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Obstetric violence is abuse, disrespect or inhumane treatment during childbirth by
healthcare professionals or medical institutions. This may include unnecessarily
invasive procedures, lack of informed consent, humiliation, intimidation or | *Aufor correspondente
discrimination. These effects go beyond the physical and affect women's
emotional well-being and their family relationships. Research on the topic uses
qualitative methods, such as in-depth interviews and observations, to understand
individual experiences, and quantitative methods, such as questionnaires and
statistical analyses, to measure prevalence and associated factors. To combat
obstetric violence, actions are needed on several fronts: public awareness about
women's rights, education of health professionals, public policies that guarantee a
dignified and respectful birth and an organizational culture that promotes respect
and empathy. Eliminating obstetric violence requires a global commitment to
women's human rights and changes in the way societies and health systems
approach pregnancy and childbirth.
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1 Introducao

A experiéncia do parto, um momento de profunda vulnerabilidade e expectativa, ¢

caracterizada por um fenomeno obscuro e muitas vezes esquecido: a violéncia obstétrica.
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A violéncia obstétrica, esta diretamente ligada as mulheres, sendo ela caracterizada pelo
ato violento cometido por profissionais da saude contra mulheres durante a gestacao, parto e pos-
parto. A acdo, que viabiliza este crime, ocorre quando a mulher ¢ submetida a tratamento abusivo,
como interven¢des médicas sem autorizacdo ou sem comprovacdes cientificas, agressdes verbais
ou fisicas, ou seja, hd na situagdo uma violagdo a autonomia da mulher em um momento de extrema
vulnerabilidade.

Os direitos reprodutivos sao uma parte essencial dos direitos humanos, incluindo a
liberdade de decidir sobre questdes relacionadas com a reproducgdo sem discriminagdo, coer¢ao ou
violéncia. Contudo, a realidade que muitas mulheres enfrentam durante o parto revela uma sombra
perturbadora: a violéncia obstétrica.

Este artigo pretende explorar em profundidade as diversas manifestacdes da violéncia
obstétrica, desde as suas formas mais subtis até as suas expressoes mais flagrantes. Além disso,
pretende analisar as profundas consequéncias destas violagdes nos direitos reprodutivos das
mulheres, incluindo o impacto na satide materna e neonatal, na experiéncia do parto e na relacao
entre mulheres e profissionais de satde. Além disso, pretende trazer os desafios sistémicos e
estruturais que impedem o pleno acesso das mulheres a cuidados de saude reprodutiva de
qualidade, incluindo questdes de desigualdade socioecondmica, discriminagao de género e falta de
informacao e educagao adequadas. Ao abordar estes aspectos de forma abrangente e critica, este
artigo pretende contribuir para uma maior consciéncia sobre a violéncia obstétrica e seus impactos,
bem como para o fortalecimento de politicas e praticas que promovam o respeito aos direitos dos

sistemas reprodutivos das mulheres e garantam um parto digno, seguro e respeitoso.

2 Determinantes e contexto da violéncia obstétrica

A principio, visualizando um panorama amplo, da sociedade atual e fatores que vem se
perdurando ao longo do tempo, pode-se ressaltar que, a violéncia obstétrica ¢ um obice complexa
e variada, que envolve diversos fatores e contextos. A violéncia obstétrica pode ser definida
segundo o site Baby Center como um conjunto de praticas, atos e intervengdes realizadas durante
a gestacdo, parto e pos-parto, que sdo desrespeitosos, abusivos ou coercitivos, € que violam os
direitos das mulheres, desrespeitando-as. Esses atos incluem desde agressdes verbais até
procedimentos médicos desnecessarios ou realizados sem consentimento, configurando uma

violagdo dos direitos humanos e da dignidade das gestantes.
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3 Cultura institucional e médica

Tomando, como ponto de partida, para o desenvolvimento do presente topico, deste artigo.
E de suma importincia trazer em pauta, que a cultura institucional e médica presente nas
instituicdes de saude, possui uma grande culpabilidade, pois as normas e praticas dentro dessas
institui¢des, frequentemente ¢ um fator que contribuem para a perpetuacao desse tipo de violéncia.

