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Uma mulher chegou praticamente com a dilatacdo completa no hospital e uma
enfermeira se aproximou de nés e disse: “Doutor tem um bebé nascendo aqui na
frente, na sala de exames”. Entdo eu abri bem a primeira porta e no canto da sala
tinha uma paciente acocorada, fazendo forgca. E eu entrei abruptamente na sala
gritando com a paciente: O que que tu t& fazendo ai no chdo? Porque que tu ta
jogada ai num canto? Te levanta dai. E essa paciente me olhou como se eu fosse
feito de vidro. E eu fiquei impactado com isso. Teu filho vai nascer no chéo, que
absurdo, te levanta dai. Deita na mesa para eu poder te examinar, para eu poder te
atender. E ela novamente ficou em absoluto siléncio. Nao disse uma palavra sequer.
Nesse momento a enfermeira comegou a tentarabriro par de luvas. Mas ela fez mais
uma forga e saiu a cabeca e logo depois saiu 0 bebé. E eu pela primeira vez atendi
um recém nascido com as maos desnudas. E pela primeira vez eu consegui sentir a
sensacao inebriante, inesquecivel de sentir um corpo Umido, quente de um recém -
nascido. Absolutamente inspirado pela chama da vida. E eu disse agora tu vaideitar
aqui porque eu quero te examinar para ver se teu perineo ndo tem nenhuma
laceracdo.Quando ela deitou na mesa, ela ndo tinha nenhuma laceracdo, ndo tinha
nada. E eu ainda tive a delicadeza de dizer: E, tu tem muita sorte mesmo. Tu tem
muita sorte de néo ter te arrebentado toda. E da sala de exames eu ainda consegui
olhar para o corredor e a vi deitadinha na maca, em siléncio, s6 me observando.
Tinha uma funciondria limpando o chdo, ela me viu, olhou para mim e disse: “Puxa
doutor, que parto rapido hein”. - E, muito rapido né. E ela olhou para mim e disse do
alto da sua inocéncia: “Ja pensou doutor, se 0 senhor ndo chega a tempo?”. E
quando ela disse aquilo, foi como se o chdo embaixo de mim tivesse se aberto e eu
tivesse descido diretamente ao inferno, diretamente para o inferno! Porque quando
ela me disse aquilo, eu me dei conta de que se eu nao tivesse chegado a tempo,
aquele poderia ter sido um parto maravilhoso. Porque tudo que eu fiz no
atendimento naquela mulher, tudo, desde o primeiro momento em que eu coloquei
0s pés naquela sala, estava repleto de preconceito, de ignorancia e de méa pratica.
Desde a primeira palavra que eu disse, desde os xingamentos que eu disse, desde 0
fato deeu ndoter me apresentado, desde o fato de eu ndo ter sido carinhoso com ela,
desde o fato de eu ter tentado fazer uma episiotomia sem o consentimento dela,
desde o fato de eu ter xingado ela por estar de cocoras, que é uma das posigdes mais
adequadas para uma mulher ter o seu filho, desde o fato de eu ter tracionado
violentamente o corddo para que aquela placenta saisse 0 maisrapida possivel. Tudo
isso! Tudo isso! O corte prematuro do corddo, a entrega para que esse bebé fosse
afastado da mée, tudo errado! Tudo equivocado! E eu me lembro sempre do olhar
naquela mulher, naquela maca, olhando pra mim e a impressdo que eu tinha agora,
me lembrando da situagdo, € que ela estava dizendo assim: “Pai, perdoai ele ndo
sabe o que esta fazendo!”

Ricardo Herbert Jones, em documentario “Na hora certa”.



RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso traz como temética central o tratamento juridico-
legal da violéncia obstétrica no ordenamento juridico brasileiro e o enquadramento do parto
humanizado como direito fundamental. O objetivo deste trabalho é demonstrar a necessidade
de a violéncia obstétrica ser reconhecida pelos operadores do Direito e, especificamente,
conceituar essa espécie de violéncia, examinar como a violéncia obstétrica é tratada no
ordenamento juridico nacional e fornecer subsidios para um melhor enquadramento, bem
como tratar do parto humanizado como um direito fundamental, que deve ser assegurado pelo
Estado, e demonstrar como a ciéncia juridica pode contribuir para a humanizacdo do parto e
para a prevencdo da violéncia obstétrica. O método de coleta de dados utilizado foi o de
pesquisa bibliografica, realizada em carater explicativo e com uma abordagem eminentemente

qualitativa.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Violéncia institucional e de género. Violacdo de
Direitos Humanos. Responsabilidade Civil. Responsabilidade Penal. Parto Humanizado.



ABSTRACT

This paperwork os course conclusion brings, as it’s central theme, the juridical-legal treatment
of obstetric violence in the Brazilian legal system and the framework of humanized childbirth
as a fundamental right. The objective os this work is to demonstrate the need for the violence
obstetrics to be recognized by law operators and, specifically, to conceptualize this kind of
violence, examining how obstetric violence is treated in the national legal system, and provide
subsidies for a better framework, as well as to treat humanizing birth as a fundamental right,
wich must be guaranteed by the State, and demonstrating how juridical science can contribute
to the humanization of childbirth and the prevention of obstetric violence. The method of data

collection used was that of bibliographic research, carried out in na explanatory manner and
with na eminently qualitative approach.

Keywords: Obstetric violence. Institucional and gender violence. Violation of human rights.

Civil responsability. Criminal responsability. Humanized birth.
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1 INTRODUCAO

Trata-se de trabalho de conclusdo de curso a ser apresentado como requisito para a
colacdo de grau no Curso de Direito. O trabalho traz como tematica principal a analise do
tratamento juridico-legal da violéncia obstétrica no Brasil, tomando-se como problematica
central a necessidade de identificacdo da violéncia obstétrica e da criacdo de suporte
legislativo para as vitimas.

O trabalho busca conceituar violéncia obstétrica, delimitando-lhe a amplitude e
delineando-lhe as caracteristicas, e demonstrar por que ela deve ser reconhecida pelos
operadores do Direito. Objetiva-se, também, desconstruir a ideia de que os casos de violéncia
obstétrica decorrem de erros médicos e fornecer subsidios para um melhor enquadramento
juridico dos fatos relacionados a essa forma de violéncia, bem como demonstrar que o direito
ao parto humanizado é um direito fundamental assegurado pela Constituicdo Federal.

Para a consecucdo desses objetivos, elaborou-se a presente base tedrica. Prefacialmente, no
segundo capitulo, tratar-se-a de conceituar violéncia obstétrica, de modo a reconhecer as praticas
mais comuns, e tracar o contexto historico da institucionalizacdo do parto, demonstrando como
esse processo culminou na medicalizagdo do ato de parir e na diminuicdo do papel central da
mulher na gravidez; também, analisar-se-80 0s conceitos de género, de violéncia de género e de
violéncia institucional para, entdo, enquadrar a violéncia obstétrica como violéncia institucional e
de género e, ainda, apurar-se-do 0s impactos psicoldgicos da violéncia obstétrica na vida das
vitimas. Adiante, no terceiro capitulo, abordar-se-a o tratamento juridico-legal da violéncia
obstétrica no ordenamento juridico nacional, fazendo, também, uma analise critica do
enquadramento da violéncia obstétrica como erro médico. Finalmente, o quarto (e altimo)
capitulo, seréd dedicado a tratar da humanizacao do parto como ferramenta para evitara violéncia
obstétrica, demonstrando, inclusive, que o direito ao parto humanizado é um direito fundamental;
assim, o direito a vida, o principio da dignidade da pessoa humana, o direito de ndo ser submetido
a tortura e a tratamento cruel ou degradante, o direito a saude, o direito ao respeito pela vida
privada e o direito & informacéo serdo discutidos individualmente. Ainda no quarto capitulo, far-
se-4 uma andlise do caso Adelir Goés, gestante que foi submetida, por decisdo judicial, a uma
cirurgia cesariana forcada no Rio Grande do Sul, analisando-se quais direitos humanos foram
infringidos na ocorréncia da violéncia obstétrica e, por fim, demonstrar-se-a como a ciéncia
juridica é capaz de contribuir para a humanizacéo do parto.

A relevancia dessa pesquisa esta no fato de, apesar de extremamente recorrente, a
violéncia obstétrica ainda ser pouco debatida, especialmente no ambito juridico. Nao ha, no

ordenamento juridico brasileiro, disciplina especifica sobre o tema, salvo disposi¢des legais



esparsas, e, Como consequéncia, os julgadores (e as vitimas) ainda permanecem silentes diante
de sua ocorréncia e amplitude. Este estudo, portanto, servird de subsidio tedrico para a
prospeccdo de meios que orientem a busca da tutela jurisdicional para reparacdo dos danos
advindos dessa espécie de violacdo de direitos, bem como para a imposi¢cdo de sangdes aos
agentes que a pratiquem.

Para tanto, o método de coleta de dados utilizado para a elaboragdo deste trabalho foi o
de pesquisa bibliografica. Considerando os objetivos acima mencionados, a pesquisa, feita
com base em doutrina, artigos cientificos, teses de doutorado, dissertacdes de mestrado,
legislacdo nacional e comparada e jurisprudéncia, tem carater explicativo e abordagem

eminentemente qualitativa.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Breve historico: o parto hospitalizado

A construcdo do conceito de violéncia obstétrica e de humanizacdo do parto
dependem da compreensdo da evolucdo histérica do parto para que se possa entender a
mudanca de paradigma de um procedimento ritualistico para uma obstetricia humanizada e
baseada em evidéncias cientificas.

O processo de incorporacdo da pratica obstétrica em um contexto médico deu-se
inicialmente na Europa, nos séculos XVII e XVIIIt, estendendo-se ao Brasil no comego do
século XI1X, quando, com a chegada da Familia Real portuguesa, foram criadas as primeiras
escolas de medicina e cirurgia do pais2.

Antes disso, o parto era principalmente ligado a familia, ao parentesco e a
religiosidade, e a pratica obstétrica era exercida, principalmente, por parteiras ou por
familiares do sexo feminino. Consoante Helman, apesar de as préaticas obstétricas variarem
muito nos diferentes paises, em todas as culturas as mulheres eram assistidas por uma ou mais
pessoas que, em sua maioria, eram do sexo femininos.

A presenca de medicos nos partos acontecia apenas ocasionalmente, em casos
excepcionais de partos dificeis, isso porque este era considerado um evento fisiologico e,
portanto, natural — desvinculado da pratica médica* e realizado em ambiente doméstico.
Obstaculos de ordem moral também afastavam os homens dos aposentos da parturiente. A
participacdo do homem no parto, portanto, foi pouco frequente até o inicio da Era Moderna.

Ao descrever o parto no Brasil Colonia como uma atividade essencialmente

feminina, Del Priore diz:

Esta coisa de mulher em que se constituia dar a luz requeria ritos e saberes
proprios, em que os homens so interfeririam em casos de emergéncia e,
sobretudo, nos centros urbanos. A presenca masculina no parto era

IBESSA, Lucineide Frota; FERREIRA, Silvia Licia. Mulheres e parteiras: contribuicédo ao estudo do
trabalho feminino em contexto domiciliar rural. Salvador: GRAFUFBA, 1999.

2FRANCO, Luciele Mariel; MACHADO, Isadora Vier. Contornos de opressdo: histdria passada e presente
das mulheres. Caxiasdo Sul, RS: Educs, 2016. Disponivel em:
<https://www.ucs.br/site/midia/arquivos/ebook-contornos_2.pdf>. Acesso em: 29 ago 2020.

SHELMAN, Cecil. Cultura, Saude e Doenca. Tradugio: Ane Rose Bolner. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2009, p.
150.

4CHACHAM, Alessandra; DINIZ, Simone G. Dossié humanizagédo do parto. Sdo Paulo: Rede Nacional
Feminista de Satde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,2002. Disponivel em:
<file:///C:/Users/w10/Downloads/Dossie_Rede_Feminista_de_Saude_Humanizac.pdf>. Acesso em: 28 ago.
2020.
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desconfortdvel, nem sempre bem vinda, porque, aléem dos médicos
mostrarem-se em seus relatos absolutamente insensiveis a dor das
parturientes, as mulheres pareciam também atingidas pelo tabu de mostrar
seus genitais, preferindo, por razBes psicologicas e humanitarias, a
companhiadas parteiras (...)°.

Ainda, consoante Diniz, evidéncias historicas indicam que as mulheres ja foram
detentoras dos mais avancados e seguros conhecimentos praticos relativos a assisténcia do
parto, que tinham como base fundamentos empiricos e valores humanos bastante positivos. A

autora ensina que:

Em muitos povos da Antiguidade, as esferas da vida humana que hoje
conhecemos com sexualidade e reproducdo era cercadade deusas e deuses
mais tolerantes, que presidiam ao cuidado e a assisténcia para que o
exercicio dessas esferas da vida fosse mais facil, seguro e agradavel. Nesse
contexto, o parto, acompanhado de rituais e festividades, parece ser mais a
recepcgdo de uma dadivade vida e alegria que de perigos e pecados®.

Entretanto, com a emergéncia do que Diniz denomina “misoginia cristd”, esse
pensamento € substituido pela “instituicdo teleoldgica da inferioridade moral e da culpa
essencial das mulheres, associada a nogdo do pecado original como marca da sexualidade e da
reprodugdo””. A dor do parto passa, entdo, a ser considerada como um castigo divino imposto
as mulheres, filhas de Eva, em virtude do pecado originale. Como diz Deus a Eva, em
Génesis, no primeiro capitulo da Biblia Sagrada: “vou Ihe aumentar muito o sofrimento da
gravidez; entre dores dara a luz aos filhos™.

Com o avanco da tecnologia, comega a surgir o fendmeno chamado “ind ustrializagcdo
do parto”. A invengdo do forceps obstétrico (colheres de ferro que interferem o curso do
nascimento), por exemplo, no século XIX, exerceu enorme influéncia na aceitacdo da
obstetricia como disciplina cientifica, alterando radicalmente, por efeito, a forma de
assisténcia obstétrica; o instrumento tornou-se um emblema da participagdo masculina no

parto e fermentou a ideia de que era possivel controla-lo°. Consoante Chancham e Diniz:

SDEL PRIORE, Mary; MARCILIO, Maria Luiza. Ao sul do corpo: condigio feminina, maternidades e
mentalidades no Brasil colénia. Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 1990, p. 263.

6DINIZ, Carmen Simone Grilo. Assisténcia ao parto e relacfesde género: elementos para uma releitura
médico-social. Disserta¢cdo de mestrado. Faculdade de Medicina/USP, Sao Paulo, 1997, p. 80. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/969898/mod_resource/content/1/Assist%C3%AANcia%20a0%20par
10%20e%20rela%C3%A7%C3%B5e5%20de%20g%C3%AAnero.pdf>. Acesso em: 10abr2021.

“Ibidem, p. 79.

8MACEDO, Tafs Scuissiatto Borges. Com dor daréas a luz: retrato da violéncia obstétrica no Brasil. 2018.

9BiBLIA SAGRADA. A Serpente no Jardim. Tradugdo: Antonio Carlos Frizzo. Brasilia, 2018,1110p,
Géneses 3:16.

I0CHACHAM, Alessandra; DINIZ, Simone G. Dossié humanizagdo do parto. Sdo Paulo: Rede Nacional
Feminista de Sadde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,2002. Disponivel em:
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“(...) adefini¢do do parto como evento puramente médico definiu também a
forma predominante com que a sociedade moderna passou a se relacionar
com o evento. Pode-se assim dizer que os rituais médicos e tecnoldgicos
substituiram os tradicionais como forma de administrar o processo do
nascimento™t,

A medicina, quando comegou a estudar também a anatomia feminina, fazia parte do
dominio exclusivo do acervo de conhecimento masculino, o que culminou na medicalizacao
do corpo feminino2. Os médicos enxergavam 0 COrpo COMO uUma maquina, sendo o0 corpo
masculino, o protétipo ideal, e 0 feminino, um “desvio do padrdo” (negativo e inferior)!3. Essa
concepcao tornou-se o alicerce para a medicalizagdo do corpo feminino, um corpo passivo,

que precisa de controle e de intervencdo médica. Diniz aponta que:

Essa concepcao das mulheres como patoldgicas e dependentes alimentou a
construcdo de um modelo explicativo do parto capaz de articular, por um
lado, a justificativa da superioridade do conhecimento masculino sobre o
feminino acercada parturigdo, deixando claro que ao masculino cabia ser
melhor sobre as mulheres do que elas mesmas, incapazes por definigdo desse
conhecimento, agora cientifico; e por outro lado, a legitimidade natural desta
superioridade de género que se instaurava e explicava na prépriatécnica4.

Os eventos fisioldgicos (naturais) femininos, como a menstruacdo, a gravidez e
menopausa, passaram a ser tratados como patologias, fazendo com que as mulheres se

sentissem (e se tornassem) dependentes de equipes médicas e da indUstria farmacéutica?s.

<file:///C:/Users/w10/Downloads/Dossie_Rede Feminista_de_Saude Humanizac.pdf>. Acesso em: 28 ago
2020.

HCHACHAM, Alessandra; DINIZ, Simone G. Dossié humanizagdo do parto. Sdo Paulo: Rede Nacional
Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,2002. Disponivel em:
<file:///C:/Users/w10/Downloads/Dossie_Rede_Feminista_de_Saude Humanizac.pdf>. Acesso em: 28 ago
2020.

2NAGAHAMA, Elizabeth Eriko Ishida; SANTIAGO, Silvia Maria. A institucionalizagdo médica do parto no
Brasil. In: Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, p. 651-657,2005. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=s1413-81232005000300021 &script=sci_abstract&tlng=pt>. Acesso em:
28 ago 2020.

130SAVA, Ruth Hitomi. Assisténcia ao parto no Brasil: o lugar do ndo-médico. Tese (Doutorado em satide
publica). Departamento de Satde Materno-Infantilda Faculdade de Satde Pablica da Universidade de Sdo
Paulo, Sdo Paulo, 1997. Disponivel em: <https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6136/tde-10032020-
120733/publico/DR_325_Osava_1997.pdf>. Acesso em: 10 abr 2021.

14DINIZ, Carmen Simone Grilo. Assisténcia ao parto e relacdesde género: elementos para uma releitura
medico-social. Dissertagdo de mestrado. Faculdade de Medicina/USP, Sdo Paulo, 1997,p. 118-119. Disponivel
em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/969898/mod_resource/content/1/Assist%C3%AANcia%20a0%20par
10%20e%20rela%C3%A7%C3%B5es%20de%20g%C3%AAnero.pdf>. Acesso em: 10abr2021.

