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RESUMO

A violéncia obstétrica é definida como qualquer conduta
ou omissdo, praticada por profissionais de saude, que
levam & apropriacdo indevida dos processos corporais e
reprodutivos das mulheres, de modo a excluir a
autonomia da paciente frente a seu corpo. Se expressa em
tratamento desumano, no abuso da medicalizagdo e na
patologizagdo dos processos naturais, impactando
negativamente a qualidade de vida de mulheres. Portanto,
a fim de extinguir o modelo tecnocratico e
intervencionista da medicina que perdura ha anos, é
necessario a conscientizagdo e acdo conjunta da sociedade
como um todo para prevenir a violéncia obstétrica e
garantir uma experiéncia feliz aos envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacdo do parto, erro
meédico, violéncia contra a mulher, autonomia.

ABSTRACT

Obstetric violence is defined as any conduct or omission,
practiced by health professionals, that leads to the
misappropriation of women's bodily and reproductive
processes, in order to exclude the patient's autonomy from
her body. It is expressed in inhumane treatment, in the abuse
of medicalization and in the pathologization of natural
processes, negatively impacting the quality of life of women.
Therefore, in order to extinguish the technocratic and
interventionist model of medicine that has lasted for years, it
is necessary the joint awareness and action of society as a
whole to prevent obstetric violence and ensure a happy
experience for those involved.

KEYWORDS: Humanization of childbirth, medical error,
violence against women, autonomy.

1. INTRODUCAO

Ainda que seja um assunto discutido recentemente,
o sofrimento das mulheres durante a assisténcia ao
parto é registrado em diferentes momentos historicos.
No Brasil, como em outros paises da América Latina,
utiliza-se a expressdo ‘“violéncia obstétrica” para
definir as variadas formas de violéncia ocorridas na
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assisténcia a gravidez, ao parto, ao pds-parto e ao
abortamento!. A violéncia obstétrica é definida como
qualquer conduta ou omissdo, praticada por
profissionais de salde, que levam a apropriacdo
indevida dos processos corporais e reprodutivos das
mulheres, de modo a excluir a autonomia da paciente
frente a seu corpo?. E é de fato um grande problema de
salde publica, onde aproximadamente 25% das
mulheres brasileiras relatam terem sofrido maus tratos
em algum momento durante o atendimento ao parto®.

E de fundamental importancia entender, a priori, 0s
direitos das mulheres, a fim de ndo minimizar a
problematizagdo deste assunto. Segundo “O guia da
gestante e do bebé&*, é direito da mulher tenha o parto
humanizado, dirigido por um plano de parto; seja
tratada de forma respeitosa; seja sempre informada,
inclusive quanto ao seu direito de recusa, escolhas e
preferéncias; direito a liberdade e autonomia.

Segundo a Federacgdo Internacional de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO), a autonomia, sob a Gtica da
Bioética, ressalva o significativo papel que a mulher
possui na tomada de decisdes quando diz respeito aos
cuidados de sua salde. Além de observar a
vulnerabilidade feminina, os médicos deverdo solicitar-
Ihe expressamente a escolha e respeitar-lhe as opinides,
a fim de evitar danos e uma assisténcia desrespeitosa®.

A partir do momento em que ocorrer um dano a
paciente, o médico, bem como seus colaboradores,
podera ser responsabilizado e obrigado a repara-lo®.

O objetivo deste trabalho, portanto, é elucidar sobre
0s aspectos da violéncia obstétrica no atual cenario da
salde brasileira, além de ressaltar a responsabilidade
civil do médico diante da bioética e a autonomia da
parturiente no processo de gestar.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com
referencial tedrico retirado das bases de dados Bireme,
Scielo e Pubmed, além de publicagdes sobre Direito
Civil com énfase em Responsabilidade Civil,
salientando que foram utilizadas fontes de pesquisas de
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varios anos, sendo a maioria publicada no periodo de
2010 a 2018. Os termos pesquisados foram “erro
médico”, “humaniza¢do do parto”, “violéncia contra a
mulher” e “autonomia”. O critério para a selecdo dos
artigos foi relevancia, ano de publicacdo e
aplicabilidade na pratca médica. Assim, foi feita leitura
qualitativa, associacdo de ideias, comparacdo de
informacdes e desenvolvimento de referencial teérico
para o trabalho proposto.

