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1 INTRODUCAO

Recentemente muito se tem debatido sobre a violéncia obstétrica. A violéncia obstétrica
relaciona-se ao desrespeito a mulher, a sua autonomia, ao seu COrpo e aos Seus processos
reprodutivos, por meio de violéncia verbal, fisica ou sexual e pela adocdo de intervencgdes e
procedimentos desnecessarios e/ou sem evidéncias cientificas durante a gestacgdo, o trabalho de
parto e o puerpério. A literatura relata que a experiéncia da violéncia obstétrica, assim como a
de outras violéncias de género, afeta negativamente a qualidade de vida das mulheres,
ocasionando abalos emocionais, traumas, depressdo e dificuldades na vida sexual.

Em fevereiro de 2022 um caso de violéncia obstétrica ocorreu na cidade de Santo
Amaro, na Bahia. Uma mulher negra, saudavel, deu entrada no Hospital de Saude da Mulher
com sangramento as 16h. O parto néo foi realizado na maternidade, tendo sido indicado que a
gestante aguardasse por quase vinte horas pela regulacdo para ser encaminhada a cidade de
Salvador. O atendimento s6 foi conseguido quase 48 horas ap6s a entrada no hospital de Santo
Amaro e durante a espera, a gestante continuava a sentir dores e a perder bastante sangue.
Devido a demora no atendimento, o bebé veio a obito e a parturiente precisou ter seu Utero
removido para prevenir a morte por hemorragia.

Em sua dissertacdo intitulada "Vivéncias de Puérperas sobre violéncia obstétrica”,
Janinne Santos de Melo traz relatos de mulheres que sofreram a violéncia obstétrica.
Entrevistando doze mulheres em duas maternidades na cidade de Maceid, Alagoas, preservando
a identidade das entrevistadas (seus nomes foram substituidos pela letra P seguida de ordem
numérica crescente). Uma das entrevistadas, P1, contou que percorreu trés maternidades até
gue conseguisse vaga para ser atendida na terceira, havendo desgaste fisico e a preocupacdo em

ndo encontrar um lugar seguro para seu parto. Contou:

Quando eu comecei a sentir dor eram umas seis horas da noite da quarta-feira. Quando
foi umas dez horas, as dores aumentaram, ai fiquei rodando nas maternidades porque
ndo tinham vagas... Fiquei esperando mais de uma hora 14, ndo falaram nada e eu
sentindo dor! Quando foi depois disseram que ndo tinha mais vagas, ai eu fui pra outra
maternidade que também néo tinha vagas e sé de la que me encaminharam pra ca (P1
apud MELO, 2019, p. 31).

Outro caso de violéncia obstétrica aconteceu no dia 10 de julho de 2022 no Hospital da
Mulher Heloneida Studart na Baixada Fluminense, no estado do Rio de Janeiro. O médico
anestesista Giovanni Quintella Bezerra, de 31 anos, estuprou uma mulher durante o trabalho

parto. A equipe de enfermeiras notou uso de sedacgao excessiva e movimentacdo incomum por



parte do médico, o que as deixou desconfiadas. Partindo dessa desconfiancga, as enfermeiras
decidiram filmar o médico e acabaram flagrando o estupro. InvestigacBes apontam que 0
médico teria estuprado outras mulheres, usando o mesmo procedimento, o que, além da
violéncia sexual, as impedia de acompanhar o parto e ter o contato necessario com as criangas
nas primeiras horas de vida.

Os trés relatos apontam casos diferentes de violéncia obstétrica. Em comum as trés
situacBes apontam pouco caso no atendimento as gestantes por parte dos profissionais e das
instituicdes, desgaste fisico e preocupagdo das mulheres em trabalho de parto e objetificacdo
do corpo feminino. De diferente, notamos que uma das parturientes teve graves consequéncias
pela demora no atendimento, ja no terceiro caso a paciente teve seu corpo objetificado, sendo
vitima de estupro.

A violéncia obsteétrica pode ser caracterizada como uma violéncia de género, pois esta
totalmente ligada a estas questdes, que sdo prolongada até a da assisténcia ao parto, quando as
mulheres sdo violentadas com frequéncia devido ao papel social que ocupam. A violéncia de
género se define como uma violéncia derivada das desigualdades de género, em que as decisdes
da equipe médica sobrepdem-se a autonomia das mulheres de decidirem sobre os
procedimentos do atendimento de salde. Segundo Saffioti, “a violéncia de género pode ser
entendida como relacao de desigualdade que pode ser baseada em uma logica machista” (2005
apud Macdowell Santos et al., 2001, p. 16). Com base na tipificacdo legal, ela envolve qualquer
tipo de agressdo fisica, psicoldgica, sexual ou simbdlica.