151bidem.
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Franco e Machado chamam atencdo para o fato de que, até hoje, as mulheres procuram muito
mais os médicos se comparado aos homens?s.

Para dominar a fragilidade das mulheres e corrigir suas imperfeicdes, era preciso
conhecer 0 parto, para que se pudesse antecipar suas provaveis intercorréncias. Assim, 0
parto, até entdo tratado como um evento biologico, foi transformado em um procedimento
medico, reduzido a um estado patolégico que necessita intervengdo obstétrica. As mulheres
passaram a ser vistas ndo mais como pecadoras, mas como Vvitimas da prépria natureza.

Mais recentemente, com a gradual patologizacdo do corpo feminino, a mulher, que
foi, entdo, de pecadora & vitima da propria natureza, adquiriu o papel de “paciente resgatada

do sofrimento pelo médico vardo™’. A mulher gravida, passa:

(...)aserndo mais apenasa evidénciada relacdo sexual, mas também uma
pessoa a ser amparada e tratada. Essa preocupacgédo refletia mesmo a
mudanca de carater do que é considerado humanitéario: enquanto a mulher
pecadora era também uma pessoaa ser cuidada, ainda que tivesse de morrer
por isso, a mulher distocica, para ser tratada e amparada, era descrita e
considerada um canal a ser desobstruido. Como seu corpo era
potencialmente inadequado para o parto, fazia-se necessario o controle
médico do processo; 0 manejo do trajeto, do objeto e do motor foram se
tornando cada vez mais seguros, e 0S processos do parto cada vez mais
conhecidos, mensurados e visualizaveis. A atencdo ao parto pbde
institucionalizar-se de maneira mais eficiente, com tempos, movimentos e
lugares respectivos aos varios estagios que o processo deve cumprir, a cada
um deles equivalendo a um conjunto de procedimentos de rotina. O manejo
ativo do parto institucionalizou-se. Os genitais naturalmente inadequados
devem ser continuamente adequados aos modelos que se reconstroem?é,

A medicalizagdo do corpo da mulher e a institucionalizacdo do parto culminaram na
énfase exagerada sobre os aspectos fisiologicos em detrimento dos psicossociais do parto!®, na

padronizacdo dos procedimentos obstétricos?, na recomendacao para que todos os partos

16FRANCO, Luciele Mariel; MACHADO, Isadora Vier. Contornos de opresséo: historia passada e presente
das mulheres. Caxiasdo Sul, RS: Educs, 2016. Disponivel em:
<https://www.ucs.br/site/midia/arquivos/ebook-contornos_2.pdf>. Acesso em: 29 ago 2020.

17DINIZ, Carmen Simone Grilo. Assisténcia ao parto e relacdesde género: elementos para uma releitura
medico-social. Dissertagcdo de mestrado. Faculdade de Medicina/USP, Sdo Paulo, 1997, p. 159. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/969898/mod_resource/content/1/Assist%C3%AANcia%20a0% 20par
10%20e%20rela%C3%A7%C3%B5es%20de%20g%C3%AAnero.pdf>. Acesso em: 10abr2021.

181pidem, p. 172-173.

1SCHACHAM, Alessandra; DINIZ, Simone G. Dossié humanizacdo do parto. Sdo Paulo: Rede Nacional
Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,2002. Disponivel em:
<file:///C:/Users/w10/Downloads/Dossie_Rede_Feminista_de_Saude_Humanizac.pdf>. Acesso em: 28 ago
2020.

200DENT, Michel. O camponés e a parteira: uma alternativa a industrializacdo da agricultura e do parto.
Traducdo: Sarah Bauley. Sdo Paulo: Editora Ground, 2003.
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fossem hospitalizados e medicados?! e na diminuigdo do papel central da mulher na gravidezz,
com a consequente perda da autonomia da parturiente, tornando o médico o protagonista do
nascimento. Nesse contexto, as decisdes do médico obstetra passaram a ser soberanas na sala
de parto, sobrepujando, inclusive, os desejos da mulher, 0 momento do nascimento se tornou
desconhecido para as mulheres e mais conveniente e asséptico para os profissionais da
saude?3, os médicos obstetras (principalmente na obstetricia ocidental) passaram a enxergar o
bebé como produto final mais desejado do trabalho de parto e a mée apenas como um produto
derivado — secundario?-.

A profissionalizacdo do parto em moldes médicos, em meados do século XVI, fez
com que as parteiras perdessem o dominio do campo da parturicdo?s. Os preconceitos de
classe e étnicos, ja que a maioria dessas mulheres era pobre e negra2¢, o periodo da caca as
bruxas, entre os séculos X1V e XVII, e a criacdo de legislagdes desfavoraveis a préatica das
parteiras, conquistadas através da influéncia dos médicos na época, foram fatores que
contribuiram muito para o desgaste do papel da parteira e 0 aceleramento da legitimacdo do
médico no parto?’. As gestantes passaram a buscar os médicos, acreditando que eles poderiam
oferecer servicos de que as parteiras nao dispunhamzs,

Como consequéncia da progressiva marginalizacdo das parteiras e curandeiras, no

século XX, principalmente depois da Segunda Guerra Mundial, o parto hospitalar passou a

21PEREIRA, Camila Claudiano Quina; SPINK, Mary Jane Paris; FREITAS, Thiago Ribeiro de. A participacdo
das associac¢des de pacientes na construgdo do conhecimento sobre satde. In: Psicologia Social e Saude:
saberes e sentidos. 9. ed. Petropolis, Rio de Janeiro, Vbzes, 2013, p. 93-120. Disponivel em:
<https://www.ufsj.edu.br/portal2-repositorio/File/ppgpsi/ebooks/Psicologia%20social%20e%20Saude.pdf>.
Acesso em: 28 ago 2020.

22CHACHAM, Alessandra; DINIZ, Simone Grilo. Dossié humanizagéo do parto. Sdo Paulo: Rede Nacional
Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,2002. Disponivel em:
<file:///C:/Users/w10/Downloads/Dossie_Rede_Feminista_de Saude_Humanizac.pdf>. Acesso em: 28 ago
2020.

231bidem.

24HELMAN, Cecil. Cultura, Saude e Doenca. Tradugdo: Ane Rose Bolner. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2009, p.
150.

25TORNQUIST, Carmen Susana.Parto e poder: o movimento pela humanizagdo do parto no Brasil. Tese
(Doutorado em Antropologia). Programa de Pds-Graduac¢do em Antropologia Social, UFSC, Floriandpolis,
2004. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/86639/207876.pdf?sequence=1&isAllowed=y >.
Acesso em: 29 ago 2021.

261 pidem.

27PEREIRA, Camila Claudiano Quina; SPINK, Mary Jane Paris; FREITAS, Thiago Ribeiro de. A participacéo
das associagdesde pacientes na construcdo do conhecimento sobre salde. In: Psicologia Social e Satde:
saberes e sentidos. 9. ed. Petrdpolis, Rio de Janeiro, Vbzes, 2013, p. 93-120. Disponivel em:
<https://www.ufsj.edu.br/portal2-repositorio/File/ppgpsi/ebooks/Psicologia%20social%20e%20Saude.pdf>.
Acesso em: 28 ago 2020.

280SAVA, Ruth Hitomi. Assisténcia ao parto no Brasil: o lugar do ndo-médico. Tese (Doutorado em salide
publica). Departamento de Satide Materno-Infantilda Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo, Sdo Paulo, 1997. Disponivel em: <https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6136/tde-10032020-
120733/publico/DR_325_Osava_1997.pdf>. Acesso em: 10 abr 2021.
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predominar, criando um mercado de trabalho disputado apenas pela corporacdo médica2°. Em
meados de 1970, a atuagdo de médicos no atendimento obstétrico atingiu a lideranga em todos
0s paises desenvolvidos®, e, a partir do século XX, o parto hospitalar se tornou maioria entre
as mulheres brasileiras3t, evidenciando tanto a profissionalizacdo no campo da assisténcia
obstétrica, quanto a adesdo das mulheres a essa préatica.

Com o advento da antibioticoterapia e com a institucionalizagdo do parto médico, a
assisténcia hospitalar foi se tornando rotineira e desejavel, passando a ser organizada como

uma “linha de montagem™32, Consoante Diniz:

Nessa “barganha técnica”, nessa negociagéo, valorizar-se-do, de maneira
explicita, as necessidades que se antecipam que as pacientes terdo, para além
da segurangada sua vida e da do concepto: por um lado, a supressdo da dor
e, por outro, a prevencéo e o tratamento do despedagamento dos genitais
supostamente provocado pelo parto. Essas necessidades aparecerdo como
finalmente resolvidas, desde o inicio do século, na promessa contida nas
técnicas de extracdo, capazes de, de uma s vez, resolver os dois problemas
e eliminar todos os demais?3.

Percebe-se, entdo, que o parto foi, gradativamente, deixando de ser um momento
propriamente feminino, realizado no ambiente domiciliar da mulher e de sua familia, para se
se tornar uma experiéncia de ambito hospitalar e para treinamento de académicos e residentes
de medicina e obstetrizes®4, cheio de normas de comportamentos definidos pela instituicao

hospitalar3s.

2CHACHAM, Alessandra; DINIZ, Simone G. Dossié humanizacdo do parto. Sdo Paulo: Rede Nacional
Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,2002. Disponivel em:
<file:///C:/Users/w10/Downloads/Dossie_Rede_Feminista_de_Saude Humanizac.pdf>. Acesso em: 28 ago
2020.

301bidem.

31FRANCO, Luciele Mariel; MACHADO, Isadora Vier. Contornos de opressdo: histéria passada e presente
das mulheres. Caxiasdo Sul, RS: Educs, 2016. Disponivel em:
<https://www.ucs.br/site/midia/arquivos/ebook-contornos_2.pdf>. Acesso em: 29 ago 2020.

32 EITE, Julia Campos. Abordagem juridica da violéncia obstétrica. Trabalho de Conclusdo de Curso.
Faculdade de Direto de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2016, p. 80.

33DINIZ, Carmen Simone Grilo. Assisténcia ao parto e relagdesde género: elementos para uma releitura
médico-social. Dissertacdo de mestrado. Faculdade de Medicina/USP, Sdo Paulo, 1997, p. 160. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/969898/mod_resource/content/1/Assist%C3%AANcia%20a0%20par
10%20e%20rela%C3%A7%C3%B5es%20de%20g%C3%AANero.pdf>. Acesso em: 10abr2021.

340SAVA, Ruth Hitomi. Assisténcia ao parto no Brasil: o lugar do ndo-médico. Tese (Doutorado em satide
publica). Departamento de Saude Materno-Infantilda Faculdade de Satde Plblica da Universidade de Sdo
Paulo, Sdo Paulo, 1997. Disponivel em: <https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6136/tde-10032020-
120733/publico/DR_325_Osava_1997.pdf>. Acessoem: 10abr2021.

35CHACHAM, Alessandra; DINIZ, Simone G. Dossié humanizagéo do parto. Sio Paulo: Rede Nacional
Feminista de Satde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, 2002. Disponivel em:
<file:///C:/Users/w10/Downloads/Dossie_Rede_Feminista_de_Saude_ Humanizac.pdf>. Acesso em: 28 ago
2020.



15

O processo de hospitalizacdo do parto foi fundamental para aprimorar o saber medico
na medicina obstétrica e para reduzir as taxas de mortalidade materna e neonatal. Entretanto,

como bem apontam Nagahama e Santiagoze:

O preco da melhoriadas condicfes do parto foi a sua desumanizagéo e a
transformacgédo do papel da mulher de sujeito para objeto no processo do
parto e nascimento. Desta forma, a apropriacdo do saber médico e as préticas
médicas constituiram fatores determinantes para a institucionalizacdo do
parto e a transformacéo da mulher em propriedade institucional no processo
do parto e nascimento.

Assim, mesmo que se possam extrair beneficios desse processo de institucionalizagao
do parto, € necessario reconhecer que tal transi¢do levou ao estabelecimento da medicalizacéo

do corpo feminino e da padronizacdo dos procedimentos obstétricos.

2.2. Violéncia obstétrica: delimitacdo conceitual e caracterizacao

Apesar de ter ganhado maior visibilidade e maiores avancos conceituais nos ultimos
anos, os relatos de maus-tratos e desrespeito as parturientes em instituicdes de saude ndo sao
recentes.

No final da década de 1950 a revista americana Ladies Home Journal, destinada a
donas de casa, publicou a matéria “Crueldade nas Maternidades” (Cruelty in Maternity
Wards), que fazia dentincia dos atos cruéis que ocorriam nas maternidadess.

Em 1958, foi criada, no Reino Unido, a Sociedade para Prevencdo da Crueldade contra
as Gravidas (Society for the Prevention of Cruelty to Pregnant Women, atualmente chamada
de Association for Improvements in Maternity Services)3. Essa sociedade foi criada depois da

publicacdo, no The Guardian, de uma carta escrita por Sally Willington que convocava as

38NAGAHAMA, Elizabeth Eriko Ishida; SANTIAGO, Silvia Maria. A institucionalizagdo médica do parto no
Brasil. In: Ciéncia e Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, p. 651-657,2005. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=s1413-81232005000300021&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em:
28 ago 2020.

3’DINIZ, Simone Grilo; SALGADO, Heloisa de Oliveira; ANDRZZO, Helana Faria de Aguiar; et al. Violéncia
obstétrica como questdo para a saude publica no Brasil: origens, defini¢des, tipologia, impactos sobre a
salide materna, e propostas para sua prevencao. In: Journal of Human Growth and Development 2015;
25(3): 377-384. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=s0104-
12822015000300019&script=sci_arttext&ting=pt>. Acesso em: 06 fev 2021.

381bidem.
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pessoas a se juntarem a ela em uma sociedade pela prevencao das crueldades sofridas por
mulheres gravidass.

Muito se passou e, devido ao crescente debate sobre tais abusos, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) publicou, em 2014, uma declaragdo sobre prevencdo e eliminagéo
do desrespeito e abuso durante o parto, defendendo o direito de todas as mulheres ao acesso a
cuidados de satde dignos e respeitosos,

A expressdo “violéncia obstétrica” foi utilizada pela primeira vez no ambito
académico em 2010, quando o presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da
Venezuela, Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio, escreveu um editorial para o International Journal
of Gynecology and Obstetrics*. Na publicagdo, D’Gregorio*? definiu “violéncia obstétrica”

como sendo:

(...) qualquerato exercido por profissionais de salide no que concerne ao
corpo e aos processos reprodutivos das mulheres exprimidos através de uma
atencdo desumanizada, abuso de a¢fes intervencionistas, medicacdo e a
transformacéo patoldgica dos processos de parturicao fisiolégicos.

Na seara juridica, a Venezuela instituiu, em 2007, a Ley organica sobre el derecho de
las mujeres a una vida libre que violéncia que reconheceu a violéncia obstétrica como crime,
sendo um dos primeiros paises a abordar juridicamente o tema. O artigo 15 dessa lei3

conceitua a violéncia obstétrica como:

(...) aapropriacdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos
profissionais de saude, através do tratamento desumanizado, abuso da
medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais, causando a perda da
autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.
(Traducéo livre).

S9BEECH, Beverly Lawrence; WILLINGTON, Sally. Listen With Mother. Association for Improvements in
the Maternity Services Journal, v. 19, n.2, 2015.ISSN 0256-5004. Disponivel em:
<https://www.aims.org.uk/journal/item/listen-with-mother>. Acesso em: 06 fev 2021.

40 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. Prevencéo e eliminacéo de abusos, desrespeito e maus-
tratos durante o parto em institui¢fes de salde. Genebra, 2014. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/134588/3/WHO_RHR_14.23 por.pdf>. Acesso em: 25 nov 2020.

4ID’GREGORIO, Rogelio Pérez. Obstetric Violence: a new legal term introduced in Venezuela. In:
InternationalJournal of Gynecology and Obstetrics, v. 111,n.3, 2010, p. 201-202. Disponivel em:
<https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1016/.ijgo.2010.09.002>. Acesso em: 15 mai2021.

42|bidem, p. 201-202.

43VENEZUELA. Ley OrganicaSobre El Derecho de Las Mujeres A Una Vida Libre de Violencia.19 mar
2007.n.p. Disponivel em: <https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/1165 0.pdf>.
Acesso em: 06 fev 2021.
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A Argentina, em 2004, promulgou a Lei n°® 25.929 (Ley Nacional de Parto Respetado),
que determinava os direitos da mulher no processo de gestar, sendo o primeiro pais a legalizar
0 parto humanizado“4. Posteriormente, em 2009, o pais adotou o termo “violéncia obstétrica”
na Lei n° 26.485% (Ley de Proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los ambitos em que desarrollen sus relaciones

interpersonales), conceituando essa forma de violéncia no artigo 7° como:

(...) aquela exercida pelo pessoal da saude sobre o corpo e 0S processos
reprodutivos das mulheres, expressada no tratamento desumanizado, no
abuso da medicalizacdo e na patologizacdo dos processos naturais.
(Traducdo livre).

No Brasil, a violéncia obstétrica ha anos tem sido abordada em diversos trabalhos
feministas. O trabalho “Espelho de Vénus”, por exemplo, publicado na década de 80 pelo
Grupo Ceres, foi um dos pioneiros no assunto; esse grupo de pesquisadores tratou de uma
nova forma de violéncia contra a mulher, que ndo a sexual: a violéncia méd ico-paciente nos
momentos da contracepcdo, do parto e do aborto*s. Também sdo marcos histéricos da protecdo
dos direitos humanos das mulheres em dmbito nacional a criacdo da Rede pela Humanizacéo
do Parto e do Nascimento, em 1993, e do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e no
Nascimento, em 2000.

Entretanto, ainda ndo existe, no ordenamento juridico brasileiro, lei que tipifique a
violéncia obstétrica, portanto, a falta de significado consolidado no campo da ciéncia juridica
nacional, se faz necessario recorrer a conceitos de artigos cientificos, recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e ao direito comparado.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)+” adota a expressao e caracteriza a violéncia
obstétrica como sendo a apropriacdo do corpo da mulher, considerando-o patoldgico, com o

abuso do uso de medicacgéo e a perda do poder de decisdo e da autonomia da gestante.