3. DESENVOLVIMENTO
Violéncia Obstétrica

Conceito

A violéncia obstétrica (VO) é definida por qualquer
conduta, ato ou omissdo por profissional de salde,
tanto em servigo publico como privado, que direta ou
indiretamente leva a apropriacdo indevida dos
processos corporais e reprodutivos das mulheres,
podendo acontecer durante o pré-natal, o parto, 0 pés-
parto e o abortamento’. Se expressa em tratamento
desumano, no abuso da medicalizacdo e na
patologizagdo dos processos naturais, levando a perda
da autonomia e da capacidade de decidir livremente
sobre seu corpo e sexualidade, impactando
negativamente a qualidade de vida de mulheres®.
Histérico

Apesar de ter ganho maior visibilidade e maiores
avangos conceituais nos ultimos anos, os relatos de
maus-tratos e desrespeito as parturientes em
instituicGes de satide ndo sdo recentes®.

Ao final da década de 50, uma revista americana
destinada as donas de casa - Ladies Home Journal -
publicou uma matéria chamada “Crueldade nas
Maternidades”, vindo a quebrar o siléncio que existia
sobre a violéncia no parto?.

J& no ano de 1958, no Reino Unido, aconteceu um
movimento que fundamentou a publicacdo de uma
carta no jornal The Guardian, convocando a
instauragdo da Sociedade para Prevengdo da Crueldade
contra as Gravidas®.

Muito se passou, e devido ao crescente debate
sobre a violéncia obstétrica, em 2014, a Organizacgao
Mundial da Saude (OMS) publicou uma declaragdo de
alta relevancia sobre a prevengdo e eliminacdo do
desrespeito e abuso durante o parto, ressaltando a
importéncia do direito que todas as mulheres possuem
de terem acesso a cuidados de salde dignos e
respeitosos®®.

O primeiro pais que, de fato, legalizou o parto
humanizado, foi a Argentina, em 2004, com a Lei
25.929, contrapondo-sea violéncia obstétrica. Foram
definidos os direitos da mulher no processo de gestar,
garantindo a mulher sobre isso toda a informagéo, o
respeito a sua individualidade e, também, quanto ao
tempo de evolucdo natural do parto, a fim de evitar
praticas desnecessarias't.

No Brasil, a violéncia obstétrica ja vinha sendo
abordada em diversos trabalhos feministas. Um dos
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pioneiros foi o “Espelho de Vénus”, realizado na
década de 80 e pertencente ao Grupo Ceres, trabalho
que relatava as experiéncias femininas, descrevendo
abertamente o parto institucionalizado como uma
vivéncia violenta. Esse grupo de pesquisadores
publicou depoimentos que narravam a existéncia
também de uma violéncia que marcava a trajetoria da
mulher, além da violéncia sexual: a violéncia médico-
paciente, uma vez que a mulher se sentia desamparada
e em uma profunda tristeza nos momentos que mais
significavam para ela: contracepcdo, parto e aborto*?.

Ao final da década de 80, a VO ja se tornavatema
das politicas de saide, como o Programa de Atencao
Integral a Salde da Mulher (PAISM). Entretanto,
mesmo que esse tema estivesse na pauta feminista e de
politicas publicas, fora negligenciado devido a diversos
fatores, como a resisténcia dos profissionais?.