O debate na literatura aponta que a violéncia obstétrica pode também ser entendida
como violéncia institucional. Nesse sentido, os marcadores sociais de identidade e diferenca
sdo fatores importantes quando se fala no assunto. Levando em consideracgéo a raca/cor, o indice
de mulheres pretas que sofrem essa ocorréncia € muito maior que o de mulheres brancas, tanto
que existem ditados populares, expressdes como: “Tinha que ser! Olha ai, pobre, preta, tatuada
e drogada! Isso ndo é eclampsia, é droga!” (2012 apud Oliveira et al., 2018, p,37) ¢ até
"brincadeiras" que sdo ditas com frequéncia pelos préprios médicos e enfermeiras obstetras.
Larissa Cassiano afirma que a violéncia obstétrica atinge uma a cada quatro mulheres no nosso
pais e que dessas 65,9% sdo negras. Ela aponta que, entre outros exemplos de violéncia,
somente 27% das mulheres negras gestantes tém direito ao acompanhamento pré-natal durante
a gestacdo. Além desses fatores, Cassiano aponta sobre a adminstragdo menor de anestesia e a
pratica da discriminacdo contra os cabelos trangados das parturientes negras.

Tendo em vista 0 exposto, com esse projeto de pesquisa pretende-se entender como a

literatura académica tem discutido a violéncia obstétrica e os diferentes marcadores sociais que



a determinam. Também é do nosso interesse analisar quais as possiveis solu¢des apontadas na

literatura para o problema de violéncia de género de violéncia obstétrica.

2 PROBLEMA DE PESQUISA

Quando falamos de técnicas de parto, o conhecimento pratico vem sendo passado por
varias geracOes de mulheres que ajudavam umas as outras. Com 0s avancos da medicina e a
insercdo de profissionais de saude, sobretudo médicos, na cena do parto, apesar da sua grande
contribuicdo, os procedimentos tornaram-se invasivos e violentos em algumas circunstancias,

tendo consequéncias relevantes para a vida de mulheres, bebés e criancas.

Tradicionalmente, os partos e seus cuidados eram realizados por mulheres conhecidas
popularmente como aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-leigas. Estas
detinham um saber empirico e assistiam domiciliam entre as mulheres durante a
gestacdo, parto e puerpério (como também nos cuidados com o recém-nascido). Estas
mulheres eram de inteira confianca do mulherio e eram consultadas sobre temas
varios, como cuidados com o corpo, doencas venéreas, praticavam o aborto ou mesmo
colaboravam com o infanticidio. (BRENES, 1991,p.135).

Por outro lado, profissionais da medicina, suas associaces profissionais e mesmo o
Ministério da Saude opbem-se ao uso do termo. Em entrevista a dez docentes do curso de
Medicina, Teixeira et. al. (COLOCAR O ANO) apontam que a violéncia obstétrica é
reconhecida, porém atribui-se a pratica a problemas de qualidade técnica e associa-se a
violéncia obstétrica como uma acusacdo negativa a sua atividade, uma tentativa de
criminalizacdo da atuacdo da obstetricia. Quando se trata de dar autonomia a essas mulheres
que tém ligacdo com a humanizacao, os profissionais mantém o discurso de que eles tém a
autonomia para qual decisdo tomar, assegurando sua posicao de detentores do conhecimento e
poder.

Em pesquisa preliminar foi possivel perceber que, em sua maioria, os trabalhos académicos
na area das Humanidades tratam do assunto violéncia obstétrica como um problema social, que
é considerado violéncia de género e violéncia contra mulher, que traz consigo um grande
impacto negativo a vida das vitimas. Esses mesmos textos apontam gquestionamentos,
discussdes e pontos relevantes sobre a historia e o papel da obstetricia nos dias atuais no sentido
de discutir a construcdo social de género, a postura dos profissionais de saude, os direitos

sexuais e reprodutivos das mulheres.



