VIOLENCIA OBSTETRICA: A PRATICA DE PROCEDIMENTOS
DESNECESSARIOS COMO VIOLACAO DE DIREITOS HUMANQOS E NATU-
RALIZACAO DA AGRESSAO

Resumo: Este artigo analisa as evidéncias presentes na literatura acerca da violéncia obstétrica e dos procedi-
mentos desnecessarios realizados em parturientes, os quais violam frontalmente os direitos humanos e podem
apresentar graves repercussoes juridicas. O objetivo geral é analisar como a pratica de procedimentos medica-
mente desnecessarios configura violéncia obstétrica e viola direitos humanos, evidenciando a tenséo existente
entre a protegao normativa e a naturalizagao dessas agressdes no ambiente de salde. Para tanto, a metodolo-
gia adotada consiste em uma revisao integrativa da literatura, na qual foram analisados 17 artigos, compondo a
amostra do estudo. A pesquisa foi realizada por meio da base de dados da Coordenagéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), incluindo textos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os resultados da
pesquisa indicam uma violagéo sistémica e silenciada de direitos garantidos nacional e internacionalmente. Tal
cenario € legitimado pelo discurso biomédico corporativista e atravessado por preconceitos interseccionais de
género, raga e classe. Conclui-se ser urgente a ampliagdo dos debates publicos sobre a institucionalizagéo da
violéncia, além da promogéo de uma educagao perinatal de qualidade, como ferramentas indispensaveis para
garantir a autonomia feminina e fomentar politicas de responsabilizagao.

Palavras-chave: Violéncia. Direitos. Parto. Naturalizagéo.

Abstract: This article analyzes the evidence present in the literature concerning obstetric violence and unnecessary
procedures performed on women in labor, which directly violate human rights and can have severe legal repercus-
sions. The general objective is to analyze how the practice of medically unnecessary procedures constitutes obstetric
violence and violates human rights, highlighting the existing tension between regulatory protection and the normaliza-
tion of these abuses in the healthcare environment. To this end, the methodology adopted consists of an integrative
literature review, in which 17 articles were analyzed to form the study sample. The research was conducted using the
database of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), including texts in Portu-
guese, English, and Spanish. The research results indicate a systemic and silenced violation of rights guaranteed both
nationally and internationally. This scenario is legitimized by corporatist biomedical discourse and is permeated by
intersectional prejudices of gender, race, and class. It is concluded that it is urgent to expand public debates on the
institutionalization of violence, in addition to promoting quality perinatal education, as indispensable tools to ensure
female autonomy and foster accountability policies.

Keywords: Violence. Rights. Childbirth. Normalization.

1. INTRODUCAO

O direito a saude, tema do presente trabalho, devido a justa estima que recebeu do legislador,
merece uma concepg¢ao ampla, conectada com outros direitos internacionalmente reconhecidos.
Essa abordagem expansiva vem sendo adotada por documentos e tratados internacionais, inclu-
sive pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), conforme destaca Santana (2021). Dessa forma,
a saude é considerada para além da mera auséncia de enfermidade, configurando-se como uma
situacdo de bem-estar fisico, psiquico, social e cultural, conforme conceituou a OMS em 1948. Tal
paradigma exige uma atuacgao prestativa do Estado, e nao apenas a evitagao de danos ao direito
(Mdiller, 2014).

Na antiguidade, o conceito de saude era compativel com condi¢des que hoje consideramos en-
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fermidades, desde que nao afetassem demasiadamente as atividades cotidianas. Hodiernamente,
em contrapartida, o Escritério do Alto Comissariado para os Direitos Humanos (ACNUDH) consoli-
dou o entendimento de que é incumbéncia estatal fornecer as condicdes materiais minimas para
garantir o desenvolvimento saudavel dos individuos. Isso se concretiza por meio de agdes positi-
vas, a exemplo da prestagao de servigos de salde materno-infantil (Miiller, 2014).

Nessa linha, a presente revisao situa-se em um lugar de reconhecimento do papel central que
a questao de género deve ocupar nas politicas publicas de saude. A partir dessa premissa, urge
discorrer sobre os direitos da mulher, especialmente os sexuais e reprodutivos. Tais direitos foram
definidos na Conferéncia de Cairo, um marco politico fundamental no que tange a autonomia femi-
nina sobre o proprio corpo e a propria vida. Esse documento estabeleceu, dentre outras garantias,
o direito ao planejamento familiar responsavel, livre e consciente, além da liberdade de decidir
sobre a reproducédo sem sofrer discriminagéo, coergao ou violéncia (Marques, 2020).

A Conferéncia vai além, definindo que os direitos reprodutivos e sexuais sao direitos humanos
0s quais sao cotidianamente violados, dentre outras razdes, pela limitagao que mulheres e jovens
tém sobre o campo sexual e reprodutivo de suas préprias vidas (Marques, 2020).

A violéncia obstétrica, conforme se depreende dos artigos analisados nesta revisdo, € um
fendmeno multifacetado que compreende a¢des ou omissdes que violam os direitos fundamen-
tais das parturientes no ciclo gravidico-puerperal. Este fendbmeno engloba desde maus-tratos fisi-
cos, verbais e psicoldgicos até a realizagao de intervencgdes invasivas sem embasamento técnico
ou consentimento informado (Pereira; Paiva, 2023). Para os fins deste estudo, contudo, o foco
analitico recai sobre a pratica de procedimentos medicamente desnecessarios, 0s quais, embora
frequentemente naturalizados no ambiente assistencial, representam uma clara violagao a auto-
nomia da mulher e ao seu direito a salde, transformando-a em mero objeto de manipulagao (De
Souza; Moreira; Suto, 2023).

Ainda, faz-se a ressalva de que homens transgéneros e pessoas ndo bindrias igualmente
podem passar pelo ciclo gravidico-puerperal. No entanto, este trabalho é centrado nas mulheres e
em suas especificidades quanto ao tema. Isso ocorre porque o lugar social de mulheres cis enseja
violéncias perpetradas de forma diferente daquelas contra pessoas trans. Como esse assunto
merece uma abordagem especifica e nao tangencial, deixa-se de fazer referéncia a outros grupos
sociais no presente estudo.

Da mesma forma, mulheres que passam pelos ambientes de salde para realizar aborto, por
mais que dentro das hipoteses legais permissivas, podem ser vitimas de violéncia obstétrica. O
conceito dessa agressao abrange o tratamento dispensado durante a busca por processos abor-
tivos. Ilgualmente, o aborto pode ser uma consequéncia dessa violéncia e de seus procedimentos.
Contudo, este ndo é o foco da pesquisa, visto que tal problematica perpassa discussdes especifi-
cas e idiossincrasias préprias da questao do aborto.

Dessa forma, o presente artigo busca responder a seguinte questao de pesquisa: de que
maneira a pratica de procedimentos medicamente desnecessarios configura violéncia obstétrica
e é tratada pelas normativas de direitos humanos, frente a sua constante naturalizagéo e silencia-
mento nas praticas assistenciais?