No século atual, numerosos estudos no pais
demonstram como sdo frequentes as préaticas
discriminatérias e desumanas na assisténcia ao parto,
tanto nos setores publicos quanto privados. Recentes
dados de base populacional, como a pesquisa realizada
em 2010, pela Fundagdo Perseu Abramo, “Mulheres
brasileiras e género nos espagos publico e privado”,
contribuiram de forma inédita para a perceptividade do
assunto da violéncia  obstétrica, provocando
abruptamente um interesse da grande midia devido aos
resultados apresentados: uma a cada quatro mulheres ja
passaram por algum tipo de violéncia durante a
assisténcia ao parto®,

Diante de toda a situagdo e com o intuito de
contribuir com o desenvolvimento da sadde no Brasil, a
Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS)
publicou, em 2015, a Resolugdo Normativa (RN) de
nimero 368, que “dispde sobre o direito de acesso d
informacdo das beneficiarias aos percentuais de
cirurgias ceséreas e de partos normais, por operadora,
por estabelecimento de salde e por médico e sobre a
utilizagdo do partograma, do cartdo da gestante e da
carta de informacdo a gestante no ambito da saude
suplementar ",

Ainda ndo ha no Brasil uma lei que tipifique a VO
como violagdo aos direitos das mulheres. Apesar disso,
é preciso compreender que a legislacdo acerca do fato
violento existe, cabendo a mulher, portanto, buscar
ajuda e denunciar o ocorrido quando se sentir
desrespeital®.

Tipos

No pré-natal, os tipos de violéncia mais observada
sd0 0s toques desnecessdrios, 0s comentarios
vexatdrios e a falta de acesso aos exames realizados
nesse periodo®®.

Durante o parto, os relatos mais comuns das
gestantes sdo a indicacdo de cirurgia cesarea sem
necessidade, a exposicdo desnecessaria, realizagdo de
episiotomia, uso do ocitdcico descontrolado, a falta de
analgesia, comentarios vexatorios, posi¢do no trabalho
de parto e parto desconfortavel/inadequada, e a
auséncia de acompanhante?.
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Ja no aborto, muitas sdo tratadas como suspeitas,
ndo recebem informacbes sobre os procedimentos a
serem realizados, aguardam horas para serem
atendidas, sdo culpabilizadas e acusadas de
criminosas®.

Portanto a VO (violéncia obstétrica), pode ser
classificada em VO fisica: que se da pela realizacdo de
préaticas invasivas ou pelo desrespeito ao tempo natural
do parto biologico; VO psiquica: relacionado ao
tratamento desumano, discriminatério e & omissdo de
informagdes; VO sexual: toda agdo que viole a
intimidade e pudor da mulher*,

Responsabilidade civil do médico

Registros Historicos

A responsabilidade do médico em exercer sua
fungdo, exige fundamentacdo em respeito ao ser
humano, no qual envolve proteger e salvar vidas.

“Aplicarei os regimes para o bem do doente
segundo o meu poder e entendimento, nunca
para causar dano ou mal a alguém” (Juramento
de Hipdcrates)™6.

O Cadigo Penal de Hamurabi (1790-1770 a.C.), da
primeira dinastia Babilénica da Mesopotamia, é
considerado o primeiro documento que demonstra as
relagdes juridicas entre médico e paciente'’.

Desde a Grécia Antiga (460-351 a.C.) até a
medicina contemporanea, a influéncia de Hipocrates de
Kos, o pai da medicina, fez-se presente. Seu juramento,
ou versdes deste, sdo repetidos pelos recém-médicos
durante a formatura do curso e norteia a conduta
médica sob uma visdo holistica da medicinat®,

Contudo, no Brasil a bioética desenvolveu-se
tardiamente. Somente em 1945 foi aprovado o primeiro
Cadigo de Etica Médica oficialmente reconhecido pelo
Governo, isto & com valores juridicos (BRASIL,
1945). O atual CEM, aprovado por resolu¢cdo CFM n°
1.931/09, vigora desde 2010%.

O erro

Primeiramente, é importante salientar que a palavra
“erro” apresenta muitos significados e, geralmente, esta
associada a ideia de culpa. Fato é que, se ndo provado
juridicamente, ninguém pode ser considerado culpado.
Essa circunstancia infere que o termo “erro médico”,
por vezes, pode ser atribuido de maneira pré-conceitual
e até mesmo, equivocado?.