Conforme a pesquisa utilizada por Gama et al. (2008), a cultura institucional pode
perpetuar a violéncia obstétrica através da medicalizagdo excessiva no momento do parto,
imposi¢do de procedimentos invasivos sem consentimento informado adequado e falta de respeito
e a dignidade da parturiente. Essas praticas, muitas vezes justificadas como protocolos de
seguranca, refletem uma hierarquia de poder dentro das institui¢cdes de saude, onde os profissionais
ttm o controle sobre o processo de parto, enquanto as pacientes sao frequentemente
desempoderadas, marginalizadas e suas vontades nao sdo levadas em consideragao.

Além disso, as desigualdades de poder entre profissionais de satde e pacientes também
desempenham um papel significativo na perpetuagdo da violéncia obstétrica. Como destacado por
Bowser e Hill (2010), as disparidades de poder podem se manifestar de diversas formas, como
falta de comunica¢do efetiva, auséncia de consentimento, informagdo e coercdo para
procedimentos médicos. Essa dinamica de poder muitas vezes ¢ exacerbada por questdes de grande
quantidade de médicos focados 0 momento do que antecede, durante e o pos-parto, para realizar
novos estudos na sua area, que olha para as maes apenas como objetos, consequentemente, estes
atos de violéncias obstétricas estd completamente conectado, com a questdo de género, onde as
mulheres sdo constantemente condicionadas a aceitar a autoridade médica sem questionamento,
contribuindo para um ambiente propicio a violéncia obstétrica. No entanto, estudos publicados
pela Associagdo Médica Brasileira (2023) afirma que o “Numero de médicos especialistas no pais
crescem 84% em 10 anos, e mulheres serdo maioria na profissdo ja em 2024”; segundo; isso pode-
se acreditar, que talvez com um maior indice dessa inser¢ao mulheres se formando e atuando nas

diversas areas da medicina, os presentes e futuras maes venha ter partos dignos e respeitosos.

4 Barreiras sociais, econdmicas e politicas

E importante, associar que diversas barreiras sociais, econOmicas e politicas podem
acarretar impacto negativo na qualidade dos servicos disponiveis, resultando em disparidades
significativas no acesso e na experiéncia das gestantes e parturientes. Sob esse viés, citado no

momento anterior, ¢ de extrema necessidade explorar duas dessa barreira para conseguimos

DOL: https://doi.org/10.63021/issn.2965-8853.v3nla2024.216 v. 3| n. 12024 | Edigdo Especial 71



ARTIGO DE REVISAO

Revista VIDA: Ciéncias Humanas (VICH)

..............

visualizar como elas se manifesta e se torna presente na vida das parturientes que ¢ a discriminacao
de género e o estigma associado a maternidade, bem como o acesso limitado a servigos de satde
de qualidade devido a fatores socioecondmicos e politicos.

A discriminagdo de género e o estigma associado a maternidade representam importantes
desafios no cenario da satide materna. No Brasil, casos emblematicos evidenciam essa realidade,
como o ocorrido em 2023, no Rio de Janeiro, em que uma mulher teve a mao amputada apos o
parto, suscitando debates sobre os cuidados prestados as gestantes e parturientes em ambientes
hospitalares (G1, 2023). Tais incidentes, ndo apenas colocam em evidéncia possiveis falhas no
sistema de satde, mas também refletem estigmas sociais profundamente enraizados em relacao a
maternidade e ao papel da mulher na sociedade.

