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Resumo:

A violéncia obstétrica ndo é uma problematica desconhecida no Brasil. Entretanto,
€ uma violéncia silenciada e marginalizada. Neste sentido, o presente artigo tem
por objetivo contribuir na discussao sobre o tema, trazendo ao centro as omissoes e
silenciamentos do Estado brasileiro na prevencao e reparagdo dos direitos humanos
das mulheres. Para tanto, serdo abordados os conceitos de saude como um direito
humano e de omissdo como violéncia. A partir desses referenciais, serdo analisadas as
consequéncias do posicionamento do governo ou de sua auséncia no enfrentamento
a violéncia obstétrica e seu reflexo na construcdo da formagdo educacional dos
profissionais de satide.
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Abstract:

Obstetric violence is not an unknown problem in Brazil. However, it is a kind of
silenced and marginalized violence. In this sense, this article aims to contribute to
the discussion on public health and to bring to the focus the omission and silence of
the Brazilian State in the prevention and reparation of the human rights of women.
For this, the concepts of health as a human right and of omission as violence will be
presented. Based on these considerations, the consequences of the non government’s
position on confronting obstetric violence and its reflection on the training of health
professionals will be analyzed.
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Introducao

O direito a satide é um direito humano. No Brasil, desde a Constituicdo de 1988,
um direito fundamental. O Estado brasileiro tem atuado para garantir que esses
direitos sejam respeitados, a partir da criacdo de dérgaos publicos especializados,
do acesso universal a um sistema de satide ptblica e da implementacao de politicas
publicas. Nao obstante, esses direitos sdo constantemente violados e estas violacoes
sdo agravadas mediante recortes de renda, género, raca e orientacao sexual, como
é o caso da violéncia obstétrica. Quanto a esta tematica, o que vem acontecendo no
pais sdo silenciamentos e omissoes. Em diversos momentos, a violagcdo de direitos
humanos ndo é apenas uma acdo do Estado, mas a falta dela.

Ratificada pelo Brasil em 1984, a Convengao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas
de Discriminacdo Contra a Mulher (CEDAW) reconhece em seu Artigo 10 que os
Estados-Partes adotardo todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminacao
contra a mulher, se comprometendo a prover o acesso de material informativo especifico
que contribua para assegurar a saude e o bem-estar da familia (CEDAW, 1979). Em
1994, ao assinar a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher, também chamada de “Convencao de Belém do Pard”, o
pais reconhece em seu Artigo 2 que a violéncia contra a mulher abrange a violéncia
fisica, sexual e psicologica ocorrida nos servicos de saide (CIDH, 1994).

Desde o reconhecimento de tais obrigagges, ja foram passados trinta e quatro anos.
Durante este periodo, o governo brasileiro concentrou suas a¢des e esforcos no combate
a violéncia doméstica e a reducdo de desigualdades entre homens e mulheres na esfera
politica. Através da Lei Maria da Penha - Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 e da
Lein® 13.165, de 29 de setembro de 2015, o pais almejou coibir a violéncia doméstica
contra a mulher e incentivar a participacdo feminina na politica, respectivamente.

No que se refere a saide da mulher e especificamente a violéncia obstétrica, o
Brasil ndo possui lei federal. Ndo hd nem mesmo levantamentos de dados atualizados
e concretos para se iniciar um debate politico eficiente sobre o tema. Além disto, o pais
enfrenta problematicas na questdo de reparacdo desses direitos humanos violados e
ndo apresenta acoes efetivas na boa qualificacdo de profissionais de satide da mulher,
desde o ensino superior a pratica profissional.