A relevancia deste estudo justifica-se pela urgéncia em debater um tema inerente a totalidade
dos seres humanos: o processo de nascimento. Dada a sua universalidade, as consequéncias da
violéncia obstétrica transcendem a esfera individual da parturiente e alcangam a sociedade como
um todo, configurando um grave problema de saulde publica. Discutir essa sistematica violagdo de
direitos torna-se, portanto, imprescindivel.

Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo geral analisar como a pratica de proce-



dimentos medicamente desnecessarios configura violéncia obstétrica e viola direitos humanos,
evidenciando a tensao entre a protegdo normativa existente e a naturalizagdo dessas agressdes
no ambiente de saude.

Para tanto, definiram-se os seguintes objetivos especificos: mapear o arcabouco juridico de
protecdo a parturiente; descrever as praticas que caracterizam a violéncia obstétrica segundo a
literatura; e investigar os fatores que corroboram para o silenciamento dessa violéncia nas institui-
¢Oes de salde. A andlise dessas etapas permite responder se a violéncia obstétrica é efetivamen-
te percebida ou se permanece invisibilizada pelo discurso biomédico.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisao integrativa, método usado para sintetizar e compilar diferentes tex-
tos e produgdes cientificas ou académicas da literatura, sistematica e ordenadamente, compondo
assim um corpo de conhecimento (Ercole; Alcoforado, 2014). Para isso, tragou-se o seguinte per-
curso metodoldgico: primeiramente, especificou-se o tema e escolheu-se a questdo de pesquisa.
Posteriormente, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo para os textos que com-
poriam a revisdo. Também se definiu quais informagdes seriam extraidas de cada producéao. Por
fim, realizou-se a categorizagao, avaliagao e exposi¢ao dos resultados para a consequente sintese
do conhecimento (Ercole; Alcoforado, 2014).

O presente artigo, amparado nesse método, objetiva responder como a pratica de procedi-
mentos irregulares fere os direitos das parturientes. Para isso, realizou-se a busca na base de
dados CAPES (Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), utilizando as pa-
lavras-chave "violéncia obstétrica", "praticas” e "direitos". Empregou-se o operador booleano 'and’
entre os descritores, uma estratégia para garantir que todos os termos estivessem presentes nos
achados. Inicialmente, essa busca resultou no aparecimento de 58 artigos. Em seguida, esse nu-
mero foi reduzido para 38 apds a ativacao do filtro objetivo “acesso aberto’, do ajustamento da
data de criagao entre 2020 e 2024 e do estabelecimento do critério de inclusao de textos em idio-

ma inglés, portugués e espanhol.

Através de tal procedimento, procuraram-se arquivos que abordassem o tema da violéncia
obstétrica com énfase nos direitos humanos, da mulher ou da parturiente violados, assim como a
anadlise das praticas violentas.

Constatou-se que muitos dos 38 arquivos encontrados tratavam a violéncia obstétrica de
forma genérica. Esses textos focavam na problematica dos direitos violados, mas frequentemente
negligenciavam as praticas irregulares, os procedimentos medicamente desnecessarios e suas
repercussoes juridicas. Portanto, para selecionar aqueles diretamente alinhados a tematica obje-
tivada, procedeu-se a andlise dos titulos e resumos. Esse processo de triagem resultou em uma
amostra final de 17 artigos, publicados entre 2020 e 2023. Para facilitar a identificagcdo ao longo
deste estudo, essas producgdes serdo referenciadas por meio de uma sequéncia codificada (A1,
A2, A3, e assim sucessivamente).

Em seguida, foram elencadas as caracteristicas de cada artigo no que tange a sua identifica-
¢ao, suas autoras e autores, sua area do conhecimento, seu ano de publicagao, seu pais de origem,
a formacao académica dos autores, sua abordagem metodoldgica, os cenarios estudados e a ca-
tegoria tematica na qual se encaixam. Para a analise desses dados, os quais serdo posteriormente
discutidos, foi utilizado o contelddo dos artigos.

3. RESULTADOS
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Na revisdo integrativa em tela, foram analisados 17 artigos, os quais enquadram-se nos cri-
térios de inclusado selecionados e previamente mencionados, consoante demonstrado na Tabela
1. As fontes de publicacdo foram variadas, com os escritos vindo de diversos periédicos e abor-
dando temas tangentes a area juridica, com 6 artigos (A1, A3, A4, A8, A10 e A11), a &rea da saude
(com vieses da enfermagem, medicina e psicologia) apresentando 8 artigos (A2, A5, A6, A7, A12,
A13, A15 e A16) além de um artigo combinando a area da salde e do direito (A9), de um artigo
apresentando orientagdo socioldgica (A14) e de um artigo abordando o tema sob a ética da peda-
gogia (A17).

As publicagdes concentraram-se no periodo de 2020 a 2023, sendo a maioria dos artigos
do ano de 2023 (A2, A3, A4, A6, A11 e A16). Ainda, todos os estudos tém origem brasileira, mas
divergem na formacao académica de seus autores e autoras; 6 dos artigos foram escritos por ju-
ristas ou graduandos(as) do curso de Direito (A1, A3, A4, A8, A10 e A11); 3 foram elaborados por
enfermeiros ou estudantes de enfermagem (A2, A5 e A16); 1 feito por médicos ou graduandos em
medicina (A6); 1 por psicélogos ou estudantes de psicologia (A14); 1 por pedagogos ou graduan-
dos em pedagogia (A17); 1 estudo em que colaboraram profissionais da enfermagem, psicologia
e odontologia (A7); e 4 em que a formagao académica dos(as) autores(as) nao foi informada (A9,
A12,A13 e A15).

Quanto a abordagem, todos os artigos usaram da metodologia qualitativa, apesar de apresen-
tarem diferentes cenarios de estudo. Em maioria, tém-se os escritos feitos sem pesquisa empiri-
ca/estudo de caso, usando como base tedrica a bibliografia, considerando esta como um termo
guarda-chuva abrangendo produgdes cientificas, doutrina, legislagao e jurisprudéncia (A1, A2, A3,
A4, A6, A8,A9,10,A11, A12 e A14). Por sua vez, os outros foram produzidos com base em pesqui-
sas de campo em maternidades ou com relatos de experiéncias por gestantes (A5, A7, A13, A16)
e em hospitais (A15 e A17).

Na analise dos artigos, com o intuito de responder a pergunta central da pesquisa — de que
maneira a pratica de procedimentos medicamente desnecessarios configura violéncia obstétrica
e é tratada pelas normativas de direitos humanos, frente a sua constante naturalizacao e silencia-
mento nas praticas assistenciais? - os estudos foram categorizados em trés subtemas principais:
“Dos direitos nacionais e internacionais da parturiente”, “Violéncia Obstétrica e procedimentos
desnecessdrios” e “Da naturalizacédo e do silenciamento da violéncia”. Esses eixos tematicos fo-

ram objeto de discussao e estao relacionados na Tabela 1, disposta abaixo.

Tabela 1: Identificacao dos artigos analisados conforme subtema, autoria, titulo e observacgoes.