Assim como, as diversas culturas de estigmatizacao, dos mais variados temas existentes e
que esta sendo debatido, na sociedade atual gera diversos problemas, o estigma em torno da
maternidade, pode resultar em tratamento inadequado e desumanizado das mulheres durante o
parto e o pos-parto. Pois segundo Rafael machado, (2021) “O racismo estrutural dentro dos
servicos de saude ¢ uma explicacao para o auto indice das mulheres negras sofrerem esse tipo de
violéncia”, dito isso, e analisando a matéria trabalhada pelo jornalista se torna notorio, que
mulheres de grupos minoritarios, baixa renda e de educagdo limitada sdo particularmente
vulneraveis a esse tipo de discriminagao, enfrentando obstaculos adicionais no acesso a cuidados
de saude adequados.

Legislagcdes como o Capitulo VII da Lei n® 14.737/2023, que versa sobre o Subsistema de
Acompanhamento a Mulher nos Servicos de Saude, representam avangos importantes na garantia
dos direitos das parturientes, como o “Direito de serem acompanhadas por uma pessoa de sua
escolha durante todo o processo de atendimento obstétrico™ (Lei n° 14.737/2023). No entanto,
ainda persistem desafios na implementagdo efetiva dessas politicas, especialmente em ambientes
hospitalares onde estigmas e preconceitos podem influenciar as interagdes entre profissionais de
saude e pacientes.

Ademais, os fatores socioecondmicos e politicos desempenham um papel crucial no acesso
das mulheres a servigos de saide materna de qualidade. No Brasil, conflitos politicos e cortes
or¢amentais podem comprometer ainda mais a qualidade e a disponibilidade dos servicos de satde
materna, tendo em vista que, de acordo, com o Cartdo do SUS Digital (2020) afirma que “A cada
10 brasileiros, 7 dependem exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS) para tratamento, o
que corresponde a mais de 150 milhdes de pessoas em todo o pais.”; o que pode se notar € que um

numero alto de individuos faz a utilizagdo desse sistema, o que consequentemente, em periodo de
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crise e problemas politicos exacerba as desigualdades existentes neste ambito, pois quando ha
cortes impacta diretamente a qualidade e a acessibilidade dos cuidados maternos. Esses cortes
podem resultar na reducao de pessoal, fechamento de unidades de satde e diminuicao da oferta de
servigos essenciais, tornando ainda mais dificil para as mulheres obterem a assisténcia de que

precisam durante a gravidez e o parto.

5 Violéncia obstétrica como violéncia de género e violéncia institucional

A violéncia obstétrica ¢ definida como qualquer ato unico ou repetido que cause
danos fisicos ou psicologicos a uma mulher durante a gravidez, o parto e o periodo pds-parto e &
considerada uma manifestagao de violéncia de género. Estd enraizado em estruturas de poder que

perpetuam a opressao das mulheres, especialmente durante momentos vulneraveis como o parto.

6 Relacdo com a violéncia de género

A andlise das estruturas de poder revela como as praticas obstétricas refletem e reforcam
as desigualdades de género. O patriarcado € um sistema social baseado no dominio masculino que
afeta as praticas reprodutivas médicas e sociais, ignorando muitas vezes a autonomia e os direitos
das mulheres. Livros como The Second Sex, de Simone de Beauvoir, ¢ Woman, Race and Class,
de Angela Davis, exploram como o patriarcado molda a ideia do corpo feminino como um objeto

passivo, levando a percep¢ao das mulheres em ambientes obstétricos.

Um dos problemas essenciais que se colocam a respeito da mulher €, ja o vimos,
a conciliacdo de seu papel de reprodutora com seu trabalho produtor. A razio
profunda que, na origem da historia, vota a mulher ao trabalho doméstico e a
impede de participar da construgdo do mundo é sua escravizagdo a fungdo
geradora. (BEAUVOIR, 1970, v. 1, p. 153).

