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A VIOLENCIA OBSTETRICA E SEUS ASPECTOS JURIDICOS E PSICOLOGICOS
VIVENCIADA PELAS MULHERES
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RESUMO

Este trabalho visa compreender a incidéncia de casos de Violéncia Obstétrica,
vivenciados por mulheres residentes no bairro Codevasf, na cidade de Juazeiro Bahia,
analisando os danos causados devido a utilizagao de técnicas invasivas e/ou praticas
negligenciadoras pelos profissionais da area da saude. A violéncia obstétrica
caracteriza-se por abusos ou negligéncias vivenciadas por mulheres, quando
procuram servicos de saude, durante o seu processo reprodutivo. Para atingir os
objetivos propostos, desenvolveu-se uma pesquisa de abordagem qualitativa e
quantitativa por intermédio da pesquisa de campo, registrando-se os dados coletados
no diario de campo. Portanto, buscou-se, com esta pesquisa, avaliar como a violéncia
obstétrica afeta de maneira significativa a vida das mulheres ese ha para elas

informag&o necessaria sendo veiculada sobre esse assunto.
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ABSTRACT

This work aims to understand the incidence of cases of Obstetric Violence,
experienced by women in the Codevasf neighborhood, in the city of Juazeiro Bahia,
analyzing the damage caused by the use of invasive techniques and/or neglectfull
practices by health professionals. Obstetric violence is characterized by abuse or

neglect experienced by women when they seek health services during their
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reproductive process. To achieve the proposed objectives, a qualitative and
quantitative research approach was developed through field research, recording the
data collected in the field diary. Therefore, this research sought to assess how obstetric
violence significantly affects women’s lives and whether there is necessary information

for them being conveyed on this subject.
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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica € uma das principais categorias de violéncia contra a
mulher no Brasil, caracterizada por todas as formas de violéncia sofridas pela mulher
no decorrer da gravidez, parto, pés-parto e, também, em casos de abortamento. Essa
ocorre quando os interesses dos médicos se sobrepdem a vontade das mulheres e,
ainda, interferem na decis&o sobre a via do parto. Uma a cada quatro mulheres sofrem
algum tipo de violagao por parte dos profissionais de saude.

Nos ultimos anos, observamos um acréscimo no numero de cesareas e
intervencgdes no parto normal, como, por exemplo, a episiotomia rotineira e a utilizagao
de hormébnio para acelerar o periodo expulsivo. Esses e outros procedimentos
evidenciam um cuidado medicalizado, transformando o parto, que € um processo
fisiolégico, em um episédio meédico, com riscos e complicagdes. O numero crescente
de cirurgias cesareas, realizadas sem indicagao clinica, confirma essa realidade e
propde o método de parto mais seguro e adequado do mundo atual.

Por outro lado, existe a recusa de atendimento demonstrada quando uma méae
nao apresenta condi¢des fisioldgicas para o parto normal, e € submetida a horas de
trabalho de parto sem evolugédo do quadro, sob a justificativa de ser a mulher jovem,
portanto, apta a ter um parto natural.

A presente pesquisa foi realizada em Juazeiro-Bahia, municipio localizado no
Nordeste do Brasil, no ano de 2021, tendo como finalidade abordar a ocorréncia do
fendmeno da violéncia obstétrica, bem como analisar as consequéncias juridicas e
emocionais que vivem as mulheres vitimas desse problema. Precisamos estar cientes

da gravidade e complexidade dos abusos e intervengbes desnecessarias no parto,
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pois € necessario que as maes compreendam seus direitos e se conscientizem sobre
0s riscos de problemas emocionais permanentes.

Para que fosse possivel alcangar os resultados, foram determinados objetivos,
tanto geral, que foi compreender a ocorréncia de casos de violéncia obstétrica contra
a mulher no municipio de Juazeiro-Bahia, quanto outros mais especificos, como
investigar, com base em entrevistas, os dados do fendbmeno da violéncia obstétrica no
municipio de Juazeiro-Bahia, averiguar os danos psicolégicos causados nas
mulheres, bem como analisar o ordenamento juridico brasileiro.

No processo metodoldgico, a principio, foi adotada a pesquisa bibliografica,
fundamentando-se em leituras de livros, textos da internet, artigos e periddicos para
atingir as conclusdes esperadas, por meio de autores que tratam do tema proposto.

Diante disso, as pesquisadoras tiveram umapermanéncia no campo a ser
investigado, interagindo com o objeto pesquisado, enfatizando o processo de
descrigao e indugao nas pessoas, nos depoimentos e nos didlogos, configurando-se
numa pesquisa de abordagem qualitativa e quantitativa, desenvolvida com a
colaboragédo das pessoas investigadas, recorrendo a métodos de coleta de dados,
como o diario de campo e as entrevistas.