. Titulo do Documento (se L
Subtema Autoria . . ( Caodigo
em inglés, traduzido)
o L Violéncia obstétrica: uma
Dos direitos nacionais . - )
. L Forma de violagéo aos di-
e internacionais da Jullyane Braga de Santana . . A1l
. reitos fundamentais das
parturiente
mulheres
Ena Carvalho, Gleide Tosta, Leticia .
L L. . Conhecimento de enfer-
Da naturalizagdo e Gramazio Soares, Neila Nayara . S A
. . . . . meiros sobre violéncia
do silenciamento da Moreira, Karinne da Silva Santos L . A2
. . L. . obstétrica: uma revisdo
violéncia da Silva Rozério e Paula Paulina . .
integrativa
Costa Tavares
Violéncia Obstétrica e - . . Violéncia obstétrica e a
. Francinni Ferreira Pereira e Jaque- - -
procedimentos desne- ) o ) responsabilidade crimi- A3
L. line de Kassia Ribeiro de Paiva .
cessarios nal no Brasil




Subtema

Autoria

Titulo do Documento (se
em inglés, traduzido)

Cadigo

Violéncia Obstétrica e
procedimentos desne-
cessarios

Ana Clara Jacome Duarte e Naya-
ra Andressa Taborda Gomes

Violéncia obstétrica:
analise da violagao dos
direitos da parturiente e
a responsabilidade civil
dos profissionais e das

instituicdes de saude

Ad

Violéncia Obstétrica e
procedimentos desne-
cessarios

Antonia de Maria Gomes Paiva,
Ana Maria Martins Pereira, Sibele
Lima da Costa Dantas, Antonia Re-
gynara Moreira Rodrigues, Francis-
ca Weslla Oliveira da Silva e Dafne

Paiva Rodrigues

Representagdes Sociais
da Violéncia Obstétrica
para puérperas e profis-
sionais da saude: analise
fatorial de correspondén-
cia

A5

Violéncia Obstétrica e
procedimentos desne-
cessarios

Paulo José de Andrade Lira
Oliveira, Beatriz Fragoso Saonetti
Kawasaki, Larissa Cavalcanti de
Andrade Nunes Mattos, Eduarda
Araujo de Gusmao Lobo, Ender-
son Lima Pedrosa de Melo, Maria
Vitéria Lima Camilo, Eryvelton de
Souza Franco, Paulo Bernardo da

Silveira Barros Filho, Vanessa San-
tos da Silva, Bruna Godoi da Silva
e Elisama Beliani

Violéncia obstétrica: os

desafios da saude publi-

ca no contexto da saude
materno-infantil

A6

Violéncia Obstétrica e
procedimentos desne-
cessarios

Janinne Santos de Melo, Evanisa
Helena Maio de Brum, John Victor
dos Santos Silva, Camila Maria
Beder Ribeiro Girish Panjwani,
So6nia Maria Soares Ferreira, Kevan
Guilherme Nobrega Barbosa e
Mara Cristina Ribeiro

Relatos de puérperas so-
bre vivéncias de violéncia
obstétrica: um estudo
qualitativo

A7

Dos direitos nacionais
e internacionais da
parturiente

Silvia Badim Marques

Violéncia obstétrica no
Brasil: um conceito em
construgao para a garan-
tia do direito integral a
saude das mulheres

A8

Violéncia Obstétrica e
procedimentos desne-
cessarios

Leticia de Melo Ribeiro, Luisa Geo-
vanna de Souza e Wyrajane Terra
da Silva

Violéncia obstétrica: uma
questao de saude publica
e a violagao dos direitos
fundamentais da mulher

A9

Dos direitos nacionais
e internacionais da
parturiente

Maria Nepomuceno do Nascimen-
to e Daniela Garcia Botelho

Violéncia obstétrica: uma
analise sob o prisma da
violagao dos direitos fun-
damentais da mulher

A10
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Subtema

Autoria

Titulo do Documento (se
em inglés, traduzido)

Cadigo

Dos direitos nacionais
e internacionais da
parturiente

Yasmim da Silva Maia

Violéncia Obstétrica nas
maternidades: analise a
luz dos direitos humanos
e consequéncias juridi-
cas

A11

Dos direitos nacionais
e internacionais da
parturiente

Bianca Fachetti Carvalho, Raiane
Antunes Sampaio, Regiany Rodri-
gues Silva, Jodo Pedro Pereira de
Carvalho, Jordana Vaz de Abreu,
Rhafaela Souza Oliveira, Lucas
Antonio Otoni Batista, Julia Vallen-
tina de Souza Saturnino, Caroline
Martins Soares e Evelyn Corréa de
Oliveira

Violéncia obstétrica:
fatos relatados na pratica
e os impactos na vida da

mulher

A12

Violéncia Obstétrica e
procedimentos desne-
cessarios

Atilio Rodrigues Brito, José Anto-
nio Cavallero de Macedo Fonteles,
Nathasha Caroline de Souza Gime-
nes, Rebeca Prata Meireles, Sabri-
na de Lucas Ramos Necy, Suzana
Elyse Araujo Mac-Culloch, Jéssica
Maria Lins da Silva, A. C.C. Leal e
Camila Cristina Girard Santos

A percepcgao das gestan-
tes sobre o parto humani-
zado e violéncia obstétri-
ca: relato de experiéncia

A13

Da naturalizagao e
do silenciamento da
violéncia

Tamires Maria Neves Brandao e
Maria Clara de Mello Andrade

Violéncia Obstétrica: a
dor que tem cor e género

A14

Da naturalizagao e
do silenciamento da
violéncia

Bharbhara Farias dos Santos, Lara
Nascimento Franga, Kallen Dett-
mann Wandekoken, Priscilla Silva
Machado e Lorrane Matos Ferreira
de Andrade

Violéncia obstétrica fren-
te ao abortamento em
um hospital de referéncia
em Vitéria/ES, Brasil

A15

Violéncia Obstétrica e
procedimentos desne-
cessarios

Mariana Xavier de Souza, Michelle
Araljo Moreira e Cleuma Sueli
Santos Suto

As praticas assistenciais
desenvolvidas as mulhe-
res no ciclo gravidico-
-puerperal: a materialida-
de da violéncia obstétrica

A16

Da naturalizagao e
do silenciamento da
violéncia

Jean Cristina Carneiro Rios e Mil-
ton Ferreira da Silva Junior

Pratica educativa como
estratégia de enfren-
tamento da violéncia

obstétrica

A17

Fonte: dados da pesquisa

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CONCEITUACAO E DELIMITACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica ocorre na demora da prestagao da assisténcia, na recusa de internagao



ou na ndo administracdo de medicamentos analgésicos. Também se manifesta nos maus-tratos
fisicos, verbais e psicoldgicos, incluindo qualquer atitude que diminua o protagonismo ou a liber-
dade das pacientes no ambiente de saude. As autoras D’'Oliveira, Diniz e Shraiber (2002) corrobo-
ram esse entendimento ao afirmarem existir quatro vertentes principais de violéncia perpetrada
contra mulheres nos ambientes de saude: negligéncia e violéncia verbal, fisica e sexual, as quais
sdo um instrumento de controle de pacientes, frequentemente ensinado e solidificado durante o
aprendizado dos profissionais da saude.