Além disso, a objetificagdo generalizada dos corpos das mulheres pela sociedade reflete-
se em praticas médicas que dao prioridade ao controle e a intervengdo dos corpos das mulheres
durante o parto, muitas vezes a custa da sua dignidade e bem-estar. A medicalizagao excessiva do
parto, as intervengdes desnecessarias e as violagdes dos direitos das mulheres sdo reflexos diretos

destas dinamicas de poder.

7 Abordagem da violéncia obstétrica como violéncia institucional
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A violéncia obstétrica também pode ser entendida como uma forma de violéncia
institucional, manifestada através de praticas e politicas dentro das unidades de saude que
perpetuam a violéncia contra as mulheres durante o parto. A analise destas estruturas institucionais
revela como as hierarquias médicas, a falta de informagdo e a falta de responsabiliza¢do
contribuem para a perpetuagdo da violéncia obstétrica.

Ha uma clara necessidade de reforma estrutural no sistema de saude ¢ de mudancgas nas
politicas e praticas que nado respeitam os direitos das mulheres, isto pode incluir a falta de acesso
a informacao sobre procedimentos médicos, a falta de op¢des de cuidados centrados nas mulheres
e uma cultura institucional que desvaloriza as experiéncias das mulheres e da prioridade aos
protocolos médicos em detrimento do bem-estar e da autonomia dos pacientes. As consequéncias
da violéncia obstétrica e institucional podem ser devastadoras para as mulheres e suas familias.
Além dos danos fisicos resultantes de praticas médicas invasivas e desnecessarias, as mulheres
muitas vezes sofrem traumas emocionais, perda de confianga em si mesmas e no sistema de saude
e dificuldades no relacionamento com os filhos. Estas experiéncias também podem ter efeitos
duradouros na satide mental das mulheres, contribuindo para a depressdo poOs-parto e para a
perturbacdo de stress pos-traumatico. Abordar a violéncia obstétrica e institucional requer uma
abordagem multidimensional que inclua mudangas nas praticas clinicas e nas estruturas e culturas
institucionais. Isto inclui a implementacao de politicas que protejam os direitos das mulheres
durante e apds o parto, o refor¢co da formacao dos profissionais de saude no que diz respeito ao
respeito pela autonomia dos pacientes e a capacitagdo das mulheres para procurarem e participarem
ativamente nas decisdes reprodutivas. Além disso, ¢ essencial promover uma cultura de
responsabilizacdo nas instituigdes de saude, onde as violagdes dos direitos das mulheres sejam
reconhecidas, investigadas e remediadas.

Organizagdes de direitos das mulheres, como a Rede para a Humanizagdo do Trabalho e
Nascimento (ReHuNa), defendem abordagens ao parto centradas nas mulheres e baseadas em
evidéncias, que respeitem a autonomia das mulheres e promovam partos seguros € respeitosos.

Sites como o portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e artigos académicos de saude publica fornecem informagdes valiosas sobre as
dimensdes institucionais da violéncia obstétrica e destacam a necessidade urgente de mudancas
estruturais para garantir ambientes de parto seguros e respeitosos.

Em suma, uma abordagem abrangente da violéncia obstétrica requer ndo apenas uma
compreensdo das suas manifestacdes individuais, mas também uma anélise critica das politicas e

praticas institucionais que sustentam esta violéncia. A luta contra a violéncia obstétrica ¢
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inseparavel da luta mais ampla pela igualdade de género e pela transformacao das institui¢des para

salvaguardar os direitos e a dignidade das mulheres em todos os aspectos da vida.

8 Impactos da violéncia obstétrica nos direitos reprodutivos

Antes de tudo, ¢ importante elencar, que os impactos neste ambito configuram como uma
violagdo dos direitos humanos e reprodutivos. Essa pratica ocorre de varias formas, desde
tratamentos desrespeitosos até intervengoes médicas abusivas e sem necessidade. O impacto dessa
violéncia ¢ profundo, afetando a autonomia das mulheres e comprometendo sua dignidade e

integridade fisica.