O erro médico estd inserido no capitulo 1l do
Codigo de Etica Médica que trata da Responsabilidade
Profissional. De acordo com o artigo 1°, “E vedado ao
médico causar dano ao paciente, por agdo ou omissao,
caracterizavel como impericia, imprudéncia ou
negligéncia™®.

Correia-Lima (2012)?* conceitua tal terminologia
como uma “conduta (omissiva ou comissiva)
profissional atipica, irregular ou inadequada contra o
paciente durante ou em face de exercicio médico, a
qual pode ser caracterizada como impericia,
imprudéncia ou negligéncia, mas nunca como dolo”.
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Sendo assim, define que “a negligéncia consiste em
ndo fazer o que deveria ser feito, a imprudéncia
consiste em fazer o que ndo deveria ser feito e a
impericia em fazer mal o que deveria ser bem feito”?.

O dano

Diz-se que, na relacdo médico-paciente, ndo ha
constituicdo de erro sem dano ou agravo a salde de
terceiro. Entretanto, podera haver dano sem que haja
necessariamente erro médico?..

Segundo Maria Helena Diniz (2001)?2, “O dano
pode ser definido como a lesdo (diminuicdo ou
destruicdo) que, devido a um certo evento, sofre uma
pessoa, contra a sua vontade, em qualquer bem ou
interesse juridico, patrimonial ou moral”.

Além do mais, o retardamento dos cuidados pode
também caracterizar um dano, segundo a “teoria da
perda de uma chance”. Nesse pardmetro, entende-se
indenizavel (quando adjuntos aos demais pressupostos
de responsabilidade) um erro que ocasione a
diminuigdo de probabilidades de um futuro éxito, isto
é, frustra-se a chance de obter vantagens posteriores ao
paciente®.

Nos EUA e na Inglaterra, existe uma teoria bem
firmada a respeito da condenagdo punitiva de condutas
arbitrérias, isto é, os Punitive Damages. Trata-se de um
“remédio” para deter o ofensor, evitando novas
condutas no futuro. Apesar de nao ser bem estabelecido
no Brasil, esse principio tem grande importancia nos
litigios de responsabilidade civil®.

Daresponsabilidade

Diz-se da culpa como o principio queantecipa a
responsabilidade. Assim, apoia-se a responsabilidade
“subjetiva”. Diante dessa concepg¢do, para haver a
obrigacdo de reparar o dano, é preciso que o causador
aja com dolo ou culpa. Contudo, a lei aplica em alguns
casos a responsabilidade de reparar sem que haja culpa,
pois se completa apenas com o dano e 0 nexo de
causalidade. Essa responsabilidade se fundamenta no
risco e é denominada “objetiva”®.

Embora ndo seja bem definido se as atividades
médicas sdo obrigacBes de meio ou de resultado,
costuma-se acreditar na primeira hipdtese, pois o
objeto do contrato médico ndo € a cura, mas, sim, a
prestacdo de cuidados conscientes, atentos e cientificos
aos seus pacientes®.

A responsabilidade, apesar de subjetiva, esta sujeita
ao Cadigo de Defesa do Consumidor (CDC)?*:

Art. 14. O fornecedor de servicos responde,
independentemente da existéncia de culpa, pela
reparagdo dos danos causados  aos
consumidores por defeitos relativos & prestagéo
dos servicos, bem como por informacdes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicédo
e riscos.

Porém, o médico, sendo um profissional liberal,
estd resguardado pelo pardgrafo quarto do artigo 14,
onde diz que?*:

8§ 4° A responsabilidade pessoal dos
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profissionais liberais sera apurada mediante a
verificagdo de culpa.

Sé se fala em responsabilidade civil na presenca de
dano, da culpa ou auséncia de dolo (intencdo direta de
produzir o resultado ou assumir o risco de produzi-lo) e
nexo de causalidade (relacdo entre a conduta
inadequada do médico e o agravo)?.

Segundo CEM?°, “A responsabilidade médica é
sempre pessoal e ndo pode ser presumida .