Contudo, dada a amplitude do conceito, faz-se necessario delimitar com precisdo o objeto
de estudo desta revisdo. Embora reconhega-se a gravidade da vertente negativa (como a recusa
de atendimento e a demora) e dos maus-tratos diretos (abusos psicoldgicos e verbais), o presen-
te artigo restringe seu escopo analitico a violéncia obstétrica materializada por meio da pratica
de procedimentos medicamente desnecessarios. O foco recai, portanto, sobre as intervencoes
invasivas, realizadas sem respaldo em evidéncias cientificas sdélidas para o caso concreto, que
desrespeitam a fisiologia do parto, retiram a autonomia da parturiente e a expdem a riscos de trau-
mas e sequelas evitaveis. E sob essa delimitac&o estrita que os marcos normativos e as praticas
institucionais serao discutidos a seguir.

Ainda, para fins de precisdo terminoldgica, faz-se a distingdo basilar das fases vivenciadas
pela mulher: compreende-se como gestante aquela que se encontra no periodo de gravidez; par-
turiente, a mulher que estd em trabalho de parto ativo; e puérpera, aquela que vivencia o periodo
pos-parto, também conhecido como resguardo.

4.2 DOS DIREITOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS DA PARTURIENTE

Mesmo antes da conceituagao de violéncia obstétrica ja se pode perceber, pela propria se-
mantica dos termos da expressao, que se trata de violagéo de direitos - razao pela qual o primeiro
subtema a ser analisado se propde a elucidar os direitos da parturiente, na intengao de fazer en-
tender qual sua protecao juridica e o que em concreto estara sendo violado na ocasiao de ter sua
dignidade fisica, sexual ou emocional violentada. Nessa linha, os estudos que trouxeram materia-
lidade ao subtema em discussao foram: A1, A8, A10 e A11.

Primeiramente, importa discutir acerca dos direitos fundamentais da parturiente/gestante,
porquanto sdo a pedra de toque de todos os outros direitos aos quais se busca garantia no ambito
nacional - e, com a transnacionalizacado de tal conceito, também no ambito internacional, com os
direitos humanos.

Para tanto, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (Brasil, 2024), conhecida
como Constituicdo Cidad3, traz as garantias fundamentais em seu titulo Il. Dentre essas garantias,
e no que comporta o assunto do presente trabalho, destacam-se o direito a saude (art. 6°, caput,
da CRFB) e o direito a vida (art. 5°, caput, da CRFB). Assim como as demais garantias individuais,
esses direitos sdo clausulas pétreas. Eles formam a estrutura construtiva de um dos fundamen-
tos da Republica: a dignidade da pessoa humana (art. 1°, inciso Ill, da CRFB). Tal premissa esta
em perfeita consonancia com a Organizagdo Mundial da Saude, que incorporou o direito a saude
como universal em sua Constituicdo desde a sua criagdo (Miiller, 2014).

Demonstrada sua relevancia no ambito interno, tem-se que a concepgéao dos direitos funda-
mentais/humanos sé pode ser plenamente compreendida quando analisada por um viés histérico,
visto que o elemento de historicidade foi essencial na construgao e solidificagao de suas garantias
mundialmente. Dessa forma, vem a tona o Constitucionalismo Social do século XX, pioneiro na
positivagcao das preocupacdes sociais nas Cartas Magnas, presentes, a titulo de exemplificagao,
na Constituigdo Mexicana de 1917 e na Constituicdo de Weimar de 1919 (Santana, 2021).

Tal l6gica de evolucao dos direitos perpassou, e perpassa, o globo. Documentos com carater
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universal comegaram a ser editados a fim de garantir que tais direitos fossem observados em sua
integralidade nas mais diversas localidades - ressalta-se aqui a critica entre o dever-ser e o que
realmente é observado quanto a garantia desses direitos. Dessa forma, houve a criagdo da Orga-
nizagdo das Nagdes Unidas (ONU) em 1945 e a consequente aprovagao, pela Assembleia Geral
da entidade, da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948 (Santana, 2021), a qual,
embora ndo mencione especificamente sobre violéncia obstétrica ou saide da mulher, solidificou
principios de liberdade, igualdade e nao discriminagdo que podem ser aplicados na analise da
problematica (Maia, 2023).

Entendendo a saude da mulher como um direito humano, muitas outras Convengdes foram
firmadas nesse sentido, a exemplo da Convencgéo Para Eliminar Todas as Formas de Discrimina-
¢do Contra a Mulher (CEDAW), de 1979, a qual foi ratificada pelo Decreto Legislativo n° 93, de 14
de novembro de 1983, e promulgada pelo do Decreto n°® 4.377/2002 da Presidéncia da Republica,
firmando que os Estados tém a responsabilidade de garantia do direito a saide sem discriminagéo
de género (Maia, 2023), inclusive quanto aos direitos sexuais e reprodutivos.

Quanto ao ciclo gravidico-puerperal, o documento pontifica (Brasil, 2002), no artigo 12.1, o
seguinte: “os Estados-parte garantirdao a mulher assisténcia apropriada em relagao a gravidez, ao
parto e ao periodo posterior ao parto, proporcionando assisténcia gratuita quando assim for ne-
cessario, e lhe assegurarao uma nutricdo adequada durante a gravidez e a lactancia”.

Nessa légica assistencialista, o Brasil opera suas politicas publicas de saude por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS), disposto nos artigos 196 a 200 da CRFB (Brasil, 2024) e estrutura-
do com base em alguns principios doutrinarios igualmente previstos constitucionalmente, quais
sejam, o principio da universalidade, o da equidade e o da integralidade. Este ultimo sendo com-
preendido como toda a cadeia de atendimentos e servicos a saude voltados a atender todas as
necessidades biopsicossociais dos individuos, sendo um principio que norteou muitas das politi-
cas publicas tangentes a satde da mulher, mesmo antes de viger a atual Constituicdo (Marques,
2020).

O pioneirismo na mencgao e materializagao desse principio se deu quando do desenvolvi-
mento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1983. Oficialmente
divulgado em 1984 pelo Ministério da Saude, o PAISM foi pensado para atender as mulheres de
acordo com uma perspectiva holistica, harmonizando a promocao, prevengao e assisténcia com
acOes pragmaticas que buscam atingi-las em diferentes etapas e ciclos da vida, de forma atenta
ao enfoque populacional, seja na assisténcia natal, seja no parto, seja no puerpério, seja no trata-
mento do cancer de Utero e de mama, seja quanto as ISTs ou seja no planejamento familiar: um
caleidoscopio de agbes organizadas (Marques, 2020).

