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Este estudo analisa a questdo da violéncia obstétrica em suas diversas facetas,
desde a evolugio histérica do parto até a compreensio contemporinea da concepgio e
nascimento. Os comportamentos que caracterizam o desrespeito a parturiente englobam o
manejo inadequado do corpo, o uso de insultos e a negligéncia em rela¢do 4 autonomia da
mulher. A anélise busca uma compreensdo profunda da natureza da violéncia obstétrica e
seu impacto nos direitos das mulheres durante e apés a gestacdo. O propésito é sensibilizar
a sociedade para essa problemitica e fomentar o desenvolvimento de politicas putblicas
mais eficazes nesse contexto.
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This study analyzes the issue of obstetric violence in its various facets,
from the historical evolution of childbirth to the contemporary understanding of
conception and birth. The behaviors that characterize disrespect towards women in labor
include inappropriate handling of the body, the use of insults and neglect of women's
autonomy. The analysis seeks a deep understanding of the nature of obstetric violence and
its impact on women's rights during and after pregnancy. The purpose is to raise society's
awareness of this issue and encourage the development of more effective public policies in
this context.
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INTRODUCAO

O termo "violéncia obstétrica" comegou a ganhar destaque na atualidade & medida
que as mulheres se conscientizaram das praticas relacionadas ao tratamento que recebiam
antes, durante e apds o parto. No entanto, apesar desse avan¢o, nem todas as mulheres tém

acesso a essa informagio ou tém consciéncia de seus direitos garantidos por lei.
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A conduta muitas vezes imposta i vitima se manifesta de maneira abusiva,
envolvendo procedimentos invasivos que causam desconforto fisico e emocional, deixando
sequelas que variam de tempordrias a permanentes. Por isso, é crucial garantir uma
assisténcia de enfermagem de qualidade e abordagens que respeitem os direitos da mulher
durante o processo do parto.

Uma busca pela informagio é a chave para desencadear uma consulta pelos direitos
que foram reprimidos, sejam eles: o silenciamento da vitima acerca de suas préprias
vontades, juntamente com humilhacdes, ofensas e comentédrios pejorativos advindos da
equipe médica, ferindo sua integridade fisica e moral, adicionando também o abuso fisico,
muitas vezes presentes na maneira como os procedimentos médicos sio executados, sem
um olhar mais empdtico voltado a dor daquela gestante e a sua prépria privacidade.

A compreensio da violéncia contra a mulher no Brasil demanda uma anilise
interdisciplinar que considere os diversos fatores sociais, econémicos e culturais que
contribuem para sua perpetuagio. Nesse contexto, a dificuldade de acesso 3 informacio
sobre o que constitui violéncia emerge como um desafio significativo para as vitimas, as
quais sdo as principais protagonistas dessa realidade. Como podemos garantir a
disseminacdo dessas informacdes cruciais para tantas mulheres que podem estar sujeitas a
tais situaces? Estas questdes nos conduzem a refletir sobre a urgéncia de enfrentar a
violéncia contra a mulher no Brasil e garantir que todas tenham acesso 2 informacao e aos
recursos necesséarios para protegerem seus direitos e sua integridade.

Este trabalho tem como objetivo principal expor e demonstrar os abusos praticados
durante o parto, destacando os mais comuns e disseminados como normais, perpetuando a
aceitagio dessas priticas em situacdes de vulnerabilidade. Além disso, busca-se apresentar
algumas leis que visam melhorar a assisténcia a vitima durante o parto, a0 mesmo tempo
em que evidencia a necessidade de mais legislacGes voltadas para proteger a autonomia e os
direitos da parturiente.