De acordo com GIOSTRI (2004 apud CORDEIRO,
2011), a responsabilidade civil do médico para com o
Seu paciente é expressada por meio de um contrato,
como internacionalmente é aceito. Assim nos ensina:
“A opinido dominante em rela¢do a natureza juridica
da responsabilidade médica opta por sustentar que, em
geral, os profissionais liberais estdo unidos a seus
clientes por um vinculo contratual™. Trata-se, portando,
de um contrato de assisténcia médica.

Nesse contexto, de acordo com Cordeiro (2011)%,
devemos considerar 0s seguintes tipos de contrato:
Contrato sui generis ndo é estipulado pela lei, é
permitido na natureza juridica para facilitar as relagGes
humanas; contrato de assisténcia médica é um contrato
em que se estabelece um vinculo de confianca do
paciente para com o médico, especialmente, que nédo
configura a obrigacéo inversa, garantindo ao médico a
liberdade de escolher seu paciente.

Caso esse acordo seja descumprido, cabe ao
médico, portanto, uma nova obrigacdo: o dever de
reparar, cabendo indenizagdo ao paciente se prestados
servigos negligentes®®. Por outro lado, na medida em
que ndo ocorrer negligéncia, impericia e imprudéncia,
ndo havera descumprimento contratual, uma vez que o
meédico ndo assuma o dever de curar e, sim, de tratar
adequadamente o paciente®.

A bioética

Antes de entendermos sobre os principios éticos,
vamos entender como surgiu a bioética. A palavra foi
cunhada pela primeira vez em 1927 pelo filésofo
alemdo Fritz Jahr, que juntou duas palavras gregas ja
conhecidas: bios, vida e ethos, comportamento. No
entanto, a disseminacgdo da expressdo deu-se gragas ao
médico Van Rensselaer Potter, quando publicou em
1971 sua famosa obra Bioethic: Brigde To The Future.
Instaurada a discussdo da tematica, poucos anos depois,
ocorreu nos Estados Unidos outro marco histérico: a
Comissdao Nacional para a Protecdo dos Interesses
Humanos de Biomédica e Pesquisa Comportamental —
que, apos quatro anos de trabalho, produziu o Relatério
Belmont (1978), apresentando os conceitos éticos que
orientariam as pesquisas com seres humanos dali em
diante?,

O principio da beneficéncia (do latim bonum facere,
fazer o bem), imp6e que os esforgos sejam dirigidos a
fim de beneficiar o ser pesquisado, ndo podendo ser
instrumentalizados, nem considerados tdo apenas
objetos de pesquisa. Alguns autores, ainda, desdobram
deste principio o aspecto omissivo, isto €, de ndo se
fazer mal, sendo a maleficéncia, portanto, decorrente

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.26,n.1,pp.52-58 (Mar - Mai 2019)

da beneficéncia?®.

O principio da autonomia pode ser entendido como
0 reconhecimento da capacidade do paciente de se
autogovernar?. Por isso, salvo em iminente risco de
morte, a autonomia do paciente deve ser respeitada e
executada®.

O principio da justica refere-se ao meio e fim pelos
quais deve ocorrer toda intervencdo biomédica, ou seja,
proporcionar 0 maior beneficio possivel com o menor
custo. Vale lembrar que ndo se trata do custo financeiro
exclusivamente, mas também dos custos sociais,
emocionais e fisicos. Sendo assim, é considerada justa
a intervencdo médica que leve em consideragdo tanto
os valores pessoais do paciente quanto sua capacidade
de decisao®.

Direito das mulheres no processo de gestar
Direitos das parturientes

A OMS diz que a mulher tem direito ao mais alto
padrdo de satide possivel?”. O CDC considera a mulher
como consumidora, e o profissional de salide como um
provedor de servicos. Sendo assim, a relacdo de
consumo ratifica os direitos bésicos da parturiente
como a protecéo da vida, a salide e a seguranga®*.

