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VIOLENCIA OBSTETRICA E A EXTENSAO UNIVERSITARIA COMO
FERRAMENTA DE ENFRENTAMENTO

OBSTETRIC VIOLENCE AND UNIVERSITY EXTENSION AS A COPING TOOL
Ana Paula Pereira Franco”
RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo propor a criagdo e desenvolvimento de um projeto de
extensdo universitaria como ferramenta de conscientizacdo ¢ informagdo no combate a
violéncia obstétrica. No que tange a pergunta problema, essa diz: como a extensao universitaria
pode ser usada na promog¢ao dos direitos e dignidade das mulheres parturientes e no combate a
violéncia obstetricia? Para ajudar a responder delimitou-se como objetivo geral propor a criacao
e desenvolvimento de um projeto de extensao universitaria como ferramenta de conscientizagao
e informacdo no combate a violéncia obstétrica. Visando alcancar o objetivo proposto foi
utilizado o método de pesquisa dedutivo de abordagem, a metodologia de revisao bibliografica
e documental e o aporte tedrico pode ser configurado principalmente nos escritos dos autores
Diniz (2001); Duarte; Borges; Arruda (2001); Hirsch; Mendonga (2020); Saffioti (2004) e
Santos (2023). Por fim, tem-se as consideragdes finais diante das leituras realizadas que restou
demonstrado como acdes educativas e de conscientizagdo podem contribuir para a diminui¢ao
da violéncia obstétrica, promovendo uma mudancga cultural e estrutural no sistema de satude,
sendo importante integrar politicas publicas com iniciativas académicas para o combate dessa
problemdtica com efetividade a fim de melhorar a qualidade do atendimento as gestantes,
assegurando a prote¢do e respeito aos seus direitos.

Palavras-chaves: violéncia obstétrica; parto; extensdo universitaria; dignidade da pessoa

humana; género.
ABSTRACT

The present work aims to propose the creation and development of a university extension
project as an awareness and information tool in the fight against obstetric violence. Regarding
the problem question, this one says: how can university extension be used to promote the rights
and dignity of women in labor and to combat obstetric violence? To help respond, the general
objective was to propose the creation and development of a university extension project as an
awareness and information tool in the fight against obstetric violence. Aiming to achieve the
proposed objective, the deductive research method was used, the bibliographic and
documentary review methodology and the theoretical contribution can be configured mainly in
the writings of the authors Diniz (2001); Duarte; Borges; Arruda (2001); Hirsch; Mendonga
(2020); Saffioti (2004) and Santos (2023). Finally, there are final considerations given the
readings carried out which demonstrated how educational and awareness-raising actions can
contribute to the reduction of obstetric violence, promoting a cultural and structural change in
the health system, and it is important to integrate public policies with academic initiatives to
combat this problem effectively in order to improve the quality of care for pregnant women,
ensuring protection and respect for their rights.

*Ana Paula Pereira Franco - Académica do Curso de Direito da Universidade Estadual da Paraiba



Keywords: obstetric violence; childbirth; University Extension; dignity of human person;
gender.

INTRODUCAO

Desde as civilizagbes mais antigas, 0 nascimento de uma crianca € um evento
significativo, especialmente paraamae, que deve ser tratada com cuidado, dignidade e respeito
durante todo o processo gestacional. Este trabalho de concluséo de curso aborda os direitos das
mulheres que sdo desrespeitadas durante o pré-parto, parto, pos-parto e situacbes de
abortamento, focando na violéncia obstétrica e sua relacdo com a autonomia feminina e em
como a comunidade universitéria pode contribuir para a diminuicdo da violéncia contra a
mulher através de programas extensionistas.

Diante dessa problematica surge para esta pesguisa a pergunta problema: como a
extensdo universitéria pode ser usada na promoc¢do dos direitos e dignidade das mulheres
parturientes e no combate a violéncia obstetricia? Para gjudar a responder delimitou-se como
objetivo geral propor acriacdo e desenvolvimento de um projeto de extensdo universitériacomo
ferramenta de conscientizacdo e informagdo no combate a violéncia obstétrica.

Para responder a esta pergunta e, visando acancar o objetivo proposto foi utilizado o
método de pesquisa dedutivo de abordagem, a metodologia de revisdo bibliogréfica e
documental e o aporte tedrico pode ser configurado principalmente nos escritos dos autores
Diniz (2001); Duarte; Borges, Arruda (2001); Hirsch; Mendoncga (2020); Saffioti (2004) e
Santos (2023).

Ademais, uma vez apresentada a pergunta problema, o objetivo geral, a metodologia e
0 método de pesguisa, chegou 0 momento de explicar como foi estruturada esta pesquisa. O
trabalho esta dividido em cinco secfes, sendo a primeira secdo dedicada a introducdo da
pesquisa, na qual se explicou a metodologia utilizada, 0 método, a questdo problema e o
objetivo geral e a estrutura do texto.

Na segunda secdo, foram abordados os aspectos gerais que envolvem avioléncia contra
as mulheres a partir do conceito de violéncia e a relagdo com o poder para manutencdo dos
privilégios masculinos. Adiante, foi explanado como surgiu na ldade Média o primeiro tratado
que infringia as mulheres a persegui ¢éo que se consolida até os dias atuais. Finalizando com a
estruturacdo da violéncia institucionalizada, fruto de muitos séculos de opressao.

Naterceira secdo, o texto foi delineado sobre o conceito de violéncia obstétrica, como
ela se qualifica, quando a mulher pode sofrer essa violéncia e quais as consequéncias na vida
das mulheres que passam por essa dolorosa experiéncia. De modo que ficou imperativo
observar o arcabouco legal existente no Brasil para coibir essa prética e como € aplicada.

Na quarta se¢do, t&o logo ficou constatada o que € violéncia obstétrica e como €ela é
tratada no Brasil, se fez necessario abordar medidas de enfrentamento para conscientizagdo da
populacdo. Nesse digpasdo, como forma de desvelamento da violéncia, a universidade publica
se apresenta como um apoio insubstituivel para uma sociedade, através da implantacgo de um
projeto de extensdo como ferramenta de conscientizacdo e informagéo no combate a violéncia
obstétrica.

Por fim, na quinta e ltima secéo temos as consideracdes finais que revelam a urgéncia
da discuss&o sobre a violagdo dos direitos fundamentais das mulheres em situacdo de violéncia
obstétrica



2 ASPECTOS GERAISDA VIOLENCIA CONTRA ASMULHERES

A violéncia contra as mulheres € uma questdo que atravessa o tempo, manifestando-se
de diversas formas. Esta secéo visa explorar 0s aspectos gerais da violéncia de género, com
foco nas dinamicas de poder e biopoder que sustentam a opressao feminina, destacando como
o0 corpo da mulher tem sido tratado historicamente como um templo receptivel de controle, no
qual as normas sociais e as estruturas de poder se entrelagcam para manter a subordinagéo
feminina

A andlise prossegue com uma investigagdo das raizes historicas da violéncia contra a
mulher, especiamente na Idade Média, periodo marcado pela disseminacdo de textos como o
"Malleus Maleficarum”, que aém de legitimar a caga as bruxas, também cristalizou a
associacdo entre mulher e maldade, reforcando esteredtipos que perpetuam a violéncia de
género. Por fim, o estudo aborda a violéncia institucional, elucidando como préticas historicas
de opressdo continuam a influenciar as institui cbes contemporaneas, muitas vezes perpetuando
a violéncia contra as mulheres em contextos que deveriam proporcionar cuidado e protecéo,
COmo € 0 caso da violéncia obstétrica.

2.1 Violéncia e poder: o corpo da mulher como um templo receptivel

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS?), a violéncia consiste:

No uso intencional da for¢a fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002, p. 5).

Desse modo, podemos inferir que tal defini¢do inclui a palavra “poder” como forma de
ampliar o conceito de violéncia, abrangendo acdes decorrentes de dindmicas de poder, as quais
contemplam tanto ameagas quanto intimidagdo. Nesse sentido, a violéncia pode se manifestar
de maneiras sutis e ndo fisicas, mas ainda assim exercer um impacto significativo sobre as
vitimas. Essas formas de violéncia sdo frequentemente utilizadas para controlar, dominar ou
subjugar outros individuos, € podem ocorrer em diversas esferas da vida, como relacionamentos
pessoais, ambientes de trabalho, na politica e institui¢des sociais e de satude.

Em suas obras, "Vigiar e Punir" (1987) e "Microfisica do Poder" (1984), Michel
Foucault, tedrico social, cujo trabalho aborda as dindmicas de poder e controle na sociedade,
argumenta que o poder ndo se limita apenas a relagdes de autoridade explicita, mas permeia
todas as interagdes sociais e estruturas institucionais. Ele destaca como o poder pode ser
exercido de forma sutil e muitas vezes invisivel, através de mecanismos de vigilancia, controle
disciplinar e normalizacdo social.

Desse modo, Foucault denominou de “biopoder”, o modelo no qual uma populagdo
especifica ¢ separada para produzir corpos economicamente ativos e politicamente doceis. Essa
ferramenta de dominagdo teve a mulher como alvo central, como pondera o autor:

Medicalizagdo progressiva do corpo das mulheres, especialmente de seu sexo, em
fungdo de seu papel fundamental na gestagdo e no cuidado com a satide dos filhos, na
preservagdo da familia e da sociedade, que agora se faz por meio do controle desse
corpo reprodutivo que deve estar a servigo da populagdo, da natalidade (Foucault,
2003, p. 131-132).

1 OMS - Organizagdo Mundial da Satide é uma agéncia especializada em saude. Tem como objetivo principal
garantir que todas as pessoas do planeta tenham acesso ao mais elevado nivel de saude.