Por meio de uma abordagem critica, esta pesquisa visa explorar as diversas
vertentes que moldam e abrangem a violéncia obstétrica, revelando como ela se manifesta
em priticas cotidianas nos hospitais. Para fundamentar essa anilise, serdo utilizados
recursos bibliogréficos, como livros e artigos cientificos, selecionados por sua relevincia e

pertinéncia ao tema em destaque.
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Em decorréncia disso, o presente artigo foi organizado em trés se¢des inter-
relacionadas, as quais, quando consideradas em conjunto, permitem uma investigacio
aprofundada sobre o tema da violéncia obstétrica. A estrutura deste estudo é delineada da
seguinte forma: "Explorando as Raizes Histéricas da Violéncia Obstétrica no Brasil:
Causas e Implicacdes Sociais”, "Conhecer para Compreender: Definicio e Tipos de
Violéncia Obstétrica, além da Legislagio e a Parturiente”, e "Violacdo de Direitos
Fundamentais Devido & Violéncia Obstétrica”, proporcionando uma anélise abrangente

das solugdes possiveis para as questdes investigadas ao longo deste estudo.

1. EXPLORANDO AS RAfZES HISTORICAS DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO
BRASIL: CAUSAS E IMPLICACOES SOCIAIS

Desde os primérdios da civilizagdo, especialmente durante o periodo colonial, era
comum a presenca de parteiras ou mulheres em comunidades, auxiliando no processo do
parto com base em conhecimentos transmitidos culturalmente de geracdo em geracdo. Seu
papel era fundamental para ajudar as gestantes a dar 4 luz com segurancga, utilizando
préticas tradicionais e respeitando as particularidades de cada mulher.

No entanto, com o avanco dos anos e a influéncia dos colonizadores europeus,
comegou a surgir uma visdo desfavordvel em relacio ao trabalho das parteiras e suas
assistentes. Isso se deveu a introdu¢io do modelo médico cirtrgico europeu que embora
prometesse avangos, muitas vezes implicava em métodos arriscados e inadequados as
condi¢des das parturientes, colocando sua satide em perigo. Conforme afirmou Viviane

Santos (2013, p 14):

As parteiras, ndo tendo acesso a universidade, portanto ao conhecimento, foram
aos poucos se tornando subordinadas aos cirurgides e fisicos, afastando-se
gradualmente das préticas obstétricas. O avango do capitalismo industrial acabou
por culminar com o monopélio dos médicos no exercicio da obstetricia.

Ao longo da histéria da formagio da sociedade brasileira, a desigualdade social se
consolidou de diversas maneiras, ampliando de forma perceptivel o racismo estrutural.
Isso se tornava especialmente evidente quando se tratava de mulheres negras de baixa
renda, que se viam mais vulnerdveis a priticas violentas e negligentes durante o parto.
Essas mulheres enfrentavam nf3o apenas a falta de acesso a cuidados adequados, mas
também eram frequentemente submetidas a violéncia verbal, fisica e psicolégica antes,

durante e apds o parto, perpetuando um ciclo de desigualdade e injustica.

O sexismo e o racismo atuando juntos perpetuam uma iconografia de
representacdo da negra que imprime na consciéncia cultural coletiva a ideia de
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que ela estd neste planeta principalmente para servir aos outros. Desde escraviddo
até hoje o corpo da negra tem sido visto pelos ocidentais como o simbolo
quintessencial de uma presenca feminina natural orginica mais préxima da
natureza animalistica e primitiva (HOOKS, 1995, p. 468)

Historicamente, a representacio visual da mulher negra tem sido moldada por
narrativas de inferioridade e subjugacio. Desde os tempos da escravidio, o corpo da
mulher negra tem sido objetificado e sua existéncia muitas vezes reduzida a serviddo e a
satisfacdo dos desejos alheios. Essa representagio cultural imprime na consciéncia coletiva
a ideia de que as mulheres negras estio destinadas a ocupar um lugar secundirio na
sociedade, uma visio que se reflete de maneira prejudicial no contexto obstétrico.

A violéncia obstétrica é uma expressio de desigualdade de género e uma
manifestacio do poder patriarcal que historicamente permeou muitas sociedades. Durante
séculos, as estruturas patriarcais consolidaram o dominio masculino sobre a esfera
reprodutiva, relegando as mulheres a papéis subordinados e desvalorizando suas
experiéncias e autonomia.