Neste sentido, este artigo tem por objetivo a contribuicdo na discussao sobre violéncia
obstétrica no Brasil, trazendo ao centro as omissoes e silenciamentos do Estado na
prevencdo e reparacdo dos direitos das mulheres. Para tanto, serdo abordados os
conceitos de saide como um direito humano e de omissdo como violéncia. A partir
desses referenciais, serdo analisadas as consequéncias do posicionamento do governo
ou de sua auséncia no enfrentamento a violéncia obstétrica e seu reflexo na construcao
da formagdo dos profissionais de satide da mulher.
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Violéncias, satide publica e obstetricia

A violéncia, mesmo que enraizada nas relacdes interpessoais, apresenta diferentes
classificagdes e caracteristicas, perpassando distintas analises. Todavia, ndo foi por
classificar a violéncia como algo deletério a vida humana que esta foi extinguida.
Apenas mudou-se de referéncia ou de roupagem. Alguns dos resultados da violéncia
sdo as resolutivas na relacdo de género, na relacdo parental, nas relagdes conjugais e
em outros tipos em que muitos tém o 6bito como pior intercorréncia (DAHLBERG
& KRUG, 2002).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude, violéncia pode ser definida como
qualquer ato ou uso de poder o qual resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos
fisicos, sexuais ou mentais, inclusive ameagcas de tais atos, coacao ou privacao arbitraria
de liberdade, seja em vida ptblica ou privada (OMS, 2014). Portanto, é considerada
violéncia contra a mulher quando a agdo tem como alvo pessoas do sexo feminino ou
a influéncia de tais atos terem sido por motivacao de género da vitima. De acordo com
essa definicdo, ha uma relacgdo direta das agdes promovidas independente de existir
consequéncias, ou seja, apenas a potencialidade dos atos j& é considerada relevante
(ZANARDO et al, 2017).

Segundo a resolucao proposta por Dahlberg & Krug (2002), utiliza-se como um dos
critérios de classificagdo o agente do ato da violéncia, sendo: violéncia autodirigida;
violéncia interpessoal; violéncia coletiva. Desta forma, tendo nessa classificacdo uma
enorme abrangéncia, faz-se o recorte da anélise da violéncia interpessoal que tem a
mulher como paciente dessa a¢do. Esse recorte se justifica na relevancia e presenca do
assunto no histérico da sociedade e sendo confirmado nos dias atuais pelos niimeros
alarmantes de intercorréncias (WAISELFISZ, 2015).

Ao longo da historia, a violéncia contra a mulher veio sendo delineada e quantificada,
demonstrando as diferentes formas de sua efetivacdo. Neste sentido, especifica-se
a violéncia obstétrica pela relevancia dos nimeros achados e os variados tipos de
violéncia enfrentados desde periodos passados e até os dias atuais. No Brasil, o tema
teve um grande marco ao ser retratado pelo pioneiro relato do Espelho de Vénus
(GRUPO CERES, 1981) explicitando as diversas vivéncias de violéncia relativa ao
processo de parto (DINIZ et al, 2014).

Na revisdo de literatura concernente ao tema, foi observada uma diversidade de
formas em conceituar o termo. Segundo D’Oliveira, Diniz & Schraiber (2002), traz-
se a defini¢do segundo quatro tipos principais da violéncia institucional: negligéncia;
psicoldgica; fisica; sexual. Outros autores trazem a tipologia segundo a violéncia na
assisténcia a gravidez, ao parto, ao pds-parto e ao abortamento (DINIZ et al, 2014),
incluindo violéncia de género, abuso obstétrico, violéncia institucional, crueldade
no parto (GOER, 2010), assisténcia desumanizada e violacdo de direito humanos no
parto (CLADEM, 1998).
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Ja Sanfelice (2014) define outros aspectos mais detalhados da violéncia fisica e
psicolégica sendo esta caracterizada pelo uso de ironias, coercao, ameacas, mentir para
a paciente para convencé-la da cesarea, manipulacao violenta, uso de procedimentos
desnecessarios, exposicdo a praticas sem comprovacao cientifica, medicacdo excessiva
e episiotomia de rotina. Isto dificulta o parto e possibilita outras intercorréncias no
pos-parto, tornando-o desagradavel e mais dolorido de diversas formas. Portanto,
percebe-se a violéncia obstétrica como violacdo dos direitos da mulher por destituir
a autonomia e o poder de decisdo sobre os procedimentos que ela deseja submeter
seu corpo (DINIZ et al, 2014; D’OLIVEIRA et al, 2002).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2014), relatos de gestantes
confirmam a presenca de diferentes formas de violéncia dessa esfera, partindo de
negligéncia a abusos, desrespeito, maus-tratos tanto anteriormente ao parto como
durante o processo, ocorrendo em instituicdes publicas e privadas, aproveitando de
um sensivel momento de vulnerabilidade. A OMS (2014) aponta também a alarmante
necessidade de gerar um conceito que defina, compreenda e quantifique todas as
formas de abuso e desrespeito durante o parto e formule medidas contundentes de
prevencao e eliminacdo dessa pratica (ZANARDO et al, 2017). Outro obstaculo em
sua definicdo é a intencionalidade ou ndo de causar dano ao paciente.