Portanto, é extremamente importante que esse tema continue sendo abordado,
academicamente, visto que a violéncia obstétrica, seja fisica ou psicolégica, fere
diretamente direitos conquistados pelas mulheres no decorrer da histéria, sendo
prejudicial até mesmo para a familia das vitimas. Eliminar a invisibilidade da violéncia
obstétrica é o primeiro passo para proporcionar melhores condi¢cdes de assisténcia a

salde.

EVOLUGCAO HISTORICA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Durante milénios, o parto foi tido como uma atividade exclusivamente feminina,
e era tradicionalmente realizada pelas parteiras, que também cuidavam do corpo
feminino e dos recém-nascidos. As parteiras detinham um saber popular, que foi
produzindo supersticdes sobre o corpo gravidico, relacionadas a natureza. Assim
sendo, por muitos anos, as mulheres eram auxiliadas por outras mulheres em seus
partos, que poderiam ser parentes, vizinhas ou amigas, ou também as mulheres

experientes, conhecidas como parteiras.
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A partir do século XVIIl, o parto deixou de ser um evento restrito as mulheres
auxiliadas por parteiras e passou a ser realizado por médicos na Inglaterra,
modificando-se gradativamente até se tornar mediatizado e hospitalizado. Nesse novo
contexto, a mulher pode ser analisada sob o enfoque do paciente, uma vez que o
parto é realizado em hospitais, que se tornaram palco da obstetricia moderna, em que
0s avancgos tecnoldgicos sdo aplicados nao s6 para salvar a vida das parturientes que
dela necessitam, como também para otimizar o tempo do trabalho de parto e,
teoricamente, minimizar potenciais riscos a integridade fisica da paciente.

Apods a Segunda Guerra Mundial, a medida que os médicos adquiriam novos
conhecimentos e habilidades nas areas de cirurgia, asséptica, anestesia, hemoterapia
e tratamento com antibidticos, o parto foi, gradualmente, institucionalizado, o que
diminuiu muito os riscos de morte materna e neonatal. O resultado da
institucionalizacao do parto € a medicalizag¢ao e a perda da autonomia da mulher como

protagonista do processo de parto.

A obstetricia moderna é caracterizada em trés dimensodes: Primeiro, ela
elimina a mulher como sujeito do parto e coloca o médico nesse lugar,
cabendo a ele a condugédo ativa do parto; segundo, impede os médicos de
reconhecerem como legitimas as situagcdes nas quais 0 ambiente externo e o
estado emocional da mulher atuam, dificultando ou facilitando o trabalho de
parto e o parto; terceiro, define e determina a atuagao intervencionista do
médico quando ele achar que o musculo uterino ndo responde
apropriadamente (PONTES, 2014, p. 72).

Portanto, o modelo atual de atengcdo ao parto € caracterizado pela
medicalizagao, abuso de praticas invasivas e desnecessarias. Antes, o trabalho de
parto era uma vivéncia intima e profunda da mulher e de sua familia em convivéncia
familiar, mas, posteriormente, tornou-se uma experiéncia em ambiente hospitalar.

No final dos anos 1980, surgiu o conceito de humanizagao do parto, como uma
resposta a violéncia obstétrica sofrida pelas mulheresno apice da onda das cesarianas
eletivas. Na época, o procedimento da cesariana oferecia uma opg¢ao de parto mais
segura, pratica e saudavel para toda uma geragédo de mulheres, conferindo a mulher
o direito de agendar o nascimento do bebé, além de fugir do receio de ter um parto
doloroso.

A obstetricia comecgou a reivindicar seu papel na recuperacdo materna, o que
trouxe: uma atencdo humanitaria para solucionar a questdo do parto indolor.

Atualmente, o atendimento a mulher vem se ampliando a partir da 6tica de género,
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entendido como elemento constituinte das relacdes sociais entre homens e mulheres,
determinando a cultura e os padroes de comportamento de masculinidade e

feminilidade, caracterizando uma forma primeira de simbolizagdo do poder.

Violéncia Verbal, Psicolégica e por Negligéncia

A hora do parto € um momento de sensibilidade para a mulher.Por essa raz&o,
€ que se encontramais suscetivel a receber a violéncia verbal. Sdo comentarios que
ofendem e causam desconforto na mulher, podendo ser ameacas, menosprezo,
comparacgao, ridicularizacdo, diminuicdo da mulher, deboche e qualquer insulto
relacionado ao corpo da mulher ou ao processo do parto.