9 Autonomia e tomada de decisao

A autonomia da mulher durante o parto ¢ frequentemente comprometida pela violéncia
obstétrica. Tomando como base, Estudos apontados pelo Observatério Das Desigualdades (2021)
indicam que muitas mulheres ndo sao devidamente informadas sobre os procedimentos aos quais
serdo e foram submetidas e, muitas vezes, t€m suas escolhas desrespeitadas. A falta de informagao
e consentimento informado impede que as mulheres tomem decisdes baseadas em suas
preferéncias e necessidades pessoais, o que constitui uma violagao dos seus direitos reprodutivos.
A auséncia de autonomia no parto perpetua uma dindmica de poder desigual entre profissionais de

satude e pacientes, reforcando uma cultura de submissao e controle sobre os corpos das mulheres.

10 Dignidade e integridade fisica

Primeiramente, ¢ de suma preciosidade enfatizar que a dignidade humana como um todo,
ja foi estabelecida na Constitui¢ao Federal de 1988 no art. 1°. Seguindo, o tragante principal, do
tema desse trabalho, de tal modo, pode-se dizer que a dignidade e a integridade fisica das mulheres
sao severamente afetadas pelas praticas de violéncia obstétrica. Procedimentos como episiotomias
que em uma matéria realizada pelo Bruno De Alencar, gl (2021) esclarece que “Segundo a
Febrasgo, faltam evidéncias cientificas que provem a efetividade da pratica cirtirgica e, por isso, a
evitar o procedimento deve ser a primeira op¢do. E um exemplo claro de como a integridade fisica
das mulheres € desrespeitada™. Essas ocorréncias, analisando a sociedade que seus resultados néo,
sdo apenas danosos para o fisico, mas também na satde psicoldgica. A violacdo da dignidade

humana, ocorre quando as mulheres sdo tratadas de maneira desumana, como objetos de
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procedimentos médicos, em vez de individuos com direitos e necessidades proprias. As
episiotomias, por defini¢do, sdo cortes cirurgicos realizados na regido perineal durante o parto com
o objetivo de ampliar o canal de parto, porém frequentemente realizadas sem necessidade cientifica

comprovada.

11 Estratégias para prevenc¢ao e combate a violéncia obstétrica

4

Como abordado anteriormente, a violéncia obstétrica ¢ a negligéncia, abuso e
descriminalizagdo sofrida pela mulher durante sua gestacio, parto e pos-parto. E um assunto de
extrema importancia, onde todos devem ter a consciéncia de que a humanidade normaliza tal
tratamento.

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS), a violéncia obstétrica ¢ uma violacao
dos direitos humanos. A conscientizacdo e sensibiliza¢do da popula¢do tem um papel importante
para que esse abuso pare de acontecer. Com algumas estratégias todos conseguem prevenir essa

situacao, tais como:

I. Plano de Parto

Buscando informacgdes e orientagdes com profissionais de saude, a gestante tera uma base
de conhecimentos, para que assim, consiga ir mais preparada e ciente de seus direitos, tendo uma
maior clareza sobre tudo o que pode ocorrer durante o parto.

E indicado que as gestantes facam um plano de parto, assim, ela ira entender melhor tudo
0 que ir4 acontecer e servird de guia para todos os profissionais presentes, deixando claro quais
sdo as suas escolhas e quais condutas devem ser evitadas, se possivel. Deve ser entregue quando
der entrada no hospital, onde o obstetra ou a enfermeira que estiver de plantdo deve assinar antes
de anexar ao prontuario.

Buscar uma maternidade que tenha um projeto de humanizacao ¢ um dos métodos mais
importantes, onde assegura a melhoria do acesso de cuidados pré-natais, assisténcia ao parto, as
gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos civis.

Sempre exigir a presenga de um acompanhante. Toda gestante tem o direito de um
acompanhante, garantido pela LEI N° 11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005.