Tais projetos estatais voltados a saude da Mulher estdo em consonéancia com o decidido na
| Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres a qual defendeu que esse direito deve ser
visto por uma légica expansiva dos direitos humanos (Marques, 2020), tal como a Rede Cegonha
no SUS, instituida em 2011 pelo Ministério da Salde, por meio da Portaria n°1.459, de 24 de julho
de 2011, para promover a articulagao, estruturagao e promogao de uma rede de apoio materno-in-
fantil, humanizando o atendimento (Marques, 2020).

Na legislagao brasileira, os direitos tangentes ao tema encontram-se dispersos, podendo ser
encontrados em diversas determinagdes legais, a exemplo do Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente (ECA), a Lei n” 8069, de 13 de julho de 1990, o qual dispde em seu artigo 8°, §8°, que (Brasil,
2024):

Art. 8° E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas
de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutrigdo ade-

quada, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento
pré-natal, perinatal e pés-natal integral no ambito do Sistema Unico de Saude.



[..]

§ 8° A gestante tem direito a acompanhamento saudavel durante toda a gestagédo
e a parto natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplicagdo de cesariana e outras
intervengdes cirurgicas por motivos médicos.

Posteriormente, em 2017, houve a ultima edigdo das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal do Ministério da Saude (Nascimento; Botelho, 2022), com orientagdes e determi-
nac¢des de organizagdo quanto a assisténcia dada as parturientes, no sentido de evitar praticas
violentas.

No mesmo sentido do governo brasileiro, outros paises tém notado a importancia de se ob-
servar o tratamento dado ao ciclo gravidico-puerperal para evitar eventuais praticas violentas -
Argentina, Bolivia e Venezuela, por exemplo, promulgaram leis especificas sobre esse tipo de vio-
léncia (Maia, 2023). No caso argentino, destaca-se a Lei Nacional n°® 25.929, também conhecida
como Lei do Parto Humanizado. Definida como os “Direitos dos Pais e Filhos durante o Processo
de Nascimento” (Argentina, 2019), a norma estabelece em seu artigo 2°os direitos da mulher em
relacdo ao parto. Entre eles, estd o direito de ser informada sobre possiveis intervencdes médicas,
podendo optar livremente quando houver alternativas.

A lei argentina também garante um tratamento com respeito e individualidade, assegurando
a intimidade e as praticas culturais da paciente. Ademais, a mulher deve ser considerada pessoa
sd e protagonista de seu proprio parto, tendo assegurado o direito ao parto natural, desde que res-
peitados os tempos bioldgicos e psicoldgicos e evitadas as praticas invasivas.

Nessa tendéncia internacional, cabe mencionar a Convencao Internacional sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), tratado o qual admite o direito de todos ao mais alto
patamar de saude possivel, inclusive materna, atestando a prerrogativa dos Estados nos cuida-
dos pré e poés-natal (Maia, 2023). Ainda, é cabivel lembranca acerca da Agenda 2030 e de seus
Objetivos do Desenvolvimento Sustentdavel, abrangendo a saide materna e o direito das mulheres,
inclusive os sexuais e reprodutivos (Maia, 2023).

A despeito dos expressivos marcos internacionais que consagram os direitos reprodutivos
e sexuais das mulheres, o ordenamento juridico patrio ainda padece de uma lacuna estrutural
preocupante: carece de uma lei federal especifica e unificada que tipifique formalmente, defina
de maneira exaustiva e estabeleca sangbes expressas (civeis, administrativas e penais) para a
violéncia obstétrica em todo o territério nacional. Diante desse vacuo legislativo e da leniéncia
das agéncias reguladoras, a Camara dos Deputados e o Senado Federal tornaram-se as principais
arenas de intensa disputa narrativa e politica, evidenciada pela profusdo de Projetos de Lei (PLs)
que buscam mitigar essa anomia.

Um dos marcos paradigmaticos iniciais dessa tramitacao legislativa é o Projeto de Lei n°
7.633/2014, de autoria do ex-deputado Jean Wyllys, que propde instituir regras basilares para a
humanizacdo da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal (Brasil,
2014). Em seu escopo, notadamente no artigo 13, o PL n® 7.633/2014 inova ao conceituar de for-
ma direta o fendbmeno como "a apropriagao do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres
pelos profissionais de salde, através do tratamento desumanizado, abuso da medicalizagéo e
patologizacdo dos processos naturais " (Brasil, 2014).

Em suma, ficou constatado nessa revisdo que o tratamento juridico/legislativo dado a proble-
matica da violéncia obstétrica varia de pais para pais, alguns tém legislagdes especificas para tal,
outros se sustentam em principios gerais de ndo discriminagao; mas ha uma tentativa internacio-
nal de garantir os direitos das mulheres por meio de institutos juridicos internacionais que buscam
harmonizar de forma inter-nagdes a ideia de partos respeitosos e livres de violéncia.

4.3 DA VIOLENCIA OBSTETRICA E DOS PROCEDIMENTOS DESNECESSARIOS
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Esse subtema busca trazer para a realidade o dever-ser constante das disposi¢oes juridicas e
legislativas analisadas na se¢ao anterior: da conceituagéo de violéncia obstétrica ao apontamento
dos procedimentos desnecessarios realizados as/contra as mulheres durante o ciclo gravidico-
-puerperal, sendo o assunto abordado pelos escritos A3, A4, A5, A6, A7, A9, A12 e A16.

As autoras D’Oliveira, Diniz e Shraiber (2002) afirmam existir quatro formas principais de vio-
Iéncia perpetrada contra mulheres nos ambientes de salde: negligéncia e violéncia verbal, fisica
e sexual, as quais sdo um instrumento de controle de pacientes ensinado e solidificado durante o
aprendizado dos profissionais da saude. Essas espécies de praticas/omissdes violentas, quando
aplicadas durante o tratamento gravidico-puerperal-abortivo, acabam por transformar o parto, mo-
mento de vulnerabilidade, mas também momento familiar, historicamente realizado em casa, por
parteiras de confianga da parturiente ou de sua familia, em um momento de terror médico-hospi-
talar no qual é retirado o protagonismo feminino e entregues todas as decisbes a/ao profissional
de saude (Da Silva, 2021).

A presenca e a magnitude dessa violéncia ndo se resumem a casos isolados, refletindo uma
realidade estrutural comprovada empiricamente. A pesquisa “Mulheres Brasileiras e Género nos
Espacos Publico e Privado”, realizada pela Fundag&o Perseu Abramo (2010), revelou que uma em
cada quatro mulheres no Brasil relata ter sofrido algum tipo de violéncia obstétrica durante o parto,
evidenciando a urgéncia em tratar o tema como um grave problema de saude publica.

Tal processo de medicalizacado do parto, iniciado aproximadamente no século XIX e conso-
lidado no século posterior, foi introduzido no Brasil pela chegada da familia real portuguesa, vez
que nessa época foram abertas as primeiras escolas de medicina no pais, por ordem de Dom Joao
VI, nos estados da Bahia e do Rio de Janeiro, tendo posteriormente, em 1818, a obstetricia virado
matéria oficial (Duarte; Gomes, 2023). Apesar do importante aspecto técnico que profissionais de
salde em tese poderiam oferecer, contrasta-se tal fato com o conhecimento limitado que tais pro-
fissionais tinham acerca do corpo cis feminino, em oposicao ao vasto entendimento das parteiras
sobre a fisiologia, comportamento e anatomia feminina, passado de geragdo em geragao.