Essa dinimica patriarcal, enraizada em sistemas de crencas que valorizam a
autoridade masculina, muitas vezes legitima a violéncia obstétrica como uma prética
aceitivel. Dentro desse contexto, os profissionais de saide, muitas vezes homens, sio
investidos com autoridade e controle sobre o corpo e a satde das mulheres, contribuindo
para a perpetuacgdo dessa violéncia. Nesse contexto, conforme pontuado por Jansen (2019,

s.p):

Violéncia obstétrica é um tipo de violéncia de género. Além de ser um tipo de
violéncia que sé afeta mulheres pelo simples fato de que apenas as mesmas
passam pela experiéncia da gestagio e do parto, atitudes desrespeitosas podem
estar relacionadas A esteredtipos do que uma mulher deveria ou nio fazer.
Profissionais de saiidde podem se sentir na posi¢io de “ensinar uma licdo” & uma
determinada mulher que foge de uma determinada “normalidade aceitével.

E fundamental reconhecer que a violéncia obstétrica é uma manifestacio de poder e
controle sobre o corpo das mulheres durante um dos momentos mais vulnerdveis de suas
vidas: o parto. Profissionais de satide, que deveriam ser aliados e provedores de cuidados
compassivos, is vezes adotam atitudes desrespeitosas e até mesmo violentas, impondo seus
proprios valores e normas sobre o que consideram ser um parto "adequado”.

Nesse contexto, a ideia de "ensinar uma licio" & mulher que nio se enquadra em
certos padrdes preconcebidos de comportamento durante o parto revela uma dinimica de
poder profundamente arraigada na sociedade, onde as mulheres sdo frequentemente

subjugadas e desconsideradas em suas préprias experiéncias de parto. Isso pode estar
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relacionado a estereétipos de género que ditam como uma mulher "deveria" se comportar
durante o parto, reforcando nog¢des antiquadas de feminilidade e submissio.

Atualmente, apesar dos avangos na medicina e na conscientizagio sobre questdes de
género e raca, ainda persistem desafios significativos no acesso igualitirio a servicos de
saude materna de qualidade. O reconhecimento e valoriza¢do do conhecimento tradicional
das parteiras, aliado a politicas de satide inclusivas e sensiveis as questdes de género e raga,
sio fundamentais para garantir que todas as mulheres tenham o direito de dar a luz de
forma segura e digna, independentemente de sua origem ou condigio socioecondmica.

A falta de informacio e educacdo, é um dos fatores que geram a facilitagio com a
qual estd atrelada ao nio conhecimento da vitima acerca de seus diretos dentro e fora dos
centros cirtirgicos, como podemos analisar em varios casos ao longo da histéria. E por
intermédio da instru¢io e reconhecimento de determinadas préticas, que a mulher estd
sujeita a escolher aceitar se submeter a determinadas situagdes que podem favorecer ou nio
o seu trabalho de parto, como também priorizar a sua satdde e a do seu bebé.

Portanto, fica claro que, a submissio e a passividade por parte das vitimas, sempre
foi e serd um ponto de embarque na hora de se analisar todo um conceito histérico,
partindo principalmente das dreas do casamento, de ser dona de casa e do cuidado com os
filhos. A maneira como essas mulheres foram instruidas a se calarem diante de tantas
violéncias, é um exemplo vivo de que mesmo em tempos atuais, com toda a modernidade
disponivel e a busca dos direitos sendo alcancadas, ainda se tem um 4rduo caminho pela

frente.

2. CONHECER PARA COMPREENDER: O QUE E A VIOLENCIA OBSTETRICA
E QUAIS OS TIPOS

A violéncia obstétrica denota a falta de empatia e consideragio por parte da equipe
médica no cuidado das parturientes, abrangendo qualquer forma de abuso, ma conduta,
omissdo de cuidados ou tratamento discriminatério vivenciado por mulheres ao longo dos
estdgios de assisténcia pré-natal, parto e pds-parto, no dmbito dos servigos de satide. Essa
prética pode converter o processo de parto em um acontecimento traumdtico tanto para a
mie quanto para o recém-nascido.