“ARGENTINA. Ley Nacional de Parto Respetado. 2004.n.p. Disponivel em:
<https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/siteal_argentina_0842.pdf>. Acesso em: 06 fev
2021.

4SARGENTINA. Ley de proteccién integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres en los &mbitos en que desarrollensus relacionesinterpersonales. 2009.n.p. Disponivel em:
<http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htm>. Acesso em: 06 fev
2021.

46ALVES, Branca Moreira; BARSTED, Leila Linhares; BOSCHI, Sandr et al. Espelho de vénus: identidade
social e sexual da mulher. Rio de Janeiro: Brasiliense, 1981. Disponivel em:
<https://www.skoob.com.br/livro/pdf/espelho-de-venus/226015/edica0:252809>. Acesso em: 10 abr 2021.

4TORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Prevencdo e eliminagao de abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto em institui¢des de saude. Genebra, 2014. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/134588/3/WHO_RHR_14.23 por.pdf>. Acesso em: 25 nov 2020.
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Corroborando essa conceituacdo, Franco e Machado*® definem violéncia obstétrica
como sendo todo o ato, comissivo ou omissivo, que limita ou fere a autonomia da mulher,
seus direitos e/ou sua integridade fisica ou psiquica, que estdo relacionados com a saude

reprodutiva e sexual. Consoante as autoras?®:

Na pratica, para um correto enquadramento desses atos, & necessario
considerar a autonomia da mulher sobre seu corpo e suas decisdes, € 0
efetivo combate da VO deve ser pautado nacomprovacao dos beneficios e
maleficios de cada procedimento, excluindo osevidentemente prejudiciais
das praticas médicas, além de garantir 0 acesso a informacdo adequada a
toda a populagéo, para que sejam feitas escolhas conscientes.

Cabe frisar que a dor provocada pela violéncia obstétrica e a dor inerente ao parto e

aos procedimentos necessarios ndo se confundem:

E claro que os procedimentos médicos n&o s&o sindnimos de violéncia; estes,
por diversas vezes, sdo capazes de salvar a vidade maes e recém-nascidos;
contudo, é preciso estar atento com a sua banalizacdo ou a utilizacdo
daqueles que ndo possuem embasamento cientifico de sua eficécia e
beneficio®°.

Como 0s processos sexuais e reprodutivos das mulheres abrangem uma gama de fases
e possibilidades, a violéncia obstétrica compreende diversas formas de violéncia. Franco e
Machado®!, em conformidade com essa amplitude conceitual, classificam-nas em: violéncias
fisicas, violéncias sexuais, institucionais, materiais ou patrimoniais, simbolicas ou midiaticas
e psicoldgicas.

A violéncia fisica corresponde a todos os atos que incidem diretamente sobre o corpo
da mulher feitos sem recomendacao cientifica e que causem dor e danos fisicoss2. Exemplos
dessa modalidade de violéncia vao desde empurrGes e tapas, até a privacdo de alimentos da

parturiente, a interdicdo da movimentacdo da mulher (amarré-la), a utilizagdo da manobra de

FRANCO, Luciele Mariel; MACHADO, lIsadora Vier Contornos de opressao: historia passada e presente das
mulheres. Caxiasdo Sul, RS: Educs, 2016. Disponivel em: <https://www.ucs.br/site/midia/arquivos/ebook-
contornos_2.pdf>. Acesso em: 29 ago 2020.

4lbidem, p. 103.

50FRANCO, Luciele Mariel; MACHADO, Isadora Vier. Contornos de opressdo: historia passada e presente
das mulheres. Caxiasdo Sul, RS: Educs, 2016, p. 104. Disponivel em:
<https://www.ucs.br/site/midia/arquivos/ebook-contornos_2.pdf>. PDF. Acesso em: 29 ago 2020.

Slbidem.

52CIELLO, Cariny et al. (Colabs.). Violéncia obstétrica: “pariras com dor”. Senado Federal: Rede Parto do
Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres. Sdo Paulo, 2012. Disponivel em:
<https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/ SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf>. Acesso em: 31 ago
2020.
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Kritellerss, a tricotomias4, a realizacdo de cesariana eletivass e a ndo utilizacdo de analgesia
quando indicada.

Franco e Machado®¢ ensinam que a violéncia sexual, enquanto violéncia obstétrica,
ocorre através do “abuso da posi¢do de poder e confianga, utilizando-se de assédio sexual,
contatos fisicos forcados, insinuacfes ou incitacfes sexuais e até mutilagdes genitais”. Ciello
et al. 57 a conceituam como sendo toda acdo direcionada a mulher que viole sua intimidade e,
consequentemente, seu senso de integridade reprodutiva e sexual, ndo necessariamente
incidindo sobre seus 6rgdos sexuais ou partes intimas. Sdo exemplos dessa modalidade flertes,
“cantadas”, qualquer forma de assédio, exames de toque invasivos, agressivos e/ou
desnecessarios, “ponto do marido™®8, episiotomia®®, cesariana e laqueadura sem
consentimento, lavagem intestinal e imposicdo da posi¢do supina para o parto.

A violéncia material (ou patrimonial) se configura pela tentativa de obter, ou pela
efetiva obtencédo, de vantagens financeiras indevidas por parte de profissionais e instituicoes,
que fazem uso da situacdo de vulnerabilidade das mulheres para cobrar irregularmente por
servicos®. Ciello et al.5 definem violéncia material como sendo “agdes e condutas ativas e

passivas com o fim de obter recursos financeiros de mulheres em processos reprodutivos,

53A manobra de Kriteller consiste em aplicar pressdo no fundo do Gtero, com o antebraco, braco ou joelho na
barriga da mulher com a finalidade de acelerar o nascimento. Este procedimento é proibido em muitospaisese
desencorajado pela Organiza¢do Mundial da Sadde porque pode provocarcomplicacbese problemas
permanentestanto para a mulherquanto para o bebé.

54Tricotomia é a raspagem de pelos feita, na maioria dasvezes, sem o consentimento da mulher.

55Deixar de informara mulher sobre a possibilidade de um parto normalou, por motivos fteis, induzir a mulher
a optarpela cirurgia ou desencoraja-la caso ela possua interesse no parto normal.

56FRANCO, Luciele Mariel; MACHADO, Isadora Vier. Contornos de opressdo: histéria passada e presente
das mulheres. Caxiasdo Sul, RS: Educs, 2016, p. 105. Disponivel em:
<https://www.ucs.br/site/midia/arquivos/ebook-contornos_2.pdf>. PDF. Acesso em: 31 ago 2020.

STCIELLO, Cariny et al. (Colabs.). Violéncia obstétrica: “pariras com dor”. Senado Federal: Rede Parto do
Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres. Sdo Paulo, 2012. Disponivel em:
<https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf>. Acesso em: 31 ago
2020.

580 chamado “ponto do marido” é feito durante a sutura ; 0 médico faz um ponto maisapertado com a exclusiva

finalidade de deixara vagina maisapertadapara “preservar” o prazermasculino nasrelagdes sexuais depois do

parto.

59A episiotomia consiste em um corte realizado entre a regido da vagina e do &nuscom o objetivo de ampliaro

canalde parto. Esse procedimento afeta diversas estruturasdo perineo, como musculos, vasossanguineose

tenddes, que sdo responsaveis pela sustentacdo de alguns érgaos, pela continéncia urinaria e fecale ainda tém
ligacdes importantescom o clitéris. No Brasil, a episiotomia é a Unica cirurgia realizada sem o consentimento da

paciente e sem que ela seja informada sobre sua necessidade (indicacdes), seus riscos, seus possiveis beneficios e

efeitos adversos. Tampouco se informa a mulher sobre as possibilidades alternativasde tratamento.
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violando seus direitos ja garantidos por lei, em beneficio de pessoa fisica ou juridica”. As
cobrancas indevidas por planos e profissionais de satde e a indugdo a contratacdo de plano de
salde na modalidade privativa sob a argumentacdo de ser a Unica alternativa que viabilize o
acompanhante sdo exemplos dessa forma de violéncia.

A violéncia institucional, dentro da violéncia obstétrica, é descrita por Ciello et al.t2
como “agdes ou formas de organizacdo que dificultem, retardem ou impecam o acesso da
mulher aos seus direitos constituidos, sejam estas acdes ou servicos de natureza publica”.

Nesse sentido, Rodrigo et al.t3. aponta que:

A falta de preparo institucional hospitalar, em diversas variantes (estrutura
fisica, estrutura com pessoal capacitado e estrutura de diretrizes
assistenciais), pode influenciar aspectos de violéncia contraa mulher, além
da utilizagdo de termos depreciativos com a utilizacdo de frases violentas e
desrespeitosas.

Entre as formas por que se verifica violéncia institucional, estdo a discriminacao das
mulheres em processo de abortamento, a aceleragdo do parto para liberar leitos no hospital, as
criticas ou agressoes dirigidas as mulheres que gritam ou expressam dor, medo ou ansiedade,
as proibicdes de acompanhantes no parto ou visitas com horarios excessivamente restritos e
rigidos, a desqualificacdo do saber pratico e da experiéncia de vida e a peregrinacdo por
diversos servicos até receber atendimento, a falta de fiscalizacdo das agéncias reguladoras e
demais 6rgdos competentes, e, até, o tratamento com frieza, rispidez, a falta de atencdo e a
negligéncia.

Presente na sociedade de maneira mais sutil (e até mesmo imperceptivel), a violéncia
simbdlica, ou midiatica, corresponde a todas as a¢des direcionadas as mulheres praticadas por
profissionais por intermédio de meios de comunicacdo, como mensagens, imagens e outros
métodos difundidos publicamente, com o intuito de macular seus direitos ou as violar
psicologicamentes. Consoante Franco e Machado®, ela manifesta-se pela criagdo de

significados por um poder dominante e pela posicdo deste poder como legitimo,

621bidem.
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incorporando-0s na cultura, apresentando as relacGes de opresséo e submissao como naturais e

inevitaveis; dizem as autoras:

Nesse sentido, é preciso compreender que as narrativas filmicas e da midia
em geral contribuem para a formacdo do imaginario social, de modo a
reforcar mitos e estruturas de poder, incluindo os relativos a reproducao
feminina. Destarte, pode-se dizer que as violéncias fisicas, por exemplo, sdo
validadas por sua forma simbolica, utilizando-se das instituicdes da
sociedade para tal, como o Estado, a escola e a midia. Entdo, a violéncia
simbdlica e midiatica é exercida ndo apenas pela reproducdo dos atos
violentos em si, como préatica naturalizada, refor¢ando, por exemplo, a
associagdo do parto normal com dores extremas e com a necessidade de
intervencdo, sem correlacionar aquelas a esta, mas também a divulgacao e
apologia a procedimentos cientificamente contraindicados, aliadas a
ridicularizacdo das praticas do parto humanizado®s.

Como exemplos de violéncia simbolica é possivel citar a apologia a cirurgia cesariana
por motivos vulgarizados e sem indicacdo cientifica, o merchandising de férmulas de
substituicdo em detrimento do aleitamento materno, o incentivo ao desmame precoce e a
ridicularizacdo do parto humanizado ou de parturientes que reivindicam seus direitos.

Por fim, a violéncia psicoldgica € definida por Ciello et al.6” como “toda agdo verbal
ou comportamental que cause na mulher sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade,
abandono, instabilidade emocional, medo, acuacdo, inseguranca, dissuasdo, ludibriamento,
alienacdo, perda de integridade, dignidade e prestigio”. Exemplos de violéncias propriamente
psicolégica sdo ameacas, chacotas, piadas, chantagens, ofensas, humilhacfes, omitir
informacBes ou presta-las em linguagem pouco acessivel, em desconsideracdo dos padrdes
culturais da mulher. Em verdade, todas as formas de violéncia trazem traumas de natureza

psicologica e emocionales:

(...) ao considerar os efeitos provocados pelos atos de violéncia ligados a
saude sexual e reprodutiva da mulher, sejam eles fisicos, sexuais e/ou
materiais, constata-se que frequentemente também esta presente uma dor
psicoldgica, que perdura ao longo de muito tempo e que consolida o
sentimento de ter sido violentada.
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Cabe dizer que a mulher pode sofrer formas distintas de violéncias obstétrica no curso
da gestacdo, assim como um mesmo ato pode caracterizar mais de uma modalidade de

violéncia, a ver:

(...) da mesma forma que uma mulher pode sofrer diversas violéncias
durante sua gestacdo, um Unico ato pode ser caracteristico de varias
modalidades. Desse modo, é preciso ser avaliado como cada a¢do ou
omissdo atinge a vitima e qual a repercussdo em sua vida, principalmente
porque as situacdes de violéncia tendem a transformar-se em um trauma para
além do fisico®®,

Ainda, a caracterizacdo da violéncia obstétrica pode acontecer em diferentes
momentos do processo gestacional: durante as consultas de pré-natal, durante o
acompanhamento da gravidez, durante o trabalho de parto, no poés-parto e nos casos de
abortamento. Consoante Julio Camargo de Azevedo, Defensor Publico do Estado de Séo

Paulo e membro do Nucleo de Promogdo e Defesa dos Direitos da Mulher (NUDEM)70:

E possivel afirmar que a violéncia na atencio obstétrica corresponde a
qualquer acdo ou omissdo, culposa ou dolosa, praticada por profissionais da
saude, durante as fases pré-natal, parto, puerpério e pds-natal, ou, ainda, em
casos de procedimentos abortivos autorizados, (...).

Os tipos de violéncia mais observados no pré-natal sdo os comentarios vexatorios, 0s
toques desnecessarios e a falta de acesso aos exames realizados durante esse periodo™, a
negligéncia de atendimento de qualidade, a omissdo de informacdes e a peregrinacdo?2,
Quanto a0 momento do parto, os relatos mais comuns das gestantes sdo a indicacdo de
cirurgia cesarea sem necessidade, a realizacdo de episiotomia, da manobra de Kristeller e do
“ponto do marido”, o uso descontrolado do ocitécico como acelerador de parto, a falta de
analgesia, a exposicdo desnecessaria, a posicdo desconfortavel ou inadequada da posicao

durante o trabalho de parto e a negacdo da presenca de acompanhante na sala de parto. Nos
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casos de aborto, muitas mulheres ndo recebem informacGes sobre os procedimentos a serem
realizados, aguardam horas para serem atendidas, sdo culpabilizadas e acusadas de
criminosas’s.

O polo ativo da violéncia obstétrica pode ser ocupado por qualquer pessoa; entretanto,
Franco e Machado?™ destacam que os profissionais responsaveis por prestar atendimento as
mulheres e/ou esclarecimentos sobre seus direitos reprodutivos e sexuais representam grande
parcela dos agressores, prestando servicos em entidades publicas ou privadas.

Cabe mencionar que, no ambito do atendimento ginecol6gico e obstétrico, a
compreensdo da violéncia nos hospitais e maternidades puablicos e privados tem aspectos

diferentes, conforme aponta Focault’s:

Em relacdo ao atendimento das mulheres no ciclo gravidico-puerperal, pela
equipe médica, faz-se mister ressaltar que, apesar da medicina ser uma
ciéncia, ndo esta isenta da influéncia dos valores morais e culturais da
sociedade, estes valores podem ser benéficos, como também podem
provocar a discriminacdo e exclusdo de uma assisténcia de qualidade de
determinados coletivos. A medicina ocidental ndo é um campo de
conhecimento puro e universal, sendo que estacondicionado e visto pelo
olhar do momento histérico, e dos sistemas econémicos e politicos que se
inserem.

Corroborando esse entendimento, de acordo com a pesquisa “Mulheres brasileiras e
género nos espagos publico e privado”?6, realizada pela Fundagdo Perseu Abramo em 2010,
74% das mulheres entrevistadas, atendidas na rede publica, afirmaram ter sofrido algum tipo
de violéncia durante o atendimento, enguanto, na rede privada, 17% disseram ter sofrido
violéncia; 8% afirmaram ter sofrido em ambos os tipos de instituicdes’.

Na mesma pesquisa, quando questionadas sobre terem sofrido maus-tratos’® durante o

atendimento em maternidade e no pré-natal, 12% das mulheres disseram ter sofrido alguma
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forma de violéncia obstetrica’. Entretanto, na fase seguinte da entrevista, em que foram
listadas acOes caracterizadoras de violéncia obstétrica, 25% das pesquisadas afirmaram ter
sofrido alguma delas. Dai se verifica, ante a grande divergéncia entre as respostas entre a
primeira e a segunda fase da pesquisa, que as mulheres ndo tém conhecimento dos seus
direitos, o que as impede de classificar como violéncia muitas acdes prejudiciais praticadas
pelos profissionais da saude.

Percebe-se, portanto, que, apesar de bastante recorrente, a violéncia obstétrica ainda é
pouco compreendida e estudada por todos os envolvidos nos processos reprodutivos e por
aqueles que tém o dever de garantir a seguranca e a dignidade para os cidadaos em situacédo de

vulnerabilidade.

2.3. Violéncia obstétrica enquanto violéncia institucional e de género

Distinguir sexo e género é de fundamental importancia para ndo se deixar enganar
pelas hierarquias de poder relativas ao género, presumidas a partir de diferencas bioldgicas,
que dizem respeito ao sexo. O termo sexo esta relacionado ao plano biolégico e a heranga
genéticad, encontra-se, portanto, no plano bioldgico; enquanto o género é um conceito
pertencente a esfera socialt. Como dito, compreender género como uma construcdo social

afasta-se do naturalismo e dadefini¢do puramente bioldgica dos sexos, nesse sentido:

(...)ser mulher ou homemem um determinado meio social nada tem a ver
com as caracteristicas bioldgicas do aparelho reprodutor que trazemos
conosco. A nogdo de género afasta-se, portanto, do conjunto dos marcos
biolégicos e se aproxima do conjunto de comportamentos e valores
adquiridos durante o processo de socializagdo, modelado por certas
expectativas e representacoes vigentes, segundo asquais, das qualidades,
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particularidades, comportamentos, necessidades e papéis sdo introjetados
como “naturais” e desejaveis as mulheres e outros aos homenss2,

Esse entendimento é corroborado por Saffiotig quando diz:

(...) o sexo anatomicamente configurado (ndo se pode ainda falar de
fisiologia) sugere, em termos estatisticos, a transformacdo de certos
individuos em mulheres e de outros em homens. O tornar-se mulher e 0
tornar-se homem, porém, constituem obra das relagdes de género. Tanto isso
é verdade que bebés de genitalia masculina podem tornar-se mulheres, assim
como bebés de genitalia feminina podem tornar-se homens.