Desse modo, esse tipo de violéncia pode passar despercebida por meio de
frases ofensivas e preconceituosas mascaradas em tons de brincadeira, mas que
inferiorizam a mulher, seja por sua condigdo socioecondmica, raca, idade,
escolaridade, religido, orientagdo sexual, numero de filhos ou estado civil, seja por
ridicularizar as escolhas da paciente para seu parto, como a posicdo em que quer dar
aluz.

As principais frases usadas pelos profissionais da area de saude durante o

",

parto sao: “na hora de fazer foi bom né? Agora aguenta”; “é melhor seu marido nao

n,

ver o parto, ele vai ficar com nojo de vocé”; “nao grite sendo seu bebé vai nascer
surdo”; “ndo chora ndo que ano que vem vocé esta aqui de novo”. Outro aspecto €
impedir que a mulher grite ou se expresse, tratando-a de forma autoritaria,
exteriorizando a diferenca entre os profissionais e as pacientes e evidenciando valores
morais depreciativos.

A violéncia psicologica é derivada de todos os tipos de violéncia obstétrica, pois
trata-se de toda acdo verbal ou comportamental que desencadeie, na mulher,
sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono, medo, instabilidade
emocional e inseguranga,podendo ocorrer na gestacao, durante o parto ou até mesmo
no pos-parto.Podemos observar também a negligéncia nos hospitais, que se da ao
negar-se atendimento, a exemplo, ndo oferecer métodos de alivio da dor ou impor

dificuldades para que a gestante receba os servigos que sao seus por direito.

Violéncia Fisica
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A violéncia fisica consiste na utilizagao de praticas e agdes desnecessarias sem
o consentimento da mulher como, por exemplo, a episiotomia que consiste em um
corte na regido da vulva para favorecer a passagem do bebé pela vagina,
desenvolvida para ajudar os partos normais complicados, mas que vem sendo
praticada, em alguns hospitais, de maneira rotineira, mutilando o corpo feminino e
reduzindo a sua genitalia, uma vez queesse processo configura violagao dos direitos
sexuais femininos, visto que pode causar dores durante a relacdo sexual nas
mulheres, como também infecgdes no 6rgéo sexual feminino.

Outro ponto é a aplicagdao do soro com ocitocina, que tem como fungao
promover as contragdes musculares uterinas para que a mulher entre em trabalho de
parto antes do seu inicio espontaneo, sendo possivel um parto “normal”. O seu uso,
regularmente, pode afetar a integridade fisica e emocional da gestante, podendo
causar complicacbes como sofrimento fetal agudo, infecgbes, ruptura uterina,
aumento da ansiedade materna, hemorragias no pés-parto, prematuridade, infecgéo

neonatal e 6bito materno/fetal.

Além dos efeitos colaterais mencionados, estudos mostram que as mulheres
que foram submetidas a indugao, evidenciaram que o procedimento é
extremamente doloroso e intensifica a dor do trabalho. Interferéncias
desnecessarias aumentam as chances de riscos e experiéncias negativas
percebidas pela parturiente. (BORGES, 2020, p. 15).

A questdo da cesarea, procedimento desenvolvido para situacbes de
emergéncia, também pode ser considerada uma pratica de violéncia obstétrica,
quando utilizada sem prescricao médica e sem consentimento da mulher. Constata-
se a frequente utilizagdo com o discurso de ser a forma segura e aprimorada de dar a
luz, mas que pode expor a mae a riscos como hemorragias, internagdes na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), internagdo por mais de sete dias, infeccdo pos-parto e
maiores chances de morte materna.

Outra técnica usada é a manobra de Kristeller, que se resume no uso das maos
ou algum instrumento para impulsionar a saida do bebé pelo canal vaginal, acelerando
0 processo expulsivo do parto. Mais que dolorida e agressiva, essa manobra,
comprovadamente, oferece riscos de lesbes maternas e neonatais, e, ainda assim, as
suas vantagens nao foram demonstradas. Em 2017, o Ministério da Saude divulgou

novas diretrizes para o parto normal contra métodos agressivos e reforcou que a
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manobra de Kristeller é contraindicada justamente por ser prejudicial tantopara a mae
quanto para o bebé.

Realizar a imobilizacéo fisica da parturiente, também, pode ser considerada
violéncia obstétrica; assim, ela é posicionada na horizontal, com as pernas elevadas,
apoiadas em estribos, sem ser questionada sobre qual posi¢cao a parturiente pretende
assumir. Frequentemente, a mulher é induzida a permanecer na mesma posig¢ao

durante o trabalho de parto.