Sobre a “medicalizagdo” da vida, Velloso (1999) afirma que ¢ a transformacao de
situacdes normais da existéncia humana em objetos de abordagem por profissionais de saude,
utilizando medicamentos e equipamentos. Nesse contexto, ameacas ¢ intimidagdo sdo formas
de violéncia que refletem as assimetrias de poder presentes na sociedade, e que contribuem para
a manutenc¢ao de estruturas de dominagao ¢ subordinagdo. Consonante a isso, sao diversas as
formas de violéncia que experimentam variagdes em sua aceitabilidade dentro da sociedade,
(algumas sendo condenadas, ao passo que outras sao amplamente toleradas), conforme as
manifestagdes culturais em que se apresentam.

Seguindo mesma logica, em sua obra seminal "O Segundo Sexo: A Experiéncia Vivida”,
a escritora e filésofa existencialista Simone de Beauvoir (1980), argumenta vigorosamente que
as normas de género impostas pela sociedade perpetuam uma dinamica de poder desigual, na
qual a mulher ¢ frequentemente vista como inferior e tratada como tal. Ela analisa como essa
dinamica se manifesta, desde a violéncia fisica até formas mais sutis de discriminagdo ¢
controle, o que reforca a ideia de que a violéncia contra a mulher ndo ¢ apenas um fenomeno
individual, mas um produto estrutural de constru¢do social que perpetua a desigualdade de
género?.

A partir dessa afirmacao, podemos concluir que muitos atos violentos contra mulheres
ocorrem de forma camuflada, escapando a percep¢dao e a dentincia das vitimas, como nos
ambientes familiares, no local de trabalho e em instituicdes de saude, sendo compelidas ao
siléncio por uma variedade de razdes. A despeito desse assunto, afirmam Saffioti e Almeida
(1995, p. 4):

Embora na socializagdo feminina estejam sempre presentes a suspeita contra os
desconhecidos e a prevengao de uma eventual aproximagao com estes elementos, os
agressores de mulheres sdo, geralmente, parentes ou pessoas conhecidas, que se
aproveitam da confianga desfrutada junto as suas vitimas.

Percebemos, dessa maneira, que hé para além do que ja foi dito, um mecanismo de
dominagdo que advém da desconfianga, essa que € projetada para que a mulher seja mais uma
vez silenciada, haja visto que ela ndo pode confiar em ninguém para pedir ajudar ou
simplesmente desabafar sobre qualquer situagcdo de violéncia que esteja passando. Podemos
entender assim, que os atos de violéncia sdo caracterizados de diversas formas, contudo, a
violéncia fisica e a psicologica sdo as mais comuns, pois ocorrem em diversas esferas da
sociedade e de formas variadas.

No que tange a violéncia fisica, a lei n. 11.340, de 7 de agosto de 2006, popularmente
conhecida como “Maria da Penha”, menciona em seu artigo 7°, incisos I e II, que a violéncia
fisica ¢ compreendida como conduta que ofenda a integridade ou satide corporal da vitima,
enquanto a psicoldgica € aquela que causa dano emocional e diminui¢do da autoestima, além
da perturbacdo no pleno desenvolvimento de acdes e emogdes (Brasil, 2006, art. 7°). Essa
violéncia fisica mencionada na Lei Maria da Penha, pode acontecer tanto de forma isolada como
em conjunto com outras tantas formas de violéncia®.

Para que compreendamos suas varias manifestacdes, ¢ crucial considerar que o conceito
de violéncia contemplado pela Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), esté relacionada com a
conduta praticada pelo agente, independente do resultado. Essa abordagem abrangente nos
permite identificar também outras formas de violéncia contra as mulheres, incluindo a violéncia
obstétrica, assunto cerne deste trabalho (OMS, 2002).

2 Género faz inferéncia a tudo aquilo que a sociedade definiu ao longo da historia € como o papel, fun¢do ou
comportamento provavel de alguém diante do seu sexo biolégico (Scott, 1989).

3 Assim afirma Saffioti (2004, p. 75): “as violéncias fisica, sexual, emocional e moral nio ocorrem isoladamente.
Qualquer que seja a forma assumida pela agressdo, a violéncia emocional estd sempre presente”.
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Desse modo, € possivel criar uma base na implementagdo de estratégias para prevencao
e combate, nas quais sdo necessarias acoes — individuais e/ou governamentais — a fim de que se
possa chegar, inclusive, a politicas publicas nacionais e a criagdo de leis eficazes na prevencao
e combate a violéncia contra mulher.

2.2 Raizesda violéncia contra a mulher

Ao refletir sobre o historico da violéncia contra as mulheres, é fundamental reconhecer
o papel do Malleus Maleficarum (Martelo das Feiticeiras), dos clérigos Kramer e Sprenger
(1991) como um marco significativo. Escrito em 1487, este tratado teologico-juridico teve um
impacto profundo durante a Inquisi¢do, fornecendo uma justificativa pseudo-legal e teoldgica
para a persegui¢ao, tortura e execucao de milhares de mulheres acusadas de bruxaria em toda a
Europa.

Esta obra reflete ndo apenas a crenga generalizada na existéncia de bruxas, mas também
uma profunda misoginia enraizada na sociedade medieval, na qual as mulheres eram
frequentemente vistas como seres inferiores e intrinsecamente mas, como também legitimou a
violéncia fisica e psicoldgica contra as mulheres, perpetuando estereotipos prejudiciais que
justificou a opressdo de género por séculos seguintes até os dias atuais.

A socidloga brasileira e estudiosa da violéncia de género Heleieth Saffioti (1987),
constata o motivo pelo qual as mulheres ainda permanecem sob a perpetracao da violéncia,
quando escreve em sua obra “O poder do macho” (Saffioti, 1987, p. 16): “[...]. O poder esta
concentrado em maos masculinas ha 06 milénios. E os homens temem perder privilégios que
asseguram sua supremacia sobre as mulheres”. Em decorréncia disso, a violéncia contra as
mulheres continua a ser exercida com maestria pela sociedade e, principalmente, pelos
homens*.

Ja no contexto da violéncia infringida as mulheres no ambito da obstetricia, para os
clérigos supracitados, Kramer e Sprenger (1991), algumas dessas crengas incluiam a ideia de
que os partos eram eventos impuros € pecaminosos, nos quais somente homens poderiam
fornecer assisténcia adequada, atribuindo a mulher um papel secundario ou submisso. Além
disso, havia uma falta de compreensao cientifica sobre a anatomia e fisiologia do parto, o que
contribuia para a visdo de que apenas os homens, com seu suposto conhecimento superior,
deveriam estar envolvidos na assisténcia ao parto.

Assim, ao examinar o historico da violéncia contra as mulheres, ¢ imperativo considerar
o impacto do "Malleus Maleficarum" como um exemplo vivido das injusticas e atrocidades
infligidas as mulheres ao longo da historia, destacando a necessidade continua de desafiar e
combater o sexismo e a discriminagdo de género em todas as suas formas. Com base nisso,
quando entendemos esse conceito de violéncia pela perspectiva de género, conseguimos
esclarecer que uma das principais razdes da violéncia e opressdo contra a mulher se d4 quando
esta mulher desafia as normas de género estabelecidas, tornando-se alvo de controle e coercao,
para que seja reestabelecida a suposta superioridade masculina e reprimida qualquer forma de
autonomia feminina.

Para Heleieth Saffioti esse fato evidencia como as estruturas de poder e as expectativas
de género podem se entrelagar, criando um ambiente propicio para a perpetuacgao da violéncia:

A resignacdo, ingrediente importante da educag¢do feminina, ndo significa sendo a
aceitacao do sofrimento enquanto destino de mulher. Assim, se 0 companheiro tem
aventuras amorosas ou uma relagdo amorosa estavel fora do casamento, cabe a esposa

4 Qutro fator frequentemente lembrado para explicar a inferioridade social da mulher concerne aos preconceitos
milenares, transmitidos através da educagdo, formal e informal as geragdes mais jovens. Nao havendo duvida de
que existem preconceitos contra a mulher (Saffioti, 1987, p. 28).
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resignar-se. Nao deve ela, segundo ideologia dominante, revidar na mesma moeda. A
esposa na medida em que se mantém fiel ao marido, ainda que este lhe seja infiel,
recebe aprovagdo social (Saffioti, 1987, p. 35).

Consoante a essa ideia, as pesquisadoras Gregori e Debert (2008) chamam nossa atenc¢ao
ao fato de que a violéncia contra a mulher muitas vezes ¢ considerada somente no espago
doméstico, obscurecendo sua gravidade e arruinando os esfor¢os para aborda-la de maneira
eficaz nas ramificagdes da sociedade, enfatizando que habitualmente a violéncia contra mulher
¢ transferida do espago publico para o privado, tanto no discurso informal quanto nos
procedimentos juridicos estabelecidos para o amparo as vitimas de violéncia. Contudo, a
violéncia contra a mulher € um problema estrutural que permeia diversos aspectos da sociedade,
manifestando-se tanto na esfera doméstica quanto na publica.

Assim sendo, determinados contextos facilitam o surgimento de manifestagdes de
violéncia, as quais, uma vez desencadeadas, demonstram todo o seu poder. Essa violéncia,
originada em um ambiente favoravel, muitas vezes se perpetua como uma ldégica de
intervengao, que justifica uma abordagem truculenta adotada na resolugao de um problema para
alcangar determinado objetivo. E para rotular algo ou alguém como violento se faz necessario
compreender as complexas relagdes entre a objetividade e a subjetividade da violéncia. (Zizek,
2014).

Um determinado tipo de violéncia que merece atencdo especial ¢ a violéncia
institucional, ocorrida dentro do sistema de saude, que se manifesta de maneira especialmente
cruel contra mulheres gravidas. Muitas vezes estas mulheres enfrentam desrespeito, negligéncia
e abusos por parte dos profissionais de saude. A transi¢do da violéncia geral para a violéncia
institucional evidencia como as estruturas de poder e discriminagdo se infiltram de diversas
formas na sociedade, incluindo as praticas médicas, o que impacta negativamente a satde e o
bem-estar das mulheres em um momento vulneravel de suas vidas.