De acordo com Andrade (2014, p. 1), essa tipologia da Violéncia Obstétrica:

Entende-se por violéncia obstétrica qualquer ato exercido por profissionais da
satide, no que cerne ao corpo e aos processos reprodutivos das mulheres,
exprimido através de uma atengio desumanizada, abuso de agdes
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intervencionistas, medicalizacdo e a transformagio patolégica dos processos de
parturigdo fisiolégicos.

Devido a tais condutas por parte da equipe médica, a vitima frequentemente opta
por reter suas preocupagdes, abstendo-se de manifestar o desconforto que possa surgir
durante certos procedimentos. A parturiente internaliza uma percep¢io normativa de que
os acontecimentos em questdo s3o inerentes aos protocolos estabelecidos, e que, por
conseguinte, é sua obrigacio aceiti-los sem questionamento, dada a auséncia de um
ambiente propicio que encoraje a expressdo de seus dilemas.

O temor do desconhecido, somado A ansiedade inerente ao momento, e
intensificado pelo ambiente altamente tenso do centro cirtdrgico, frequentemente
submetem a vitima a uma posi¢io de retragio, prejudicando sua capacidade de contestar as
intervengdes realizadas em seu corpo e no curso do parto.

Para identificar a violéncia obstétrica, é necessirio observar a falta de cuidados
adequados que cercam tanto a mulher, como o seu bebé, seja no monitoramento da sadde
de ambos, como em amenizar a dor da operagio voltada para a mulher. A privacidade e a
dignidade também quando sio privadas para esse tipo determinado de grupo, pode
caracterizar violéncia, pois estd expondo a vitima a humilha¢des e maus-tratos por
profissionais da saiide que nio fornecem o conforto necessirio para esse momento de
fragilidade que caracteriza o parto e o pds-parto. Algumas praticas também sio utilizadas,
sem a justificativa médica adequada como forma de agilizar esse tipo de operacio, se
enquadrando como o desrespeito 4 autonomia da gestante.

Segundo Aguiar (2010), a Violéncia Obstétrica é identificada:

[...] a violéncia dentro dos servigos de satide de uma forma geral é identificada a
um mau atendimento que inclui: fala grosseira, negligéncia, abandono, ofensa
moral; n3o ter paciéncia, gritar, empurrar; nio dar informacdes ao paciente e
trata-lo com indiferenca; fazer algum procedimento ou exame sem
consentimento, inadequado ou desrespeitosamente; discriminagdo por condicdo
social ou cor e a violéncia fisica. (p. 149)

Sendo assim, é evidente que identificar e corrigir condutas que nio proporcionem o
conforto necessirio a gestante é crucial. Para garantir um parto bem sucedido, é
fundamental que a gestante esteja em um ambiente que lhe ofereca seguranca e conforto,
de modo a evitar alimentar sua ansiedade e preocupagdes.

A opressio engendra a percep¢io de que expressar discordincia em relagio as
determinacdes dos profissionais na sala de cirurgia é interpretado como um sinal de

descontentamento pelos servicos que a mulher esti buscando. Por receio de serem

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

3702



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

estigmatizadas como inflexiveis, muitas vezes acabam por consentir em praticas abusivas
direcionadas a si mesmas e a seus filhos.

Como uma medida de protegio, embora gere uma condi¢io de vulnerabilidade, o
silenciamento da mulher abre espaco para diversas formas de interven¢io médica,
frequentemente sem que os profissionais recebam orientacdes sobre abordagens mais
humanizadas que respeitem a integridade fisica da mie e do bebé. A intersecio dessa
realidade com a disparidade no acesso aos servigos de satide pode impactar negativamente
a experiéncia do parto, exacerbando a violagdo dos direitos das mulheres e a falta de sua

dignidade, indo de encontro aos principios estabelecidos na Constitui¢io Federal de 1988:

Art. 52 Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito & vida, & liberdade, & igualdade, & seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes.

Sendo assim, é fundamental adotar uma abordagem mais humanizada em relagio a
gestante, reconhecendo a necessidade de um cuidado ampliado devido a todo o processo
fisico e emocional pelo qual ela passa. Esse cuidado deve ser oferecido sem qualquer tipo de
discriminagdo social ou racial, que infelizmente ainda é direcionada a algumas mulheres
com base em seu status social. Garantir que a mulher tenha o conforto necessirio, tanto
emocional quanto fisico, incluindo um repouso adequado, é essencial para promover uma

recuperacio sem sequelas aparentes, tanto para ela quanto para seu bebé.