A palavra género, portanto, diz respeito a organizacdo social das relacBes entre os
sexos. Para Bandeira et al.24, é uma forma de se referir as criagGes puramente sociais, a partir
de uma relacdo socio-histérico-cultural, individual e coletiva, de ideias sobre os papéis

adequados aos homens e as mulheres. Nessa linha, Franco e Machado?® apontam:

E importante compreender que 0s sujeitos de uma sociedade se desenvolvem
e sdo desenvolvidosem meio a umacultura, que esta carregada por discursos
e por um contexto histérico, de modo que 0s seres ndo possuem uma
esséncia ligadaa uma natureza tida como sua, mas sdo construidos através
de influéncias e vivéncias durante suavida, que corroboram para a introjecéo
de modelos especificos de masculinidade e de feminilidade, de modo a
construir caracteristicas que sdo incorporadas como habito pelas pessoas.

Tais concepcOes fixadas na montagem das relaces entre os géneros, ligadas a ideias
dominantes de masculino e feminino, constituiram um conjunto de relacGes assimétricas entre
pessoasss; por conta deste sistema, a mulher, meramente por nascer mulher, torna-se submissa

a supremacia masculina. O género €, portanto, uma forma bésica de significar as relacdes de
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poder, onde as hierarquias e formas de dominagdes apresentam-se como inquestionaveis e
naturaist’. Nesse sentido, Saffioti® ensina que as relagcbes sociais de género travam-se,
também, no terreno do poder, onde tém espaco a exploracdo dos subordinados e a dominacgao

dos explorados:

Homens e mulheres sdo classificados pelo género e separados em duas
categorias: uma dominante, outra dominada, obedecendo aos requisitos
impostos pela heterossexualidade. A sexualidade, portanto, é o ponto de
apoio da desigualdade de género.

A violéncia de género, portanto, tem a finalidade de reafirmar preceitos patriarcais,
sendo consequéncia da hierarquizacdo do dominio masculino dentro das relagdes sociais entre
0s sexos, historicamente delimitadas, culturalmente legitimadas e cultivadase®.

Com o aprofundamento das discussbes dos temas de género pelos movimentos
feministas, centrados na desconstrucdo dessas raizes culturais do patriarcalismo e da
inferioridade feminina?, comecou-se a identificar, gradativamente, as diversas formas de
opressdo e violéncia a que séo submetidas as mulheres no ambito das relagBes sociais.

Wolf e Waldow??, ao tratar do processo de cuidar/assistir a mulher, a reconhecem em
situacdo de desigualdade em relacdo aos homens, entendendo que, para compreender 0s
avancos do modelo assistencial da obstetricia, & necessario pensar em cidadania feminina e,

consequentemente, nas relacdes de género. Nesse sentido, Franco e Machado92 dizem:

E preciso ter em mente que esse modelo de feminilidade esta subordinado ao
exercicio de umamaternidade controlada pelasociedade, desde a sua génese
até o parto, de modo que ha padrbes de comportamentos esperados das
mulheres, em especial das gravidas, bem como ideias e preconceitos que 0s
permeiam.
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Fique claro que a referéncia a um “modelo de feminilidade” busca significar a figura
da mulher ndo sob o aspecto sexual, mas exatamente em sua condic¢do de género ou de falta
dele, abarcando, portanto, as situacdes de homens trans e pessoas ndo-binarias. Por essa razdo,
quando, no presente trabalho, se mencionam direitos das mulheres estdo abrangidas todas as
pessoas com Utero.

Para a Franco e Machado®, a violéncia obstétrica representa uma das mais evidentes
formas de violéncia de género, porque, para sua consumacdo, utiliza-se de uma condicao
especifica das mulheres, que é a reproducdo, para perpetuacdo de hierarquias e dominacao
através do uso de violéncias ou descaso. Esse entendimento harmoniza-se com o conceito de

violéncia contra mulher trazido pela Convencdo de Belém do Parad:

Para os efeitos desta Convencao, entender-se-a por violéncia contraa mulher
qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica
como na esfera privada.

Exemplo dessa dominacdo na obstetricia € a episiotomia, procedimento ainda bastante

utilizado no Brasil, apesar de ser contraindicado pela ciéncia. Nas palavras de Diniz®s:

Dada a sua permanéncia de rotina mesmo diante da evidéncia bem
documentada de sua limitada indicagéo, a episiotomia tem sido motivo de
acalorado debate. Segundo Kirzinger, esse procedimento se mantém porque
“representa o poder da obstetricia” e deveria ser considerada “uma forma de
mutilagdo genital” (BWHBC, 1993:458). Para Davis-Floyd (1992:129), por
meio da episiotomia, “os médicos, como representantes da sociedade, podem
desconstruir a vagina (e, por extensdo, suas representacdes), e entdo
reconstrui-la de acordo com nossas crengas culturais e sistema de valores”.

O que se observa, entdo, é que, apesar dos esforgos em torno da humanizacdo da
assisténcia, ela ainda contém tracos muito evidentes do binbmio submissao-poder.
Conclui-se, portanto, que a violéncia obstétrica integra a série de violéncias a que as

mulheres estdo sujeitas, desde o nascimento.
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Estando bem caracterizada a violéncia obstétrica como fendmeno sociologico, o
Estado, como ente supremo da organizacdo social e detentor do monopdlio do exercicio do
poder, também reproduz esse sistema de dominagdo e subordinacdo. E o que se chama de
violéncia institucional.

Como o ordenamento juridico brasileiro ndo conceitua violéncia institucional,
impOem-se recorrer ao direito comparado e a conceitos da doutrina.

A Argentina, através da Lei n° 26.485% (Ley de Proteccion integral para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los &mbitos em que desarrollen sus
relaciones interpersonales), conceitua a violéncia institucional contra as mulheres como

sendo:

(...) aquela realizada pelos funcionérios, profissionais, pessoal e agentes
pertencentesa qualquer 6rgdo, ente ou instituicao publica, que tenha como
fim retardar, obstruir ou impedir que as mulheres tenham acesso as politicas
publicas e que exercam os direitos previstos nesta lei. Se incluem, também,
as que exercem nos partidos politicos, sindicatos, organizacdes empresariais,
esportivase da sociedade civil. (Traducao livre).

A Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre que violéncia®,

vigente na Venezuela, define a violéncia obstétrica como:

(...) as agdes ou omissdes que realizam as autoridades, funcionarios e
funcionarias, profissionais, pessoal e agentes pertencentes a qualquer 6rgao
ou ente publico que contrariamente ao devido exercicio de suas atribui¢des,
retardam, obstruem ou impedem que as mulheres tenham acesso as politicas
publicas e exercam os direitos previstos nessa Lei, para assegurar-lhes uma
vida livre de violéncia (Traducéo livre).

Os artigos cientificos seguem a mesma linha. Taquette®s, por exemplo, descreve a

violéncia institucional como:

(...) aquela praticada, por acéo e/ou omisséo, nas instituicdes prestadoras de
servigos publicos tais como hospitais, postos de salde, escolas, delegacias,
Judiciario, dentre outras. E perpetrada por agentes que deveriam garantir
uma atencdo humanizada, preventiva e reparadora de danos. Na seara da
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violéncia institucional, podemos encontrar desde a dimensdo mais ampla,
como a falta de acesso aos servicos de salde e a ma qualidade dos servi¢os
prestados, até mesmo como expressdes mais sutis, mas ndo menos violentas,
tais como o0s abusos cometidos em virtude das relagdes desiguais de poder
entre profissional e usuério. Uma forma, infelizmente, muito comum de
violéncia institucional ocorre em funcéo de préticas discriminatérias, sendo
as questdesde género, raga, etnia, orientagdo sexual e religido um terreno
fértil para a ocorréncia de tal violéncia.

Goncalves diz que a existéncia dessa forma de violéncia decorre da dominancia
(histdrica) de determinado grupo sobre outro, através da violéncia fisica, que por conta do
advento dos limites democraticos, acabou por se institucionalizar®e.

Dai se infere que a violéncia obstétrica esta inserida nessa classificacdo, configurando,
nas praticas de salide, modalidade de violéncia institucional, de vez que ha flagrante relagdo
hierarquica na relacdo profissional/paciente.

Corroborando esse entendimento, Aguiar e D’Oliveirat®® apontam:

Esses maus tratos vividos pelas pacientes, na maioria das vezes (...),
encontram-se relacionados a préaticas discriminatorias por parte dos
profissionais, quanto ao género, entrelagado comdiscriminacdo de classe
social e etnia, subjacentes a permanéncia de uma ideologia que naturaliza a
condicdo social de reprodutora da mulher como seu destino biolégico e
marca uma inferioridade fisica e moral da mulher que permite que seu corpo
e sua sexualidade sejam objetos de controle da sociedade através da pratica
médica.

A violéncia obstétrica deve, portanto, ser analisada como violéncia institucional e de
género e, mais especificamente, sob o aspecto dos direitos sexuais e reprodutivos, ou seja,
como uma verdadeira violacdo de direitos humanos das mulheres nos periodos do pre-parto,
parto e/ou pds-parto.

No subcapitulo que segue, serdo analisados os impactos que essa espécie de violéncia

pode acarretar na vida da vitima.
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<https://wwwi.scielo.br/scielo.php?pid=5S1414-32832011000100007 &script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso
em: 14 maio 2021.



30

2.4. Impactos da violéncia obstétrica na vitima

Em pesquisa por publicacbes nos portais periodicos CAPES e BVS-PSI com as
palavras-chave “violéncia obstétrica” ¢ “impactos da violéncia obstétrica” obtém-se 27 artigos
encontrados no portal CAPES, publicados majoritariamente em inglés, nos ultimos cinco
anos, e, no portal BVS-PSI, apenas um artigo diferente dos encontrados no portal da CAPES.
Entretanto, nenhum dos artigos trata exclusivamente do impacto psicolégico da violéncia
obstétrica na vida das vitimas, demonstrando que, apesar de 0 numero de artigos cientificos
sobre violéncia obstétrica estar crescendo, o assunto ainda € pouco estudado sob o aspecto
psicologico, mesmo que as consequéncias da violéncia obstétrica possam ser maiores e mais
duradouras do que os danos fisicosoL,

Para a Psicologia, a violéncia contra a mulher, independentemente do tipo, causa
comprometimentos a salde fisica, mas merecem énfase as consequéncias que ultrapassam

esses danos imediatos. Consoante o Conselho Federal de Psicologiatoz:

Com frequéncia, altera¢des psiquicas na mulher podem surgir em funcéo do
trauma, entre elas o estado de choque que ocorre imediatamente apos a
agressdo, permanecendo por varias horas ou dias. Entretanto,
independentemente do tipo de violéncia e 0 comprometimento causado a
saude fisica, as sequelas geralmente vado além dos danos imediatos. O
aspecto traumatico da violéncia pode comprometer seriamente a satde
mental da mulher, especialmente porque interfere em sua autonomia,
gerando sentimentos duradouros de incapacidade e de perdada valorizacao
de simesma.

Dai se infere que o trauma se instala independentemente do tipo de violéncia sofrida,
podendo variar em durabilidade e consequéncias. Mas o importante a destacar € a mensuracdo
dos danos, que superam aqueles instantaneos e se mantém com efeitos continuos e impacto
significativo na vida da mulher e do bebé.

O campo da Psicologia Pré e Perinatal descreve o parto como sendo, em muitos

aspectos, um evento decisivo da vidal®3, produzindo implicagdes em longo prazo na saude
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mental e fisica das mulheres e dos bebésio4. Consoante Fiser, Arbury e Smith°s (apud
Piccinini, 2005), o parto ¢, “por si s6, um evento de significancia psicoldgica incontestavel, e
ndo apenas o meio pelo qual homens e mulheres se tornam pais”.

A gestacdo, 0 parto e o pos-parto sdo periodos de profundas transformagoes
biopsicossociais e de readaptacdo, considerado psicologicamente como turbulento e
vulneravel para a gestante e para o bebéé. Consoante Silva et al.1°7, o aspecto emocional
instavel e o desconforto fisico sdo dois fatores que seguem juntos desde a gestacao.

Por conta disso, Muniz e Barbosa dizem que o potencial para causar tanto beneficios
guanto danos psicoldgicos esta presente em cada partol®s e, nesse sentido, D’orsoi chama
atencdo para o fato de que a gestacdo € considerada uma fase que aumenta a probabilidade do
surgimento de transtornos psiquiatricos®,

Boska Wisniewskil e Lentsck!i® afirmam que, no pos-parto, os transtornos mentais

ocorrem de maneira mais frequente e que, nos dias que precedem o parto, as mulheres se
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encontram em um periodo vulneravel as pressdes emocionais. Schwab, Marth e Bergant:!

trazem que:

Os transtornos afetivos no periodo poés-parto ocorrem com relativa
frequéncia. O puerpério € um momento de particular vulnerabilidade. Os
sintomas especificos podem sertemporarios ou persistentes. 1sso pode ser
acompanhado de comprometimento funcional significativo. Em alguns
casos, isso pode até evoluir paraum transtorno de estresse pés-traumatico
que requer tratamento, com potencial impacto negativo no estado de salde
da mulher, naparceriae, inicialmente, narelacdo mae-filho particularmente
fragil, bem como nas gestacdes subsequentes. (Traducdo livre).

O estudo de Rocha e Grisit’2 mostrou que, dentro do grupo de mulheres que tiveram
um parto traumatico, sessenta por cento apresentaram sinais de estados depressivos nas
primeiras semanas ap0s o parto. Consoante Porto!3, os transtornos depressivos, como a
depressdo pos-parto e a disforia puerperal, episdédios depressivos que acometem as mulheres
apos o parto, sdo desencadeados por situagOes estressoras, o que leva a conclusdo de que a
ocorréncia de violéncia obstétrica durante o parto pode desencadear ou, pelo menos,
intensificar esses transtornost4.

Consoante D'orsi et al. 115, a ansiedade durante o parto estéa diretamente relacionada aos
altos niveis de adrenalina, ou seja, a qualidade da experiéncia do parto influencia o emocional
da mulher. Portanto, como bem apontam Meuer, Delvan e Assis!!é, 0s altos niveis de estresse
sofridos em procedimentos desumanos e violentos no momento do parto podem prejudicar

tanto a mulher quanto o bebé.
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No estudo feito por Lange!'?, em que foram entrevistadas cinco mulheres de vinte e
cinco a trinta e cinco anos, vitimas de violéncia obstétrica, sentimentos como tristeza,
estresse, medo, frustracdo, constrangimento e autodepreciacdo foram apontados como
consequéncia dessa violéncia. O mesmo pode ser observado no estudo feito por Silva, Silva e
Araujot, em que foram entrevistadas vinte mulheres vitimas de violéncia obstétrica,
residentes na cidade de Alagoa Grande, na Paraiba, e na pesquisa realizada por Rocha e
Grisit’?, em que foram entrevistadas sete mulheres, participantes do grupo Cirandeiras —
Apoio ao Parto Humanizado e Maternidade Ativa, no Municipio de Vit6ria da Conquista,
localizado no Sudoeste da Bahia, que sofreram violéncia obstétrica.

Quando perguntada se havia sofrido algum trauma relacionado as intervencdes e
procedimentos sofridos por ela durante o trabalho de parto e parto, uma das mulheres

entrevistadas por Rocha e Grisit2° respondeu:

Um trauma de forma mais seriando! (...) eusinto muito medo de que isso
venha acontecer comigo novamente, eu daria tudo pra que isso ndo
acontecesse nunca mais. Agoraum trauma mais sério ndo, ficou uma baixa
estima as vezeseu lembro do meu parto eu choro(...) penso e ja até deveria
procurar ajuda psicolégica pra resolver contar tudo aquilo que nem eu
mesmo consigo por prafora, mas esta dentro de mim sufocando.

O sentimento de indignacdo por ndo conseguir se opor a violéncia também foi
apresentado por muitos autores como uma das consequéncias duradouras que a violéncia

obstétrica deixa nas mulheres. Lange!?! traz que:

A revolta sentidaporumasituacdo de injusticae a incapacidade de se opor a
essa situacao criou em algumas destas mulheres o sentimento de indignacéo.
O estado de vulnerabilidade em que se encontravam reforcoua dificuldade
de se posicionar diante da equipe de assisténcia e é deste modo que se
estabelece umarelagdo assimétrica entre profissionais e parturientes.
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No mesmo diapasao, uma das mulheres entrevistadas por Rocha e Grisi22 contou:

(...) tenho esse sentimento de arrependimento, se eu voltasse atras teria feito
diferente (...) a episiotomia deixa marcas, ndo é s6 umcortezinho para me
ajudar, ela deixa marca fisica, marca estética, ela deixa marca na auto estima
e na vida sexual da mulher (...) entdo veio essa coisa de angustia e a
sensacdo de impoténcia mesmo (...) eu me senti assim um nada porque
enfim, tinha feito algo que eu nao queria (...).

Progianti et al. 123, dizem, com eco em todas as demais pesquisas consultadas, que a
episiotomia e 0s outros procedimentos invasivos desnecessarios também podem causar
traumas, pois, além de importarem em incomodos fisicos e dor, interferem na imagem

corporal e na sexualidade da mulher

(...) tenho esse sentimento de arrependimento, se eu voltasse atras teria feito
diferente (...) a episiotomia deixa marcas, nao ¢ s6 umcortezinho para me
ajudar, ela deixa marcafisica, marca estética, ela deixamarca naauto estima
e na vida sexual da mulher (...) eu ndo conseguia nemolhar,eu lembro que
eu cheguei em casa e a primeiravez que fui tomar banho foi um sacrilégio

(...)12,

A violéncia obstétrica pode, também, ter impacto negativo no relacionamento entre a
mulher e o recém-nascido. Em muitas das pesquisas, as mulheres contam que o primeiro

contato com o bebé foi cheio de sentimentos negativos; assim:

Eu ndo consigo ver com bons olhos essa minha experiéncia! Enquanto todo
mundo fala que o nascimento do filho é o diamais feliz da vida, pra mim
ndo foi por conta realmente do parto (...) essaexperiénciame abalou muito
psicologicamente, ateé pra falar sobre isso foi bem dificil, eu sempre chorava
quando lembrava do que aconteceu (...)125,

Impedir o contato da mulher com o bebé apds o parto também pode acarretar prejuizo
para o desenvolvimento do vinculo entre mée e a crianga e prejudicar a amamentacao (e até

comprometé-la totalmente), mesmo assim, € uma préatica bastante comum. Outra das mulheres

122ROCHA, Méagda Jardim; GRISI, Erika Porto. Violéncia obstétrica e suas influéncias na vida de mulheres
que vivenciaram essa realidade. Id online Rev Mult Psic. v. 11,n. 38,2017, p. 630. Disponivel em:
<https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/931/1 304>. Acesso em: 06 abr2021.