2.3 A violéncia institucional é estrutural

A violéncia institucional ¢ um meio de violéncia de praticas desiguais, que tem como
caracteristica a relagdo interpessoal opressiva, desigual e assimétrica, que resulta na
desumanizagdo de uma das partes envolvidas e que ocorre dentro das institui¢cdes do setor da
saude, atingindo tanto a esfera publica quanto a privada. Esse conceito abrange o exercicio
laborativo dos funcionarios em relagdo ao atendimento as mulheres. E é observado como a
forma mais sutil de ferir a imagem do género feminino (Ladeia; Mourao; Melo, 2016).

E pelo que pudemos perceber até aqui, as evidéncias histdricas e sociais apontam para
uma estrutura de violéncia arraigada na vida das mulheres, imposta por instituigdes sociais de
disciplinamento como a Igreja®, familia, escola e o trabalho. Essa estrutura reflete e perpetua a
aceitagdo social das injustigas impostas as mulheres, normalizando a ideia de que o sofrimento
¢ inerente a sua existéncia.

Tal aceitacdo, por sua vez, estd intimamente ligada a narrativas bioldgicas que
historicamente tém sido utilizadas para justificar a subjugacdo das mulheres. Essa interconexao
entre normas sociais, crencas culturais e narrativas biologicas contribui para a perpetuacao da
violéncia institucional contra as mulheres. Por isso ndo ¢ exagero dizer que faz parte da
sociedade o pensamento segundo o qual a mulher ¢ submissa e seu corpo apenas um objeto.
Tendo a violéncia obstétrica podido ser praticada por médicos obstetras, anestesistas,

> Uma sociedade é constituida da disposi¢do das regras que sdo impostas aos individuos, condicionando seus
comportamentos, que podem ser concordantes ao modelo estabelecido, ou contrarios a ele e a partir destas regras,
sdo escolhidos os comportamentos a serem seguidos. (Bourdieu, 2014)



12

enfermeiros, técnicos em enfermagem e até mesmo pelos recepcionistas do hospital
(Gottschalk; Negri; Vidal, 2018).

Por conseguinte, ¢ imperioso observar que a andlise da violéncia institucional no
contexto da violéncia obstétrica demonstra uma interconexao complexa entre as estruturas
institucionais de saude e as experiéncias das mulheres parturientes. A violéncia institucional,
definida como a violagao dos direitos humanos dentro de instituicdes como hospitais e clinicas,
pode se manifestar de varias maneiras antes, durante e depois do processo de parto (Gomes,
2014).

Esta forma de violéncia ¢ particularmente impactante para as mulheres, que enfrentam
um momento de grande vulnerabilidade fisica e emocional. E dentro deste cenéario, a violéncia
obstétrica emerge como uma expressdo especifica de violéncia institucional, tendo como
exemplos mais conhecidos: as praticas médicas coercitivas, a falta de informacao, o desrespeito
a autonomia da mulher e até¢ mesmo violéncia fisica e psicologica contra a mulher, entre outros.

As causas subjacentes a violéncia obstétrica estdo intimamente ligadas a estruturacao
do sistema de saude e as normas sociais que permeiam as praticas médicas. Hierarquias de
poder dentro das institui¢des de satide, bem como narrativas culturalmente arraigadas sobre o
papel da mulher no parto, contribuem para a perpetuagao dessas praticas violentas. Além disso,
lacunas na legislagdo e politicas institucionais inadequadas podem criar um ambiente propicio
para a violéncia obstétrica, nos quais os direitos das mulheres ndo sdo protegidos.

Vale apontar, contudo, que o Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou a Resolucao
254/2018, abordando em seu capitulo IV, artigo 9°, que a violéncia institucional praticada contra
amulheres €: “a acdo ou omissao de qualquer 6rgao ou agente publico que fragilize, de qualquer
forma, o compromisso de prote¢do e preservagao de direitos das mulheres” (CNJ, 2018, art. 9°).
Ou seja, nos casos em que a mulher ¢ desrespeitada por algum profissional de sauide,
desencadeando em seu atendimento alguma conduta comissiva ou omissiva que venha a
prejudicar os direitos desta mulher, essa agao ¢ entendida como violéncia institucional.

Desse modo, para o enfrentamento da violéncia obstétrica, ¢ essencial abordar aspectos
individuais das interacdes entre profissionais de saude e pacientes e também as estruturas
institucionais e legais que permitem e perpetuam essa forma de violéncia. Isso requer uma
abordagem multidisciplinar e somente através de esforcos coordenados podemos criar um
ambiente de satde no qual todas as mulheres se sintam respeitadas, informadas e seguras
durante o processo reprodutivo.

Por fim, ao analisarmos a violéncia contra a mulher, conseguimos identificar que a
violéncia obstétrica ¢ uma expressdo especifica dessa dindmica de poder, refletindo a
perpetuagdo a subordina¢do feminina e a violagdo de seus direitos fundamentais. Esta
modalidade de violéncia reflete um padrao de desrespeito e abuso que muitas mulheres
enfrentam no momento de dar a luz, frequentemente consagradas por praticas médicas
autoritarias e invasivas. Ao entender a violéncia obstétrica como uma extensao da violéncia de
género, podemos analisar como as dinamicas de poder e controle sobre os corpos femininos se
manifestam de maneira particularmente aguda no ambiente hospitalar, o que nos leva a proxima
secdo e a seus subtopicos.

3 VIOLENCIA OBSTETRICA

Como abordado anteriormente, a violéncia obstétrica ¢ uma forma especifica de
violéncia de género, que ocorre especificamente durante os periodos de gravidez, parto e o pds-
parto e abortamento. Ocorre através da medicalizagao® da vida durante o atendimento da equipe

6 No Brasil a medicaliza¢io do parto comegou com o atendimento das escravas, mulheres que criavam seus filhos
sem ajuda do pai ou companheiro, solteiras, prostitutas e mulheres pobres. A questao era centrada na utilidade que
essas mulheres tinham para serem cobaias nos cursos de medicina, contribuindo desta forma com o avango da
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de satde, por meio de atos negligentes, desrespeitosos, desnecessarios ou realizados sem
consentimento da mulher que as desumaniza em um dos momentos mais criticos de suas vidas.

A parca legislagdo brasileira ainda possui poucos mecanismos que possam ser utilizados
para coibir e prevenir a violéncia obstétrica. Contudo, o direito a satde e a dignidade, estao
previstos na Constituicao Federal, e também oferecem um amparo legal contra praticas abusivas
no ambiente de saude. Pensando nisso, nesta secdo sera abordado o conceito de violéncia
obstétrica, chegando a quais sdo os tipos infringidos as mulheres e como ela ¢ tratada dentro do
ordenamento juridico do Brasil.

3.1 O que é violéncia obstétrica

Para discorrer sobre violéncia obstétrica ¢ preciso antes manifestar que se trata de uma
evidente violacdo aos direitos e principios fundamentais da mulher, dentre eles a dignidade da
pessoa humana (art. 1°, III, CF/88), o direito a vida e a igualdade (art. 5°, I, CF/88), e protecao
a maternidade e a infancia (art. 6° e art. 203, I, CF/88) (Brasil, 1988). Estes pontos serdao
abordados em momento futuro.

A organizacdao ndo governamental The Womens Global Network for Reproductive
Rights (A Rede Global de Mulheres para Direitos Reprodutivos) divulgou um panfleto
englobando todos os aspectos ja atribuidos a violéncia obstétrica, definindo-a de forma
abrangente como:

[...]. Interseccdo entre: violéncia institucional e violéncia contra a mulher durante a
gravidez, parto ¢ pos-parto. Ocorre nos servicos de saude publicos e privados. Para
muitas mulheres a gravidez ¢ um periodo associado a sofrimento, humilhagdes,
problemas de satude e até a morte, em decorréncia da violéncia obstétrica (Obstetric
violence, 2021, tradug@o nossa).

Nessa vertente, de acordo com o dossié “Violéncia Obstétrica: Pariras com dor”
entregue para a Comissao Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da Violéncia contra a Mulher,
a violéncia obstétrica pode ser classificada como violéncia de género por basear-se,
fundamentalmente, no tratamento dispensado a mulher, fruto de uma construcao historica e
social patriarcal, enxergando-a em uma postura sempre passiva e submissa que se manifesta
através de tratamento desumano e maus-tratos, nos quais as mulheres enfrentam situacdes de
dor, danos e sofrimento desnecessarios, ocorridos em absoluto desrespeito a sua autonomia
(Brasil, 2012).

E importante salientar que uma pesquisa elaborada pela Fundacio Perseu Abramo —
SESC, fortaleceu que o conceito de violéncia obstétrica ¢ aquele que ocorre durante o processo
de gestacdo, por profissionais de saude ou qualquer pessoa que participe da assisténcia a mulher
no ciclo gravidico puerperal, na pratica obstétrica do setor publico ou privado, durante os
cuidados na gravidez, compreendidos em pré-parto, parto e puerpério (Violéncia doméstica,
2011).

Depreende-se, portanto, que o resultado ¢ uma experiéncia traumatica e desumanizada
para as mulheres envolvidas. Nessa perspectiva, o que lhes resta ¢ uma significativa perda da
capacidade em decidir livremente sobre a propria sexualidade, causando impacto negativo em
sua qualidade de vida. Consonante a isto, em 2014, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
publicou uma declaragdo contra violéncia obstétrica, na qual declarou que os relatos
apresentados durante o parto em institui¢cdes de saude incluem:

pratica obstétrica. A principal motivacdo era garantir o aumento da populagdo, concretizando a riqueza e poder da
soberania nacional. (Mott, 2002, p.201)
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Violéncia fisica, abusos verbais, procedimentos médicos coercivos ou nao
consentidos, falta de confidencialidade, recusa em analgesias, violagcdes da
privacidade, recusa de internagdo nas institui¢des de saude, detencdo de mulheres e
seus recém-nascidos nas institui¢des, por incapacidade de pagamento. [...] As
adolescentes, mulheres solteiras, de baixo nivel socioecondmico, de minorias étnicas,
migrantes ¢ as portadoras de HIV sdo mais propensas a experimentar abusos,
desrespeito e maus-tratos (OMS, 2014).