Dessa forma, contrdrio do que se poderia pensar, a introdugdo da medicina no Brasil inicial-
mente aumentou a taxa de mortalidade materna-infantil, dados os erros cometidos pelos médicos
homens, ainda incipientes nos saberes acerca do corpo feminino, o que fez com que a entrada das
parteiras no hospital fosse necessaria, apesar de terem sido estabelecidos diversos requisitos
que culminaram na estigmatizagdo de mulheres pretas, pobres e camponesas (Franco, Machado,
2016, p. 95-96).

Nessa légica, os médicos eram quem aprendia com elas, as quais foram base para a diminui-
¢ao da taxa de mortalidade e consequente avango médico-hospitalar, o que acabou por culminar
na inversao do paradigma previamente estabelecido: o parto hospitalizado e medicalizado é visto
como possuidor do carater civilizado, tendo se tornado maioria dentre as mulheres que moravam
em zona urbana a partir da segunda metade do século XX (Franco, Machado, 2016, p. 95-96).

A visao sobre a melhor maneira de se proceder a um parto, sobre sua suposta civilidade ou
nao e sobre quem sdo as pessoas que devem ser protagonistas nesse processo se da porque tal
ato é carregado de representacdes sociais, as quais sao diferentes entre os diversos grupos que
atuam nesse procedimento (Paiva, 2022). Os(as) médicos(as), segundo pesquisa realizada no
escrito A5 (Paiva, 2022), percebem o parto como um ato que exige respeito para com as gravidas,
assim como exige vinculagao da sua assisténcia com o universo retificado, padronizado de acordo
com a legislagé@o que traz seus parametros - o que sugere um sentido mais técnico a atencao ao
parto.

Por outro lado, os(as) enfermeiros(as) representam o parto como parte da fisiologia, um pro-
cesso parte do ambito feminino, além de enfatizarem a importancia da relacdo interpessoal para



com a mulher, para que possam perceber suas necessidades e estabelecer uma confianga mutua.
Tal representacao reserva ao parto uma conotagao mais natural, o que podera explicar, analisando
a oposicao com o conceito mais técnico apresentado na pesquisa pelos médicos, o porqué de a
enfermagem usar menos intervenc¢des durante sua assisténcia, correspondendo as recomenda-
¢des da Organizagdo Mundial da Saude, as quais preceituam que se ha boas condi¢gdes materno-
-fetais, com uma ocorréncia normal do parto, ndo haveria necessidade de intervencdes adicionais
(Paiva, 2022).

De toda forma, a representagao social dada ao parto vincula a nogao de cada grupo sobre
violéncia. Ao passo em que os profissionais da satde percebem tal violéncia como associada a fa-
Ihas técnicas na execucgao do trabalho, as mulheres puérperas a observam como a perda de seus
direitos e o tratamento grosseiro que recebem (Paiva, 2022), percepgdo essa que ainda é afetada
quando se fala do préprio parto, visto que vivenciam muitas vezes alegria apds o parto, o que pode
culminar no ofuscamento das situagdes enfrentadas durante o processo (Oliveira et al., 2023).

As gestantes que, no entanto, percebem as violéncias perpetradas contra si alegam as varias
acoes que as fizeram se sentir desconfortaveis, sendo relatada, em muitos dos artigos analisados,
a realizagao de procedimentos desnecessarios ou realizados em quantidade ndao recomendada
cientificamente, como o toque vaginal excessivo sem a devida explicagdo do motivo para a ges-
tante (Melo et al., 2021). Tal exame, especialmente apés as membranas amnidticas romperem,
pode ser um fator de risco para infecgdes, conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Brasil, 2017). Mesmo considerado inapropriado, o exame é recorrentemente praticado e, ainda
por cima, ndo é precedido de explicagao a paciente, em um processo de desapropriagdo da mulher
ao proprio corpo, em razdo de nao lhes ser concedido espago para questionamentos (Brasil, 2017).

Outro procedimento que é usado de forma desnecessaria pelos profissionais é a indugao de
cesarianas quando ndo ha indicacao cientifica para o procedimento, com a alegacao de que estas
ndo causam dor e sdo mais rapidas, porém sem informar a gestante de que quando feita de forma
eletiva tal cirurgia pode gerar riscos extras tanto para a mulher quanto para o bebé (De Melo; Sou-
za; Silva, 2022, p. 6).

Ainda, pode-se citar a episiotomia como um procedimento recorrente mesmo sem motivo de
ordem médica. Também chamada de 'pique’, consiste em uma incisdo na regido do perineo (entre
avagina e o anus) para alargar o canal e facilitar a passagem do recém-nascido. Outra prética vio-
lenta associada é o chamado “ponto do marido” (husband's stitch). Realizado apds a episiotomia,
trata-se de um ponto adicional na sutura necessaria, que deixa a entrada da vagina mais apertada.
O objetivo dessa intervengao misdgina é proporcionar mais prazer ao eventual parceiro da ges-
tante durante o sexo, negligenciando completamente a possibilidade de dor e as consequéncias
sexuais para a mulher (De Melo; Souza; Silva, 2022, p. 6).

Ademais, a manobra de Kristeller também merece mencgao: é o empurrao feito no fundo do
Utero para expelir o bebé a partir de pressao feita na barriga da méae, o que é feito sem comprova-
¢do médica da eficiéncia. Finalmente, a imobilizagdo que é feita na gestante para facilitagdo do
parto pelos profissionais, mesmo que a posicao seja desconfortavel, dolorosa e retire da mulher
sua autonomia (De Souza, Moreira; Suto, 2023).

Ainda, igualmente se pode mencionar o uso da ocitocina de forma irregular. Tal medicamento
é usado para aumentar as contragdes uterinas e consequentemente agilizar o parto. No entanto,
se usado de maneira indiscriminada, pode aumentar as dores, as chances de ruptura uterina ou
prolapso do corddo umbilical, prematuridade e até mesmo morte fetal, visto que o corpo natural-
mente ja se prepara para a indugao de um parto vaginal, devendo ser usada a ocitocina apenas em
casos recomendados (Carvalho et al., 2021).

Dessa forma, percebe-se pelos artigos estudados que o parto é manipulado de forma a pri-
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vilegiar o bem-estar do profissional (De Souza, Moreira; Suto, 2023), facilitando e acelerando seu
trabalho muitas vezes em detrimento da mulher e de sua autonomia.