Ha também outras defini¢Oes e classificacoes. Tesser (2015), a partir da elaboracdo
realizada por Bowser e Hill (2010), sintetizou em uma tabela categorias de desrespeito
associadas aos direitos juridicos e sociais no intuito de compreender parte desse retrato
da realidade brasileira:

Categoria Direito Situagdes
Procedimentos sem justificativa clinica e intervengdes "didaticas”, como toques vaginais
Abuso fis Direito a estar livre de tratamento | dolorosos e itivos, cesdreas e episi ias desr ari ilizagdo fisica em posigdes
is0 fisico. _ . . N .
prejudicial e de maus tratos. dolorosas, pratica da episiotomia e outras intervengies sem anestesia, sob a crenga de que a
paciente "ja esta sentindo dor mesmo”
. . _ Direito & informagdo, ao Mulheres que verbalmente e por escrito, ndo autorizam uma episiotomia, mas esta intervengao
Imposicao de intervengdes 3 3 - R : g S S0
5 nlicas. Il - consentimento informado e & € feita & revelia da sua desautorizagdo. Recusa a aceitagao de planos de parto. Indugdo a
n@o consel . Intervengbes 3 g 3 h
o - s recusa, e respeito pelas escolhas | cesdrea por motivos duvidosos, tais como superestimago dos riscos para o bebé (circular
2 % e o praferéncias, incluindo de cordan, “pos-datismo” na 40* semana, etc ) ou para a mae (cesdrea para "prevenir danos
informagdes parciais ou = S & 5
distorcid acompanhantes durante o sexuais”, etc.). Nao informagao dos danes potenciais de longo prazo dos modos de nascer
istorcidas. )
de i faumento de doengas crinicas nos nascidos, por exemplo).

: . ; . Maternidades mantém enfermarias de trabalho de parto colstivas, muitas vezes sem sequer
Cuidado ndo confidencial ou i i < ¥ 2 e ek

N Confidencialidade e privacidade. um hiomba separando os leitos, e ainda usam a falta de privacidade como justificativa para
i, d o dirgito a
Formas de comunicagio desrespeitosas com as mulheres, subestimando e ridicularizando sua
Cuidado indigno & abuso verbal. | Dignidade e respeito. dor, desmoralizando seus pedidos de ajuda. HumilhagBes de carater sexual, do tipo “quando
vocé fez vocé achou bom, agora esta ai chorando™
Tratamento diferencial com base em atributos considerados positivos (casadas, com gravidez
Discriminagéo baseada em lgualdade, nao discriminagao, planejadas, adultas, brancas, mais escolarizadas, de classe média, saudaveis, etc.) depreciando
certos atributos, equidade da atengao. as que tém atributos considerados negativos (pobres, ndo-escolarizadas, mais jovens, negras, e
as que questionam ordens médicas).

G 5 ) Estudos mostram o abandono, a negligéncia ou recusa de assisténcia as mulheres que
Direito ao cuidado 4 satide em E

Abandono, negligéncia ou o e B B s vl muito queixosas, di das ou d d:  N0S Casos
recusa de assisténcia. Dﬂ z de &ncia ao aborto i sdp deixadas por Gtimo, com riscos
possivel de salide. 5 H e
a sua seguranga fisica.
» Pacientes podem ficar retidas até que saldem as dividas com os servigos. No Brasil e em outros
Detengan nos servigos. Liberdade, autonomia. o g it

paises, comegam a ocomer detencdes policiais, como no caso narrado no inicio deste artigo.