123PROGIANTI. Jane Méarcia, VARGENS, Octavio Muniz da Costa; PORFIRIO, Aline Bastos; LORENZONI,
Daniela Peixoto. A preservagao perineal como pratica de enfermeirasobstétricas. Escola Anna Nery, Rio
de Janeiro, 2016, 10 (2), 266-273. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452006000200014&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em: 06 abr2021.

124ROCHA, Mégda Jardim; GRISI, Erika Porto. Violéncia obstétrica e suas influéncias na vida de mulheres
gue vivenciaramessa realidade. Id online Rev Mult Psic. v. 11,n. 38,2017, p. 630. Disponivel em:
<https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/931/1 304>. Acesso em: 06 abr2021.

125 hidem, p. 628.
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entrevistadas por Rocha e Grisit?6, quando perguntada sobre que tipos de violéncia havia

sofrido durante o parto, respondeu:

Vérias, no meu primeiro parto foi o pacote completo, eu sofri episiotomia,
violéncia verbal, ouvi piadas, a litotomia, me obrigaram a ficar deitada para
eu ter meu bebé, sofri kristeller (...). A pior de todas que foi tirarem ele de
perto de mim, ndo me deixaram tocar nele (...) a enfermeira levou ele
embora sem ter contato comigo e eu ndo sei quanto tempo demorou, porque
fizeram nova anestesia nahora de suturar a episiotomia.

Ainda, apesar de serem muitos os beneficios que a presenca do acompanhante traz a
parturiente e embora o direito a0 acompanhante esteja previsto em lei, Dulfe et.al.*2” apontam
em sua pesquisa que os acompanhantes vém sendo afastados das gestantes no decorrer dos
processos de internagdo. De acordo com o dossi€ “Parirdas com dor”128, a presenca do
acompanhamento influencia na diminuicdo do tempo de trabalho de parto, no aumento da
confianca, na diminuicdo da necessidade de medicacdo e analgesia e na diminuicdo da
ansiedade da parturiente.

A experiéncia vivenciada pelas mulheres no momento do parto pode deixar marcas
permanentes, positivas ou negativas. Diante do exposto, percebe-se que muitos dos fatores
que influenciam no desenvolvimento de traumas e no prejuizo do relacionamento entre as
mulheres e o0s bebés poderiam ser evitados se todos o0s profissionais oferecessem um
atendimento obstétrico humanizado.

Apresentados 0s conceitos e espécies de violéncia obstétrica, bem como os impactos
que essa forma de violéncia tém nas vitimas, o proximo capitulo serd dedicado a analisar o

tratamento juridico-legal da violéncia obstétrica no ordenamento juridico brasileiro.

ROCHA, Magda Jardim; GRISI, Erika Porto. Violéncia obstétrica e suas influéncias na vida de mulheres que
vivenciaram essa realidade. Id online Rev Mult Psic. v. 11, n. 38, 2017, p. 628. Disponivel em:
<https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/931/1 304>. Acesso em: 06 abr2021.

127DULFE, Paolla Amorin Malheiros et al. Presenca do acompanhante de livre escolha no processo
parturitivo: repercussdes na assisténcia obstétrica. Cogitare Enfermagem,21(4), 2016. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/37651/pdf>. Acesso em: 05 abr2021.

128C|ELLO, Cariny et al. (Colabs.). Violéncia obstétrica: “pariras com dor”. Senado Federal: Rede Parto do
Principio paraa CPMI da Violéncia Contra as Mulheres. Sdo Paulo, 2012, p. 60. Disponivel em:
<https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf>. Acesso em: 31 ago
2020.
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3. TRATAMENTO JURIDICO LEGAL DA VIOLENCIAOBSTETRICANOBRASIL

3.1. Protecdo da gestante, da parturiente e do bebé no ordenamento juridico brasileiro

Primeiramente, cabe dizer que o objetivo desse topico é fazer um panorama geral do
que dispde a legislacdo brasileira quanto a violéncia obstétrica. Portanto, 0s assuntos serao
abordados sem maiores profundidades, pois servirdo apenas de contextualizacdo do porvir.

Na perspectiva internacional, os principais instrumentos sobre direitos humanos de que
dispdem as mulheres sdo a Convencado Interamericana Sobre a Concessao dos Direitos Civis a
Mulher, de 1948, a Convencéo sobre os Direitos Politicos da Mulher, de 1953, a Convengéo
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Racial (Cerd), de 1966, a
Convencado Americana de Direitos Humanos, de 1969, a Convencgéo Para Eliminar Todas as
Formas de Discriminacdo Contra a Mulher (Cedaw), de 1979, e a Convengéo Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (Convencéo de Belém do Para),
de 1996.

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco na conquista dos direitos das mulheres
no Brasil. Este instrumento, no inciso | do artigo 5°, consagrou a igualdade de direitos e de
deveres entre homens e mulheres que, até entdo, ndo existia no ordenamento juridico
brasileiro2°. Ainda, a Carta (no artigo 226, paragrafo 5°) e, posteriormente, o Codigo Civil (no
artigo1.565), asseguraram essa igualdade também no ambito da familia, determinando que os
encargos da familia sdo assumidos mutuamente, em par de igualdade, pelo homem e pela

mulher, na condicdo de consortes, companheiros e responsaveis. Consoante Pitanguy23°:

No que se refere aos direitos humanos das mulheres no Brasil a Constitui¢do
de 1988 constitui uma referéncia primordial pois resultou em uma verdadeira
mudanca de paradigmado direito brasileiro no que se referea igualdade de
género. E inegavel a participacio do movimento de mulheres que, em
articulagdo com o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM),
desenvolveram uma histérica e bem sucedida campanha intitulada
“Constituinte pra valer tem que ter Direitos da Mulher” e atuaram
diretamente junto ao Congresso Nacional em um movimento conhecido
como Lobby do Batom.

129RODRIGUES, Almira; CORTES, laris Ramalho (Orgs.). Os direitos das mulheres na legislacdo brasileira
pés-constituinte. Centro Feminista de Estudose Assessoria (CFEMEA). Brasilia: Letras Livres, 2006.
Disponivel em: <https://www.cfemea.org.br/images/stories/publicacoes/direitosposconstituinte.pdf>. Acesso
em: 16 abr2021.

130pITANGUY, Jacqueline. Os direitos humanos das mulheres. Fundo Brasil de direitos humanos, p. 02.
Disponivel em: <https://www.fundobrasil.org.br/downloads/artigo_mulheres_jacpit.pdf>. Acessoem: 16 abr
2021.
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Corroborando esse entendimento, Barsterd!3! ensina que:

De fato, a agcdo organizada do movimento de mulheres, no processo de
elaboragdo da Constituicdo Federal de 1988, ensejou a conquista de
inameros novos direitos e obrigacdes correlatas do Estado, tais como o
reconhecimento daigualdade na familia, o repudio a violénciadoméstica, a
igualdade entre os filhos, o reconhecimento de direitos reprodutivo, etc.

A violéncia obstétrica ndo tem previsdo legal na legislacdo infraconstitucional do
ordenamento juridico brasileiro. Todavia, ha varios documentos normativos relativos a pre-
parto, parto e pds-parto vigentes no pais.

No Congresso Nacional, ha trés Projetos de Lei que tratam essencialmente sobre a
violéncia obstétrica: o Projeto de Lei n° 7.867, o Projeto de Lei n° 8.219 e o Projeto de Lei n®
878.

O primeiro, proposto por J0 Moraes em 2017, trata da protegdo contra a violéncia
obstétrica e da divulgacao de boas praticas para a atencao a gravidez, ao parto, ao nascimento,
ao abortamento e no puerpério. Em seu artigo 3°, o Projeto caracteriza violéncia obstétrica
como “todo ato praticado por membro da equipe de salde, do hospital ou por terceiros, em
desacordo com as normas regulamentadoras ou que ofenda verbal ou fisicamente as mulheres
gestantes, parturientes ou puérperas™32, No artigo seguinte, o Projeto de Lei traz exemplos de
condutas que sdo consideradas violéncia obstétrica.

O Projeto de Lei n° 8.219, apresentado por Francisco Floriano em 2017, versa
especificamente sobre a violéncia obstétrica, conceituando-a, no artigo 2°, como “a imposic¢ao
de intervengOes danosas & integridade fisica e psicologica das mulheres nas instituicdes e por
profissionais em que sdo atendidas, bem como o desrespeito a sua autonomia’2, No artigo 3°,

o0 Projeto de Lei traz um rol de condutas que caracterizam essa espécie de violéncia.

IBIBARSTED, Leila Linhares. A Legislagéo civil sobre familia no Brasil. In: As Mulheres e o0s

Direitos Civis. Coletdnea Traduzindo a legislacdo com a perspectiva de género. Rio de

Janeiro: Cepia, 2001, p. 35, apud PIOVESAN, Flavia. A luta das mulheres pelo direito a uma vidasem
violéncia. In: Revista Juridica Consulex, Brasilia , v.18, n.426, p. 30-31, 2014, p. 134. Disponivel em:
<https://agenciapatriciagalvao.org.br/violencia/luta-das-mulheres-pelo-direito-uma-vida-sem-violencia-por-
flavia-piovesan/?print=pdf>. Acesso em: 16 abr2021.

132BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei no 7.867,de 2017. Dispde sobre medidasde protecio
contra a violéncia obstétrica e de divulgacdo de boaspraticaspara a atencao a gravidez, parto, nascimento,
abortamento e puerpério. Autora: J6 Moraes. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=AC09E88E486 EE2C6 AC480F527
7D5BCDB.proposicoesWebExternol?codteor=1574562&filename=Avulso+-PL+7867/2017. Acesso em: 16
abr2021.

133BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei no 8.219,de 2017. DispGe sobre a violéncia obstétrica
praticada pormédicos e/ou profissionais de satde contra mulheresem trabalho de parto ou logo apo6s. Autor
Francisco Floriano. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=4ADB73DA542F580124833C831
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O terceiro Projeto de Lei, proposto por Taliria Petrone e outros em 2019, trata da
humanizacdo da assisténcia & mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico puerperal,

abordando expressamente a violéncia obstétrica em seu artigo 13134

Caracteriza-se violéncia obstétrica com a apropriacdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos(as) profissionais de saude,
através do tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e
patologizacdo dos processos naturais, que cause a perda da autonomia e
capacidade das mulheres de decidir livremente sobre seus corpos e sua
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres

(...).

O parégrafo Unico do artigo 13 desse Projeto de Lei considera a violéncia obstétrica
como todo ato praticado por profissionais da equipe de saude que ofenda, verbal ou
fisicamente, as mulheres gestantes em trabalho de parto, em situacdo de abortamento e
durante pos-parto’ss.

Ademais, pela falta de norma federal, muitos estados criaram legislacdo genérica
tratando do assunto, conforme editadas as seguintes leis: Lei n® 3.657/15 de Ronddnial3s, Lei
n° 7.191/16 do Rio de Janeiro®37?, Lei n° 19.790/17 de Goiés!3, Lei n° 17.097/17 de Santa
Catarinat®®, Lei n° 5.217/18 do Mato Grosso do Sul*4°, Lei n® 3.385/18 do Tocantins4t, Lei n°

8C04384.proposicoesWebExterno2?codteor=1591466 &filename=Avulso+-PL+8219/2017. Acesso em: 16 abr
2021.

134BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei no 878, de 2019. Dispe sobre a humanizagéo da
assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e da outras providéncias. Autora: Taliria
Petrone e outros. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=5955C80D21B8B89C56E578B16
F250EF9.proposicoesWebExterno2?codteor=1718521&filename=Avulso+-PL+878/2019. Acessoem: 16 abr
2021.

135 hidem.

136RODONIA. Lei no 3.657, de 9 de novembro de 2015. Dispde sobre a presenca de doulasdurante o trabalho
de parto, parto e pésparto imediato, nas maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares
congéneres, da rede publica e privada do Estado de Rondénia. Disponivel em:
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=306138. Acesso em: 16 abr2021.

137R10 DE JANEIRO. Leino 7.191, de 06 de janeiro de 2016. Dispde sobre o direito ao parto humanizado na
rede pUblica de satide no Estado do Rio de Janeiro e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://alerjinl.alerj.rj.gov.br/contlei.nsf/e9589h9aabd9cac8032564fe0065abb4a0le1d414bdb967a83257f3300
580ec7?opendocument>. Acesso em:16 abr2021.

138GOIAS. Lei no 19.790,de 24 de julho de 2017. Institui a Politica Estadualde Prevencéo a Violéncia
Obstétrica no Estado de Goias. Disponivel em: <http://www.gabinetecivil.go.gov.br/pagina_leis.php?id=21670.
Acesso em: 16 abr2021.

139SANTA CATARINA. Leino 17.097,de 17 de janeiro de 2017. DispGe sobre a implantacdo de medidasde
informacdo e protecao a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Santa Catarina.
Disponivel em: <http://leis.alesc.sc.gov.br/htm1/2017/17097_2017_lei.htmI>. Acesso em: 16 abr2021.

140MATO GROSSO DO SUL. Leino5.217, de 26 de junho de 2018. Dispde sobre a implantacdo de medidasde
informacéo e de protecdo a gestante e a parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Mato Grosso do
Sul, e da outrasprovidéncias. Disponivel em: <https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=361631. Acesso
em: 16 abr2021.
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23.175/18 de Minas Gerais!4?, Lei n° 6.144/18 do Distrito Federal43, Lei n° 19.701/18 do
Parana#4, Lei n°® 11.412/2019 da Paraiba*s, Lei n°® 4.749/19 do Amazonas'4¢ e Lei n°
16.837/19 do Ceard!#’. Essas leis tratam da protecdo das mulheres gestantes, parturientes,
puérperas e em situacdo de abortamento, trazendo conceitos de violéncia obstétrica e
defendendo a humanizacédo do parto.

No tocante as legislagbes municipais, traz-se como exemplos as seguintes Leis: Lei n°
13.061/15 Jodo pessoa/PB4¢, Lei n° 13.080/15 de Jodo Pessoa/PB149, Lei n° 6.302/16 de
Campina Grande/PB?5°, Lei n® 4.727/16 de Patos/PB*51, Lei n°® 1.550/16 de Sobral/CE?s2, Lein®

41ITOCANTINS. Lei no 3.385, de 27 de julho de 2018. Dispde sobre a implementacdo de medidasde
informacéo e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado do Tocantins. Disponivel
em: <https://www.al.to.leg.br/arquivos/lei_3385-2018 48071.PDF>. Acesso em:16 abr2021.

12MINAS GERAIS. Leino 23.175, de 21 de dezembro de 2018. Dispde sobre a garantia de atendimento
humanizado a gestante, a parturiente e 8 mulher em situacdo de abortamento, para preven¢do davioléncia na
assisténcia obstétrica no Estado. Disponivel em: <https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=372848>.
Acesso em: 16 abr2021.

143DISTRITO FEDERAL. Leino 6.144, de 7 de junho de 2018. Disp&e sobre a implantacdo de medidasde
informacdo a mulheres gravidas e paridassobre a politica nacionalde atencdo obstétrica e neonatal, visando,
principalmente, a protecdo delasno cuidado da atengdo obstétrica no Distrito Federal. Disponivel em:
<http://mww.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Lei-6.144-2018-Implanta%C3%A7%C3%A30-
demedidas-de-informa%C3%A7%C3%A30-a-mulheres-gr9eC3%Alvidas-e-paridas-sobre-a-pol%C3%Adtica-
nacional-de-aten%C3%A7%C3%A30-0bst%C3%A9trica-e-neonatal-no-cuidado-da-
aten%C3%A7%C3%A30-0bst%C3%A9trica-no-DF.pdf>. Acesso em: 16 abr 2021.

144pARANA. Lei no 19.701,de 20 de novembro de 2018. Dispde sobre a violéncia obstétrica, sobre direitos da
gestante e da parturiente e revoga a Lei no19.207, de 1o de novembro de 2017, que trata da implantacdo de
medidasde informacao e protegdo a gestante e a parturiente contra a violéncia obstétrica. Disponivel em:
<https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=369582>. Acesso em: 16 abr. 2021.

145PARAIBA. Leino 11.412,de 20 de agosto de 2019. Dispde sobre a garantia de atendimento humanizado a
gestante,a parturiente e a mulher em situacdo de abortamento no Estado da Paraiba. Disponivel em:
<https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=381709>. Acesso em: 16 abr. 2021.

146AMAZONAS. Leino 4.749,de 03 de janeiro de 2019. Dispde sobre o parto humanizado e o Plano de Parto
Individual (PP1) nos estabelecimentosda rede publica estaduale nos estabelecimentos conveniadoscom o
Poder Executivo Estadual,no &mbito do Estado do Amazonas, e adota outras providéncias. Disponivel em:
<https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=373684>. Acesso em: 16 abr2021.

147CEARA. Leino 16.837, de 17 de janeiro de 2019. Institui e disciplina o Estatuto do Parto Humanizado no
Ceara. Disponivel em: <https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=374116>. Acesso em: 16 abr2021.

148)0A0 PESSOA. Leino 13.061,de 17 de julho de 2015. Dispde sobre a implantagdo de medidasde
informacdo a gestante e a parturiente sobre a politica nacionalde atencdo obstétrica e neonatal, visando a
protecdo destascontra a violéncia obstétrica no municipio de Jodo Pessoa. Disponivel em:
<https://leismunicipais.com.br/a/pb/j/joaopessoallei-ordinaria/2015/1307/1306 1/lei-ordinaria-n-13061-2015-
dispoe-sobre-a-implantacao-de-medidas-de-informacao-a-gestante-e-a-parturiente-sobre-a-politica-nacional-
de-atencao-obstetrica-e-neonatal-visando-a-protecao-destas-contra-a-violencia-obstetrica-no-municipio-de-
joao-pessoa>. Acessoem: 16 abr2021.