No entanto, apesar do reconhecimento juridico e social da violéncia obstétrica, ndo sao
raras as contestagdes ao uso do termo. A propria OMS, resiste ao uso da expressdo. Em
substitui¢do, adota os termos “abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto nas institui¢oes
de saude” (CFM, 2018), como forma de se referir a violéncia obstétrica. Para além do termo
“violéncia”, a utilizagdo da qualificadora “obstétrica” também ¢ alvo de resisténcia. Alguns
profissionais, com respaldo e chancela do Conselho Federal de Medicina (CFM) e sociedades
médicas, afirmam que a utiliza¢dao do termo seria uma violéncia contra os médicos obstetras.

Segundo membros da Rede Feminista de Ginecologistas e Obstetras, a polémica ¢
desnecessaria visto que “a violéncia pode decorrer de falhas sistémicas nos diferentes niveis de
aten¢do dos sistemas de saude, de modo que ndo cabe entender a expressdo como sinéonimo de
violéncia cometida pelo obstetra”. E concluem que o cerne da questao estd em identificar a
violéncia obstétrica como uma realidade para que se atinja sua erradicagdo unindo esfor¢os na
busca das modificagdes necessarias, e isso nao significa culpabilizar nenhuma categoria
profissional especifica (Katz et al, 2020).

E imperativo adotar medidas preventivas abrangentes para mitigar a incidéncia da
violéncia obstétrica, especialmente quando esta se entrelaga com outras formas de agressio. E
recomendavel a intervengao imediata diante de sua ocorréncia, contudo, a identificagao precoce
por parte da vitima se mostra essencial para evitar danos subsequentes. Adicionalmente, resta
constatado que ¢ crucial reconhecer a falta de informagdo sobre direitos fundamentais,
incluindo os direitos reprodutivos’, como fator contribuinte para a perpetuagdo da violéncia,
dada a dificuldade das mulheres em identificar experiéncias abusivas ao longo de suas vidas.
Para i1sso a proxima subse¢do abordara como a violéncia obstétrica se apresenta em suas mais
variadas formas.

3.2 Tipologias da violéncia obstétrica e suas consequéncias

Os caracterizadores da violéncia obstétrica “sdo todos aqueles praticados contra a
mulher no exercicio de sua saude sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais
de saude, servidores publicos, profissionais técnicos e administrativos de instituigdes publicas
e privadas” (Brasil, 2012, p. 60), bem como a sociedade civil, e que ameacem seu direito a vida
e a integridade fisica.

Observando-se de forma mais especifica, as possiveis configuragdes da violéncia
obstétrica podem ser de carater fisico (praticas invasivas), psicologico (tratamento desumano,
discriminatorio e omissdo de informacgdes), sexual (viola a intimidade e o pudor da mulher) e
institucionais (praticada por 6rgaos e agentes publicos), tanto de forma explicita quanto velada,
durante o processo de gestacdo, parto e pods-parto (Brasil, 2012). A importancia dessa
classificagdo se da para que sua investigacdo possa trazer luz a verdadeira problematica: os

7 Direitos reprodutivos dizem respeito a igualdade e a liberdade na esfera da vida reprodutiva — “Esses direitos se
ancoram no reconhecimento do direito basico de todo casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente
sobre o niumero, o espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a informacao e os meios de assim o fazer, e
o direito de gozar do mais elevado padrio de saude sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar
decisdes sobre a reproducdo, livre de discriminacdo, coer¢do ou violéncia.” (§ 7.3, 3 do Programa de A¢ao do
Cairo) - http://www.unfpa.org.br/Arquivos/relatorio-cairo.pdf >acessado em: 30/05/2024
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variados tipos de violéncia. Dessa forma ¢ imprescindivel que se esclareca conceitualmente os
tipos abordados no presente trabalho:

Violéncia fisica: A¢des que interfiram, causem dor ou dano fisico no corpo da mulher,
com graduacao de leve a intenso, sem que haja recomendacdo baseada em evidéncias
cientificas. Como exemplos ¢ possivel citar a privagdo de alimentos, proibi¢do a livre
movimentagdo da mulher, tricotomia (raspagem de pelos), manobra de Kristeller (pressao na
parte superior do utero para acelerar a saida do bebé, ndo recomendada pelo Ministério da
Satde), o uso rotineiro de ocitocina sintética (horménio com a fungdo de promover as
contragdes musculares do utero), cesariana eletiva sem indicagdo clinica, ndo utilizacdo de
analgesia (medicamento que ajuda a aliviar qualquer tipo de dor) quando tecnicamente indicada
(Brasil, 2017).

Violéncia psicolégica: Toda acdo comportamental ou verbal que gere na mulher
sensagao de:

Inferioridade, vulnerabilidade, instabilidade emocional, medo, acuagdo, inseguranca,
dissuagdo, ludibriamento, alienagdo, perda de integridade, dignidade e prestigio.
Exemplos: ameagas, mentiras, chacotas, piadas, humilhagdes, grosserias, chantagens,
ofensas, omissdo de informagdes, informagdes prestadas em linguagem pouco
acessivel, desrespeito ou desconsideragdo de seus padrdes culturais (Brasil, 2012, p.
60-61).

Tais tratamentos ocasionam traumas, como Saffioti comenta (2004, p. 63): “¢ frequente
as mulheres se pronunciarem a respeito da maior facilidade de superar uma violéncia fisica do
que de humilhagdes. De acordo com elas, a humilhagdo provoca uma dor muito profunda”.

Violéncia sexual: Qualquer acdo imposta a mulher que viole sua privacidade ou
dignidade, afetando seu senso de integridade sexual e reprodutiva, independentemente de
envolver ou ndo 0 acesso aos seus Orgados sexuais e partes intimas. Tais como: episiotomia
(consiste em aumentar a abertura vaginal por meio de um bisturi para facilitar a saida do bebé),
assédio, exames de toque invasivos, constantes ou agressivos, lavagem intestinal, cesariana sem
consentimento informado, ruptura ou descolamento de membranas sem consentimento
informado, imposi¢ao da posicao supina para dar a luz, exames repetitivos dos mamilos sem
esclarecimento e sem consentimento. (Brasil, 2012).

Violéncia institucional: A¢des ou organizagdo no sentido de obstruir, atrasar ou
impedir o acesso das mulheres aos seus direitos estabelecidos, sejam esses relacionados a agdes
ou servigos de natureza publica ou privada. Tais como: impedir 0o acesso aos servigos de
atendimento a saude, impedir a amamentacao, omitir ou violar os direitos da mulher durante
seu periodo de gestacdo, parto e puerpério, falta de fiscalizacdo das agéncias reguladoras e
demais orgdos competentes, protocolos institucionais que impegam ou contrariem as normas
vigentes (Brasil, 2012)8.

Isso posto, e ainda dentro dessa perspectiva, o Ministério da Satide demonstra que ha
um numero alto de mortalidade materna em razao de intervengdes desnecessarias. De acordo
com o Ministério da Satide, no Brasil, de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 6bitos maternos
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), sendo que cerca de 67% decorreram de
complicacdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a omissdes, tratamento
incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Em média, por
ano, sdo registrados 1.176 dbitos maternos diretos e 465 indiretos (Brasil, 2020).

Diante desse quadro ¢ possivel entender que o parto associado ao nimero alto de
violéncias obstetricias pode ser perigoso a mulher brasileira, retirando dela o que lhe ¢ mais
caro: a seguranga e o direito a dignidade. Ademais, também foi constatado que a violéncia

8 Todas essas informagdes foram retiradas do dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a CPMI da
Violéncia Contra as Mulheres.
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obstétrica estd diretamente relacionada a violéncia e a mortalidade neonatal — que ocorre entre
0 a 27 dias de vida — tendo em vista que situagdes consideradas como violéncia obstétrica dao
causa a prejuizos para o neonato. Por conseguinte, tornam-se um importante indicador de satde
publica (Brasil, 2009)

De igual forma ainda existem as especificidades da violéncia obstétrica quando as
mulheres dao entrada em hospitais em situagao de abortamento, seja espontaneo ou provocado.
Na pior hipotese, quando o aborto ¢ provocado, o atendimento € negado, ou negligenciado, o
que as levam, muitas vezes, a realiza¢ao do aborto por conta propria, correndo o risco de 6bito.
Quando nao sofrem diretamente a violéncia, as parturientes que abortaram ficam nos mesmos
espagos que as recém maes e seus rebentos (Carvalho et al., 2019).

Em dezembro de 2023 a Comissdo de Constituigdo e Justica e de Cidadania (CCJ), da
Camara dos Deputados, aprovou a Proposta de Lei 978/19, que dispde sobre luto materno,
obrigando os hospitais publicos e privados a oferecer espaco separado na maternidade para
aquelas que perderam o filho por aborto espontaneo ou quando o bebé nasce morto (Camara
dos Deputados, 2023). O projeto foi enviado ao Senado Federal e enquanto se espera a
aprovacao, ainda ndo ha um espaco especifico para maes em luto.

Cabe mencionar que existem variaveis que potencializam a ocorréncia da violéncia
obstétrica, tais como estigmas sociais e raciais. Também se relacionam com a escolaridade,
regido ou escassez de recursos destas mulheres em situagdes adicionais de vulnerabilidade. As
vitimas de negligéncia ou omissdo de socorro, dentro dessa matriz podem ser as mulheres
negras, pobres, deficientes, adolescentes, sem pré-natal, sem acompanhantes, prostitutas,
usuarias de drogas, encarceradas, portadoras do virus HIV, LGBTQIAP+, entre outras,
evidenciando essencialmente uma violéncia de género (Diniz, 2001).

Diante de todo esse contexto, surge um alerta para toda a sociedade e para o poder
publico, no ambito da tutela, para que se busque igualdade na atengdo e no atendimento a essas
mulheres, com politicas publicas que interfiram fornecendo maior acesso a educacio,
informacao e a melhoria das condi¢des de vida, com o intuito de atenuar essa vulnerabilidade
de género.