Sédo direitos basicos do consumidor: “A prote¢do da
vida, salde e seguranga contra 0s riscos provocados
por praticas no fornecimento de produtos e servigos
considerados perigosos ou nocivos”; e, também, “a
informacdo adequada e clara sobre os diferentes
produtos e servicos, com especificacdo correta de
quantidade, caracteristicas, composi¢do, qualidade e
preco, bem como sobre 08 riscos que apresentem”?,

Segundo o Guia dos Direitos da Gestante e do
Bebé*, toda gestante possui uma série de direitos
garantidos por lei, dentre eles alguns relacionados a
violéncia obstétrica. A portaria MS n°® 1.067, de 4 de
julho de 2005 cita, por exemplo: Direito a
acompanhamento pré-natal adequado; acesso a
atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestagdo, parto e puerpério; acompanhante nas
consultas de pré e pos-natal; assisténcia ao parto e ao
puerpério realizada de forma humanizada e segura;
saber e ter assegurado 0 acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto; atendimento
adequado e seguro em situacdo de intercorréncia
obstétrica e neonatal®.

Outras regulamenta¢des garantem a “presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto e pos-parto
imediato” (Lei numero 11.108/2005); o ‘“‘alojamento
conjunto da mae com o beb&” (Portaria MS no
1.016/1993); o “funcionamento adequado dos Servigos
de Atengdo Obstétrica e Neonatal fundamentados na
qualificacdo, na humanizacéo da atencéo e gestéo, e na
reducdo e controle de riscos aos usuarios e meio
ambiente™?,

Durante a internacdo e o trabalho de parto, toda
gestante tem direito de ser escutada e ter as suas
duvidas esclarecidas; de expressar 0s seus sentimentos
e as suas reacOes livremente; de escolher a melhor
posicdo durante o trabalho de parto e para o parto; de
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ser incentivada a adotar as posi¢cbes como sentada, de
cocoras, que sdo mais favoraveis para a boa evolucédo
do parto®.

Parto humanizado

Apesar de possuir cerca de 98,7% de cobertura de
pré-natal, no Brasil, apenas 40% das mulheres afirmam
ter sido orientadas sobre praticas benéficas para o
trabalho de parto, sendo que foram maiores as
orientac@es sobre gravidade e sinais de risco?.

Segundo o Ministério da Saude, em 2016, cerca de
55,5% dos partos realizados foram cesareos. De
acordo com dados da OMS de 2015, de maneira geral,
taxas de cesareas superiores a 10% ndo se relacionam
com a reducdo de mortalidade materna e neonatal.
Entretanto, adequando aos niveis populacionais
brasileiros, a taxa poderia ser considerada entre 25% e
30%. Isso denota que o Brasil apresenta altos indices, e
que essa taxa cresce a cada dia, fazendo do pais um dos
lideres no ranking de partos cirdrgicos — perdendo
apenas para a RepublicaDominicana?®:3%.14

A grande adversidade, no entanto, esta no fato de
que a maioria das mulheres que realizaram parto
cesareo ndo foram envolvidas no processo de decisdo
da via de parto®.

Segundo noticiado pela FEBRASGO (Federagdo
Brasileira das Associacfes de Ginecologia e
Obstetricia) (2018)%, a OMS acaba de lancar um
manual intitulado “Cuidados intraparto para uma
experiéncia positiva de parto”, contento 56
recomendagdes para os medicos em relacdo as
mulheres gravidas, a fim de minimizar as taxas de
cesareas, haja vista o cenario mundial atual.

E importante mudar essa visdo, de modo a orientar
gestantes e familias sobre os beneficios do parto
natural e sobreas possiveis complicagdes de
intervengdes questionaveis. Um recurso muito util e
pouco utilizado no Brasil, por exemplo, é a construgdo
de planos de parto®,

Em 1992, o plano de parto foi descrito como uma
“descoberta e restauracdo do controle tradicional das
mulheres sobre o ambiente do parto”®2. Essa ferramenta
assegura a autonomia da mulher, e a faz refletir sobre
seus direitos durante gestagdo. O artificio requer um
esforco da mulher, de forma que ela tenha que saber
entender e expressar seus valores pessoais, medos e
necessidades no processo parturitivo e conseguir
realizar a comunicacdo dessas preferéncias aos
profissionais da assisténcia?.