149J0A0 PESSOA. Leino 13.080,de 27 de outubro de 2015. Permissdo da presenca de doulasdurante todo o
ciclo gravidico puerperal, acompanhamento de consultase examesdo pré-natal, trabalho de parto e pds-parto,
que tenha sido solicitado pela gestante. Disponivel em: <https://leismunicipais.com.br/a/pb/j/joao-pessoa/lei-
ordinaria/2015/1308/13080/lei-ordinaria-n-13080-2015-permissao-da-presenca-de-doulas-durante-todo-o-
ciclo-gravidico-puerperal-acompanhamento-de-consultas-e-exames-do-pre-natal-trabalho-de-parto-e-pos-
parto-que-tenha-sido-solicitado-pela-gestante>. Acesso em: 16 abr2021.

150CAMPINA GRANDE. Leino 6.302,de 21 de dezembro de 2015. Dispde que maternidades, casasde parto e
estabelecimentos hospitalares, congéneres, da rede publica e privada do municipio de campina grande ficam
autorizadosa permitir a presenca de doulasdurante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato, sempre que solicitadas pela parturiente e da outrasprovidéncias. Disponivel em:
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4.916/17 de Patos/PB53, Lei n° 13.448/17 de Jodo Pessoa/PB2%4, Lei no 8.459/18 de
Divindpolis/MG?55 e Lei no 2.228/18 de Vitoria da Conquista/BA56. A maioria dessas leis
municipais tratam da protecdo da mulher durante o ciclo gravidico puerperal e da assisténcia
humanizada. A primeira lei municipal a tratar sobre a violéncia obstétrica foi a Lei n°
3.363/2013 do municipio de Diadema, no estado de Sao Paulos”. Essa Lei buscou a criacao de
medidas de protegdo para gestantes e parturientes contra violéncia obstétrica e conceitua, no
artigo 2°, essa forma de violéncia como: “todo ato praticado pelo médico, pela equipe do
hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres
gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo de puerpério”?s8. O artigo seguinte
exemplifica condutas consideradas violéncia obstétrica.

Apesar da omissdo do Poder Legislativo Federal no enfrentamento direto e especifico
do tema violéncia obstétrica, entes administrativos e érgdo de classe vém observando a

necessidade de externar alguma forma de regramento, adotando instrumentos inferiores na

<http://pmcg.org.br/wp-content/uploads/2016/01/Semanario-Oficial-2.449-11-a-15-de-janeiro-de-2016.pdf>.
Acesso em: 16 abr2021.

IS1IPATOS. Lei no 4.727, de 14 de outubro de 2016. Assegura a presenca de doulas durante todo o periodo de
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hierarquia das normas juridicas, como resolugdes, portarias, acordos e programas, 0s quais se
valem de leis de conteddo genérico sobre protecdo a mulher para abordarem o fenémeno da
violéncia obstétrica, esbocando, assim, ainda que de forma programatica e sem
sancionamento, 0s rumos a serem seguidos pelo sistema juridico.

Em 2000, foi criado no Brasil o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), instituido pelo Ministério da Saude através da Portaria/lGM n° 569. Nesse programa,
foram instituidos os direitos da parturiente e do recém-nascido ao parto e ao nascimento

respeitoso e baseado em evidéncias:

O objetivo primordial do PHPN é assegurar a melhoria do acesso, da
coberturae da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério, as mulheres e aos recém-nascidos, na perspectiva dos
direitos de cidadaniae nos preceitos de que a humanizagdo da assisténcia
obstétrica e neonatal é a condicdo primeira para o adequado
acompanhamento ao parto e nascimento. A humanizagdo compreende dois
aspectos fundamentais: o dever das unidades de saude em receber com
dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido e a adocdo de
medidas e procedimentos benéficos e baseados em evidéncias para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando — comisto — praticas
intervencionistas desnecessarias que com frequéncia acarretam maiores
riscos para ambos?se,

A Politica Nacional de Humanizacdo buscou, portanto, aprimorar a pratica dos
principios da humanizacg&o no Sistema Unico de Satde (SUS).

Em 2001 e 2002, o Ministério da Saude publicou o0 Manual “Parto, Aborto e Puerpério:
assisténcia humanizada a saude™® e o Manual “Programa Humanizagdo do Parto:
humanizagdo no pré-natal e nascimento™, documentos detalhados sobre como deve ser a

assisténcia humanizada ao parto, aborto e puerpeério.
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Em 2003, foi editada a Lei n° 10.77862, estabelecendo a notificacdo compulsoria, no
territorio nacional, dos casos de violéncia contra a mulher durante atendimento em servigos de
salde publicos ou privados.

A Lei n° 11.108 (Lei do Acompanhante)ié3, que é considerada por muitos autores um
marco na representacdo do reconhecimento da importancia do parto humanizado e do bem-
estar da mulher, garantiu, em 2005, a parturiente o direito a um acompanhante da sua escolha
durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato. No mesmo ano, foi editada a Portaria
n° 1.0671¢4, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, estabelecendo
principios e diretrizes para a estruturacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), de acordo com
o0s principios da humanizacdo, do reconhecimento da necessidade de melhorias e do Pacto
Nacional pela reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal (MS/2004).

Em 2006, foi publicada a Lei n° 11.34065 (Lei Maria da Penha), que criou medidas de
protecdo as mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar.

Em 2007, foi editada a Lei n° 11.634%%, dispondo sobre os direitos da gestante ao
conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde receberd assisténcia no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS). No mesmo ano, foi revisto o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, da Secretaria de Politica para Mulherest¢” (firmado em 2004),
acordo federativo entre o governo federal, os governos dos estados e dos municipios
brasileiros para o planejamento de acBes que visem a consolidacdo da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres por meio da implementacdo de politicas

publicas integradas em todo territ6rio nacional.
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Em 2009, foi editada a Portaria n° 1.820/20091¢8, para tratar dos direitos e deveres dos
usuarios dos servigos de saude publica, trazendo principios, diretrizes e referéncias para o
atendimento a saide da mulher em seus processos reprodutivos e do recém-nascido.

Mais tarde, em 2011, o Ministério da Salde instituiu a chamada Rede Cegonha, por
meio da Portaria n® 1.4591%; a Rede Cegonha foi organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de agdes de atencdo a saude materna e infantil e tem como objetivo
assegurar a mulher o direito de planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada na
gravidez, no parto e no puerpério, e a crianca, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis. No mesmo ano foi criada a Portaria n® 10470, estabelecendo a
notificacdo compulsdria, para os profissionais da salde, bem como para 0s responsaveis por
organizacOes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino, de violéncia
contra a mulher atendida em servigcos de salde publicos e privados; trata-se de um registro
utilizado em casos de conhecimento, suspeita ou comprovacao de violéncia contra a mulher.

Em 2013, o Ministério, através da Resolucdo — RDC n° 36, instituiu acdes para a
seguranca do paciente em servicos de saude, entre outras providéncias. No mesmo ano, foi
publicada a Lei n° 12.845 e editada a Portaria n° 528, dispondo sobre regras para habilitacdo e
funcionamento dos Servicos de Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual
no ambito do SUS (Sistema unico de saude). Em seu artigo 13, a Lei estabelece o atendimento
obrigatério nos casos de profilaxia da gravidez.

Em 2015, foi criada a Lei n° 13.104171, que tornou o feminicidio uma forma qualificada
do homicidio e o colocou na lista de crimes hediondos, com penas mais altas.

Desde 2015, alguns estados e municipios tém aprovado leis para garantir que 0s
estabelecimentos (como casas de parto, hospitais e maternidades) publicos e privados
permitam a presenca de doulas durante todo o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

Em 2016, foi publicada a Lei n°® 13.257172, estabelecendo principios e diretrizes para a

formulacdo e a implementacdo de politicas publicas para a primeira infancia (os primeiros seis
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anos completos ou setenta e dois meses de vida da crianga) em atencéo a especificidade e a
relevancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do
ser humano.

Em 2016, o Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolugdo n°® 2.144173 se
pronunciou no sentido de que é ético 0 médico atender a vontade da gestante de realizar parto
cesariano, garantidas a autonomia do médico, da paciente e a seguranca do binbmio materno
fetal, o que representa grande progresso no ambito dos direitos reprodutivos das mulheres.
Consoante a normativa, “¢ direito da gestante, nas situacOes eletivas, optar pela realizacdo de
cesariana desde que tenha recebido todas as informagbes de forma pormenorizada sobre o
parto vaginal e cesariana, seus respectivos beneficios e riscos™74. O objetivo da norma é
garantir a autonomia de vontade da gestante e sua participacdo ativa nas decisdes do parto.

Desbordando dessa linha de evolugdo no tratamento administrativo da violéncia
obstétrica, em 03 de maio de 2019, o Ministério da Saude emitiu um despacho em resposta a
solicitacdo de manifestacao recebida através do Oficion® 017/19 — JUR/SEC75, posicionando-
se oficialmente no sentido de que “o termo ‘violéncia obstétrica’ tem conotagdo inadequada,
ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado no continuum gestagdo-parto-

puerpério”?’s. O 6rgdo afirma que:

(...) assim como na prevencdo de danos decorrentes de necessarias
intervencgdes que visam a preservacdo davidada mée e do bebé, o Ministério
da Sadde ratifica inapropriada a expressdo “violéncia obstétrica” por
acreditar que os profissionais da satde e também de outrasareas ndo tém a
intengéo de prejudicar ou causar dori7’.

Ademais, o despacho considera que o0 uso da expressao agride a comunidade médica,

especialmente os ginecologistas e obstetras, colocando sobre os médicos a responsabilidade
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por todas as mazelas da saude puablica e privada, alem de estimular conflitos entre médicos e
pacientes nos servigos de salde.

No dia 07 de maio de 2019, a Ordem dos Advogados do Brasil do Estado de Goias
(OAB/GO), por meio das comissdes Especial de Valorizagcdo da Mulher (CEVM), de Direito
Médico e Defesa da Saude (CDMDS) e da Mulher Advogada (CMA), emitiu uma nota de
repudio a esse despacho, entendendo que ele fere os direitos fundamentais das mulheres e o
interesse publico. Considera que tal medida constitui ato de censura contra as importantes
atividades cientificas sobre o tema desenvolvidas em todo o pais por limitar a utilizacdo de
dados e evidéncias nos programas a serem desenvolvidos pelo Ministério da Salude, assim
como contraria fortemente as politicas publicas de protecédo e erradicacdo da violéncia contra
a mulher, a Convencdo de Belém do Pard, a Lei Federal n® 10.778/2003 e as leis estaduais de
Goias n° 19.790/2017 e n° 20.336/201878, O Ministério Publico Federal, também em resposta
ao despacho, emitiu, no dia 07 de maio de 2019, a Recomendacédo n°® 29/201917¢, solicitando
uma retratacdo do Ministério e determinando que este “se abstenha a realizar agdes voltadas a
abolir o uso do termo violéncia obstétrica, ¢ (...) que ao em vez disso, tome medidas para
coibir tais préaticas agressivas ¢ de maus tratos”8. A Ordem dos Advogados do Brasil do
Estado de Séo Paulo (OAB/SP), no dia 10 de maio de 2019, também publicou uma nota de
repudios!, lamentando a postura do Orgdo governamental em se preocupar mais com a
expressao do que com o combate da violéncia.

Expostas as formas de protecdo da gestante, da parturiente e do bebé disponiveis
ordenamento juridico brasileiro, importa dizer que a falta de legislacdo especifica sobre
violéncia obstétrica, ndo significa que inexista violacdo de direitos ou que essas violacfes ndo
possam ser tratadas no ambito juridico. Os profissionais que cometerem violéncias obstétricas
podem ser responsabilizados, tanto na esfera criminal quanto na civel'®2, como sera visto a

seguir.
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3.2. Responsabilidade penal

A responsabilidade penal decorre de um fato criminoso. O ilicito penal é cometido pelo
agente que, por acdo ou omissdo culpavel, viola uma conduta tipificada pelo Direito Penal,
contrariando um tipo penal especifico (numerus clausus)?es,

Mesmo que a violéncia obstétrica ndo seja tipificada criminalmente no ordenamento
juridico brasileiro, o Cédigo Penal compreende condutas passiveis de serem enquadradas em
casos de violéncia obstétrica. Os principais crimes que podem ser imputados aos casos de
violéncia obstétrica sdo: homicidio simples culposo, lesdo corporal, constrangimento ilegal,
ameaca, maus-tratos e injria.

Consoante o Diaulas Ribeiro:

A obstetricia ¢ mundialmente a especialidade médicacomo maior nimero
de ocorrénciade infragdes, quer naleséo corporal, quer nas mortes, ou seja,
70% de tudo o que o Ministério Publico processa em matéria dos chamados
erros médicos estdo especificamente nessa especialidade que é a
obstetriciate.

O homicidio simples culposo (previsto no artigo 121, 83°, do Cddigo Penal), nos casos
de morte da mulher ou do bebé, assim como a leséo corporal culposa (prevista no artigo 129,
86°, do Caodigo Penal), nos casos de violagdo da integridade corporal da mulher ou do bebé,
decorrentes de erro médico, ocorrem quando 0 agente deu causa ao resultado por
imprudéncia, negligéncia ou impericia (nos termos do inciso 11 do artigo 18 do Cdédigo Penal)
e tém cominadas penas privativas de liberdade de um a trés anos e de dois meses a um ano,
respectivamente.

Os erros medicos sdo os definidos como toda forma atipica e inadequada de conduta
profissional, ocasionada por impericia, imprudéncia ou negligéncia do profissional, capaz de
gerar danos a vida ou a saude do paciente. A negligéncia médica é um ato omissivol8> é a

falta de observancia do dever de cuidadoeé. A imprudéncia configura-se quando o médico
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opta por enfrentar desnecessariamente 0 perigo8’, agindo com atitudes precipitadas,
injustificadas e sem usar de cautela; na imprudéncia ha, portanto, culpa comissivales,
Finalmente, a impericia é decorrente da falta de treinamento ou qualificacdo especifica para a
realizacdo de uma atividade técnica ou cientifica, a falta de observagdo das normas, a
deficiéncia de conhecimentos técnicos da profissdo?ee.

Assim, nas palavras de Delton Croce e Delton Croce Junior, para que a conduta seja
considerada culposa, ndo deve o medico ter desejado o resultado (efectus sceleris) ou
assumido o risco de produzi-lo, tendo causado o dano por inobservéancia do dever de cuidado,
de atencdo ou de diligéncia que Ihe incumbia e de que era capaz diante das circunstancias, ou
por ndo prever o carater delituoso de seu comportamento profissional ou o resultado
desastroso deste, ou, tendo-o previsto, levianamente ter conjeturado que ele ndo sucederial®°,

Esse €, também, o entendimento do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

APELACAO. HOMICIDIO CULPOSO (ERRO MEDICO). CRIME E
AUTORIA COMPROVADOS. CONDUTA CULPOSA PLENAMENTE
CONFIGURADA. CONDENACAO MANTIDA. Como afirmou a
Julgadora, condenando o recorrente pelo delito de homicidio culposo: “a
conduta culposa do denunciado, ndo havendo duvida da sua ocorréncia,
tanto por negligéncia, ja que em decorréncia de milhares de partos que
realizou, mostrou-se mais confiante de que obteria éxito na realizacdo do
parto normal (poisa situagéo, em tese, inicialmente o recomendaria), doque
aressalva que Ihe erafeitapelavitimae por seus familiares, no sentido de
que a situacdo da parturiente era adversa, visto que j& havia passado por
outras duas intervengdes cesarianas, tendo sido informada pelos médicos que
anteriormente lhe prestaram tais atendimentos na gestacdo, de que ndo
poderia parir por meio de parto normal. Ademais, a prova oral colhida
demonstraque o réu, apés solicitar o induzimento ao parto normal, manteve-
se ausente do hospital, somente retornando quando avisado, pela enfermeira,
de que os batimentos cardiacos do bebé estavam baixos... Também, tenho
com ocorrida a culpa por impericia, porque...” Apelo defensivo
desprovido. (Apelacdo Criminal, N° 70079771150, Primeira Camara
Criminal, Tribunal de Justicado RS, Relator: Sylvio Baptista Neto, Julgado
em: 24-09-2020). (Sem grifo no original)te1,

187 GAGLIANO, Pablo Stolze; FILHO, Pablo Pamplona. Novo curso de direito civil,vol. 3: responsabilidade
civil. Sdo Paulo: Saraiva Educacédo, 2019, p. 194.

188 NETO, Kfouri Miguel. Responsabilidade civil do médico. 10 ed. Sdo Paulo: Tomson Reuters, Revista dos
Tribunais, 2019, p. 119.

189 GAGLIANO, Pablo Stolze; FILHO, Pablo Pamplona. Novo curso de direito civil, vol. 3: responsabilidade
civil. Sdo Paulo: Saraiva Educacao, 2019, p. 194.

190CROCE, Delton; CROCE JUNIOR, Delton. Erro médico e o direito. Sio Paulo: Oliveira Mendes, 1997.

191 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (12 Camara Criminal). Apelagdo Criminal, n°
70079771150. Relator: Sylvio Baptista Neto. Julgado em: 24-09-2020. Disponivel em:
<https://www.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.php?nome_comarca=Tribunal%20de%20Justi%C3
A72%20d0%20RS&versao=&versao_fonetica=1&tipo=1&id_comarca=700&num_processo_mask=&num_proc
€ss0=70079771150&codEmenta=7706337&temIntTeor=true>. Acesso em: 05 abr 2021.
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APELACAO CRIMINAL. HOMICIDIO CULPOSO. PARTO NORMAL
COM EPISIOTOMIA. ART. 121, § 3°, DO cp. INCIDENCIA DA
MAJORANTE DO § 4° DO MESMO DISPOSITIVO LEGAL.
(inobservancia de regra técnica de profissdo). Pena que ndo merece
redimensionamento. Demonstrado que o réu agiu com negligéncia,
imprudéncia e impericia, e que dita conduta levou a paciente a 0bito,
pois, apos o parto com episiotomia, deixou de realizar procedimento de
revisdo do reto, 0 que propiciou a comunicacdo do conteudo fecal com o
canal vaginal, culminando cominfeccdo generalizada, que evoluiu com a
morte da vitima, mostra-se correta a sua condenacdo pela préatica do delito de
homicidio culposo. Aplicabilidade da causa de aumento de pena prevista no
§ 4°do art. 121 do CP, por inobservancia de regra técnica de profissdo. Pena
definitiva de dois anos de detencdo, substituida por duas restritivas de
direito, consistentes na prestacdo de servigos a comunidade e prestacao
pecunidria, que se mostra adequada ao caso, ndo ensejando
redimensionamento. APELACAO DESPROVIDA. (TJ/RS, Apelacéo crime
n% 70053392767, Relatora: DES.2 Lizete Andreis Sebben, 22 Camara
Criminal, julgado em 14/11/2013). (Sem grifo no original)*2.