E fundamental que seja garantido & gestante o direito & liberdade para
escolher a posigao mais confortavel para ela. Embora os estudos mostrem
que as posicoes verticais sdo mais indicadas, ela pode sim ter seu filho na
horizontal, mas essa deve ser uma escolha e ndo uma imposi¢cao ou indugao.
(BORGES, 2020, p. 18).

A amniotomia precoce corresponde ao rompimento da bolsa amnidtica no
periodo expulsivo ou mesmo antes do parto para iniciar ou intensificar as contragdes,
com a finalidade de acelerar o nascimento. A pratica desse mecanismo é
desaconselhada pela OMS, porque aumenta os riscos de infeccado materna e fetal,

sendo contraria a ideia de um parto humanizado.

Legislagao

A violéncia obstétrica representa uma grave violagdo a autonomia das
mulheres, aos seus direitos humanos, aos seus direitos sexuais e reprodutivos.
Segundo o Decreto n®4.377, que promulga a Convengao sobre a Eliminacédo de Todas

as Formas de Discriminagao contra a mulher:

Art. 12. Os Estados-Partes garantirdo a mulher assisténcia apropriadas em
relagdo a gravidez, ao parto e ao periodo posterior ao parto, proporcionando
assisténcia gratuita quando assim for necessario, e lhe assegurardo uma
nutricdo adequada durante a gravidez e a lactancia. (BRASIL, 2002).

Segundo a Lei Federal n® 11.108/2005, no respectivo artigo 19-J:

Os servigos de satde do Sistema Unico de Satude — SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto

imediato.(BRASIL, 2005).
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Quando o médico chegou, pedi para deixar o meu marido entrar. Ele nao quis
deixar, mas meu marido estava com o papel da Lei que permite
acompanhante no parto e ele mostrou para o médico. O médico se virou para
0 meu marido e disse ‘Entdo eu vou embora e vocé faz o parto’. (BRASIL,
2012, p. 65).

A mae pode ser acompanhada antes, depois e imediatamente apos o parto (10
dias apds o parto) de acordo com a regulamentagdo do Ministério da Saude n°
2.418/05, sem quaisquer restricdes ou encargos. O comportamento violento, proibindo
o acompanhante durante o parto, viola diretamente a Lei n® 11.108/2005, o RDC n°
38/2008 da ANVISA e o Regulamento da Crianga e do Adolescente, no caso de
adolescentes gravidas.

A maioria dos atos de violéncia obstétrica sao tipicamente antijuridicos e, para
assumir a responsabilidade criminal, os atos ilegais do agente devem ser dolosos ou
culposos. Quando o agente deseja o resultado ou assume o risco de produzi-lo, o
crime é considerado doloso (art. 18, § 1°, do Cdédigo Penal). E culposo quando o
resultado é decorrente de imprudéncia, negligéncia ou ma conduta (artigo 28.°, n.° 2,
do Caodigo Penal).

Nao existe um tipo especifico de crime que punira os perpetradores de violéncia
obstétrica, mas a violéncia pode ser classificada em varios tipos de crimes. Sao eles:
lesdes, abusos, ameacas, restricdes ilegais, lesdes corporais, tentativas de homicidio,
todos listados no Codigo Penal Brasileiro.

A injuria é caracterizada como ofensaque a gestante recebe, ferindo sua honra
e dignidade. A pena prevista € de um a seis meses de detengao e multa. Ja os maus-
tratos sao a privacao da atencao e dos cuidados médicos necessarios para a mulher,
com a pena de até um ano de detencgao.

A ameaca é encontrada em frases como: “eu vou te dar motivo para gritar daqui
a pouco”, e a pena prevista € de um a seis meses de detengao. O constrangimento
ilegal ocorre com a exposicdo das partes intimas das vitimas, assim como
procedimentos desnecessarios ou nao permitidos, falta de informacao e privacéao de
acompanhante, com pena de trés meses a um ano de deteng¢ao ou multa.

A lesdo corporal, em muitos casos, se da pelo procedimento de episiotomia,
por exemplo, e a pena pode chegar a 8 anos de reclusdo a depender do caso. O
homicidio pode ocorrer em decorréncia das graves lesdes sofridas pela parturiente; a

pena é de reclusao de seis a vinte anos.
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Danos Psicoldgicos causados pela Violéncia Obstétrica

A propagacéo das formas de violéncia vivenciadas por mulheres durante o
momento do parto pode fazé-las reféns de medo da morte, da perda da crianga, do
siléncio contra a sensacdo de coacado. Entdo, elas ndo denunciam, renunciam as
ameagcas ou acreditam que se trata de algo natural porque n&do conhecem seus direitos
e formas de violéncia obstétrica.