O plano de parto favorece o contato pele-pele da
mde com o recém-nascido, contribui para o
desenvolvimento psicomotor e sensorial da crianga,
facilita o aleitamento materno e melhora a satisfacdo
nesse processo. Além disso, influencia diretamente o
tipo e, consequentemente, a seguranca do parto,
mostrando aumento do percentual de partos normais
em relaco as mulheres que ndo apresentam o plano®3.

Outras vantagens estdo na sensacdo por parte das
mulheres de possuirem escolhas e controle durante o
parto, além da melhoria da comunicagdo com a equipe
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de assisténcia emaior conscientizagdo das opcles que
possuem?®,

Deve-se esclarecer, entretanto, que refletir e
escrever o plano de parto ndo sdo garantias de seu
cumprimento pelo servico de atencdo ao parto. Por
vezes, nas atuais circunstancias, pode acontecer uma
postura ndo tdo receptiva as instrucdes por parte dos
profissionais. Assim, consuma-se uma das possiveis
desvantagens do plano de parto, o de aumentar a tensdo
e atritos entre provedores e mulheres. Outra
desvantagem, ainda, € a frustracdo por parte das
mulheres por ndo terem seus desejos realizados®.

Entretanto, quanto maior o nimero de mulheres
solicitarem atendimento digno, mais dificil sera que se
perpetue a atual situacdo. Sobretudo deve-se ressaltar
que a elaboracéo de planos de parto deve ser
estimulada por equipes que creem nas evidéncias e nos
direitos das mulheres. Do contrério, corre-se o risco de
transformar tal proposta em mais um papel a ser
preenchido de forma acritica, burocratica e sem valor?®,

4. DISCUSSAO

O estigma sobre o parto e o consequente
menosprezo acerca do processo violento a que muitas
mulheres sdo submetidas — de maneira imperativa —
durante a gestagdo, parto e pds-parto, tem origem em
tempos remotos. A ideia de que a mulher deve sofrer no
parto é um vestigio cultural. Desde o Génesis, na
Biblia, fora determinado: “Multiplicarei grandemente o
teu sofrimento na gravidez; em meio a agonia daras a
luz filhos .

Dessa maneira, mesmo na conjuntura atual, a
discussdo  sobre  violéncia  obstétrica  denota
erroneamente a ideia de vitimizacdo da mulher para a
sociedade. Os profissionais da salde deveriam néo
apenas compreender e respeitar a figura feminina (em
um momento de tamanha vulnerabilidade e
importancia), mas, sobretudo, defender os seus direitos
e estabelecer o parto humanizado como condicdo
sinequa non.

Como a relacdo médico-paciente é pautada na
confianca, o olhar e o cuidado respeitososdo essenciais
para o estabelecimento do vinculo profissional e
influenciam diretamente nos resultados desse processo.
De modo que, um médico que conduza a parturiente
com rispidez e ndo ouca seus desejos, com toda
certeza, serd menos compreendido caso aconte¢a algum
infeliz imprevisto nesse curso.

O médico assume, a priori, 0 papel de conduzir, de
cuidar, antes de curar. Juridicamente, a obrigacdo de
meios é potencialmente vantajosa para o profissional
que compreende seu papel para com o cliente. Quando
assume esse Viés, cabe a ele somente o exercicio da sua
vocacgdo, de promover 0 bem para 0 seu paciente, agir
de forma justa e ndo Ihe causar mal. Com um minimo
de sabedoria, utilizando habilidades de comunicagao,
acolhimento e cuidado, o médico, pois, é capaz de
desenvolver um bom papel.