3.3 Como a violéncia obstétrica é tratada no brasil?

O termo Violéncia Obstétrica € utilizado oficialmente em textos legislativos de ao menos
trés paises latino-americanos. O primeiro pais a aprovar uma lei que inclui o uso do termo foi
a Venezuela, seguido entdo pela Argentina e, logo depois, pelo México®. No Brasil, a
Constitui¢cao Federal de 1988, no artigo 196, preconiza como garantia dos cidadaos, o direito a
saude, por conseguinte, sdo aplicaveis as mulheres durante a gestagdo e em casos de aborto
(Brasil, 1988, art.186).

Trazendo esses dispositivos para os cuidados obstétricos, entende-se que ¢ dever do
Estado garantir a saude e os cuidados de forma digna as mulheres gestantes, evitando e
prevenindo a violéncia obstétrica praticada pelos agentes de instituicoes de saude. Estes
dispositivos da CF/88 ndo sdo suficientes para que haja o amparo de que a parturiente necessita
quando se vé€ diante de um caso de violéncia fisica ou psicoldgica.

Considerando que os Estados e Municipios possuem competéncia concorrente para
legislar sobre protecao e defesa da satide, conforme os artigos 24, XII, e 30, II, da Constitui¢do
Federal, muitos ja promulgaram leis que disciplinam a protecdo das mulheres durante o parto e
o puerpério, além de caracterizar a violéncia obstétrica (Brasil, 1988).

No Brasil, alguns estados ja adotaram legislagdo sobre o tema, um dos exemplos ¢ o
pioneiro Estado de Santa Catarina, que editou a Lei n.° 17.097, de 17 de janeiro de 2017. Essa

9 Informacdes no sitio eletronico: https://www.politize.com.br/violencia-obstetrica/ >acesso em 30/05/2024
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lei implantou medidas de informagao e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia
obstétrica'®. A sua defini¢do de violéncia obstétrica versa sobre o ato praticado por médicos ou
profissionais de saude, e engloba os familiares ou acompanhantes, que ofendam, verbal ou
fisicamente, mulheres em trabalho de parto ou no periodo do puerpério (Santa Catarina, 2017).

O segundo lugar a adotar medidas contra a violéncia obstétrica foi o Distrito Federal,
com a Lei n.° 6.144, de 7 de junho de 2018, na intengdo de proteger mulheres gravidas e
parturientes da violéncia obstétrica (Distrito Federal, 2018). Neste sentido, outros varios
estados brasileiros, tais como Tocantins, Minas Gerais, Parand, Pernambuco, Goias, Mato
Grosso do Sul, Rondonia, Amazonas também implementaram leis que tratam explicitamente da
violéncia.

Além desses, o estado da Paraiba adotou a Lei n° 11.329, de 20 de agosto de 2019, que
dispoe sobre a garantia de atendimento humanizado a gestante, a parturiente ¢ a mulher em
situacdo de abortamento no Estado da Paraiba. Também conceitua violéncia obstétrica e
determina que todos os casos de violéncia obstétrica praticados por profissionais de saude
devem ser relatados a ouvidoria da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba e que sejam
notificados aos Conselhos Regionais de Medicina e de Enfermagem. Esta medida visa garantir
que os abusos sejam devidamente registrados e monitorados, criando uma base de dados que
permita acdes corretivas e preventivas (Paraiba, 2019).

Todavia, para que o sistema de justica possa atuar de maneira eficaz contra essas
violéncias, destaca-se a importancia da regulamentacao legal do tema pelo Poder Legislativo
Federal, sendo primordial que regulamente a tematica, pois apenas assim sera possivel definir
sangdes especificas para a violéncia obstétrica, algo que ndo pode ser alcancado por meio de
leis estaduais e municipais.

Contudo, embora o judicidrio brasileiro ndo possua lei federal que trate da violéncia
obstétrica, existem trés projetos de lei, apensados a outros projetos, aguardando alguma decisao.
Sao eles o PL n.° 8.219/17, o PL n.° 7.867/17 e o PL n.° 7.633/14, que dispdem sobre a
humanizagdo da assisténcia a mulher e ao neonato e discutem qual conduta ou atitude sdo
consideradas violéncia obstétrica e as punicdes previstas, que vao de multa a dois anos de prisao
(Santos, 2023).

Um avango significativo em prol dos direitos das mulheres foi a Lei n® 11.108/2005, a
Lei do acompanhante, garantindo a preseng¢a de acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato as parturientes no SUS (Brasil, 2005). Embora seja desrespeitada em
diversos hospitais e maternidades, a lei ainda representa um melhoramento. A parturiente, pode
ser acompanhada também por uma doula. O Projeto de Lei n°. 3.946/21, ja aprovado pelo
Senado, que regulamenta a profissdo das doulas'!, estd agora em analise na Camara dos
Deputados (Camara dos Deputados, 2023).

Por fim, no Brasil, por ndo haver legislagdo especifica sobre violéncia obstétrica,
tribunais ficam encarregados de analisar o tema. Desse modo, € de suma importancia que uma
legislacdo nacional conceitue e oriente as devidas acdes a serem tomadas quando o agente
praticar a violéncia obstétrica, e seja devidamente punido por seus atos na esfera civel e/ou
penal. Essas leis sdo fundamentais para promover a igualdade de género, proteger os direitos
humanos das mulheres e criar uma sociedade mais justa e segura para todas.

100 projeto de lei, foi proposto pela deputada Ana Paula da Silva (Paulinha), visando a protegdo das mulheres
gravidas e a qualidade no atendimento obstétrico, apds a morte de um bebé durante o parto, em um hospital de
Santa Catarina.

11 A OMS e o Ministério da Satde definem a doula como sendo uma prestadora de servico treinada com capacidade
de fornecer informacgdes a parturiente sobre todo o desenrolar do processo de parto e nascimento, esclarecendo-a
quanto as intervengdes e procedimentos, para que a mesma possa participar de fato das decisdes acerca das
condutas a serem tomadas no momento do parto (Souza; Dias, 2010).
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4 A EXTENSAO UNIVERSITARIA E O SEU PAPEL SOCIAL NO COMBATE A
VIOENCIA OBSTRETICIA

Para que haja a promocao de um enfrentamento efetivo sobre assuntos especificos, deve
existir clareza, conscientizacdo e educacdo sobre o tema. Nesse ambito, a Universidade pode
exercer um papel fundamental ao enfrentamento das questdes sobre o que € violéncia obstétrica
por meio de projetos de extensdo que tenham em seu escopo a propagacao de informagdes a
populagdo e a formagao de profissionais sensiveis as questdes de género e direitos das mulheres,
para que possam identificar, prevenir € combaté-la.

Além disso, a extensao universitaria ¢ uma aliada significativa nesse processo, pois
reine esforcos na promogdo e garantia valores democraticos, dignidade, equidade e
transformacao social em suas dimensdes humana, ética, economica, cultural e social, levando
em considera¢do as necessidades especificas da sociedade. Por isso, nesta subsecdo serad
abordado como a extensao universitaria pode ser utilizada como objeto de disseminagdo da
informagdo quanto a conscientizagdo dos direitos e deveres das gestantes, sendo esse processo
realizado pelos académicos do curso de Direito.

4.1 Extensdo Universitaria como politica publica no combate a violéncia obstétrica pelo
viés da dignidade da pessoa humana

Para abordar a violéncia obstétrica, é essencial evidenciar a violagdo dos direitos ¢
principios fundamentais das mulheres, especialmente o principio da dignidade da pessoa
humana®?. Desse modo, a Constitui¢do Federal, logo em seu primeiro dispositivo, Art. 1°, III,
consagra como elemento primordial da Republica Federativa do Brasil a dignidade da pessoa
humana (Brasil, 1988, art. 1°). Seguramente, o estudo sobre a violéncia obstétrica deve versar
sobre as varias camadas da violagdo a dignidade humana e observar os demais principios e
direitos fundamentais atacados para que possam ser aplicados na promogdo a protecdo da
integridade fisica, moral e psicologica da mulher.

No ambito da prote¢do a mulher, o principio supracitado exige que todas as mulheres
tenham acesso a cuidados de qualidade na satde, sem que sofram violéncia, nas suas variadas
especificidades, e nem discriminagdo ou abuso, o que abrange, por conseguinte, o periodo
gravidico. De igual forma, Nunes (2002) afirma, que toda pessoa humana possui uma dignidade
inerente ao seu ser pelo simples fato de existir, independentemente de sua condigao social. Esta
dignidade, baseada em sua racionalidade, ndo permite discriminacao de qualquer tipo, seja por
nascimento, raca, capacidade cognitiva, sanidade mental ou credo.

Portanto, tendo sido estabelecida a importancia do Principio da Dignidade da Pessoa
Humana no que se refere a protecdo contra a violéncia obstétrica, ¢ igualmente crucial buscar
como a sociedade pode mobilizar-se para efetivar esses direitos. Pois bem, uma das formas mais
eficazes de promover esse movimento ¢ através da extensdo universitdria, que pode
desempenhar um papel vital na capacitacdo dos futuros profissionais de direito e na
disseminagdo de conhecimento sobre a dignidade humana e os direitos das gestantes.

De acordo com a Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996, sobre as Diretrizes e Bases da
Educacao (LDB), a extensao ¢ componente essencial na formacao profissional e intelectual de
estudantes da graduacao. Tem como um de seus objetivos promover a participacao da populagao
a fim de que sejam disseminados os beneficios e conhecimentos gerados na institui¢do para a

12 Flavio Henrique Franco Oliveira (2014, p. 103) adverte que: A valoragio da pessoa humana se exprime
juridicamente pelo principio constitucional fundamental da sua dignidade, o qual assegura o minimo respeito ao
ser humano. O ser digno e a personalidade possuem um vinculo inquebrantavel, e estes consistem em atributos
situados como direitos primeiros do ser humano.