Como resultado, esse trauma pode promover um impacto na saude mental
materna; portanto, uma mulher que recebe pouco ou nenhum suporte ou € violada
durante o processo de gestagao apresenta maior risco de desenvolver estruturas
depressivas, transtornos de ansiedade, fobias, compulséo de alimentos, disturbios do
sono e outros tipos de sintomas psicossomaticos.

Constata-se que sentimentos expostos de indigna¢cao, acompanhados do medo
de ter outro filho, marcam os traumas deixados nessas mulheres que necessitam, por
vezes, de tratamentos psicologicos. A apropriagdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres pelos profissionais de saude, através do atendimento
desumanizado, medicalizacdo e uso de processos artificiais, causando a perda da
autonomia e da capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sua sexualidade
impacta, negativamente, a qualidade de vida de mulheres.

E notavel que a maioria das mulheres que sofrem viol&éncia obstétrica relatam
a sensacgéo de frustragdo, angustia, medo de uma nova gestagao, aversédo pela
auséncia de punicdo daqueles profissionais que a cometem e impoténcia na

experiéncia negativa do parto, que, provavelmente, desencadeara qualquer disturbio.

Além da perda do processo do parto, muitas vezes a mulher esta sujeita
também a outros danos em decorréncia deste, como a dificuldade de criar um
lago afetivo com o bebé, depressao pds-parto, e até mesmo nao reconhecer
como mae. (AVILA, 2018, p.71).

O significado psicolégico desse momento na vida da mulher € indiscutivel, e
essa influéncia ecoa por toda a vida dela. Apdsa experiéncia negativa, a mulher
encontra-se traumatizada pela violéncia fisica e emocional quando suas demandas
sdo tratadas com indiferenca, de forma desumana, arrogante e desrespeitosa. E
improvavel que as mulheres saiam psicologicamente intactas, principalmente, por se

tratar de um periodo de fragilidade mental, que, geralmente, ja favorece a depressao.
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Como identificar e denunciar um caso de Violéncia Obstétrica

A primeira providéncia, que deve ser tomada, para identificar um caso de
violéncia obstétrica, € o conhecimento, compreender os tipos de violéncia e os direitos
da mulher, para que ela possa reconhecer praticas abusivas, intervencdes
desnecessarias e acgdes desrespeitosas, porque, em muitas situagdes, esse
comportamento agressivo € lido como algo natural.

Visando a reducdo dos casos de violéncia obstétrica, € fundamental que as
vitimas ou seus companheiros denunciem, visto que € um tema complexo e que fere
os direitos humanos, sexuais e reprodutivos da mulher. Em casos mais graves, pode
levar a morte materna e/ou neonatal.

Existem diferentes meios, pelos quais, a denuncia pode ser feita, tais como a
Sala de Atendimento ao Cidadao, no site do Ministério Publico Federal. Outra
alternativa seria procurar a Defensoria Publica dentro do seu estado ou, ainda, efetuar
a denuncia via telefone mediante o “disque-saude” no numero 136 ou “Central de
atendimento a mulher” no numero 180. Para realizar a denuncia, € importante reunir
todos os documentos necessarios como o prontuario médico e quaisquer documentos

de acompanhamento da gestacgao.

METODOLOGIA

No que diz respeito ao procedimento metodoldgico, a principio, foi a pesquisa
exploratdria, que tem a funcdo de familiarizar as pesquisadoras com o assunto em
questdo. Como tambéma pesquisa foi descritiva, quanto as observag¢des no que diz
respeito aos objetivos, as formulag¢des sugeridas, e aos procedimentos metodoldgicos
propostos, para que, da melhor forma, possa esclarecer e estabelecer as
caracteristicas da violéncia obstétrica vivenciada pelas mulheres.

A pesquisa teve uma abordagem qualitativauma vez queinvestigou um
fendmeno comportamental, analisando, através da coleta de dados descritivos, a
ocorréncia de violéncia obstétrica para alcancar as conclusoes.

Ainda, utilizou a abordagem quantitativa, visto que visa apurar estatisticamente
uma hipotese a partir da coleta de dados concretos e quantificaveis, ou seja, numeros.

Para tanto, baseia-se em questionarios e outras formas de entrevistas estruturadas
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para apurar opinides e informagdes e, em seguida, realizar agrupamentos e analises
estatisticas.
Macedo (2000, p. 165/166) afirma que:

Voltando ao recurso da entrevista aberta ou semi-estruturada, podemos
verificar que trata-se de um encontro, ou uma série de encontros face-a-face
entre o pesquisador e atores, visando a compreensao das perspectivas das
pessoas entrevistadas sobre sua vida, suas experiéncias, expressas na sua
linguagem propria.