A problemética, porém, parece basear-se em outro
conceito enraizado na cultura: a supervalorizacdo do
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profissional médico, sobrepondo-se a personalidade
feminina, de forma que tudo que o profissional disser é
lei. Assim, surge a desinformagdo de muitas
parturientes; a inseguranca a respeito da equipe, do
local, do fim que tera a sua gestacao e seu bebg; surge a
privacdo das mulheres de decidirem os procedimentos
a que serdo submetidas; surge a violacdo da
privacidade com demasiados exames de toque
realizados por diferentes profissionais (enfermeiros,
estudantes, residentes e médicos); surge, inclusive, um
clima de tensdo quando s&o questionados, ou quando as
gestantes expdem seus desejos. Enfim, sdo esses
diversos fatores que contribuem com uma experiéncia
infeliz e traumatica para a mulher e seus familiares.

No Brasil, 0 modelo tecnocratico da obstetricia
oferece uma dupla dindmica de assisténcia ao parto nos
servigos publicos e privados, demonstrando o0
intervencionismo pleno. Enquanto uma parcela da
populagdo menos favorecida é submetida ao parto
normal traumatico, outra parte é amparada pela relagéo
de consumo dos planos de salde e tem a cesariana
ofertada.

Apesar de a jurisprudéncia brasileira ndo tipificar a
violéncia obstétrica, a legislacdo é muito clara no que
tange a ocorréncia de danos a outrem, de violéncia, da
violaglo de direitos bésicos & vida, do consumidor,
além das imposicdes do Cadigo de Etica Médica que
regem a conduta médica. Ou seja, a mulher esta
cercada de aparatos para defendé-la e deve, sim, buscar
por seus direitos quando se sentir ofendida ou
prejudicada.

O Cddigo Civil, em seu artigo 15, assegura que
ninguém pode constranger ninguém a submeter-se a
tratamento médico/ intervencdo cirirgica. De maneira
alguma, a mulher podera ser forcada a realizar uma
cesarea ou uma episiotomia, por exemplo. Ainda, de
acordo com o principio da transparéncia (CDC, art. 6,
I11) cabe ao médico, também, apresentar ao paciente
todas as informagdes acerca do servico medico, bem
COmo seus riscos. Isto é, antes mesmo de um direito da
parturiente, a mulher é assegurada como consumidora.

N&o menos importante, é designado pelo artigo 5°
da Carta Magna (CF/88) o direito mais importante
discutido no ambito juridico: o direito a vida, a
liberdade e a seguranca. S0 prerrogativas inviolaveis,
que ratificam a autonomia da paciente e os cuidados
bem-feitos que cabem ao médico para com a
parturiente.

Muito tem sido discutido sobre até que ponto a
autonomia da mulher deve prevalecer. O contrato
médico é como uma via de méo-dupla: exige confianca
das duas partes e ndo obriga o médico a seguir
condutas das quais ele discorda. O médico precisa de
autonomia para agir a favor de quem o necessita.
Apesar disso, € bem firmado que a autonomia do
paciente tem valor até que haja risco iminente de
morte, quando, nesse instante, a decisdo caberd ao
profissional. Tal soberania médica, entretanto, esta
submetida a deliberacGes juridicas e éticas. Portanto, é
permitido a sociedade o direito de exigir, de forma
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licita, uma postura de diligéncia e competéncia no
manejo dos pacientes.

Assim sendo, acreditamos que humanizar o parto e
0 nascimento ndo é tdo somente garantir o direito da
mulher ou da familia sobre aquele momento ser Unico e
especial. E, também, uma mobilizacdo de
contracultura, uma maneira de exaltar os valores éticos
que nos fora ensinado ao longo da vida, carentes no
convivio da medicina, e, sobretudo, um meio de
resgatar o humanismo que sucumbe a crenga.

5. CONCLUSAO

E possivel observar entdo que realizar mudancas
em um modelo tecnocratico e intervencionista que
perdura ha anos na medicina € um processo arduo e
lento. Portanto, é imprescindivel que sejam
implementadas atitudes inovadoras para aumentar a
visibilidade, prevenir e enfrentar a violéncia contra as
mulheres durante a gestacao, parto e puerpério.

Devido a caracteristica complexa e multifatorial da
violéncia obstétrica, diferentes linhas da sociedade,
entre elas governos, sociedade civil, entidades
representativas de classe de trabalhadores de salde,
devem debater sobre planos e politicas ideais para
combater o problema.
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