A pesquisa tem como pergunta de partida compreender a violéncia obstétrica como
violéncia de género através de analises de artigos académicos que tratam sobre o tema violéncia
obstétrica. A partir disso buscar compreender os principais motivos que levam a préatica dessa
violéncia. Diante do exposto, a pergunta de pesquisa é: como os trabalhos académicos

relacionam as situagdes de violéncia obstétrica como a violéncia de género?

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as discussdes sobre violéncia obstétrica como uma violéncia de género

em artigos da area de Humanidades.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender fatores que levam a pratica dessa violéncia.
e Analisar os trabalhos académicos publicados sobre o tema.
e Discutir autores, buscando compreender a sua relevancia neste cenario.

e Buscar caminhos e possibilidades de combater a violéncia obstétrica.

4 JUSTIFICATIVA

Quando se fala em violéncia no geral desenvolvemos repudio a essas praticas que tanto
nos afetam e afastam quanto sociedade. Mas pensar sobre a violéncia obstétrica e o desrespeito
a um momento tdo importante para humanidade, me inspira em uma busca por respostas e
compreensdo sobre o tema. A minha inquietacdo maior surge por ser um momento de
vulnerabilidade da mulher e a insensibilidade dos profissionais que praticam a violéncia
obstétrica.

Durante o ensino médio, tive um contato maior com a violéncia obstétrica, ao presenciar
a situacdo com uma pessoa da minha familia, na cidade em que resido, Santo Amaro, Bahia.
Ao entrar em trabalho de parto a parturiente procurou o hospital da cidade, chegando 14, houve

demora no atendimento, o parceiro foi impedido de acompanha-la, além de outros



procedimentos desrespeitosos a que lhe submeteram. Apesar de ndo ter ocorrido maiores
problemas - ela e a crianca ficaram bem - todos os eventos marcaram de maneira significativa
a todas as pessoas da familia, demonstrando o quanto a violéncia obstétrica tem efeitos
relevantes para a sociedade.

Nesse cenario tornou-se evidente para mim que as relagbes de poder entre
profissional/paciente e os procedimentos que séo realizados sem o consentimento da parturiente
sdo um fato para muitas mulheres no momento da gestacdo, parto e puerpério. Essa é uma
realidade que muitas mulheres vivenciam no nosso pais, como apontam Diniz e Chacham. As
autoras caracterizam a violéncia obstétrica pelo atendimento com processos cirlrgicos
abusivos, humilhacdo, falta de informacdo as mulheres e até negacdo ao acompanhante, 0 que
é considerado desrespeito aos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres, além de uma
violagcdo aos direitos humanos, além de descumprimento da Lei do Acompanhante (Lei
11.108/2005). Essas reflexdes também se acentuaram depois que assisti aos documentarios “O
Renascimento do parto”. Neles eu pude sanar algumas davidas, porém outras se instauraram,
através deste fato surgiu a escolha deste tema.

O debate em torno da violéncia obstétrica € relativamente recente na literatura
académica. Em que pese o fato de que os movimentos pela humanizagéo do parto e nascimento
existirem desde a decada de 1990 e denunciarem desde entdo as praticas medicas invasivas da
assisténcia ao parto e nascimento (DINIZ, 2005; ZANARDO et. al, 2017; CARVALHO, 2017)
é apenas a partir dos anos 2010, com a pesquisa "Nascer no Brasil: Inquérito nacional sobre
parto e Nascimento™?, coordenado pela Dra. Maria do Carmo Leal, pesquisadora da Fundag&o
Oswaldo Cruz, que tal debate torna-se sistematico entre as pesquisas sobre saide. Como
desdobramentos da mobilizacdo por parte das organizacBes pela promocdo do parto
humanizado, de organizac6es e movimentos de mulheres e dos resultados da pesquisa, o debate
em torno da violéncia obstétrica e sua relacdo com a defesa dos direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres torna-se presente na literatura das Humanidades.

A pesquisa a ser realizada tem como objetivo apresentar as principais tematicas
abordadas na producéo recente em periodicos da area das Humanidades, evidenciando a relagédo
feita entre a violéncia obstétrica e as desigualdades de género e as violéncias derivadas dessas
desigualdades (TRAJANO e BARRETO, 2021; GADELHO, 2020; ZANARDO et. al, 2017)

Na sociedade em que vivemos sempre ha uma construcdo de duas partes, uma dominada

e outra dominadora. No caso da violéncia de género, no nosso pais as relacfes de género néo