Fonte: Tesser (2015) elaborado a partir de Bowser e Hill (2010).
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No contexto latino-americano, tem-se a Venezuela como pioneira ao estabelecer
a lei chamada de “Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia”, a qual busca defender os direitos das mulheres e definir a violéncia
obstétrica. Por sua vez, classificando as intervencoes do profissional de saide em:
negar atendimento; obrigar posicdo de parto; impedir contato imediato apds parto
(sem justificativa médica); alterar o prosseguimento natural do parto; uso de cesareas
com condicdes para parto normal (VENEZUELA, 2007).

Ao analisar o escopo da pratica de cesareas de forma indiscriminada, mostra-se um
crescimento preocupante, pois a realizacdo de cirurgias cesarianas aponta um risco
de morte relativo de 10 a 28 vezes maior que o parto vaginal (SOUSA & VIANA,
2016). Contudo, parte dessa demanda por cesarianas é decorrente do pressuposto de
que a qualidade do servico de satide, inclusive obstétrico, é efetivado pelo uso de
tecnologia de alta densidade associada, mesmo que usado de maneira desnecessaria
(DIAS et al, 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O uso desse modelo de parto, em algumas ocasides, também esta ligado a uma
decisdo do profissional, que opta pelo mais conveniente e foge da eventualidade
do parto normal para a programacao do dia mais comodo para o procedimento,
muitas vezes apenas mecanico e tecnicista (PASCHE et al, 2010). Ademais, a pratica
excessiva das cesareas tem sido relacionada a um maior pagamento dos honorarios
profissionais, economia de tempo e realizacdo de laqueaduras no momento do parto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001). A cultura do parto cesarea foi mais disseminada
quando analisados os relatos de maes apontando para a forma com que muitas delas
lidam com o sentimento do parto, perpassando sentimentos de medo e inseguranca a
vida dela e do bebg, ja4 que muitas perdem a autonomia e o direito de protagonismo
desse feito, utilizando-se a cesarea como forma de protecdo a sua dignidade e de evitar
qualquer tipo de sofrimento (PASCHE et al, 2010).

Para além desses debates académicos e dos ativismos sociais, pouco se sabe sobre
a violéncia obstétrica no Brasil. No pais, este tipo de violéncia é sub-registrado e por
isto hé dificuldades para se encontrar dados atualizados, o que revela a pouca atencao
dada pelo Estado a questdo. Os casos nao sao registrados pela pouca informacao
oferecida as mulheres, que acabam por naturalizar a violéncia sofrida e por ndo terem
conhecimentos de todos os seus direitos relativos ao pré-parto, parto e p6s-parto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Em 2018, em uma audiéncia ptiblica da Comissdo Permanente Mista de Combate
a Violéncia Contra a Mulher, no qual se discutiu a questdo da violéncia obstétrica, os
dados utilizados foram levantados do estudo da Fundagado Perseu Abramo, publicado
em 2010 (AGENCIA SENADO, 2018). Neste estudo, foi constatado que 25% das
maes brasileiras sofreram algum tipo de agressdo na fase de pré-natal ou no parto.

Outro aspecto que deve ser levado em consideracao é que, em vista da criminalizacao
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do aborto, é igualmente complexo levantar dados de violéncia contra mulheres,
homens trans e pessoas ndo binarias que abortaram. Partindo destas discussoes, faz-
se necessario questionar também o papel e a atuacdo do governo brasileiro diante de
suas responsabilidades e compromissos legais nacionais e internacionais.

Omissoes e silenciamentos

Apesar da violéncia ter a potencialidade de ocorrer em qualquer lugar e a qualquer
tempo, alguns espacgos sdo particularmente vulneraveis. Um destes espagos é o
ambiente hospitalar, desde os pequenos aos grandes centros de satide, onde mulheres
e transgéneros, enquanto pacientes, estio em condi¢oes mais vulneraveis. Neste
contexto, a atuacao do Estado é de extrema relevancia e necessidade.