2.1 LEI DA PARTURIENTE

Atualmente, tivemos uma significativa mudanca nas leis para beneficiar o tipo de
tratamento e a forma como sio assistidas as grividas e as puérperas, permitindo dentro das
salas de cirurgias um acompanhante durante o trabalho de parto e o pés-parto, como

discorre a lei 11.108/200s5:

Art. 19-J. Os servigos de satide do Sistema Unico de Satide - SUS, da rede prépria

2

ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto A parturiente, de 1
(um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-
parto imediato.

§ 10 O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado pela
parturiente.

Sendo assim, caso ocorra qualquer tipo de cirurgia que nio seja adequada, o
acompanhante pode informar e solicitar uma equipe médica que saiba conduzir a

realizacdo do parto, como previsto na lei do ato médico niimero 12.842/2013:
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Art. 32 O médico integrante da equipe de satde que assiste o individuo ou a
coletividade atuard em mutua colaboragio com os demais profissionais de satde
que a compdem.

Art. 42 S3o atividades privativas do médico:
I- (VETADO);

IT - indicagdo e execucdo da intervencdo cirtrgica e prescricio dos cuidados
médicos pré e pés-operatdrios;

IIT - indicagio da execugdo e execucdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnésticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos,
as bidpsias e as endoscopias.

E de extrema importincia, entender também que possa existir a ideia da mulher
desejar um parto mais humanizado e a sua vontade precisa ser respeitada, para isso, o
disposto na lei acerca da resolugio CFM N2 2.284/2020 diz e reforca o atendimento por
parte do SUS no respeito ao direito e vontade, juntamente com a autonomia da mulher em
escolher esse método do parto, de maneira que o seu consentimento precisa ser avaliado e

oferecido a devida importéncia.

Art. 1° E direito da gestante, nas situacdes eletivas, optar pela realizacio de
cesariana,garantida por sua autonomia, desde que tenha recebido todas as
informac8es de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e o cesariano, seus
respectivos beneficios e riscos.

Parigrafo dnico. A decisdo deve ser registrada em termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado em linguagem de féicil compreensdo, respeitando as
caracteristicas socioculturais da gestante.

Art. 22 Para garantir a seguranca do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas
situagdes de risco habitual, somente podera ser realizada a partir de 39 semanas
completas de gestacido (273 dias), devendo haver o registro em prontudrio.

Art. 32 E ético o médico realizar a cesariana a pedido e, se houver discordincia
entre a decisio médica e a vontade da gestante, o médico podera alegar o seu
direito de autonomia profissional e, nesses casos, encaminhar a gestante a outro
profissional.

A divulgacio de informagdes, em conjunto com uma avaliagio meticulosa dos
relatos das vitimas, revela-se indispensdvel para dissipar quaisquer incertezas sobre os
eventos ocorridos nas salas de cirurgia e a conduta adotada pelos profissionais de satide
durante os partos. A coesio familiar é imperativa para garantir que a dignidade da vitima
seja preservada durante esse periodo de fragilidade.

Portanto, o apoio e o acompanhamento da familia sfo cruciais nesse contexto.
Além de oferecer suporte emocional, a familia desempenha um papel fundamental na
supervisio dos procedimentos realizados no corpo da gestante, garantindo que estejam

alinhados com suas vontades pré-determinadas.
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A equipe médica também deve estar totalmente informada sobre as decisdes prévias
da gestante, respeitando sua autonomia e garantindo seus direitos legais. E essencial
apresentar os prds e contras de cada decisdo, priorizando a seguranca da gestante e do
recém-nascido. Ao participar ativamente das decisGes, a gestante se sentird parte do
processo de assisténcia médica, valorizando seus sentimentos e contribuindo para uma

experiéncia cirurgica mais tranquila e com menos sequelas.