! Informac®es disponiveis em: https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil
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sdo escritas em sua matriz bioldgica que define sua formatacdo. Elas estdo construidas nas
relacGes de poder-poder em que estamos imersos na qual produzem nossos COrpos e assumem
nossas relacdes. A cidadania acontece quando ha compreensdo de duas partes a primeira se
refere a participacgdo ldcida dos individuos em todos os aspectos da organizacao e da conducao
da vida privada e coletiva e a segunda diz respeito a capacidade desses individuos de operar
escolhas (Rodrigues, 2001, p.238)

E importante tratar deste tema pois se analisarmos desde o principio apesar de ser uma
violéncia de género e institucionalizada, creio que um dos principais motivos para tal préatica
seja a formacdo que € construida por atitudes intervencionistas sem pauta nos direitos humanos
e sexuais das mulheres. Em que sO prevalecem os procedimentos, dominio institucional e

profissionais, muitas vezes homens.

5 METODOLOGIA E DESENHO DA PESQUISA

Este projeto de pesquisa desenvolverd uma analise qualitativa. Robert Yin (2016)
destaca como pontos principais da pesquisa qualitativa “estudar o significado da vida das
pessoas’”; ‘“representar as opinides e perspectivas das pessoas”; “abranger as condigdes
contextuais em que as pessoas vivem’’; “contribuir com revelagdes sobre conceitos existentes
ou emergentes que podem ajudar a explicar o comportamento humano” e “esforcar-se por usar
multiplas fontes de evidéncia em vez de apenas uma” (YIN, 2016, e-book) que trago ao trabalho
na perspectiva das mulheres violentadas através da violéncia obstétrica com violéncia de
género.

Envolvera uma analise e compreensdo dos maiores desafios enfrentados pelas mulheres
em um momento de vulnerabilidade e confianca na equipe médica. Analisando o contetdo de
artigos académicos sobre violéncia obstétrica como violéncia de género, e violéncia
institucionalizada, postura e visdo dos profissionais da area de satde, familiares e parceiros/as
das vitimas, buscando compreender como é tratado o debate na area das humanidades e o
cuidado contra a violéncia no ambiente hospitalar.

Sera feito também a coleta de dados na plataforma de indexacdo de artigos cientificos
Scielo e na plataforma do Google Académico. Nelas, sera feita a busca pelo tema "violéncia
obstétrica" e entdo selecionados todos os artigos publicados em periddicos relacionados as

Humanidades.
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Depois disso, todos os textos serdo lidos e analisados e, com base no método da anélise
de conteldo, serdo apontadas as principais tematicas tratadas, a presenca do debate sobre
violéncia de género e de outros marcadores sociais de desigualdades. “A anélise de conteudo ¢
uma técnica de pesquisa que visa uma descri¢do do conteldo manifesto de comunicacdo de
maneira objetiva, sistematica e quantitativa” (CAMPOS, 2004, p. 2). Com base na leitura dos
textos, faremos a categorizacéo das abordagens presentes e apontaremos como a literatura das
Humanidades trata da violéncia obstétrica.

6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 GENERO E VIOLENCIA DE GENERO

O conceito de género em si ja classifica diversos fendmenos. Na teoria social, o
género é definido como uma construcdo social que € mais complexa que a definicdo de homem
e mulher. Giddens (2008) traz basicamente que 0 termo sexo usa-se para definir as diferencas
fisicas que definem o corpo masculino ou feminino, “ja género esta associado a nogoes
socialmente construidas de masculinidade e feminilidade; ndo é necessariamente um produto
directo do sexo biologico de um individuo.” (GIDDENS, 2008, p. 6) Dentro desse sistema
cultural, as hierarquias baseadas em género produzem desigualdades sistematicas entre homens
e mulheres.

Diante desta definicdo podemos pensar em relacdes de género como uma dominacao
de uma das partes, pois as relacbes de género € onde ha mais articulacdes de poder, fatores
como o de raga/etnia e classe social também sdo pardmetros para esta relagdo. “dessa forma o
género ndo regula somente as relacdes entre homem e mulher, mas as relagcdes entre homem-
homem e mulher—-mulher. A mulher ndo é apenas diferente do homem, mas o género produz o
ponto a partir do qual o poder é articulado, provoca opressdao e desvalorizacdo, assim €
importante evidenciar que o oprimido tenha suas opc6es reduzidas transformando em objeto de
dominagdo e explora¢ao”(2003 apud Mariani et al, Netto et al 2016,. p.53 ).