No tocante a violéncia obstétrica, é complexo analisar e comprovar as violagdes
de direitos humanos pelo Estado brasileiro, tendo em vista que ndo hé lei federal
que garanta especificamente o direito a protecdo contra esta pratica. A violacao se da
entdo principalmente por meio do descumprimento de acordos internacionais e pela
omissdo diante da problematica.

No Sistema Interamericano de Direitos Humanos, a dentincia mais comum contra
o0 Brasil é a de omissao de autoridades. Isto coloca o Estado ndo apenas numa posicao
de quem viola, mas de quem omite ao ndo punir. E como punir adequadamente sem
criminalizar efetivamente uma pratica?

O Brasil é signatario de diversos acordos na tematica de género e direitos das
mulheres, dentre os mais significativos, a Convencao sobre Eliminacdo de todas
as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW) de 1981; a Declaragdo e
Programa de Acdo de Viena da Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos de 1993;
a Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a
Mulher, também chamada de “Convencdo de Belém do Pard” de 1994; a Plataforma de
Acdo de Pequim de 1995; os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio de 2000; e a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel de 2015. Ndo obstante, 0s proprios
acordos ndo tratam especificamente sobre violéncia obstétrica, marginalizando o tema.
Ainda assim, é de obrigatoriedade dos Estados signatéarios se comprometerem com a
promocao e protecao de todos os direitos das mulheres.

No artigo 18 da Declaracdo e Programa de Acdo de Viena é reconhecido que:

A violéncia baseada no sexo da pessoa e todas as formas de assédio
e exploracdo sexual, nomeadamente as que resultam de preconceitos
culturais e do trafico internacional, sdo incompativeis com a dignidade
e o valor da pessoa humana e devem ser eliminadas. Isto pode ser
alcancado através de medidas de carater legislativo e da acdo nacional
e cooperacdo internacional em éreas tais como o desenvolvimento
socioeconomico, a educacao, a maternidade segura e os cuidados de
satide, e a assisténcia social (DECLARACAO E PROGRAMA DE
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AGAO DE VIENA, 1993).

Esta é mais uma das provas do reconhecimento e do compromisso assumido pelo
governo brasileiro em atuar em prol da eliminagdo das violéncias de género nas esferas
publicas e privadas e da promocdo dos Direitos Humanos, principalmente dentro de
seu territério nacional. A participacdo do Brasil no documento em questdo é uma
afirmacdo do reconhecimento de sua responsabilidade legal nos assuntos de satide,
inclusive de seguranca na maternidade.

No Brasil, o maior canal de promocgdo dos Direitos Humanos sdo as politicas
publicas. Entretanto, as politicas ptblicas de Direitos Humanos direcionadas as
mulheres brasileiras desconsideram o principio de indivisibilidade, o qual define que
todos os direitos humanos sao igualmente relevantes. A maioria dessas politicas tém
se direcionado a violéncia doméstica, marginalizando os outros tipos de violéncia
enfrentados na sociedade.

Ha pouca atencdo a necessidade de prevencao da violéncia obstétrica e menos no
que tange a punicdo legal dos profissionais de satide que cometem tais atos, bem como,
a reparacdo dos danos consequentes da pratica violenta. Para além das discussoes
politicas tematicas, poucas acoes efetivas podem ser constatadas. No ano 2000, foi
criado o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento, Portaria n° 569 de
1° de junho de 2000 (BRASIL, 2000), cujos objetivos centrais sdo: ampliar o direito
da mulher ao acesso a satde; garantir a qualidade do tratamento a mulher, desde o
pré-natal até o puerpério; e reduzir altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal
e neonatal.

Em 2003, no intuito de promover a humanizagado do servigo de satide e a atengao
puerperal, foi criado uma politica transversal ao Sistema Unico de Satide chamada
HumanizaSUS, dentro do escopo de atuacdo da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH). Esta politica tem como intuito fomentar a autonomia dos usudrios no sistema
de sadde, no protagonismo da tomada de decisdes durante os atendimentos e no
compartilhamento da escolha terapéutica, produzindo vinculo solidario entre os atores
da rede de assisténcia em satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). No campo de
atuacao de cuidado a gestante e a familia, seu objetivo principal é prospectar uma
atengdo com base na mudanca de postura do servico dos profissionais de saide. Seus
outros objetivos sdo garantir os direitos da gestante e do recém-nascido, através de
uma assisténcia humanizada, assegurar a entrada de acompanhante de livre escolha
da mulher e o acolhimento devido desde a entrada nas maternidades (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