Portanto, os resultados foram obtidos a partir das analises subjetiva e objetiva
desenvolvidas no bairro Codevasf, no municipio de Juazeiro-BA, com um grupo de 20
mulheres.
de As

pesquisadorastiveram permanéncia no campo a ser investigado, interagindo com o

Como método pesquisa, foi empregado o indutivo.
objeto pesquisado, enfatizando o processo de descricao e indugao nas pessoas, nos
depoimentos e nos didlogos, partindo de informagdessobrea violéncia obstétrica
vivenciada pelas mulheres, para uma analise detalhada da conduta social em relagéo
a essa ocorréncia entre as moradoras do bairro Codevasf, no municipio de Juazeiro-
Bahia.

Portanto, € extremamente importante abordar esse tema academicamente,
contribuindo para a veiculagdo de informacgéo sobre os danos fisicos e psicologicos
sofridos pelas mulheres, além de como identificar essa pratica e denuncia-la perante

as autoridades, para que os culpados sejam devidamente responsabilizados.

ANALISE DE DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Quadro 1 — Demonstrativo de Experiéncias Vivenciadas pelas mulheres do Bairro
CODESVAF

1) Vocé sabe o que é
violéncia obstétrica?

2) Vocé ja sofreu
algum tipo de violéncia

obstétrica? Se sim,

3) Vocé sabe como
denunciar um caso de

violéncia obstétrica?

4) Vocé acredita que
ha diferenga no

tratamento entre

negligéncia.

qual? hospitais publicos e
privados?
M1- Nao. M1- Sim. Fisica. M1- Nao. M1- Sim.
M2- Sim. M2- Nao. M2- Nao. M2- Sim.
M3- Sim. M3- Sim. Sofri M3- Sim. M3- Sim.




75

M4- Nao. M4- Nao. M4- Néo. M4- Sim.
M5- Sim. M5- Néao. M5- Sim. M5- Sim.
M6- N&o. M6- Sim. A enfermeira | M6- N&o. M6- Nao.
foi agressiva.
M7- Nao. M7- Sim. Psicoldgica e | M7- Nao. M7- Sim.
fisica.
M8- Nao. M8- Sim. Ouvi M8- Nao. M8- Sim.
comentarios
desnecessarios.
M9- N&o. M9- Sim. O corte M9- Nao. M9- N&o sei dizer.
ecomentarios
inconvenientes.
M10-Sim. M10 — Sim, toques M10 —Nao. M10- Sim, ha uma
desnecessarios. enorme diferenca.
M11 — Nao. M11- Sim, psicolégica. | M11 —Nao. M11 — Sim.
M12 — Nao. M12 — Sim, M12 — Nao. M12 — Sim.
negligéncia.
M13- Nao. M13 — Sim, M13 — Sim. M13 —Sim.
induzimento do parto
por meio
medicamentoso.
M14 — Nao. M14 — Nao. M14 — Nao. M14- Sim.
M15- Sim. M15- Sim, M15- Nao. M15- Sim.
Negligéncia, uso do
forceps,episiotomia e
Manobra de Kristeller.
M16- Nao. M16- Nao. M16- Nao. M16- Sim.
M17- Nao. M17- Sim, atraso no M17- Nao. M17- Sim.
atendimento.
M18- Nao. M18- Nao. M18- Nao. M18- Sim.
M19- Sim. M19- Sim, psicolégica | M19- Sim. M19- Sim.
e fisica.
M20- Nao. M20- Sim, psicolégica | M20- Nao. M20- Sim.
e fisica.
5) Em caso de 6) Vocé sofreu algum 7) Foi dada a vocé a 8) Sentiu-se

afirmativo, quais as
consequéncias
psicoldgicas trazidas a
vocé apos sofrer esse

tipo de violéncia?

tipo de violéncia fisica
ou psicoldgica durante

o pré-natal?

opgao de escolha do

parto?

constrangida ao
realizar algum
procedimento durante

o periodo gestacional?
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M1- Sim. Eu tive muito | M1- N&o. M1- Néo. M1- Néo.
medo de passar por
iSso novamente.
M2- Nenhuma. M2- Nao. M2- Sim. M2- N&o.
M3- Senti muito medo | M3- Nao. M3- Nao. M3- Nao.
de ter outro filho.
M4- Nao. M4- Nao. M4- Nao. M4- Nao.
M5- Nenhuma. M5- Nao. M5- Sim. M5- Néo.
M6- Nao. M6- Nao. M6- Nao. Porque eu M6- Nao.

nao poderia ter

normal.
M7- Fiquei com medo | M7- Nao. M7- Nao M7- Sim. Brincadeiras
de ter outro filho. desnecessarias.
M8- Nenhuma. M8- Néo. M8- N&o. M8- N&o.
M9- Sim. Medo de M9- Néo. M9-Nao. M9- Néo.
sentir dor e ter filho
novamente.
M10- Sim, medo de M10- Sim.violéncia M10- N&o, por minhas | M10- Sim.
passar novamente por | fisica que condigoes.
essa situagao. desencadeou a

psicolégica.