A violéncia de género, de acordo com Santos e Izumino (2005), € aqui entendida como
aquela formulada pela Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher, que a define como: “qualquer a¢ao ou conduta baseada no género, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito publico

quanto privado”. Tal conceito tem sido utilizado nas legislagdes que visam garantir direitos as
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mulheres contra a violéncia doméstica ou institucional, como é o caso da Lei Maria da Penha
(11.340/2006).

Guedes, Silva e Fonseca (2009) apontam ainda fatores que produzem a invisibilidade do
impacto da violéncia sobre a salde das mulheres, que necessitam de atencdo a fim de combater
a violéncia de género. Dentre esses fatores, estd a fragmentacéo da assisténcia em salde, visto
que se aponta uma formacdo profissional em salde com raizes pautadas em um modelo
fragmentado e biologicista. Além disso, os autores supracitados referem a influéncia do modo
como foi construida a identidade de género, entranhada por estere6tipos que imp&em lugares
de obediéncia e submisséo para as mulheres. (Rodrigues et al.,Viana et.al, 2019.p 02).

6.2 DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS DAS MULHERES

Segundo Diniz (2001 apud Mariani e Neto et al., 2016, p.55) os direitos sexuais e
reprodutivos sdo frutos dos movimentos feministas reivindicatorios que reescrevem a reforma
do parto a partir da concepcéo de direitos reprodutivos e sexuais como direitos humanos.

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo direitos humanos reconhecidos em
documentos internacionais e nacionais. Tais garantias remetem-se ao direito das pessoas de
decisdo de forma livre e responsavel a ter filhos ou quantos filhos se deseja ter; direito
a ter informacgdes, meios e metodos direcionados a esse fim, resumidamente direito de
exercer a sexualidade e reproducdo sem discriminacéo, imposicao ou violéncia (BRASIL, 2006.
p. 4-5).

Flavia PIOVESAN (2004 apud Mariani e Neto et al.,2016 p. 55) assinala duas
vertentes ao conceito de direitos sexuais e reprodutivos, por um lado a autodeterminacéo
individual que corresponde o li vre exercicio da sexualidade e reproducdo humana livre
de discriminacdo, coercdo e violéncia significa o direito a autodeterminacéo,
privacidade, intimidade, liberdade e autonomia individual, de outro lado ela afirma que
as politicas publicas sdo essenciais para o efetivo exercicio dos direitos reprodutivos,
sendo primordial o acesso a informagfes, meios e recursos seguros e acessiveis, sendo
fundamental o mais elevado padrdo de salde no que tange aos direitos sexuais e
reprodutivos.

No artigo de Maria de Lourdes Zaranza Lopes Sobreira e Bruna Maria Costa Gomes
sobre violéncia obstétrica e direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, discussdes sobre a
medicalizacdo do parto e a violéncia obstétrica, trazendo como um dos pontos principais 0s

direitos reprodutivos e sexuais das mulheres.
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Desde as décadas de 1980 ¢ 1990, “grupos de profissionais da saude e defensores dos
direitos humanos e reprodutivos das mulheres, impulsionados por uma parcela do
movimento feminista” (ibid.,p.1) comegaram a se organizar, com o intuito de discutir
a violéncia no parto e, exigir a volta das mulheres ao seu lugar de protagonistas desse
momento (Sobreira et al; Gomes et al 2019 p,06).

Conforme Ana Paula Pellegrinello ”a decisdo da mulher de engravidar e de parir
(visando a ampliar ou, até mesmo, a assim constituir familia) deve refletir sua autonomia
existencial, de modo que ninguém pode preventiva, genérica e injustificadamente interferir
nesse projeto, inibindo-o. Ninguém, nem o Estado, sob pena de malferimento do principio
da dignidade da pessoa humana, com reflexos insuportaveis no livre desenvolvimento da
sua personalidade (p. 97-114)” (apud Mariani e Neto, 2016 p. 57)

6.3 VIOLENCIA OBSTETRICA

Gerar um filho é considerado algo muito delicado, mas, apesar da especificidade do
momento de parir, hd uma banalizacdo dos processos que envolvem o parto em si. Essa
banalizacdo se demonstra no fato de que a maioria das pessoas considera como algo dado o
parto ser um evento doloroso para mulher, pois assim como acontecem diversas mudancas
hormonais, fisicas e psicologicas que permeiam o0 periodo gestacional, parir pressuporia o
sofrimento da mulher em trabalho de parto. Todavia, 0 ato de parir se mostra como 0 maior
acontecimento de todo o processo de gerar uma nova vida; diversas questdes estdo envoltas a
essa situacdo dependendo do espaco em que ocorra.