Mesmo diante dessas politicas, a resisténcia governamental em dar relevancia a
problemética nacional da violéncia obstétrica é um empecilho para se avancar em sua
solucdo. O nao reconhecimento da necessidade de criacdo de uma lei federal é um
deles. Ha vérios dados sobre violéncia doméstica que s6 passaram a ser levantados
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apos a criacdo da Lei Maria da Penha. Seguindo esta linha, uma lei federal facilitaria o
apoio institucional para o levantamento de dados, o acesso a informacao, a promocao
de boas préticas no atendimento a parturientes, melhoria da qualidade do sistema de
saude e a penalizacdo dos agentes de violéncia.

Em janeiro de 2019, apenso a um projeto de 2014, foi apresentado o Projeto de Lei
n° 878, o qual dispde sobre a humanizacao da assisténcia a mulher e ao neonato durante
o ciclo gravidico-puerperal e da outras providéncias (CAMARA DOS DEPUTADOS,
2019). E importante atentar-se para o fato de que enquanto ndo houver lei federal
sancionada, o combate a violéncia obstétrica dependera de agendas prioritarias do
governo que estiver em mandato. Essa dependéncia enfraquece e dificulta qualquer
avango, possibilitando inclusive o seu retrocesso.

Sem embargo, ha iniciativas concretizadas de governos estaduais que podem ser
observadas como ferramentas para suprir a lacuna de agdes federais. Em 2017, o
Estado de Santa Catarina aprovou a Lei n® 17.097, a qual dispde sobre a implantacao
de medidas de informagdo e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia
obstétrica no Estado (SANTA CATARINA, 2017). O documento apresenta pontos
demasiado relevantes a medida que descreve com clareza e detalhes as defini¢Ges de
violéncia fisica e psicoléogica.

Em 2018, o Estado de Minas Gerais, por intermédio da Lei n° 23.175, garante
atendimento humanizado a gestante, a parturiente e a mulher em situacao de
abortamento, para prevencao da violéncia na assisténcia obstétrica em seu territorio.
Um dos pontos da lei prevé inclusive que em casos de abortamento, o profissional de
satide responsavel pela assisténcia da mulher, garantira o sigilo das informagoes obtidas
durante o atendimento, salvo para protecdo da mulher e com o seu consentimento
(MINAS GERAIS, 2018). No mesmo ano, foi sancionada a Lei n° 6.144, de 07 de
junho de 2018 no Distrito Federal, a qual dispde sobre a implantagdao de medidas
de informagdo as mulheres gravidas e paridas sobre a politica nacional de atengao
obstétrica e neonatal, visando, principalmente, a protecdo delas no cuidado da atengao
obstétrica (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Essas acoes, inegavelmente significativas, apresentam, no entanto, pouca sensibilidade
no tocante as questdes de género. Tanto nas leis estaduais em vigor, quanto no projeto
de lei federal e no HumanizaSUS, nao ha inclusdo e nem mesmo mencao de homens
trans e de pessoas ndo binarias, os quais também sdo passiveis de violéncia obstétrica.
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A construcdo da educacdao em direitos humanos dos profissionais
de satide

A trajetdria das mulheres e das pessoas transgénero no Brasil é marcada por um estado
constante de violéncias, que por sua vez, como ja mencionado, sdo institucionalizadas
e, portanto, violagdes dos direitos humanos. Deste modo, melhorar a formacdo de
profissionais da satde é também uma medida essencial para mudanca desse cenéario
e para atenuar a violéncia obstétrica no pais.