M11- Nenhuma. M11- N&o. M11- Sim. M11- N&o.
M12- Medo de M12- Nao. M12- Nao. M12- Sim.
engravidar e sofrer o
mesmo.
M13- Medo de ter M13- N&o. M13- Sim. M13- N&o.
outro filho.
M14- Nenhuma. M14- Nao. M14- Nao. M14- Nao.
M15- Sim,medo de M15- Nao. M15- Nao. M15- Néo.
engravidar novamente.
M16- Nao. M16- Nao. M16- Sim. M16- Nao.
M17- Medo de M17- Nao. M17- Nao. M17- Néo.
engravidar novamente.
M18- Nenhuma. M18- Nao. M18- Sim. M18- N&o.
M19- Medo de passar | M19- Nao. M19- Nao. M19- Nao.
novamente por aquela
experiéncia.
M20 — Medo de ter M20- Nao. M20- Nao. M20- N&o.

outros filhos.
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9) Vocé foi orientada
em relagdo aos seus
direitos durante o pré-

10) Deram-lhe a opgéo
de escolha quanto ao

médico que realizaria

11) Quais profissionais
a acompanharam

durante o

12) Na sua percepgao,
houve a

disponibilizagédo de

natal? o parto? procedimento do pré- recursos necessarios
natal? para a realizagao do
parto?
M1- Nao. M1- Nao. M1- Enfermeira. M1- Nao.
M2- Sim. M2-Sim. M2- Médico e M2- Houve.
enfermeira.
M3- Néo. M3- Nao. M3- Agente de saude M3- Houve.
e medico.
M4- Nao. M4- Nao. M4- Médico e M4- Sim.
enfermeira.
M5- Sim. M5- Sim. M5- Médico e M5- Sim.
enfermeira.
M6- Sim. M6- Sim. M6- Médica e M6- Sim.
enfermeira.
M7- Sim. M7- Nao. M7- Médico e M7- Houve.
enfermeiro.
M8- Sim. M8- Nao. M8- Médica e M8- Sim.
enfermeira.
M9- N&o. M9- N&o. M9- Enfermeira. M9- Sim.
M10- Sim. M10- Sim. M10- Médico. M10- Sim.
M11-N&o. M11- Sim. M11- Médico. M11- Sim.
M12- N§o. M12- N§o. M12- Enfermeira e M12- N&o.
médica.
M13- Sim. M13- Nao. M13- Médico e M13- Nao, também
enfermeiro. houve a troca de
profissionais algumas
vezes.
M14- Nao. M14- Nao. M14- Enfermeira. M14-Sim.
M15- Nao. M15- Sim. M15-Médico. M15- Sim.
M16- Sim. M16- Sim. M16- Médica. M16- Sim.
M17- Sim. M17- Nao. M17- Médico e M17- Nao, faltava
Enfermeiro. utensilios.
M18- Nao. M18- Nao. M18- Agente de M18- Sim.
saude, enfermeiro e
médico.
M19- Nao. M19- Nao. M19- Enfermeiro. M19- Sim.
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M20- Nao. M20- Nao, inicialmente | M20- Médico. M20- Nao.
foi realizado por

enfermeira.

Fonte: Moreira; Silva; Sousa, 2021.

Conforme as entrevistas realizadas com vinte mulheres moradoras do bairro
Codevasf em Juazeiro - Bahia, percebeu-se que as informagdes veiculadas acerca
desse assunto ainda sao escassas, visto que setenta por cento das entrevistadas
desconhecem o que é a violéncia obstétrica. Em contrapartida, setenta por cento das
mulheres sofreram esse tipo de violéncia e isso mostrou o quanto a falta de
conhecimento nos deixa vulneraveis.

Esta pesquisa também apontou que oitenta por cento da amostra nao sabe
como denunciar um caso. Sendo assim, além de n&o identificar a violagdo de seus
direitos, as entrevistadas também nao sabem a quem recorrer diante de um episodio
de violénciaobstétrica.Por isso, é fundamental continuar a abordar esse conteudo
publicamente para que novas vitimas possam se levantar contra seus agressores e
entender que o que est&o vivenciando n&o é normal e deve,sim, ser punido pela lei.