Portanto, como se percebe com os julgados, ante a falta de legislacdo especifica sobre o
tema, os Tribunais estdo subordinados a enquadrar os casos de violéncia obstétrica como erro
médico, classificando-os como derivados de negligéncia, imprudéncia e impericia.

Cabe mencionar que a doutrina nacional considera a episiotomial®® sem indicagédo
médica ou sem 0 consentimento da parturiente, 0 exame de toque excessivo, a manobra de
Kistellere+ e 0 uso de forceps como lesdo corporal.

Ademais, o constrangimento da mulher a concordar com determinadas condutadas (por
exemplo, com a utilizacdo de intervencdo médica ou cirlrgica ou a imposi¢ao de uma posi¢ao
para o parto), tirando sua autonomia, € tipificado no artigo 146 do Codigo Penal, como
constrangimento ilegal, com pena trés meses a um ano de detencdo ou multa, porquanto

infringe diretamente o principio constitucional da legalidade (tipificado no artigo 5°, inciso I,

192BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Tribunal de Justica (22 Camara Criminal). Apelacdo n°
70053392767. Relatora: DES.2 Lizete Andreis Sebben. Julgado em 14/11/2013. Disponivel em:
<https://www.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.php?nome_comarca=Tribunal%20de%20Justi%
C3%A7a%20d0%20RS&versao=&versao_fonetica=1&tipo=1&id_comarca=700&num_processo_mask=&nu
m_processo=70053392767 &codEmenta=7706337&temIntTeor=true>. Acesso em: 05 abr2021.

193A episiotomia consiste em um corte realizado entre a regido da vagina e do &nuscom o objetivo de ampliaro
canalde parto. Esse procedimento afeta diversas estruturasdo perineo, como musculos, vasossanguineose
tenddes, que sdo responsaveis pela sustentacdo de alguns érgaos, pela continéncia urinaria e fecale ainda tém
ligacdes importantescom o clitéris. No Brasil, a episiotomia é a Unica cirurgia realizada sem o consentimento
da paciente e sem queela seja informada sobre sua necessidade (indica¢fes), seus riscos, seus possiveis
beneficiose efeitos adversos. Tampouco se informa a mulhersobre aspossibilidades alternativasde
tratamento.

194A manobra de Kriteller consiste em aplicar pressdo no fundo do Gtero, com o antebraco, brago ou joelho na
barriga da mulher com a finalidade de acelerar o nascimento. Este procedimento é proibido em muitos paises e
desencorajado pela Organiza¢do Mundial da Satide porque pode provocar complicacdes e problemas
permanentestanto para a mulherquanto parao bebé.
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da Constituicdo Federal). O impedimento da presenca de acompanhante durante o pré-parto, o
parto ou o pds-parto também é caracterizado como constrangimento ilegal.

A ameaca, que consiste no ato de ameacar alguém a mal injusto e grave, forma bastante
comum de violéncia obstétrica, também € tipificada no Codigo Penal, no artigo 147, e tem
como pena detencdo de um a seis meses ou multa. O crime de maus-tratos (artigo 136 do
Codigo Penal), cujo elementar do tipo € por em perigo a vida ou a saude da pessoa, também
abarca algumas formas de violéncia obstétrica, como, por exemplo, deixar a parturiente em
privacdo de alimentos e dgua por longos periodos ou em privacao de cuidados indispensaveis.

As violéncias verbais que ofendam a dignidade e o decoro da mulher durante o parto,
pos-parto, puerpério e em situacdo de abortamento correspondem ao crime de injUria, previsto
no artigo 140 do Codigo Penal, enquadrando-se na majorante do 83° caso sejam utilizados
elementos referentes a raca, cor, etnia, origem ou deficiéncia da mulher.

Portanto, mesmo que ndo exista tipificacdo especifica para violéncia obstétrica, existe a

possibilidade de enquadrar a pratica nos tipos penais existentes.

3.3. Responsabilidade civil: a violéncia obstétrica e o erro médico

Maria Helena Diniz% descreve o instituto da responsabilidade civil como a aplicagéo
de diligéncias que obriguem uma pessoa a indenizar dano, moral ou patrimonial, causado a
terceiros, em virtude de ato praticado por ela mesma, por pessoa por quem ela responde, por
alguma coisa a ela pertencente ou de simples imposicéo legal.

Na definicdo apresentada por Caio Mario da Silva Pereira a responsabilidade civil:

(...) consiste na efetivagdo da reparabilidade abstratado dano em relagdo a
um sujeito passivo da relacdo juridica que se forma. Reparacgéo e sujeito
passivo compdem o bindmio da responsabilidade civil, que entdo se enuncia
como o principio que subordina a reparacao a sua incidéncia na pessoa do
causador do dano,

No mesmo sentido, Flavio Tartuce®” descreve a responsabilidade civil como um
instituto juridico, criador do dever de reparar o dano decorrente da violacdo de um dever
juridico, legal ou contratual, podendo surgir, portanto, por deixar determinada pessoa de

observar um preceito normativo que regula a vida ou de um descumprimento obrigacional,

195DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 17. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2009.v. 7,p.42.

196 pEREIRA, Caio Mario da Silva. Instituicdes de direito civil, v. 3 contratos: declaragdo unilateral de
vontade, responsabilidade civil.24. Rio de Janeiro: Forense, 2016, p. 11.

197 TARTUCE, Flavio. Responsabilidade civil.2 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2020, n.p.
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através da desobediéncia de contrato entre as partes. O autor, entdo, classifica
responsabilidade civil, respectivamente, em responsabilidade civil extracontratual, também
denominada aquiliana, e em responsabilidade civil contratual ou negocial.

Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho também subdividem a

responsabilidade civil em contratual e extracontratual:

(...) se o prejuizo decorre diretamente daviolagdo de um mandamento legal,
por forcada atuacgéo ilicita do agente infrator (caso dosujeito que bate em
um carro), estamos diante da responsabilidade extracontratual, a seguir
analisada. Por outro lado, se, entre as partes envolvidas, ja existia norma
juridica contratual que as vinculava, e o dano decorre justamente do
descumprimento de obrigacdo fixada neste contrato, estaremos diante de
uma situacgéo de responsabilidade contratual®8.

Na codificacdo brasileira, o Titulo IX do Livro das Obrigagdes, nos artigos 927 a 954,
trata, a principio, da responsabilidade extracontratual, porquanto o seu dispositivo inaugural
menciona o ato ilicito e o abuso de direito?®°. A responsabilidade contratual, por sua vez,
decorrente do inadimplemento das obrigacfes, consta dos artigos 389 a 420 do Cddigo
Civil2oo,

Para Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho201, quando a pessoa realiza a
atividade em decorréncia de sua atuacao profissional, encontra-se sempre, em regra, N0 campo
da responsabilidade civil contratual, sendo que o exercicio do oficio pressupde, normalmente,
a existéncia de um negdcio juridico, em que o profissional se obriga a realizar determinada

atividade. Nesse sentido, Maria Helena Diniz aponta que:

A responsabilidade do médico é contratual, por haver entre 0 médico e seu
cliente um contrato, que se apresenta como uma obrigag¢ao de meio, por ndo
comportar o dever de curar o paciente, mas de prestar-lhe cuidados
conscienciosos e atentos conforme os progressos da medicina202.

Entretanto, por excecdo, existem situacGes em que essa modalidade pode ter natureza

extracontratual, é o que observa Maria Helena Diniz:

198GAGLIANO, Pablo Stolze; FILHO, Pablo Pamplona. Novo curso de direito civil,vol. 3: responsabilidade
civil.Sdo Paulo: Saraiva Educacédo, 2019, p. 60.

19TARTUCE, Flavio. Responsabilidade civil. 2 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2020, n.p.

200BRASIL. Lein®10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Diario Oficial da Unido: secdo1,
Brasilia, DF, ano139,n. 8, p. 1-74, 11 jan.2002,n. p. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm>. Acesso em: 12 set 2020.

201 GAGLIANO, Pablo Stolze; FILHO, Pablo Pamplona. Novo curso de direito civil, vol. 3: responsabilidade
civil.S&o Paulo: Saraiva Educacéao, 2019, p. 284.

202 DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 17. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2009.v. 7,p. 315.
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N&o se pode olvidar que ha, sem dlvida, certas profissdes dotadas de fungdo
social, dai serem obrigaces legais, de modo que o profissional responderé
por elas tanto quanto pelas obrigagfes assumidas contratualmente. Sdo
hipdteses em que coincidem as duas responsabilidades — a contratual e a
extracontratual —, e o profissional devera observar as normas reguladoras de
seu oficio, umas vezes por forca de contrato e outras, em virtude de lei. Mas,
como a responsabilidade extracontratual s6 surge naauséncia de um vinculo
negocial, decorre dai que, se ha vinculo contratual, o inadimplemento da
obrigacdo contratual e legal caira, conforme o caso, na Orbita da
responsabilidade contratual e ndo da delitual, ante a preponderancia do
elemento contratual. Todavia, em algumas hipoteses poder-se-a ter duas
zonas independentes: a da responsabilidade contratual e a da
responsabilidade delitual. P. ex.: se,em relacdo ao servico do médico, se
cogitar da extensdo do tratamento e de sua remuneracdo, do descumprimento
desses deveres resultara uma responsabilidade contratual. Se um médico fez
uma operacao altamente perigosa e ndo consentida, sem observar asnormas
regulamentares de sua profissdo, o caso serd de responsabilidade
extracontratual, visto que ndo houve inadimplemento contratual, mas
violacdo a um dever legal, sancionado pela lei23,

De qualquer modo, independentemente de tratar-se de responsabilidade de natureza
contratual ou extracontratual, cabe a vitima do dano ou prejuizo provar o descumprimento por

parte do profissional. Nessa senda, calha citar a licdo trazida por Lopes:

(...) de qualquer modo, pouco importa a natureza do contrato que vincula o
profissional e o seu cliente, pouco importa que se trata de uma
responsabilidade contratual ou extracontratual; de qualquer modo, em se
tratando de uma obrigacdo de meios, ao prejudicado é que incumbe o 6nus
probatdrio da infringéncia dessas obrigacGes204.

Quantos aos elementos estruturais da responsabilidade civil e os pressupostos do dever
de indenizar, ndo ha unanimidade doutrinaria em quais sejam eles.

Flavio Tartuce20s e Carlos Roberto Gongalves2s, por exemplo, apontam a existéncia de
quatro elementos: conduta humana, culpa genérica ou lato sensu, dano ou prejuizo causado a
vitima e nexo de causalidade entre a conduta e o dano. A doutrina predominante considera
mesmo a culpa genérica ou lato sensu como pressuposto essencial da responsabilidade civil.

Entretanto, este entendimento ndo é o universal:

203 DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 17. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2009.v. 7, p. 325.

204 | OPES, Miguel Maria de Serpa. Curso de Direito Civil. 6 ed. Rio de Janeiro, Freitas Bastos, 2001. apud
NETO, Kfouri Miguel. Responsabilidade civil do médico. 10 ed. Sdo Paulo: Tomson Reuters, Revista dos
Tribunais, 2019, p. 92-93.

205TARTUCE, Flavio. Responsabilidade civil. 2 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2020, n.p.

206GONCALVES, Carlos Alberto. Direito civil brasileiro, v. 4: responsabilidade civil. 13%ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educacdo, 2018, p. 41.
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Embora mencionada no referido dispositivo de lei por meio das expressdes
‘acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia’, a culpa (em
sentido lato, abrangente do dolo) ndo é, em nosso entendimento, pressuposto
geral da responsabilidade civil, sobretudo no novo Cddigo Civil,
considerando a existéncia de outra espécie de responsabilidade, que
prescinde desse elemento subjetivo para a sua configuragdo (a
responsabilidade objetiva)?07.

Maria Helena Diniz2°8, assim como Franco e Machado, trazem como elementos para o
dever de indenizar somente trés: a existéncia de uma a¢do, comissiva ou omissiva, qualificada
juridicamente, a ocorréncia de um dano patrimonial ou moral e o0 nexo de causalidade entre o
dano e a acéo.

O fundamento original da responsabilidade civil era exclusivamente subjetivo, fundado
sobre o conceito da culpa. Ainda hoje o instituto norteia-se por esse elemento, dai falar-se em
responsabilidade civil subjetiva, sendo essa a regra geral contida no caput do artigo 927 do
Cadigo Civil.

Entretanto, como bem aponta Silvio de Salvo Venosa2®, essa hogao estrita de culpa, se
empregada rigorosamente, acabaria por deixar impunes muitas situacbes de prejuizo. Por
conta disso, para se adaptar a realidade social, a jurisprudéncia comegou a ampliar o conceito
de culpa ou até dispensa-lo como requisito para o dever de indenizar, fazendo ganhar espaco o

conceito de responsabilidade sem culpa. Nessa linha, Tartuce escreve que a:

(...) responsabilizacdo independente de culparepresentaum aspecto material
do acesso a justica, tendo em vista a conjuntura de desequilibrio percebida
nas situagdes por ela abrangidas. Com certeza, afastada a responsabilidade
objetiva, muito dificil seria, pela deficiéncia geral observada na grande
maioria dos casos, uma vitdria judicial em uma agdo promovida por um
particular contra o Estado, ou de um consumidor contra uma grande
empresa?t0:

O Cddigo Civil vigente passou a tratar, entdo, da responsabilidade objetiva no artigo
927, paragrafo Gnico. Nos termos desse artigo2i?, haverd a obrigacdo de reparar o dano,

independentemente de culpa, nos casos especificados em lei ou quando a atividade

207GONCALVES, Carlos Alberto. Direito civil brasileiro, v. 4: responsabilidade civil. 132 ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educac¢do, 2018, p. 69.

208DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 17. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2009.v. 7,p. 42.

209VVENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil, v. 2 obrigacdese responsabilidade civil.20. Rio de Janeiro: Atlas,
2020,n. p.

210TARTUCE, Flavio. Responsabilidade civil. 2 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2020, n.p.

211BRASIL. Lei n°10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Diario Oficial da Unido: secdo 1,
Brasilia, DF, ano 139,n. 8, p. 1-74, 11 jan.2002,n. p. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm>. Acesso em: 12 set 2020.
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normalmente desenvolvida pelo autor do dano, por sua natureza, implicar risco para 0S
direitos de terceiros.

O magistrado pode, portanto, reconhecer a responsabilidade civil sem indagacao de
culpa nos casos especificados em lei ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo
agente do dano ou prejuizo importar, por sua natureza, risco para os direitos de outra pessoa.
Trata-se da denominada responsabilidade objetiva. Ensinam Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo

Pamplona Filho sobre responsabilidade civil objetiva:

(...) segundo tal espécie de responsabilidade, o dolo ou culpana conduta do
agente causador do dano € irrelevante juridicamente, haja vista que somente
sera necessaria a existéncia do elo de causalidade entre 0 dano e a conduta
do agente responsavel paraque surja o dever de indenizar?12,

Consoante Kfouri Miguel Neto2:3, a exacerbacdo da responsabilidade objetiva conduz a
teoria de risco. Para a teoria do risco, mais especificamente do chamado risco criado, 0 que se
considera, para fim de caracterizacdo de responsabilidade civil objetiva, é a potencialidade da
atividade de causar danos ou prejuizos — em outras palavras, o perigo da atividade do
causador do dano por sua natureza e pela natureza dos meios adotados2!4 —, sendo irrelevante
perquirir sobre dolo ou culpa. Assim, havendo dano e nexo causal, 0 autor somente se eximira
da obrigacdo de indenizar mediante prova de culpa exclusiva da vitima, em caso fortuito e
forca maior.

A responsabilidade civil dos profissionais liberais da area da saide é calcada no
estatuto da culpa, caracterizando-se, portanto, como responsabilidade subjetiva, cabendo a
vitima provar o dolo ou culpa stricto sensu do agente, para obter reparagdo, nos termos do
artigo 951 do Codigo Civil2:s, Como aponta Flavio Tartuce, a responsabilidade subjetiva do
profissional de medicina fica clara pela utilizacdo dos termos negligéncia, imprudéncia e

impericia.

212GAGLIANO, Pablo Stolze; FILHO, Pablo Pamplona. Novo curso de direito civil,vol. 3: responsabilidade
civil.Sdo Paulo: Saraiva Educacédo, 2019, p. 58.

2I3NETO, Kfouri Miguel. Responsabilidade civil do médico. 10 ed. Sdo Paulo: Tomson Reuters, Revista dos
Tribunais, 2019, p. 81.

214 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil,v. 2 obrigacdese responsabilidade civil.20. Rio de Janeiro: Atlas,
2020,n. p.

215Art. 951. O disposto nos artigos 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizacdo devida por aquele que,
no exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causara morte do paciente,
agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho. BRASIL. Lei n°® 10.406,de 10 de janeiro de
2002. Institui o Codigo Civil. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, ano139,n. 8, p. 1-74, 11 jan.
2002, n. p. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm>. Acesso
em: 12 set 2020.
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O artigo 14, 84° do Cddigo de Defesa do Consumidor2, aplicavel ao tratamento
médico nos termos do artigo 2° da Lei n°® 8.078/1990217, também consagra a responsabilidade
subjetiva dos profissionais liberais, ao determinar que a sua responsabilidade pessoal devera
ser apurada mediante a verificagdo de culpa.

Os enfermeiros e parteiros também sdo incluidos nesses dispositivos, ndo havendo

diferenga em relagdo a responsabilidade civil do médico:

Aplicam-se quanto a atividade profissional dos enfermeiros (Lei n°7.498, de
25 de junho de 1986, regulamentada pelo Decreto n°94.406/97, e CDC, art.
14, 8 4°) e parteiras os principios alusivos a responsabilidade dos médicos no
que diz respeito ao erro profissional, desde que oriundo de culpa, isto é, de
imprudéncia, negligéncia e impericia?:e.

Percebe-se, portanto, a culpa em sentindo amplo como elemento essencial para a
responsabilizacéo dos profissionais da saide, devendo existir o dolo ou culpa stricto sensu do
agente29, Cabe aqui distinguir dolo e culpa stricto sensu. Dolo é violacdo deliberada,
consciente, intencional, de um dever juridico, enquanto a culpa stricto sensu (ou em sentido
estrito) € o desrespeito a um dever preexistente consiste no desvio de um modelo ideal de
conduta, todavia, sem a intengdo de causar prejuizo ou dano, que acaba acontecendo por conta
de conduta negligente, imprudente ou imperita do autor22e.