Ha exemplo dos obstaculos a serem superados por meio da educagao profissional
humanizada, esta a prépria configuracdo e aceitabilidade do conceito de “violéncia
obstétrica” pela classe médica. Este fator dificulta até mesmo o andamento dos
processos legislativos. Em Pelotas, municipio do Rio Grande do Sul, o Projeto de
Lei 4/2019 foi vetado, tendo como justificativa o fato de ter sido encarado pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado e pelo Sindicato Médico do Rio Grande
do Sul como uma tentativa de amedrontar médicos e enfermeiros (GAUCHAZH,
2019). Foi também argumentado que o projeto relegava aspectos técnicos em prol
de discussdes ideoldgicas.

As justificativas acima se assemelham as do Ministério da Satide em maio de
2019. Em despacho, defendeu-se abolir politicas publicas e o uso do termo violéncia
obstétrica, com base na alegacdo de que o termo € ideol6gico, impréprio e que nao
hé intencionalidade por parte dos profissionais (FOLHA DE SAO PAULO, 2019).
Entretanto, como argumenta a Organizacao Mundial de Satide, pode haver disparidade
entre o comportamento pretendido e a consequéncia pretendida, pois um perpetrador
pode cometer intencionalmente um ato que, por padrdes objetivos, é considerado
perigoso e com alta possibilidade de resultar em efeitos adversos a saude, mas o
perpetrador pode nao perceber seu ato dessa forma (KRUG EG et al, 2002). Neste
sentido, é ressaltada a importancia e urgéncia de uma construcdo da educagdo em
direitos humanos dos profissionais de satde.

Ao longo das décadas, foi percebido mudancgas no olhar da medicina sobre a
assisténcia a procriagdo humana. Essas mudancas sdo caracterizadas pela implementacao
de um modelo biomédico, tecnicista, hospitalocéncrito (flexneriano), valorizando uma
concepcao de quanto maior incorporacao de tecnologia, melhor grau de qualidade da
assisténcia (FERTONANI et al, 2015). Por sua vez, confirmando-se a reflexdo pela
mudanca do cendrio do parto nas casas, como evento natural, para um parto hospitalar
repleto de necessidades sobressalentes (REZENDE, 2005).

Outrossim, a educacdo médica, assim como os demais profissionais de saude, é
marcada por uma estruturagdo de passar o conhecimento embasada no cotidiano pratico
“de opinido” do médico/professor/mestre. Além desse conhecimento pratico passado
oralmente, a referéncia utilizada, na maioria dos casos, é através de bibliografia e
livros desatualizados. Deste modo, perde-se muito das corregdes e atualizacoes das
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evidéncias publicadas em revistas eletronicas, plataformas digitais e bancos de dados
que a todo momento sdo revisados (MATTAR & DINIZ, 2012).

Os estudos de Hotimsky (2008) descrevem sobre a pratica médica de objetificacdo
do corpo humano em detrimento do aprendizado das habilidades médicas a todo custo.
Rego et al. (2008) aprofunda a discussao ao construir um argumento de que a existéncia
desses habitos é intensificada pela discriminacdo de género e pela vulnerabilidade
da paciente, pela condicdo economica fragilizada, quando de raga negra, pela faixa
etaria — adolescentes — e pela auséncia de um acompanhante. Consequentemente,
pacientes que estdo dentro dessas caracteristicas sdo sujeitos a uma maior negligéncia
proposital, omissdo de socorro e violéncia de diversas formas, inclusive obstétrica
(REGO et al, 2008).

Tomando a episiotomia como exemplo, sabe-se que o ensino dessa pratica foi
adotado na maioria das universidades do mundo pelo fato de que médicos reconhecidos
— como exemplo o obstetra Ralph Pomeroy em 1918 - julgavam, pelo conhecimento
da época, como indispensaveis em primiparas (DE LEE, 1920; REZENDE, 2005).
Contudo, sucessivas reavaliagdes de casos e estudos confirmaram que ndo existiam
evidéncias suficientes para o uso da pratica e que se informado as pacientes dos riscos
e beneficios é duvidoso que aceitem (THACKER, 1983; CARVALHO, 2010).

No entanto, foi verificado que exercicios e massagens contribuem para o fortalecimento
da regido perineal, bem como, o parto nao horizontalizado, desse modo, diminuindo
significativamente o risco de laceracdo. Assim, essas justificativas para o uso da
episiotomia de rotina vém sendo cada dia desmentidas e demonstrado que praticas
utilizadas pelo simples fato de serem rotineiras e habituais ndo devem ser propagadas
se ndo existe comprovacao cientifica para tanto (BECKMANN & STOCK, 2013).