Acerca das consequéncias psicologicas enfrentadas pelas mulheres, a
entrevista revelou que cinquenta por cento das entrevistadas sentiram medo de ter
outros filhos e passar novamente por essa experiéncia. A M15 relatou que sentiu muita
dor com a manobra de Kristeller, precisou de cirurgia para consertar sua vagina, bem
como seu filho tem sequelas irreversiveis devido ao uso do férceps e ter vivenciado
isso a deixou angustiada em relagao a ter outro filho.

Um aspecto positivo da pesquisa foi a respeito do pré-natal, pois noventa e
cinco por cento da amostra colhida n&o vivenciou violéncia fisica ou psicologica
durante o periodo gestacional. Além disso, oitenta e cinco por cento das mulheres n&o
se sentiram constrangidas ao realizarem algum procedimento na gravidez, apesar de
apenas trinta por cento do estudo afirmar que foi dada a opg¢ao de escolher o método
utilizado no parto.

Com relacao a legislacao vigente, foi atestado, nesta pesquisa, que cerca de
cinquenta e cinco por cento das entrevistadas relataram n&o terem sido orientadas no
que concerne a seus direitos durante a gestagcado, o que se torna um dado muito
preocupante, pois, quando ndo ha o conhecimento de direitos, as pessoas se tornam

meros expectadores suscetiveis a violagdo das mais primordiais garantias.
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Sobre a escolha do médico para a realizacdo do parto, sessenta e cinco por
cento dos individuos ndo puderam opinar na escolha do médico, pois, no sistema
publico, quem realiza o parto € o médico plantonista. Ja no que diz respeito a
disponibilizacdo de recursos necessarios para a execucao do parto, setenta e cinco
por cento delas asseguram que lhes foram oferecidos os instrumentos essenciais.

No que concerne ao sistema de saude, noventa por cento acredita haver uma
diferenciagcao no tratamento entre hospitais publicos e particulares, em razdo da
lotag@o nos hospitais publicos, dificultando o atendimento, e dos particulares disporem
de equipamentos e uma equipe bem articulada. Ainda sobre o estudo, os médicos sao
responsaveis pelo acompanhamento de oitenta por cento das gestantes, os
enfermeiros possuem uma porcentagem de setenta por cento e as agentes de saude
possuemuma taxa de dez por cento de acompanhamento no pré-natal. Todas

receberam assisténcia no decurso da gestacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista tudo o que foi exposto no presente estudo, compreende-se a
extrema importancia da responsabilizacdo civel e criminal de tal conduta,
considerando que oitenta por cento das entrevistadas sofreram um ou mais tipos de
violéncia obstétrica.

Para que ocorra tal responsabilizacdo, o Poder Judiciario ampara-se por
legislagbes ja em vigor, sendo regulamentadas pela Constituicdo, ainda que
indiretamente, por seus principios fundamentais ao tratar-se da dignidade da pessoa
humana. A maior parte dos atos de violéncia obstétrica sdo considerados antijuridicos
e, para sua responsabilizacdo na esfera criminal, os atos praticados devem ser
dolosos ou culposos. O crime doloso ocorre quando o agente deseja o resultado ou
assume o risco de produzi-lo (art. 18, § 1° do Cddigo Penal). E culposo quando o
resultado é decorrente de imprudéncia, negligéncia, impericia ou ma conduta (art. 28,
2° do Codigo Penal).

Mesmo havendo tais responsabilizacdes, constatamos que nao ha um tipo
penal especifico que punira aqueles que cometem o crime de violéncia obstétrica, mas
pode ser classificada em varios tipos penais. Sao eles: lesdes corporais, abusos,
ameacas, restricdes ilegais, tentativas de homicidios,sendo todos eles listados e

tipificados pelo codigo penal.
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Também é abarcado pela Declaragcao Universal dos Direitos Humanos de 1948,
a qual visa promover o desenvolvimento e a garantia dos direitos basicos, tendo em
vista que a violéncia obstétrica viola os direitos reprodutivos.

Portanto, constatou-se uma imensa caréncia de informacgdes acerca do direito
mais basico sobre o qual elas ndo foram instruidas e foram submetidas a todo e
qualquer tratamento por parte dos médicos e equipe hospitalar. Isso nos fez
questionar que, se essas mulheres tivessem o minimo de conhecimento acerca do
tema ou acerca de seus direitos durante o periodo gestacional e apos ele, teriam sido

tratadas de forma totalmente diferente.
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