4.4 DA NATURALIZACAO E DO SILENCIAMENTO DA VIOLENCIA

0 subtema “Da naturalizagé@o e do silenciamento da violéncia” estd presente em cinco arti-
gos, quais sejam: A2, A13, A14, A15 e A17. Tais escritos revelam que um dos fatores contributivos
para a violéncia obstétrica e sua naturalizagéo ¢é a falta de percepgao dos profissionais de saude
os quais podem ter nocao superficial sobre o que é esse tipo de violéncia e quais suas formas/
procedimentos, adotando praticas que ndo reconhecem como lesivas (Carvalho et al., 2023). Além
disso, a falta da educacao em saude obstrui a autonomia das parturientes, vez que nao torna o
ambiente frutifero para exposicao de eventuais dlvidas ou questdes, o que, alinhado com a baixa
percepcao das mulheres que mesmo tendo sofrido violéncia ndo a reconhecem como tal (Brito et
al, 2020), recrudesce o cendrio de situagdes violentas porque ndo permitem sua identificagao e
consequente responsabilizacao.

Para além do ndo reconhecimento da violéncia pela propria gestante, algo causa mais espan-
to: ainstitucionalizacao da violéncia de género no parto é incentivada, muitas vezes, pelas proprias
instituicoes de salde em suas regulamentacoes e posicionamentos formais.

Para fins elucidativos, observa-se uma clara contradigao institucional por parte do Ministério
da Saude. Por um lado, o 6rgéo edita manuais técnicos que buscam garantir os direitos humanos
da mulher durante a assisténcia parturial, a exemplo da “Politica Nacional de Humanizagao” (Bra-
sil, 2013) e do “Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento” (Brasil, 2000). Por outro
lado, a instituicao falha ao ndo reconhecer a violéncia inerente a certas praticas realizadas sem
comprovacao de eficacia (Brandao; De Mello, 2022). Em 2001, inclusive, a “Cartilha Parto, Aborto
e Puerpério” (Brasil, 2001) admitiu que, embora algumas intervengdes sigam uma ldgica cientifica,
outras foram incorporadas a obstetricia unicamente pela tradi¢cdo e pelo principio da autoridade.

Para agravar a situagao, observa-se uma recusa em adotar e reconhecer o termo “violéncia
obstétrica”, nao como uma mera divergéncia semantica, mas como uma estratégia de poder. O
préprio Ministério da Saude ja declarou que a terminologia é usada de forma inadequada, alegan-
do que ndo agrega valor e atrapalha o cuidado da mulher (Brasil, 2019).

Postura semelhante foi adotada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) o Parecer CFM n°
32/2018, elaborado por sua Cadmara Técnica de Ginecologia e Obstetricia e aprovado em plenario
(Conselho Federal de Medicina, 2018). No referido documento, originado do Processo-Consulta
CFM n° 22/2018, a autarquia assumiu um posicionamento frontalmente contrario ao uso da ex-
pressao "violéncia obstétrica", classificando-a, de maneira taxativa, como uma agressao direta a
medicina e a especialidade de ginecologia e obstetricia (Conselho Federal de Medicina, 2018). As
razoes alegadas pelo CFM fundamentam-se na premissa de que o termo carrega um conteuddo pe-
jorativo, estigmatizante e intrinsecamente ideoldgico, o qual, segundo o conselho, prejudicaria de
forma irremediavel a relacao de confianga entre médico e paciente, reduzindo, consequentemente,
a seguranca e a eficiéncia da pratica assistencial (Conselho Federal de Medicina, 2018).

0 conselho de classe argumenta, em sua defesa institucional, que as eventuais inadequa-
¢Oes, constrangimentos ou desfechos desfavordveis no atendimento ao parto derivam predomi-
nantemente de falhas estruturais cronicas do Estado brasileiro — tais como a superlotacao croéni-
ca das maternidades, a falta de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal, a escassez
de recursos humanos especializados e a auséncia de infraestrutura sanitaria adequada. Partindo
dessa premissa, o CFM conclui que imputar a pecha de "violéncia" ao ato médico seria uma forma
injusta, desproporcional e leviana de transferir a responsabilidade objetiva pela precariedade do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da rede suplementar para o individuo profissional, criminalizando



a conduta médica (Conselho Federal de Medicina, 2018).

Ademais, o Parecer CFM n°® 32/2018 ataca de forma direta as reivindicagdes do movimento
feminista e das redes de humanizagao do parto, afirmando categoricamente que a propalada au-
tonomia da mulher "deve ter limites", especialmente quando o julgamento clinico do médico iden-
tificar potenciais riscos a integridade materno-fetal, asseverando que a autoridade técnica deve
prevalecer sobre as escolhas da parturiente (Conselho Federal de Medicina, 2018).

Em contraponto necessdrio a essa narrativa, evidencia-se que o CFM opera uma confusao
proposital, conveniente e reducionista entre precariedade estrutural sistémica e violéncia institu-
cional baseada em género (CEMEP, 2019). Embora a falta de infraestrutura hospitalar seja uma
realidade inegdvel e preocupante no Brasil, ela ndo justifica, sob nenhum prisma bioético ou cien-
tifico, a realizagao rotineira de intervencdes invasivas sem consentimento livre e esclarecido (CE-
MEP, 2019).

Préticas abusivas como a manobra de Kristeller (pressdo no fundo uterino, proscrita pela pro-
pria Organizagdo Mundial da Saude), a episiotomia indiscriminada (corte perineal), aimposic¢éo de
posicéao litotdmica, a restricdo alimentar severa e a recusa no fornecimento de analgesia sao pro-
cedimentos perpetrados ativamente pelos profissionais e ndo decorrem da falta de macas, bistu-
ris ou recursos materiais (CEMEP, 2019). Ao rejeitar veementemente o termo, o CFM ignora o fato
socioldgico de que a violéncia obstétrica é ancorada em uma hierarquia patriarcal de poder que
desqualifica a capacidade cognitiva e moral da mulher de decidir sobre seu proprio corpo, trans-
formando a autoridade médica em uma prerrogativa inquestiondvel e inatingivel (CEMEP, 2019).

Na mesma esteira de silenciamento institucional e retrocesso conceitual, o Ministério da Sau-
de (MS), sob a égide do Despacho SEI/MS n° 9.087.621, originado do Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas (DAPES) da Secretaria de Atengdo Primaria a Satude (SAPS), e publi-
cado em 3 de maio de 2019, emitiu diretriz oficial orientando a abolicdo do uso do termo "violéncia
obstétrica" em todas as suas normativas, portarias e politicas publicas (Brasil, 2019). As razdes
alegadas pela pasta governamental apoiaram-se no argumento de que a expressao "nao agrega
valor" e possui uma "conotagao inadequada’, sob a fragil e questionavel justificativa de que os pro-
fissionais de saude ndo atuam com a intencionalidade (dolo) de prejudicar ou causar dano fisico
ou moral as parturientes (Brasil, 2019).

0 documento ministerial chegou a distorcer hermeneuticamente as diretrizes internacionais,
argumentando que a prépria Organizagdo Mundial da Saude (OMS) utilizaria preferencialmente as
expressoOes "abusos, desrespeitos e maus-tratos" em vez de violéncia, limitando o conceito socio-
l6gico de violéncia apenas a atos fisicos deliberados, premeditados e intencionais (Brasil, 2019).