3. VI(’)LACAO DE DIREITOS FUNDAMENTAIS DEVIDO A VIOLENCIA
OBSTETRICA

No contexto do desrespeito a dignidade da pessoa humana, é essencial destacar os
momentos vivenciados pelas mulheres nos centros cirdrgicos durante o parto, nos quais
sio expostas a diversas formas de humilhacio. Nesse cendrio, sua autonomia &
frequentemente desconsiderada, e o devido respeito 4 sua condi¢io feminina é
negligenciado, violando tanto o principio da igualdade quanto o da dignidade da pessoa
humana.

Segundo Gongliano (citado por CREMESP, 2004, p.20):

Toda e qualquer terapéutica médica tem por fundamento e por pressuposto o
respeito & dignidade humana, na tutela de direitos privados da personalidade e na
relagio médico-paciente, em que sobreleva o direito da vontade do paciente sobre
o tratamento; o direito do doente ou enfermo 4 dignidade e 4 integridade (fisico-
psiquica); o direito a informacio que se deve fundar no consentimento
esclarecido; o direito & cura apropriada e adequada; o direito de ndo sofrer
inutilmente, na proporcionalidade dos meios a serem empregados, na
diferenciacdo que se impde entre terapéutica ineficaz e terapéutica futil, isto é, na
utilizagdo de uma terapia racional e vantajosa, que nio conduza a uma terapia
violenta e indigna.

E crucial que os procedimentos médicos realizados durante o parto sejam explicados
a parturiente, capacitando-a a fazer escolhas conscientes durante esse momento tdo
delicado. Seu consentimento é baseado na informac3o fornecida pela equipe médica, sendo
inaceitdvel que ela seja pressionada a aceitar procedimentos que possam prejudicar sua
saide posteriormente, em busca de acelerar o parto.

A comunicagio aberta e transparente é fundamental para garantir que a parturiente
compreenda plenamente suas opgdes, incluindo os possiveis riscos e beneficios de cada
intervengio. Respeitar o consentimento da parturiente é essencial, colocando seu bem-estar

e o do bebé como prioridade médxima durante todo o processo.
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Alicer¢ada no principio da dignidade humana, a Constituicio Federal estabelece
diversos direitos fundamentais e sociais, incluindo o direito & saide e a protecio a

maternidade, conforme expresso:

Art. 62 Sio direitos sociais a educagio, a saude, a alimentagio, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecio 2
maternidade e 3 infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicio.

Com isso, fica claro que é fundamental garantir o direito da parturiente de passar
pelo processo da maternidade de forma segura, minimizando os riscos dentro dos centros
cirdrgicos e protegendo sua vida e a de seu filho. Tanto a equipe médica quanto a famflia
tém o dever de assegurar a satde de ambos, ouvindo atentamente suas preocupacdes e
expectativas em relacdo ao parto.

O trauma pds-parto também pode impactar negativamente a capacidade
reprodutiva da mulher. Quando ela é submetida a um ambiente hospitalar hostil, é privada
da oportunidade de desfrutar plenamente do momento com seu recém-nascido, resultando
em um abalo emocional que pode predispor a doencas psicolégicas, como ansiedade e
transtorno de estresse pds-traumético (TEPT). Esse cendrio desrespeita o direito a
reproducio, conforme estabelecido por Miriam Ventura, que destaca a importincia da

autonomia reprodutiva:

[...] sdo constituidos por principios e normas de direitos humanos que garantem o
exercicio individual, livre e responsdvel, da sexualidade e reprodugdo humana. E,
portanto, o direito subjetivo de toda pessoa decidir sobre o niimero de filhos e os
intervalos entre seus nascimentos, e ter acesso aos meios necessirios para o
exercicio livre de sua autonomia reprodutiva, sem sofrer discriminag3o, coergio,
violéncia ou restri¢io de qualquer natureza. (VENTURA, 2009, p. 19)

No contexto da satde, a violéncia obstétrica pode desencorajar as mulheres de
buscar assisténcia médica adicional, violando o principio do acesso universal a satde,
conforme consagrado na Constitui¢io Federal de 1988. No 4mbito da ordem social, a Carta
Magna proclamou o direito 4 satide como um componente essencial para a manutencio do
bem-estar e da justiga social. Posteriormente, o artigo 196 da Constitui¢do estabeleceu a

saide como um direito fundamental e uma responsabilidade inaliendvel do Estado.