Ter apoio de Doulas, que sdo profissionais treinadas para oferecer suporte fisico e

emocional para a gestante durante sua gestagao, parto e pos-parto. Doulas ndo sdo profissionais de
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saude e ndo realizam nenhum procedimento médico, sdo apenas treinadas para estarem presentes
para garantir que as gestantes tenham uma experiéncia positiva em parto.

Suas principais fungdes sdo: Dar apoio emocional, onde fornecem encorajamento e
tranquilidade; Suporte fisico sempre, mostrando posi¢des confortaveis para o parto, e outras
técnicas que aliviam o desconforto da gestante; facilitar a comunicagdo entre gestante e equipe
médica, além do acompanhamento no parto e pds-parto.

A presenca da Doula ndo exclui o direito da gestante de ter um acompanhante.

Se viavel, a contratagdo de uma equipe de parto deve ser considerada, uma vez que a
presenca de profissionais onde a gestante ja conhece e confia, assegura uma maior tranquilidade

durante o parto.

II. Capacitacao de profissionais de satude

A capacitacdo dos profissionais de satide em direitos humanos e sensibilidade de género ¢
extremamente importante, pois se baseia no respeito aos direitos da mulher, incluindo seus direitos
de informacdes e escolhas, onde comega desde o pré-natal, realizando procedimentos que sejam
benéficos para a gestante. Garante que os profissionais estejam aptos a abordar determinadas
situagdes com devida sensibilidade, que resulta em praticas mais conscientes e de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente.

Essa capacitacdo deve abordar temas como os direitos reprodutivos das mulheres e a
importancia do consentimento informado, nenhum procedimento deve ser realizado sem a

autorizagao da gestante.

Existem evidéncias cientificas de que varias praticas na assisténcia ao trabalho de
parto causam melhores resultados obstétricos, ¢ sdo satisfatorias para a
diminuic@o de resultados perinatais negativos, quando utilizadas com indicagao.
Uma parte importante das complicagcdes que podem acontecer ao longo do
trabalho de parto e no momento do parto pode ser diminuida por atencdo
obstétrica apropriada, realizado com o emprego adequado de tecnologia. Todavia,
o uso inadequado de tecnologias ou a realizagdo de intervengdes desnecessarias
pode acarretar prejuizos para a mae e seu filho. Sabe-se que um dos fatores
relacionados com as taxas de prematuridade sdo a indu¢do e realizagdo de
cesareas desnecessarias. (Bitencourt; Oliveira; Rennd) Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil 22, 943-951, 2023
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A implementacdo de protocolos de boas praticas obstétricas ¢ essencial para
estabelecer certas diretrizes, essas que garantam uma assisténcia segura, acolhedora e de qualidade
durante a gravidez, parto e pos-parto. Essas praticas contribuem para que as gestantes tenham um
suporte adequado no seu momento vulnerdvel, o que acarreta a reducdo de complicacdes e

promovem a saude materna e neonatal.

III. Educacao e conscientizaciao publica

A educagdo e a sensibilizacdo do publico sobre os direitos reprodutivos das mulheres e os
sinais de violéncia no parto sdo importantes para promover uma cultura de respeito e cuidado no
parto. As campanhas educativas devem informar as mulheres sobre todos os seus direitos para que

se permitam exigir respeito e tratamento digno.

Com o intuito de aumentar a qualidade da assisténcia, tem-se medicalizado o
parto, utilizando em larga escala procedimentos considerados inadequados ¢
desnecessarios, que muitas vezes podem colocar em risco a saude e a vida da mae
¢ do bebé, sem avaliacdo adequada da sua seguranca ¢ sem base em evidéncias
(Diniz & Chacham, 2006).

Também ¢ muito importante a educacao das familias e as comunidades nesse assunto para
que saibam reconhecer os sinais de abuso e como agir em tais situagdes. Essas atividades podem

ser transmitidas através de plataformas de midia social, TV, radio etc.

