas nas Convencgdes Internacionais ratificadas pelo
Brasil, que estabelecem o combate a todos os tipos de violéncia contra mulher(BRASIL/OEA,
1994).

Diante dessa realidade de silenciamento por parte das acGes federais, fica cada vez

mais dificil perpetuar a ideia de que a violéncia obstétrica é uma violéncia como qualquer outra
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violéncia de género, e de grave violagéo aos direitos fundamentais, pois as agdes violadoras séo
voltadas diretamente contra as mulheres em meio a um momento bastante vulneravel, a
gestacdo e o parto. Essa mudanca precisa ser no modo de entender o lugar que ocupa a mulher
em meio a autonomia do seu corpo, o qual é objetificado quando ha a perpetuacédo da violéncia

obstétrica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste artigo em seu processo de criacdo houve a dificuldade de fazer uma
pesquisa de campo para colher dados, pois foi concretizado em meio uma crise sanitéaria, em
gue a locomocdo foi restrita e inviabilizou a possivel coleta de elementos recentes em
maternidades, para ajudar na comprovacdo do fio condutor deste artigo: A efetividade da
aplicacdo da lei trabalhada, se hé publicidade das cartilhas nas maternidades e se elas tem
adotado as medidas de humanizacao recomendadas pelos érgdos de salde.

Embora o municipio de Aracaju aborde a tematica da violéncia obstétrica por meio de
Lei, ainda assim, existe uma lacuna do enfrentamento as violacdes aos direitos fundamentais
das mulheres vitimas dessas situacdes de abusos. Claro que, isso se da pelo fato da ndo adocéo
das praticas que sdo recomendadas num todo, como também pelo fato do estado brasileiro ndo
destinar acdes federais no tocante a viabilizar a san¢do dos que a praticam, de modo que, seja
possivel reparar os danos as mulheres vitimas dessas violacdes. Com isso, 0 municipio fica
impedido de legislar sobre o enquadramento das situacdes violadoras como crime, porque seria
interferir na competéncia legislativa da unido. Sendo assim, é aceitvel que essa lacuna va
persistir tanto no municipio de Aracaju como também em outros tantos do Brasil, enquanto o
legislativo federal ndo editar leis sobre o instituto.

Ademais, essa modalidade de violéncia precisa ser debatida com a mesma importancia
pela qual é pautada a violéncia domestica, por exemplo. Ndo minimizar as contestagdes em
relacdo a violéncia obstétrica é dar a visibilidade que ela realmente precisa. Esse movimento de
mudanca na forma de encara-la, apresentara grandes avangos quando for colocada no mesmo
patamar dos debates juridicos sobre violagfes diretas aos direitos humanos. Diante disso, vale
destacar que o direito tem o dever de resguardar o bem juridico, porém a violéncia obstétrica
tem sido silenciada e os dados crescentes ndo estao sendo objeto de atencéo para os legisladores.

Nesse sentido, e diante das respostas alcancadas, é possivel ainda a reflexdo de como

os operadores do direito tém baseado suas decisdes, ja que no Brasil existe uma lacuna legal,
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levando em conta que essa é uma violéncia de género, s que, com pouca énfase e tipificacdo

especifica.
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