O modelo antigo de assisténcia médica era indicado na igreja catolica, que considerava
0 parto como tendo um proposito divino, uma pena para o pecado original, sendo proibido
qualquer intervencdo ou auxilio que viesse a melhorar a dor ou diminuir os riscos do parto
(1997 apud Diniz et al.,2005 p.01). Apos alguns estudos a mulher ndo era mais considerada
como culpada mas como vitima da sua natureza, agora sendo como fun¢éo do obstetra combater
qualquer perigo. Dessa forma alguns estudiosos consideravam o parto como uma violéncia
intrinseca, fendmeno fisiologicamente patogénico ou seja algo que fazia parte da natureza
porém provoca direta ou indiretamente uma doenca, sempre traria danos e riscos, que seria
consequentemente patoldgico (1993 apud Rotman et al.,2005 p.01).

Durante o século 20 o parto era considerado como evento medonho, varias mulheres de
classe média e alta davam a luz sedadas, eram-lhes aplicadas injecdo de morfina no inicio do
parto e, em seguida, amnésico. A mulher sentia dor, porém néo tinha nenhuma lembranga do

que havia ocorrido, o parto era feito com forceps, no sentido de dissociar a0 maximo a
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experiéncia do parir com a vida da mulher (Diniz, 2005, p. 1). Na viséo de Diniz (2005), esse

distanciamento ao processo fisiologico do parir decorre do pressuposto de que o parto € uma

experiéncia repulsiva, degradante, humilhante e suja, logo deve se ver encurtado e anulado.
Quando falamos sobre o parto surgem muitas questdes que o envolve, uma delas é a

violéncia obstétrica.

Em estudo realizado em uma maternidade em uma capital do Nordeste sobre os fatores
associados a violéncia obstétrica na assisténcia ao parto vaginal, houve uma
prevaléncia de 86,57%, quando se analisa a presenga de violéncia obstétrica associada
as praticas ndo recomendadas na assisténcia ao parto; sendo as principais praticas
prejudiciais os esfor¢os de puxo (65%), a administracdo de ocitocina (41%) e o uso
rotineiro de posicdo supina (39%) (Melo et al., 2019, p.14).

De acordo com Tesser e Diniz (2015 apud MELO et al., 2019, p.14), a violéncia
obstétrica é caracterizada pela apropriacdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres por
profissionais de salde, que muitas vezes sdo expressos por uso de medicalizacdo, inversao dos
processos naturais em patoldgicos, por meio de relagdes abusivas e coercivas pelo uso do poder.
Resultando e impactando negativamente na perda da autonomia e de tomada de decisdes dessas
mulheres, bem como, sobre suas escolhas quanto ao seu corpo e sexualidade.” Este tipo de
violéncia pode ser caracterizada como violacdo aos direitos humanos, sexuais e reprodutivos.
Estando ligada a hierarquia e relagés de poder, algumas intervengdes termina por
restringir/negar os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, desconsiderando a autonomia
que elas tém sobre seus corpos, nao permitindo que participem ativamente de todo processo da
gestacdo e do parto

Observando os fatos atuais que envolve o assunto nota se que a violéncia obstétrica se
caracteriza como violéncia de género. Se fizermos uma analise nos conceitos de ambas as
violéncias, uma das principais caracteristicas € a construcdo de hierarquia entre homem e
mulher. A construcdo de género que nos é fundamentada parte de uma construcdo entre
masculinidade e feminilidade, ndo se produz direto do sexo biologico do individuo. (Giddens,
2008. p.04)

Este tipo de violéncia pode ser caracterizada como violacdo aos direitos humanos, sexuais
e reprodutivos. Estando ligada a hierarquia e relag€s de poder, algumas intervengdes termina
por restringir/negar os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, desconsiderando a
autonomia que elas tém sobre seus corpos, nao permitindo que participem ativamente de todo
processo da gestacdo e do parto. Posteriormente, o que era tido como um momento intimo,

fisiolégico e preponderantemente feminino, aos poucos foi se metamorfoseando, sendo
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influenciado pelas relagfes de poder que se desenvolviam, convertendo-se em um modelo de

cuidado masculino (SEIBERT et al., 2005, p.246).
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