Outro fator que contribui para a negligéncia e violéncia no atendimento médico é a
auséncia das perspectivas de Direitos Humanos na formacao académica de profissionais
da sadde. Apesar do enfoque no estudo da ética na prética profissional, ha pouco
aprofundamento das teorias, conceitos, fundamentos e relevancia dos estudos de
Direitos Humanos. A nivel de graduagdo no pais, nota-se pouco didlogo entre os
diferentes campos de producdes cientificas e um distanciamento entre as ciéncias
exatas, humanas e bioldgicas.

Para além do espacamento geografico que constréi os campi das universidades
brasileiras e que acaba por separar por classificacdes de areas do conhecimento, os
estudos multidisciplinares sdo pouco incentivados entre os estudantes, principalmente
em fungdo das categorizagoes utilizadas pelo Ministério da Educacdo. Assim, as
disciplinas de/e correlatas aos Direitos Humanos, recaem em sua maioria apenas aos
estudantes de ciéncias humanas.

Portanto, a auséncia desses estudos na formacdo educacional nas areas de saude,
comprometem o0s avancos na resolucdo de antigas problematicas que permeiam o
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pais. Faz-se necessario que os mesmos sejam considerados como parte fundamental
para a compreensao do cendrio socioeconémico e cultural do Brasil e um ponto de
partida para o seu desenvolvimento.

Consideracoes finais

A partir do exposto, faz-se impar a reeducacdo cultural da sociedade brasileira e,
principalmente, a construcdo de uma educacdo mais humanizada dos profissionais
de satde, para o retorno ao protagonismo da parturiente. Tendo em vista o0 modelo
tecnocratico instalado, faz-se fundamental a busca da assisténcia voltada para que a
mulher tenha autonomia e garantia da pratica dos seus direitos.

A mudanga no ensino académico/profissional médico é ponto chave nessa reeducagao
e no estabelecimento da autonomia da mulher na elaboragao do plano de parto,
conscientizando-a das variantes concernentes a cada procedimento ou a auséncia dele.

Ademais, o respeito ao posicionamento das gestantes e a transmissao de informagdes
veridicas e atualizadas, com embasamento cientifico, também é dever dos médicos
e demais profissionais de satide. Dessa forma, o incentivo a elaboracao do plano de
parto e a busca pela execugdo plena, tanto no sistema ptiblico quanto no particular, é
essencial ao cumprimento dos fundamentos estabelecidos pelos Direitos Humanos.

No planejamento em como conter a violéncia obstétrica, a relagdo médico-paciente
se estabelece como principal medida eficaz. O didlogo é visto como possibilidade a
uma conexao estavel, assim, trazendo conforto e seguranca a mae e aos familiares de
um vinculo como a ideia transmitida pela Politica de Parto Humanizado.

Por fim, a responsabilizagdo de atores especificos - como institui¢cées de ensino,
Ministério Publico, agéncias governamentais, entidades internacionais — na elaboracéo e
na garantia dos direitos pré-existentes — como plano de parto e direito ao acompanhante
— compilam iniciativas decisivas na mudanca da realidade enfrentada. Outrossim,
buscar investimentos em pesquisas que demonstrem a mudanca nos indicadores de
violéncia obstétrica sdo eficientes na descricdo e na transformacgdo promovida pelas
acoes publicas/privadas e politicas publicas realizadas.

O silenciamento do Estado brasileiro diante da recorréncia da violéncia obstétrica
é uma omissao de suas responsabilidades legais para com a protecdo e promogao
dos direitos humanos das mulheres, os quais estdo explicitados ndo apenas em um,
mas em varios, antigos e distintos acordos internacionais. Contudo, mesmo que haja
legislacOes locais que tentam atenuar esse tipo de violéncia, sem a atuacdo direta do
governo federal, a questdao podera continuar marginalizada no territério nacional,
agravando ainda as suas desigualdades sociais a nivel regional.
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