19

comunidade externa (Brasil, 1996). Por meio de programas de extensdo, as Universidades
podem educar e sensibilizar alunos de diversas areas. Uma estratégia eficaz para garantir e
manter os direitos das mulheres, prevenindo a violéncia obstétrica, ¢ a implementacdo de
atendimentos realizados por académicos de Direito, assegurando-lhes o conhecimento de seus
direitos e deveres, podendo haver, inclusive a colaboracdo interdisciplinar com areas como
Psicologia, Assisténcia Social e afins.

Esse modelo promove o conhecimento sobre a importancia de proteger a integridade
fisica, moral e psicologica das gestantes, resguardando seus direitos, favorecendo o
protagonismo feminino, especialmente durante o processo do parto, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2009). Nessa perspectiva, somente através da informacao ¢ que a
gestante e seus familiares compreenderdo quais vantagens e quais desvantagens tem cada
procedimento e perceberao quando seus direitos sdo respeitados ou violados, pois “aqueles que
ndo se percebem como titulares de um direito, dificilmente podem se sentir merecedores de sua
protecdo ou promog¢ao ou mesmo achar injusto que esse direito lhe seja negado” (Diniz, 2001,
p. 173).

Isto posto, fica claro que se faz urgente a discussao sobre a violagdo dos direitos
fundamentais das mulheres em situagdo de violéncia obstétrica. E a extensdo universitaria,
como meio de politica publica, pode ser uma ferramenta eficaz nesse combate, promovendo a
conscientizacdo, a educagdo e a capacitagdo dos académicos de Direito. Além disso, a extensao
universitaria pode apoiar a implementacdo de medidas estatais destinadas a reduzir
desigualdades sociais e promover a igualdade de género. Politicas publicas efetivas, integradas
com iniciativas de extensdo universitaria, representam um meio poderoso para enfrentar e
reduzir a violéncia obstétrica, materializando os direitos fundamentais dessa populagao.

4.2 Conscientizacio de gestantes e comunidade a partir da atuacio universitaria

Segundo a OMS, uma das medidas necessarias para prevenir e eliminar o desrespeito e
os abusos contra as mulheres durante o atendimento institucional ao parto € reforgar os direitos
das mulheres a uma assisténcia digna e respeitosa ao longo de toda a gravidez, parto e pds parto,
reconhecendo que elas tém direito a qualidade no padrdo de satde (OMS, 2014). Nesta logica,
Pereira e Silva (2020, p. 169), adverte que a melhor arma para reduzir a violéncia obstétrica é
a informacao, isto porque ela “promove o empoderamento, o exercicio da autonomia e previne
0s atos arbitrarios contra a mulher”.

Segundo dados do Forum de Pro-Reitores de Extensdo das Instituicdes Publicas de
Educacdo Superior Brasileiras (FORPROEX), a meta da extensdo universitaria ¢ vincular os
conhecimentos obtidos na graduacao em conjunto com a assisténcia prestada a comunidade, em
que sdo compreendidos o processo educativo, cultural e cientifico vinculados o ensino e
pesquisa, comunidade e academia (FORPROEX, 2012).

Em sintese os académicos encontram, na comunidade, a abertura ideal para construcao
do conhecimento resultante da junc¢ao entre a realidade local, o saber académico e a participacao
comunitaria nas a¢oes da Universidade:

A transformag¢do da Extensdao Universitaria em um instrumento efetivo de mudancga
da Universidade e da sociedade, em direcdo a justi¢a social e ao aprofundamento da
democracia, caminha pari passu com o enfrentamento desses desafios e a busca das
novas oportunidades(...). Mas a efetividade destas, por sua vez, depende fortemente
do que a Universidade Publica, em geral, ¢ a Extensdo Universitaria, em especial,
podem oferecer aos governos e a sociedade (FORPROEX, 2012, p. 18).

E acrescenta:
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[...] A Extensdo Universitaria apresenta potencialidades ndo apenas de sensibilizar
estudantes, professores e pessoal técnico-administrativo para os problemas sociais.
Enquanto atividade também produtora de conhecimento, ela também melhora a
capacidade técnica e tedrica desses atores, tornando-os, assim, mais capazes de
oferecer subsidios aos governos na elaboragdo das politicas publicas (FORPROEX,
2012, p. 24).

Desta feita, haveria o possivel debate sobre o tema, trazendo consigo a visibilidade
necessaria para uma possivel quebra de rotinas ultrapassadas, nocivas, agressivas e cruéis que
ainda permeiam comumente grande parte da aten¢do as mulheres no Brasil, como mostrou a
pesquisa “Nascer no Brasil” (Leal et al, 2014). Nesse contexto, as agcdes executadas concretizam
nas atividades extensionistas a possibilidade da redu¢do da violéncia obstétrica as mulheres
atendidas pelo projeto, através da partilha dos conhecimentos académicos na promogao da
saude feminina e de seu recém-nascido.

Um segundo aspecto que merece destaque para realizagdo de acdes que desvelem a
violéncia obstétrica ¢ o fato de que muitas mulheres ndo percebem os procedimentos
necessariamente invasivos como problematicos. Nesse contexto, para estas mulheres quaisquer
forma de assisténcia é vista como uma boa assisténcia. O que resulta ¢ uma percep¢ao de
pertencimento ao sistema de satde (Diniz, 2001).

No mesmo sentido, as antropélogas Hirsch e Mendonga (2020, p. 87) afirmam que “as
percepgoes das mulheres de camadas populares apontam que nao héa algo inerentemente
violento em a¢des como empurrar barrigas e cortar vaginas e outros significados — como ‘ajuda’
—podem ser atribuidos a elas”. Ou seja, a violéncia obstétrica, sequer foi percebida pela mulher.
E aquelas que percebem o desconforto, ndo relatam nenhum tipo de objecao a equipe médica,
devido a vulnerabilidade do momento.

Além dos pontos elencados, outro fator que corrobora para a importancia da extensao
universitaria como ferramenta de enfrentamento a violéncia obstétrica € o risco de o Estado
continuar sendo condescendente para com a atuagdo negligente, imprudente e danosa do
profissional de saude, que encontra as condi¢des ideais nas estruturais da instituicdo de
atendimento para as justificativas dos seus atos. E a mais grave de todas as consideragdes:
continuar negando as mulheres os meios para fazer valer seus direitos como pessoa humana,
em circunstancias especificas de sua existéncia (Brasil, 2012, p. 52).

Diante do exposto, a presente subsecdo objetiva relatar a experiéncia de docentes,
discentes e comunidade em acdes extensionistas, com praticas de conscientizagcdo acerca do
que ¢ violéncia obstétrica, os direitos e deveres das mulheres no periodo gravidico puerperal.
De igual modo, orientar como proceder nos casos em que forem vitimas de violéncia obstétrica,
a fim de que se previna praticas violentas dentro e fora das instituicdes de satde, entre as
mulheres atendidas por um projeto de extensdo de uma Universidade Publica.

4.3 Combatendo a violéncia obstétrica a partir da uniio de todos: o projeto de extensao
diga nao a violéncia obstétrica

A construgdo do conhecimento por meio do projeto de extensdo ¢ uma forma de
aproximar os estudantes da sociedade, proporcionando a formag¢ao de saberes interdisciplinares.
Consequentemente, estes projetos facilitam a troca de informagao tedrica e experiéncia pratica
entre docentes, académicos e a populagio. E uma forma efetiva de fazer com que o
conhecimento cientificamente produzido atinja o cotidiano das pessoas e se torne um aliado na
prote¢do da mulher na promogdo do combate a violéncia obstétrica.

O objetivo maior ¢ o de integrar Universidade e comunidade estimulando o
desenvolvimento de atividades cientificas e técnicas que visem a capacitagdo, atualizacao,
atuacdo, conscientizagao e promog¢ao de conhecimento de profissionais que atuem na formagao
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de cidadaos conscientes de seus direitos e de suas responsabilidades em defesa dos interesses
da mulher no combate a violéncia obstétrica.

O estimulo a produgdo e divulgacdo cientifica seria promovido por meio de atividades
educativas, como rodas de conversa e distribuicao de cartilhas informativas. Essa abordagem
constitui uma estratégia eficaz para aproximar os estudantes das gestantes e de seus
acompanhantes, possibilitando o desenvolvimento intelectual, cognitivo e o acolhimento
essencial em agoes educativas.

Com relacao a isso, Sampaio et al (2014), consideram que essa atividade possibilita
encontros falados, nos quais surgem oportunidades para a producao e ressignificacio de saberes
a partir das experiéncias dos participantes. Trata-se de uma relagao que respeita a autonomia na
troca de conhecimentos, em que a figura do mestre, como detentor exclusivo do saber, ¢
descentralizada. Em seu lugar, a voz dos participantes ganha destaque, simbolizando valores,
normas, cultura, praticas e discursos.

Para Duarte, Borges e Arruda (2011), essas agdes integrativas sao um meio eficaz e
previdente de conhecer o universo das mulheres gravidas e a forma como elas se relacionam
com o periodo gestacional, contribuindo para o enriquecimento prévio das informagdes que as
mulheres possuem a respeito do tema abordado. No mesmo sentido Coelho e Jorge (2009),
enfatizam que quao maior for o vinculo estabelecido, melhor serd o resultado e maior sera a
troca de conhecimento.

Além disso, para fomentar ainda mais a extensdo Universitaria como fonte de
conhecimento no combate a violéncia obstétrica ¢ imprescindivel a realizagdo de sessdes
cientificas, desenvolvimento de acdes educativas, realizagdo de oficinas e palestras com
gestantes e acompanhantes, promogdo de capacitacdo e atualizagdo dos dispositivos legais
disponiveis e encontros para apresentacao de trabalhos em eventos cientificos, publicagdo em
artigos periddicos, e execucao de planos de trabalho de bolsistas e voluntarios vinculados a Pro-
Reitoria de Extensao (Proex) (Brasil, 2014).

Tais medidas representam acdes essenciais para a prote¢do das mulheres contra a
violéncia obstétrica. A ampliacdo do conhecimento e da informacao disponibilizada as gestantes
e seus acompanhantes ¢ fundamental. Essas informagdes podem ser utilizadas e discutidas de
maneira a assegurar os direitos das mulheres e prevenir a violéncia durante o periodo
gestacional e puerperal.