IV. Fortalecimento da legislacio e politicas publicas

E extremamente importante fortalecer a legislagdo e as politicas nacionais relativas aos
direitos reprodutivos das mulheres. No Brasil, a legislagao relacionada a violéncia no parto ¢
fragmentada e limitada. A Lei do Acompanhante (Lei n® 11.108/2005) confere a gestante o direito
de ser acompanhada durante sua gestacao, parto e apds o parto. No entanto, esta lei ndo se aplica
diretamente a violéncia no parto. Algumas legislagdes, como o projeto de lei 7.633/14, visam punir
a violéncia no parto e incluir o atendimento humanizado.

A implementacdo de leis eficazes para combater a violéncia obstétrica enfrenta muitos
desafios, pois muitos profissionais nao sabem que seu comportamento ¢ violento devido a falta de

formacao especializada e de uma cultura institucional que normalize tal comportamento. Muitas
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vezes, as vitimas ndo sabem como ou onde denunciar os abusos e, quando o fazem, enfrentam
obstaculos burocraticos e maus-tratos por parte das autoridades.

A qualidade dos cuidados de maternidade varia amplamente entre regides, com as zonas
rurais e suburbanas a tenderem a ter servicos de qualidade inferiores e taxas mais elevadas de
negligéncia médica. Devem ser implementadas diversas politicas nacionais para reforgar a luta
contra a violéncia obstétrica, tais como Programas de formacdo continua para profissionais de
saude sobre direitos humanos, ética médica e boas praticas obstétricas; Bem como campanhas de
sensibilizac¢do publica para informar as mulheres sobre os seus direitos durante a gravidez e o parto
e como identificar e denunciar a violéncia obstétrica; Fortalecer as redes de apoio as vitimas,
fornecendo apoio psicoldgico e juridico e estabelecer mecanismos para monitorar e avaliar as
praticas obstétricas hospitalares; Realizar auditorias regulares e desenvolver indicadores de
qualidade de atendimento para garantir que essas leis tenham uma implementacgdo eficaz, leis
especiais classificam a violéncia no parto e estabelecem sancdes claras para os infratores.

Alguns paises tém politicas e leis para combater a violéncia no parto. Por exemplo, na
Argentina, a Lei do Parto Humanizado (Lei 25.929/2004) confere as mulheres direitos especificos
durante e apds o parto, incluindo o direito ao parto natural e o direito de recusar procedimentos
desnecessarios. A experiéncia da Argentina pode servir de referéncia para a formulagao de
politicas semelhantes as do Brasil.

O fortalecimento da legislacdo e politicas publicas ndo s6 garante uma melhoria no
ambiente de parto e nos resultados maternos e neonatais, mas também protege os direitos humanos
e a dignidade da mulher. Para acabar com essa violéncia que persiste, sdo necessarias abordagens

claras e objetivas.

12 Conclusao

A violéncia obstétrica ¢ uma séria violacdo dos direitos reprodutivos das mulheres,
caracterizada por praticas desrespeitosas e abusivas durante a gestacao, o parto e o pos-parto. Este
fendmeno reflete desigualdades de género e a cultura institucional médica que perpetua hierarquias
de poder, onde a autonomia e dignidade das mulheres sdo frequentemente desconsideradas.

Para combater essa violéncia, ¢ crucial capacitar profissionais de satde, educar e
conscientizar o publico, e fortalecer a legislacdo e politicas publicas. Medidas como a
implementag¢do de boas praticas obstétricas, a promog¢do de um atendimento humanizado e a

criagdo de mecanismos de responsabilizag¢do sdo essenciais.
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A luta contra a violéncia obstétrica € parte integrante da busca por igualdade de género e
dignidade humana. Somente através de esforgos conjuntos sera possivel assegurar que todas as

mulheres tenham um parto seguro, digno e respeitoso.
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