A critica institucional a esse despacho ministerial é contundente e revela uma profunda in-
compreensao estatal acerca da natureza complexa da violéncia estrutural e de género. Ao exigir
a intencionalidade explicita, isto é, o desejo sadico ou o dolo direto de causar sofrimento, para o
reconhecimento da violéncia, o Ministério da Saude ignora solenemente décadas de avangos nos
marcos tedricos dos direitos fundamentais (Conselho Federal de Enfermagem, 2019).

A Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), por meio de suas Comissdes Nacionais, classificou
o ato como uma forma inaceitdvel de censura estatal que fere frontalmente o artigo 20 da Lei de
Introdugdo as Normas do Direito Brasileiro (LINDB) e a Convengao de Belém do Parg, inviabilizan-
do a notificagdo compulsoéria de agravos de saude publica, visto que o que ndo é nomeado nao
pode ser epidemiologicamente mensurado nem combatido em termos de politicas estatais de
seguranga publica e saude (Ordem dos Advogados do Brasil, 2019). O silenciamento deixa de ser
apenas uma consequéncia do machismo estrutural e passa a ser uma politica velada e chancela-
da pelas proprias instituicoes de saude.
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Além disso, essa institucionalizagcdao materializa-se na propria gestao do cuidado médico. O
ambiente hospitalar, regido por uma hierarquia rigida, frequentemente transforma a parturiente em
um sujeito docil, submetido a conveniéncia das rotinas institucionais, como a aceleragao artificial
do parto para liberar leitos ou atender a agendas médicas, e ndo aos tempos fisioldgicos do nas-
cimento.

Na mesma logica de mercantilizagao, a intervengao medicamente desnecessaria torna-se a
regra nao por ser pautada nas melhores evidéncias, mas porque atende a uma légica de produ-
tividade e controle sobre o corpo feminino, sustentada pelo principio da autoridade inquestiona-
vel. Tal medicalizagdo excessiva é comprovada por dados empiricos robustos. O estudo nacional
“Nascer no Brasil”, coordenado pela Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2014), demonstrou taxas
alarmantes de intervengdes: a episiotomia foi realizada em mais de 50% das primiparas (mulheres
no primeiro parto), e o uso de ocitocina para acelerar o trabalho de parto ocorreu em quase 40%
das mulheres de risco habitual. Tais levantamentos comprovam empiricamente que a intervengao
medicamente desnecessaria deixou de ser exce¢ao e tornou-se a regra no modelo assistencial do
pais.

Dessa forma, a auséncia de uma legislacao nacional especifica que penalize tais condutas
serve como um escudo juridico para a manuteng¢ao desse status quo. A violéncia obstétrica, atra-
vessada por marcadores interseccionais de raga e classe (Santos et al., 2022), encontra terre-
no fértil para prosperar exatamente porque a engrenagem institucional a naturaliza. Ao encobrir
agressdes sob o manto do cuidado e da pretensa infalibilidade do discurso biomédico, o sistema
eterniza a violéncia (Rios; Silva Junior, 2020), tornando-a invisivel e impune aos olhos do controle
estatal e da prépria sociedade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao possibilitou a criacdo de uma sintese do conhecimento elaborado pela
literatura sobre violéncia obstétrica, tratando dos direitos da mulher nesse periodo da vida e das
politicas publicas concernentes a essa fase; assim como os procedimentos pelos quais tal agres-
sdo é perpetrada e as causas de sua naturalizacao.

Assim, o estudo destaca que o suporte legal combativo dessa violéncia, apesar de crescente,
nao impede por completo as praticas abordadas. Percebe-se um refinamento dos instrumentos
juridicos que agem na prevengao, por meio de normativas especificas, as quais reconhecem a
existéncia dessa espécie de violéncia e atuam nos meios especificos pelos quais ela é perpetra-
da - apesar de ndo haver uma lei nacional ou mesmo uma tipificacdo penal para tais condutas.
Por exemplo, uma das facetas da violéncia obstétrica é a vedacao, ilicita e imoral, da entrada de
acompanhantes na sala de parto - realidade que foi identificada e condenada a partir da edicdo da
Lei do Acompanhante (Nascimento; Botelho, 2022), qual seja, a Lei n° 11.108/2005, Lei do Acom-
panhante, mesmo que o dever-ser imposto por ela ndo seja muitas vezes respeitado (Brasil, 2005).

Ainda, este artigo revisional destacou as praticas desnecessdrias e invasivas durante o ciclo
gravidico-puerperal e como estas comprometem o protagonismo das mulheres nesse periodo,
retirando-lhes sua autonomia. A medicalizagéo do parto transformou um momento fisiolégico em
um processo controlado, onde as necessidades da parturiente sdo frequentemente ignoradas.
Conclui-se que a violéncia obstétrica reflete falhas estruturais onde o cuidado com a mulher é
secundario as rotinas médicas e a uma logica de produtividade institucional, contrariando as nor-
mativas de humanizacao.

Ainda, as diferentes percepcdes sobre o parto — por médicos, como um procedimento téc-
nico, e por enfermeiros, como um processo natural — influenciam na abordagem durante o aten-



dimento. Procedimentos como toques vaginais excessivos, cesarianas desnecessarias e 0 Uso
indiscriminado de ocitocina sdo exemplos de intervengdes que desconsideram a saude e o bem-
-estar das gestantes, priorizando a conveniéncia dos profissionais. A conclusdo é que a violéncia
obstétrica reflete falhas estruturais no sistema de saude, onde o cuidado com a mulher é frequen-
temente secundario as rotinas médicas, contrariando diversas normativas legais e politicas publi-
cas voltadas a humanizacao do parto.

Ademais, foi enfatizada a naturalizacao e o silenciamento da violéncia obstétrica, destacan-
do-se a falta de percepgao dos profissionais de salde sobre o que constitui essa violéncia, o que
leva a adogao de praticas que ndao reconhecem como prejudiciais. Além disso, a falta de educacao
perinatal compromete a autonomia das mulheres, as quais muitas vezes nao identificam as vio-
Iéncias sofridas.

Dessa forma, a institucionalizagao da violéncia de género surge como ponto central da pro-
blematica. Regulamentagdes e posicionamentos de instituigdes como o Ministério da Salde e o
Conselho Federal de Medicina atuam como perpetradores desse silenciamento ao rejeitarem for-
malmente o termo "violéncia obstétrica". Essa sistematica de negacao nao é neutra; ela inviabiliza
a produgéo de indicadores epidemioldgicos e estatisticas reais, servindo como um escudo juridico
que protege o status quo e dificulta a formulagéo de politicas de responsabilizagao.

Em sintese, embora existam avangos em tratados internacionais e na positivagao de direitos
fundamentais, a cultura patriarcal e o discurso biomédico ainda culminam no silenciamento da
violéncia. O enfrentamento eficaz depende, portanto, do reconhecimento institucional da agressao
e da superagao da negacgao corporativista que ainda marginaliza a autonomia das mulheres no
parto.
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