Além disso, a construgdo de didlogos com a comunidade, e suas experiéncias, favorece
aos académicos o desenvolvimento das habilidades de comunicagdo, porque um dos objetivos
¢ alcancar um didlogo e ndo somente expor conceitos, € que por sua vez estimula a valorizagao
da discussdo sobre os direitos e garantias fundamentais das gestantes. Por fim, o processo
educativo se mostra como um potente contribuinte na construgao da autonomia da mulher e de
seus acompanhantes, possibilitando seu protagonismo, a medida que constroi e colabora na
promocao da sua dignidade, autoestima, autoconfianga e autorrealizacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de conclusdo de curso explorou um recorte do surgimento da violéncia de
género, que remonta desde a Idade Média até os dias atuais, observando especificamente em
como ela desemboca na violéncia obstétrica. Foram evidenciados, durante o trabalho, quais os
impactos que a violéncia obstétrica detém sobre a saude a autonomia feminina.

Posteriormente, destacou-se a urgéncia de uma lei federal que conceitue e respalde as
secOes necessarias quando do cometimento dessa violéncia. E propds, como ferramenta
essencial no enfrentamento a violéncia obstétrica, o projeto de extensao universitaria, com foco
na promo¢ao da dignidade da pessoa humana.
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Deu ciéncia da historicidade sobre a realizacdo do parto domiciliar com a ajuda de
parteiras e mulheres da familia, que foi transformada a partir do final do século XIX, em um
evento médico dominado pelos hospitais e profissionais de saude. Essa medicalizagao trouxe
consigo praticas desrespeitosas e violentas, que violam direitos fundamentais das mulheres e
comprometem sua integridade fisica e mental, configurando um grave problema de satde
publica e uma violagdo dos Direitos Humanos.

A violéncia obstétrica, caracterizada por abusos fisicos, psicologicos, sexuais e
institucionais, afeta gravemente a integridade e a dignidade das mulheres durante o pré-parto,
parto, pos-parto e situagdes de abortamento, e sdo frequentemente resultantes de um tratamento
desumanizado por parte dos profissionais de saude.

No Brasil, a violéncia obstétrica ¢ uma realidade preocupante, contudo se manifesta de
modo a dificultar sua identificagdo e combate, haja visto que existe a associag¢ao cultural do
parto com a dor e a visdo androcéntrica da sociedade contribuindo para a perpetuagdo dessas
praticas abusivas, que violam direitos fundamentais como a dignidade ¢ a liberdade.

A andlise demonstrou que a violéncia obstétrica viola direitos fundamentais,
especialmente o principio da dignidade da pessoa humana, consagrado pela Constituigdo
Federal. A identificacdo dessas violagdes € essencial para que o problema receba a devida
atencao publica e seja efetivamente combatido.

Diante desse contexto, a universidade publica desempenha um papel insubstituivel na
formagdo de cidaddos conscientes e responsaveis, além de profissionais competentes devendo
ser comprometida com a promocgao de valores democraticos e a transformacgao da realidade
social. A educagdo e a extensdo universitaria sdo ferramentas poderosas para desvelar a
violéncia obstétrica e fomentar a constru¢ao de uma sociedade mais justa e solidaria, devendo
ser um agente transformador na unido de esfor¢cos ao combate a violéncia obstétrica por meio
de projetos comprometidos com a constru¢ao de uma sociedade mais justa e solidaria, formando
profissionais sensiveis as questdes de género e direitos das mulheres, e atuantes na
identificacdo, prevencdo e combate a violéncia obstétrica.

Desta feita, a relevancia deste trabalho reside na analise detalhada da violéncia
obstétrica e na proposta de utilizar a extensao universitaria como meio eficaz de enfrentamento
dessa problematica, destacando a necessidade de politicas publicas que garantam maior acesso
a educacdo, informacdo e melhoria das condigdes de vida das mulheres em situagao de
vulnerabilidade.

Com isso, fica evidente que a universidade, desempenha um papel crucial na mitigagao
da violéncia obstétrica, por meio de programas extensionistas, pois ao cumprir seu papel social,
contribui para sua erradicagdo e para a promog¢ao da equidade de género, protecdo dos direitos
das gestantes e na reducao das desigualdades sociais.

Portanto, a proposta de extensdo universitaria ndo apenas educa e capacita estudantes,
mas també&m mobiliza a sociedade para a efetivagcdo dos direitos das mulheres. Integrando-se a
politicas publicas, a extensao universitaria pode contribuir significativamente para a reducdo da
violéncia obstétrica, promovendo a promoc¢ao da dignidade e liberdade das mulheres durante o
parto, a conscientizag¢do e o protagonismo feminino, e assegurando um atendimento de saude
mais humanizado e respeitoso.

Assim, fica evidente a urgéncia da discussao sobre a violacao dos direitos fundamentais
das mulheres em situacdo de violéncia obstétrica, na qual a extensdo universitaria se apresenta
como uma ferramenta poderosa e eficaz nesse combate, proporcionando educagao, capacitagcao
e apoio na implementacao de medidas estatais destinadas a promover a igualdade de género e
a dignidade da pessoa humana.



23

REFERENCIAS

BEAUVOIR, S. O segundo sexo: a experiéncia vivida. Rio de Janeiro: Editora Nova
Fronteira, 1980.

BOURDIEU, Pierre. A dominag¢iao masculina. 3. Ed. Rio de Janeiro: Best Bolso, 2014.

BRASIL. Constitui¢cao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 1988. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 27 maio
2024.

BRASIL. Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS. Diario Oficial
da Unido, Brasilia-DF, 2005. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ At02004-2006/2005/Lei/L.11108.htm. Acesso em: 27
maio 2024.

BRASIL. Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constituigdo Federal,
da Convencao sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminacao contra as Mulheres e
da Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher;
dispde sobre a criacao dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera
o Codigo de Processo Penal, o Codigo Penal e a Lei de Execugdo Penal; e d4 outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia-DF, 2006. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/1ei/111340.htm. Acesso em: 27
maio 2024.

BRASIL. Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da
educacdo nacional. Didrio Oficial da Unido, Brasilia-DF, 1996. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/19394.htm. Acesso em: 27 maio 2024.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior. Programa de Exceléncia Académica (PROEX). Ministério da Educagdo, 2014.
Disponivel em: https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/bolsas/bolsas-no-pais/proex. Acesso em: 27 maio 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Brasil reduziu 8,4% a razao de mortalidade materna e
investe em a¢des com foco na saiide da mulher. Ministério da Satude, 28 maio 2020.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/maio/copy_of brasil-
reduziu-8-4-a-razao-de-mortalidade-materna-e-investe-em-acoes-com-foco-na-saude-da-
mulher. Acesso em: 27 maio 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de
Humanizacio da Atencio e Gestdo do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humaniza sus atencao basica.pdf. Acesso
em: 27 maio 2024.



24

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestao e Incorporagao de Tecnologias em Saude. Diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal: versao resumida [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da
Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengéo a
Satde. Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevenc¢io do Obito
Infantil e Fetal. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satude, 2009.

BRASIL. Senado Federal. CPMI da Violéncia Contra as Mulheres. Violéncia Obstétrica:
Pariras com dor: Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a CPMI da Violéncia
Contra as Mulheres. Senado Federal, Brasilia-DF, 2012. Disponivel em:

https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vem%20367.pdf. Acesso
em: 27 maio 2024.

CAIRO. Relatorio da Conferéncia Internacional sobre populacio e Desenvolvimento.
(CIPD). Plataforma de Cairo, 1994. Disponivel em:
http://www.unfpa.org.br/Arquivos/relatorio-cairo.pdf. Acesso em: 28 maio 2024.

CAMARA DOS DEPUTADOS. Comissio aprova proposta que obriga hospitais a
oferecer leitos separados a maes que perdem filhos. Camara dos Deputados, 2023.
Disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/102501 1-comissao-aprova-proposta-que-

obriga-hospitais-a-oferecer-leitos-separados-a-maes-que-perdem-filhos. Acesso em: 27 maio
2024.

CAMARA DOS DEPUTADOS. Ministério da Satide pede aprovacio de projeto que
regulamenta doulagem. Camara dos Deputados, 2023. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/noticias/959159-MINISTERIO-DA-SAUDE-PEDE-
APROVACAO-DE-PROJETO-QUE-REGULAMENTA-
DOULAGEM#:~:text=0%20projeto%20de%201e1%20que,h%C3%A1%20mais%20de%20tr
%C3%AAs%20anos. Acesso em: 27 maio 2024.

CARVALHO, A. S., Pedroga, A. G. R., Ribeiro, C. M., Assis, L., Kalil, J. H., & Silva, S. A.
0. N. (2019). Violéncia Obstétrica: a ética sobre os principios bioéticos e direitos das
mulheres. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, 26(1), 52-58. Recuperado de
20190306 114936.pdf (mastereditora.com.br)

COELHO, M. O.; JORGE, M. S. B. Tecnologia das relagdes como dispositivo do atendimento
humanizado na atengdo basica a satide na perspectiva do acesso, do acolhimento e do vinculo.
Ciéncia & Satude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, p. 1523-1531, 2009. Suplemento 1.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v14s1/a26v14s1.pdf>. Acesso em: 27 maio
2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Nota sobre violéncia obstétrica. Brasilia:
CFM, 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/nota-violencia-
obstetrica.pdf. Acesso em: 27 maio 2024.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Resolucao n° 254, de 04 de setembro de 2018.
Brasilia-DF: CNJ, 2018. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/atos-
normativos?documento=2669. Acesso em: 27 maio 2024.



25

DEBERT, G. G.; GREGORI, M. F.. Violéncia e género: novas propostas, velhos dilemas.
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 23, n. 66, p. 165185, fev. 2008.

DICIO. Significado de androcéntrica. Dicio, Dicionario Online de Portugués. Disponivel
em:
https://www.dicio.com.br/androcentrica/#:~:text=Significad0%20de%20androc%C3%A Antri
co,devem%20ser%20tidos%20como%20padr?%C3%A30. Acesso em: 27 maio 2024.