Artigo 196. A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio ds agdes e servicos para sua promogio,
protecgdo e recuperagao.

A grande maioria das mulheres se sente coagida a n3o se expor a nenhum tipo
adicional de maus-tratos. Isso resulta na total supressio de sua autonomia. As poucas

parturientes que ainda se submetem a procedimentos cirdrgicos muitas vezes se véem
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incapazes de expressar suas vontades, o que pode resultar na morte do recém-nascido e até
/4 . - . |\ ’ .
mesmo na prépria morte delas. E crucial ressaltar que o acesso a satide deve ser garantido

tanto no pré-natal, durante o parto, quanto apds o nascimento.

4 METODOS

A pesquisa foi qualitativa, empregando métodos dedutivos, para uma anilise
aprofundada dos aspectos legais, econdmicos, politicos e sociais relacionados 4 violéncia
obstétrica. Em termos de sua natureza, trata-se de uma pesquisa bésica, centrada na
ampliacio do conhecimento tedrico. Quanto aos objetivos, tem cariter explicativo, com
foco na identificacio, revisio e compilagio da literatura existente, com o intuito de
explorar conceitos, teorias e hipdteses estabelecidas.

Os procedimentos metodolégicos empregados nesta pesquisa foram classificados
como bibliogréficos e documentais. A pesquisa foi realizada por meio de consulta em
bibliotecas, websites governamentais, bases de dados académicas, como o Google

Académico, e outras fontes online de natureza formal.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Compreensio do papel da vitima, aliado ao desenvolvimento de estratégias de
prevencio da violéncia que a afeta, é crucial para garantir o direito a vida tanto dela quanto
do bebé. Portanto, a compreensio dos métodos e das dreas problemiticas é de suma
importincia na formulagdo de politicas e praticas de assisténcia ao parto,
preferencialmente mais humanizadas, onde o cuidado respeitoso esteja em consonincia
com a vontade da parturiente.

O compartilhamento de experiéncias, aliado a busca por apoio e responsabilizagio
adequada por parte dos profissionais de satde, oferece a voz necesséria para buscar justica
diante das condutas inadequadas impostas. Ao compreender as experiéncias das vitimas, é
possivel vislumbrar mudancas culturais que evitem que outras mulheres enfrentem
situagdes semelhantes no futuro. Reforcar a aplicacdo das leis existentes, além de
promover a fiscalizacdo e o monitoramento dos profissionais de sadde, representa um
passo significativo em comparagio com as abordagens e posturas adotadas no passado em

relacdo as vitimas.
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A averiguagio das denincias e coletar dados, para melhor analisar os tipos de
priticas e agdes deferidas por parte da equipe médica, seriam métodos eficazes para
investigar as dentncias feitas pelas parturientes, como forma de dar mais importincia
ainda a problemitica recorrente nos tempos atuais. O reconhecimento por parte das
politicas publicas, sobre o que seria violéncia obstétrica propriamente dita, abrem espago
para se analisar e trabalhar com casos concretos.

Além disso, o apoio da sociedade desempenha um papel fundamental ao oferecer
amparo a vitima e impedir a repeticio de humilhacGes e negligéncias em sua vida,
especialmente durante esse periodo emocionalmente turbulento e desafiador. Esse apoio
nio apenas contribui para o bem-estar da mulher, mas também visa garantir uma
adaptacdo saudével do recém-nascido em questio.

Conclui-se, portanto, que é crucial observar o comportamento da equipe médica e
conceder autonomia a gestante durante esse periodo delicado, a fim de evitar violéncia
obstétrica em suas diversas formas. E essencial reconhecer que ouvir e aconselhar
constituem o melhor método para promover uma comunicado eficaz e compressio mutua.
Isso permite que as davidas da gestante sobre determinados procedimentos sejam
esclarecidas e que a equipe médica seja mais transparente em relacio as medidas que

planejam adotar em caso de situagdes que exigem maior atengio.
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