DINIZ, Carmen Simone Grilo. Entre a técnica e os direitos humanos: possibilidades e
limites da humanizagdo da assisténcia ao parto. 2001. 255 f. Dissertagao (Mestrado em
Medicina) - Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2001.

DISTRITO FEDERAL. Lei n° 6.144, de 07 de junho de 2018. Dispde sobre a implantacao
de medidas de informagao e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica no
ambito da rede de atengdo obstétrica no Distrito Federal. Diario Oficial do Distrito Federal,
Brasilia-DF, 2018. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/70056412b3214c69a7¢c7c7897caab258/Lei_6144 07 0O
6_2018.html#:~:text=LE1%20N%C2%BA%206.144%2C%20DE%2007%20DE%20JUNHO
%20DE%202018&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%?20implanta%C3%A7%C3%A30%2
0de.aten%C3%A7%C3%A30%200bst%C3%A9trica%20n0%20Distrito%20Federal. Acesso
em: 27 maio 2024.

DUARTE, S. J. H.; BORGES, A. P.; ARRUDA, G. L. A¢des de enfermagem na educacao em
saude no pré-natal: relato de experiéncia de um projeto de extensdo da Universidade Federal
do Mato Grosso. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, Divindpolis, v. 1, n. 2,
p. 277-282, abr./jun. 2011. Disponivel em:
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/13/122. Acesso em: 27 maio 2024.

FORPROEX. Politica Nacional de Extensao Universitaria. Florianopolis: UFSC, 2012.
Disponivel em: https://proex.ufsc.br/files/2016/04/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-
Extens%C3%A30-Universit%C3%A 1ria-e-book.pdf. Acesso em: 27 maio 2024.

FOUCAULT, Michel. Historia da sexualidade: a vontade de saber. Rio de Janeiro: Graal,
2003.v. 1.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder (organizagdo e tradugao de Roberto Machado).
4. ed. Rio de Janeiro: Edigoes Gerais, 1984.

FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: historia da violéncia nas prisodes. Petropolis: Editora
Vozes, 1987.

GOMES, A. M. (2014). Da Violéncia institucional a rede materna e infantil: Desafios e
possibilidades para efetivacio dos direitos humanos e reducao da mortalidade. In

Cadernos Humaniza SUS: Volume 4 - Humanizacao do parto e nascimento (pp. 133-154).
Brasilia, DF: UECE/Ministério da Satde.).

GOTTSCHALK, Marcie; NEGRI, Rafaela de; VIDAL, Brenda (Eds.). As faces da violéncia
obstétrica. Porto Alegre: UFRGS, 2018. Disponivel em: https://www.ufrgs.br/jordi/172-



26

violenciaobstetrica/#:~:text=Planejada%200u%?20surpresa%2C%20com%?20apoio,pelo%20de
scas0%20e%20pelo%20medo. Acesso em: 27 maio 2024.

HIRSCH, Olivia, MENDONCA, Sara. Violéncia Obstétrica: um novo termo que engloba
novas e velhas demandas. /n: CASTRO, Thamis Dalsenter Viveiros (org.). Violéncia

obstétrica em debate: didlogos interdisciplinares. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2020. p. 73-
90.

JANSEN, Mariana. Violéncia Obstétrica: Por que devemos falar sobre?. Politize, 2019.
Disponivel em: https://www.politize.com.br/violencia-obstetrica/. Acesso em: 28 maio 2024.

KATZ, L. et al. Who is afraid of obstetric violence? Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil, v. 20, n. 2, p. 623-626, abr. 2020.

KRAMER, H.; SPRENGER, J. O Martelo das feiticeiras: Malleus Maleficarum. Rio de
Janeiro: Rosa dos Tempos, 1991.

LADEIA, P. S. dos S.; MOURAO, T. T.; MELO, E. M. de. O siléncio da violéncia
institucional no Brasil. Revista Médica de Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 26, supl. 8, p.
S398-S401, 2016. Disponivel em: https://www.rmmg.org/artigo/detalhes/2186. Acesso em: 27
maio 2024.

LARENZ, Karl. Derecho Civil: parte general. Madri: Editoriales de Derechos Reunidas,
1978.

LEAL, M. do C. et al. Intervengdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em
mulheres brasileiras de risco habitual. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30,
supl., p. S17-S47, 2014.

MELLO, Alex Filizade; ALMEIDA FILHO, Naomar de; RIBEIRO, Renato Janine. Por uma
Universidade socialmente relevante. Revista Atos de Pesquisa em Educacédo, Blumenau, v.
4, n. 3, p. 292-302, set./dez. 2009.

MOTT, Maria Lucia. Assisténcia ao parto: do domicilio ao hospital, 1830-1960. Projeto
Histoéria, v. 25, p. 197-2019, 2002.

NUNES, Luiz Antonio Rizzatto. O principio constitucional da dignidade da pessoa
humana: doutrina e jurisprudéncia. Sao Paulo: Saraiva, 2002.

OBSTETRIC Violence. May 28 International Day of Action for Women’s Health, 2021.
Disponivel em: http://www.may28.org/obstetric-violence/. Acesso em: 27 maio 2024.

OLIVEIRA, Flavio Henrique Franco. Dignidade da pessoa humana como fator de
desenvolvimento da personalidade. Revista Direito e Justica: Reflexdes Sociojuridicas,
Santo Angelo, v. 14, n. 23, p. 103-126, nov. 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Prevencio e erradicacio dos abusos,
desrespeito e maus-tratos durante a assisténcia ao parto em institui¢oes de saude.
Genebra: OMS, 2014. Disponivel em:



27

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23 por:jsessionid=744D6
46603A4409388477C82AD83E3D4?sequence=3. Acesso em: 27 maio 2024.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério mundial sobre violéncia e satde.
Genebra: OMS, 2002. Disponivel em:
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201706/14142032-relatorio-mundial-sobre-
violencia-e-saude.pdf. Acesso em: 28 maio 2024.

PARAIBA. Lei n° 11.329, de 20 de agosto de 2019. Dispde sobre a garantia de atendimento
humanizado a gestante, a parturiente ¢ a mulher em situagao de abortamento no Estado da
Paraiba. Diario Oficial do Estado da Paraiba, Jodo Pessoa-PB, 2019. Disponivel em:
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?1d=381941. Acesso em: 27 maio 2024.

PEREIRA, Paula Moura Franceconi de Lemos; SILVA, Glaucia Nascimento da. A informacao
como forma de combate a violéncia obstétrica na relagdo médico-paciente e os impactos na
seara da responsabilidade civil. In: CASTRO, Thamis Dalsenter Viveiros (org.). Violéncia
obstétrica em debate: didlogos interdisciplinares. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2020. p. 151-
169.

SAFFIOTI, Heleieth I. B. O poder do macho. Sao Paulo: Moderna, 1987.

SAFFIOTI, Heleieth Iara Bonglovani. Género, patriarcado, violéncia. Sao Paulo: Editora
Fundagao Perseu Abramo, 2004.

SAFFIOTI, Heleieth lara Bonglovani; ALMEIDA, Suely Souza de. Violéncia de género:
poder e impoténcia. Rio de Janeiro: Revinter, 1995.

SAMPAIO, J. et al. Limites e potencialidades das rodas de conversa no cuidado em satde.
Interface (Botucatu), Botucatu, v. 18, p. 1299-1312, 2014. Suplemento 2. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/v18s2/1807-5762-icse-18-s2-1299.pdf. Acesso em: 27 maio
2024.

SANTA CATARINA. Lein®17.097, de 17 de janeiro de 2017. Dispde sobre a implantacao
de medidas de informagdo e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica no
Estado de Santa Catarina. Didrio Oficial do Estado de Santa Catarina, Florianépolis-SC, 2017.
Disponivel em:

http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2017/17097 2017 lei.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre
%20a%20implanta%C3%A7%C3%A30%20de,Art. Acesso em: 27 maio 2024.

SANTOS, B. C. A. Violéncia obstétrica: aspectos juridicos no Brasil. 2023. 62 f. Monografia
(Graduagdo em Direito) — Universidade Sao Judas Tadeu, Sao Paulo, 2023.

SCOTT, Joan. Género: uma categoria util para analise historica. Columbia University Press,
1989.

SOUZA, K. R. F. de; DIAS, M. D. Historia oral: a experiéncia das doulas no cuidado a
mulher. Acta Paulista de Enfermagem, v. 23, n. 4, p. 493-499, 2010.



28

TIPOS de violéncia. Instituto Maria da Penha, 2018. Disponivel em:
https://www.institutomariadapenha.org.br/lei-11340/tipos-de-violencia.html. Acesso em: 27
maio 2024.

VELLOSO, Cid. Medicalizacao da vida. Portal do Conselho Federal de Medicina (CFM),
1999. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/artigos/medicalizacao-da-vida/. Acesso em: 27
maio 2024.

VIOLENCIA doméstica. Fundagiio Perseu Abramo, 2011. Disponivel em:
https://fpabramo.org.br/2011/02/11/violencia-domestica/. Acesso em: 27 maio 2024.

ZI1ZEK, Slavoj. Violéncia: seis reflexdes laterais. Sao Paulo, Boitempo, 2014.

AGRADECIMENTOS

Agradeco a todo o corpo docente da instituicdo e em especial a Mariana Tavares,
professora a época, que acreditou em mim de forma abnegada e incondicional.

Agradeco também a minha orientadora, professora mestre Renata Gongalves, que
dedicou tempo, cuidado e atengdo, sempre com muito comprometimento e paciéncia.

Um agradecimento fraternal aos colegas de curso, que apesar das adversidades oriundas
do periodo pandémico atravessaram-no com coragem ¢ determinacdo, suavizando a jornada.

E um agradecimento especial ao meu filho Caio, que me mostrou o que ¢ o amar
incondicionalmente e a0 meu esposo Hermann pelo apoio e encorajamento diario.