N&o h4, pois, culpa presumida dos profissionais da medicina e cabe ao prejudicado o

onus da prova de que 0 médico agiu com culpa. Consoante Maria Helena Diniz:

E preciso lembrar que ndo havera presuncéo de culpa para haver condenacéo
do médico (cédigo de Etica Médica, art. 1.2, paragrafo Unico); ele (CDC, art.
6.%, VIII) é que devera provar que nao houve inexecucdo culposa (RT,
785:237) da sua obrigagdo profissional, demonstrando que o dano néo
resultou de impericia, negligéncia (AASP, 2.093:180 e 1.° TACSP, Ap.
684.076-6, j. 9-3-1998) ou imprudéncia sua (RT, 407:174,357, 196; JSTJ,
8:294). (...) Portanto, a responsabilidade civil dos médicos somente decorre
de culpa provada, constituindo uma espécie particular de culpa. Néo
resultando provadas a imprudéncia ou impericia ou negligéncia (RT,
784:237), nem o erro grosseiro, fica afastada a responsabilidade dos doutores
em medicina, em virtude mesmo da presuncédo de capacidade constituida

216BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990.Cddigo de Defesa do Consumidor. Dispde sobre a
protecdo do consumidore d& outrasprovidéncias. Disponivel em:
<http://mww.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm>. Acesso em: 10 set 2020.

217 1bidem.

218DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro: responsabilidade civil.17. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2009.v. 7, p. 325.

2I9NETO, Kfouri Miguel. Responsabilidade civil do médico. 10 ed. Sdo Paulo: Tomson Reuters, Revista dos
Tribunais, 2019, p. 99.

2201phidem.
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pelo diploma obtido ap6s as provas regulamentares (TJRJ, ADCOAS, 1982,
n. 84.019)221-

Cabe ao autor da demanda, portanto, demonstrar a culpa, assim como o dano e 0 nexo
causal entre este e a conduta.

Entretanto, nos termos do artigo 6° inciso VIII, do Cdédigo de Defesa do
Consumidor??2, o juiz podera determinar a inversdo do dnus da prova, quando verossimeis as
alegacdes do consumidor ou quando este for hipossuficiente. O Cddigo de Processo Civil, no
81° do artigo 373223, ampliou essa possibilidade de inversdo para qualquer hipotese em que
houver impossibilidade ou excessiva dificuldade na construcao probatéria ou maior facilidade
de obtencdo da prova do fato contrario, permitindo que o juiz atribua o 6nus da prova de
modo diverso, desde que o faga por decisdo fundamentada.

Cabe mencionar que, apesar de a responsabilidade dos profissionais da saude ser
subjetiva, 0 mesmo ndo ocorre com estabelecimentos hospitalares, clinicas, casas de saude,
associacOes, sociedades de assisténcia e equivalentes que se colocam na posicdo de
fornecedores de servigo, por forca da teoria do risco. Nos termos do artigo 14 do Cédigo de
Defesa do Consumidor?24, em se tratando de pessoas juridicas ligadas a area da medicina,
independentemente do seu porte, a responsabilidade é objetiva; em outras palavras, o defeito
ou falha da pessoa juridica na prestacdo de servicos médicos independe de apuracao de culpa
e ela se responsabiliza solidariamente. Silvio de Salvo Venosa?2® inclui nessa esfera também
os planos de salde e seguros médicos, que atuam por profissionais, laboratérios e outras
entidades credenciais.

Nao havendo regulamentacdo especifica no Brasil sobre violéncia obstétrica, se tém
aplicado aos casos o0s critérios gerais sobre responsabilidade civil dos hospitais, dos
profissionais da salde e do Poder publico, o que ocasiona no enquadramento da violéncia
obstétrica, em sua maioria, como erro médico.

221DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro: responsabilidade civil.17. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2009.v. 7, p. 347-348.

222BRASIL. Lein°. 8.078, de 11 de setembro de 1990. Codigo de Defesa do Consumidor. Dispde sobre a
protecdo do consumidore d& outrasprovidéncias. Disponivel em:
<http://mww.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm>. Acesso em: 10 set 2020.

223BRASIL. Lein°. 13.105, de 16 de marco de 2015. Cddigo de Processo Civil. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/113105.htm>. Acesso em: 10 set 2020.

224BRASIL. Lein°. 8.078,de 11 de setembro de 1990. Cédigo de Defesa do Consumidor. Dispde sobre a
protecdo do consumidore dé outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm>. Acesso em: 10 set 2020.

225\/ENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil, v. 2 obrigagese responsabilidade civil. 20. Rio de Janeiro: Atlas,
2020,n. p.
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Gomes, Drumond e Frangca conceituam erro médico como “a conduta profissional
inadequada que supde uma inobservancia da técnica, capaz de produzir um dano a vida ou a
salde de outrem, caracterizada por impericia, imprudéncia ou negligéncia?26. Corroborando
esse entendimento, Fernando Gomes Correia-Lima caracteriza erro médico como “a conduta
(omissiva ou comissiva) profissional atipica, irregular ou inadequada, contra o paciente
durante ou em face de exercicio médico que pode ser caracterizada como impericia,
imprudéncia ou negligéncia, mas nunca como dolo”??’; para o0 autor, “a negligéncia consiste
em nao fazer o que deveria ser feito, a imprudéncia consiste em fazer o que ndo deveria ser
feito e a impericia em fazer mal o que deveria ser bem feito228,

Erro médico é, portanto, a falha profissional atribuida ao exercente da medicina.
Consoante 0 Manual de Orientacdo Etica Disciplinar do Conselho Federal de Medicina, erro
médico é “o mau resultado ou resultado adverso danoso imposto ao paciente decorrente da
acdo ou da omissdo do médico, por inobservancia de conduta técnica, estando o profissional

no pleno exercicio de suas faculdades mentais™22°,
3.4. Andlise critica do enquadramento da violéncia obstétrica como erro médico

A falta de legislacdo interna especifica sobre violéncia obstétrica faz com que a analise
judicial dos casos seja realizada tomando-se como pardmetro normativo e dogmatico as regras
sobre responsabilidade civil, tratando-os como erro médico, desconsiderando-lhes a dimensao

de violéncia institucional e de género. Consoante Nogueira e Severi:

O enquadramento na legislagdo sobre responsabilidade civil para a
apreciacao dos casos de danos e violéncias sofridas por mulheres durante a
assisténcia ao parto, acaba por permitir aos tribunais de justica apurarem
apenas uma das dimensdes dessa questéo tdo complexa: a ocorréncia ou ndo
de danos ocorridos em razdo do erro médico ou profissional. A dimensédo da
violacdo dos direitos sexuais e reprodutivos e outros direitos das mulheres
sdo, comumente, silenciados230.

226GOMES, Julio CésarMeirelles; DRUMOND, José Geraldo de Freitas; FRANCA, Genival Veloso. Erro
medico. 32 ed. rev. atual. Montes Claros: Ed. Unimontes, 2001, p. 27.

22ICORREIA-LIMA, Fernando Gomes. Erro médico e responsabilidade civil. Brasilia: Conselho Federal de
Medicina, Conselho Regional de Medicina do Estado do Piaui, 2012, p. 19.

228 |hidem.

229CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA. Manual de orientagdo
ética e disciplinar (coord.: Nelson Grisard; colab.: Irineu RamosFilho). 52 ed. rev. atual. Floriandpolis:
Cremesc. 2013, p. 110. Disponivel em: <https://docplayer.com.br/1978079-Manual-de-orientacao-etica-e-
disciplinar.ntmI>. Acesso em: 21 abr2021.

230NOGUEIRA, Beatriz Carvalho; SEVERI, Fabiana Cristina. Violéncia obstétrica e acesso das mulheres a
justica: andlise das decisdes proferidaspelos Tribunais de Justi¢a da regido sudeste. Trabalho de
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Para os autores, se os dados que fundamentam os pedidos processuais de um caso de
violagdo de direitos humanos das mulheres forem analisados sem uma perspectiva de género
dificilmente garantir-se-a tratamento integral as vitimas23:.

O enquadramento da violéncia obstétrica como erro médico é, portanto, problematico,
principalmente por ignorar que se trata de um tipo de violéncia de género e, também, de um
problema institucional na assisténcia ao parto, que, no Brasil, atinge uma em cada quatro
mulheres?32, Além disso, dificulta o sancionamento das condutas?33.

O erro médico, por se tratar de uma conduta culposa, decorre da imprudéncia, da
negligéncia ou da impericia do profissional. Correia-Lima2* conceitua tal terminologia como
uma “conduta (omissiva ou comissiva) profissional atipica, irregular ou inadequada contra o
paciente durante ou em face de exercicio médico, a qual pode ser caracterizada como
impericia, imprudéncia ou negligéncia, mas nunca como dolo”. Assim, apesar de a violéncia
obstétrica poder envolver erro médico, por exemplo, pela ndo observancia da melhor técnica
médica durante o procedimento, a ocorréncia de erro médico ndo € necessaria para que uma
pratica se caracterize como violéncia obstétrica23s, que, como bem aponta Lima, consiste na
pratica de atos traumatizantes na assisténcia, ou na omissdo de assisténcia, ao parto e
puerpério, que abarcam formas de desrespeito contra a dignidade humana e representam uma
violacdo dos direitos humanos das mulheres23s,

Ademais, Moraes ensina que, para a caracterizacdo do erro médico, é essencial que

estejam presentes o dano, a acdo ou omissdo do profissional da satde, o nexo de causa e efeito

Conclusdo de Curso Faculdade de Direito de Pandptica, 2016, p. 455. Disponivel em:
<http://www.tcc.sc.usp.br/tce/disponiveis/89/890010/tce-26082016-101211/?&lang=br>. Acesso em 05 abr
2021.

231 pidem.

232FUNDACAO PERSEU ABRAMO. Mulheres brasileirase género nos espacos publicos e privados. S&o
Paulo, 2010. Disponivel em: <https://fpabramo.org.br/publicacoes/wp-
content/uploads/sites/5/2017/05/pesquisaintegra_0.pdf>. Acesso em: 06 abr 2021.

233 EITE, Julia Campos. A desconstrucdo da violéncia obstétrica enquanto erro médico e seu
enquadramento como violéncia institucional e de género. In: SEMINARIO INTERNACIONAL FAZENDO
GENERO, 11.Canaiseletrdnicos. Florianépolis, p. 1-9, 2017. Disponivel em:
<http://mww.en.wwc2017 .eventos.dype.com.br/resources/anais/1499455813 ARQUIVO_ARTIGOFAZENDO
GENERO.pdf>. Acesso em:22 abr2021.

234CORREIA-LIMA, Fernando Gomes. Erro médico e responsabilidade civil. Brasilia: Conselho Federal de
Medicina, Conselho Regional de Medicina do Estado do Piaui, 2012, p. 19. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/erromedicoresponsabilidadecivil.pdf>. Acesso em 22 abr
2021.

235LEITE, Jalia Campos. Abordagem juridica da violéncia obstétrica, 2016. Ribeirdo Preto, Trabalho de
Conclusao de Curso (Graduagdo em Direito) — Faculdade de Direito de Ribeirdo Preto/USP, p. 86. Disponivel
em: <www.tcc.sc.usp.br/tce/disponiveis/89/890010/tce...165756/../TCCJuliaCamposLeite.pdf>Acesso em: 22
abr2021.

236_IMA, Sangela Késsia Mendes. Violéncia obstétrica: aspectos juridicos no Brasil, 2019, Fortaleza,
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao em Direito) — Faculdade de Direito da Universidade Federal do
Ceara. Disponivel em: <http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/49366/1/2019 tcc_skmlima.pdf>. Acesso
em: 23 abr2021.
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entre a conduta médica e o dano e a culpa; sendo que a falta de qualquer desses elementos
discriminados descaracteriza 0 erro medico23”. Assim, ao se fazer uma analise de casos de
violéncia obstétrica a luz da teoria cléssica da responsabilidade médica, da-se muita énfase a
necessidade de provas documentais e testemunhais que possam permitir a apuragdo da
ocorréncia do erro médico, porquanto necessaria a demonstracdo do dano e da inobservancia
de normas técnicas, 0 que conduz a improcedéncia de muitas acdes sob a alegacdo de
auséncia de culpa ou nexo causalz,

Esse apego & teoria classica e, ao mesmo tempo, a falta de ferramentas juridicas
especificas para o tratamento da violéncia obstétrica como violacdo de direito fundamental da
mulher acarretam, portanto, julgados em que se frustram as pretensdes da vitima, porque ela
ndo consegue se desincumbir do 6nus que lhe é imposto de comprovar dano mensuravel e

nexo de causalidade, como no seguinte exemplo:

RESPONSABILIDADE CIVIL. MEDICO. HOSPITAL. ERRO MEDICO.
PARTO CESAREO. EPISIOTOMIA. POSTERIOR INCONTINENCIA
FECAL. AUSENCIA DE PROVA DO NEXO CAUSAL.
NEGLIGENCIA E IMPERICIA MEDICO-HOSPITALAR NAO
CONSTATADAS. 297 Revista daESMAM, S&o Luis, v.12, n.14, jul./dez.
2018 1. A entidade hospitalar, enquanto prestadorade servicos de salde, é
regida pela responsabilidade objetiva, conforme o art. 14 do CDC, nédo
cabendo investigara culpade seus prepostos, mas se 0 servigo prestado pelo
nosocomio foi defeituoso ou ndo. Contudo, parase aquilatar se houve ou
ndo falha de servigo atinente & pratica médica, investiga-se se houve
erro (culpa) nos procedimentos realizados pelos medicos assistentes, pois
esses sO respondem por culpa, o que tipificaria falha no servico,
demandando responsabilizacdo. 2. No caso concreto, demonstrada a
inexisténcia de falha no servico, ja que foi observada a técnica
adequada, seguindo-se 0s procedimentos médicos recomendados, nao
havendo como imputar-se responsabilidade. A arte médica, no caso,
autoriza e até recomenda a realizacdo de episiotomia justamente para
facilitar a expulsdo como também para prevenir laceracdes aleatdrias no
assoalho pélvico, ndo raras e decorrentes muitas vezes da prdpria gestacao.
Prova pericial que nédo estabelece nexo causal entre o procedimento e a
lesédo, demonstrando, ainda, que ndo houve incorregdo. Caso, ademais,
em que o bebé se apresentou com quadro de distdcia fetal, o que pode
certamente ter contribuido para a lesdo ou até provoca-la. Pericia que
confirma a retiddo dos procedimentos realizados, sendo o resultado uma
fatalidade, e ndo decorrente de erro médico que, no caso, tipificaria tambem
falha de servi¢co. Sentenca de improcedéncia que se mantém. Apelacédo

23TMORAES, Irany Novah. Erro médico e a justica. 5.ed. rev., atual.e ampl.— Sdo Paulo: Editora Revista dos
Tribunais, 2003.

238NOGUEIRA, Beatriz Carvalho; SEVERI, Fabiana Cristina. Violéncia obstétrica e acesso das mulheres a
justica: andlise das decisfes proferidas pelos Tribunais de Justica da regido sudeste. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduacdo em Direito). Faculdade de Direito de Panoptica, 2016. Disponivel em:
<http://www.tcc.sc.usp.br/tce/disponiveis/89/890010/tce-26082016-101211/?&lang=br>. Acesso em 05 abr
2021.
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desprovida. (TJ-RS— AC: 70042631820 RS, Relator: Marilene Bonzanini
Bernardi, Data de julgamento: 23/11/2011, Nona Camara Civel, Data de
Publicacgdo: Diario da Justica do dia 24/11/2011)2%°. (Sem grifo no original).

Ao consultar a expressdo “violéncia obstétrica” no site do Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul, somente duas decisdes foram encontradas com a expressdo na ementa. Ambas
as acgdes trazem como assunto “err0 médico”, entretanto, as duas reconhecem a ocorréncia de
violéncia obstétrica, sendo que uma delas considerou que ndo houve imprudéncia, negligéncia

ou impericia; a ver:

APELACOES. RESPONSABILIDADE  CIVIL. ACAO DE
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. ERRO MEDICO. SERVICO
PRESTADO PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE. ILEGITIMIDADE
PASSIVA DO PROFISSIONAL MEDICO. TEMA 940 DO STF. Em se
tratando de profissional médico que prestou atendimento pelo Sistema Unico
de Salde, a acdo deve ser direcionada tdo-somente em face do hospital
prestar do servico publico, ja que o médico age, nessa hipotese, como agente
publico, nos termos da tese firmada no Tema 940 do Supremo Tribunal
Federal. llegitimidade passiva reconhecida, de oficio. LESAO EM RECEM-
NASCIDO. TOCOTRAUMATISMO. AUSENCIA DE ERRO MEDICO.
VIOLENCIA  OBSTETRICA. LAQUEADURA  TUBARIA
REALIZADA SEM CONSENTIMENTO. INOBSERVANCIA DAS
FORMALIDADES LEGAIS EXIGIDAS PARAPROCEDIMENTO DE
ESTERILIZACAO. DANO MORAL DEVIDO. A responsabilidade civil
dos estabelecimentos hospitalares e demais instituicdes de satde € de
natureza objetiva, regida pelo Codigo de Defesado Consumidor, porquanto
se enquadram no conceito de prestadores de servi¢o. Contudo, para que haja
a responsabilizacdo do estabelecimento hospitalar por erro do profissional
médico, necesséria a demonstracdo de uma conduta negligente, imprudente
ou imperita que tenha produzido o resultado danoso ao paciente. Por sua vez,
a responsabilidade civil do médico, enquanto profissional liberal prestador
de servico, é subjetiva, nos termos doart. 14, 84 do Cédigo de Defesa do
Consumidor, sendo, portanto, necessaria a verificagdo do agir culposo na
conduta causadora do dano. A lesdo denominada tocotraumatismo, que
ocorre no procedimento de cesariana, decorre do esforgo realizado no
momento do parto. Auséncia de impericia médica. Manutengdo do juizo de
improcedéncia. O procedimento de lagueadura tubaria exige
consentimento prévio do paciente. O poder de disposi¢do sobre o
proprio corpo é direito de personalidade e 0 paciente detém autonomia
para o seu exercicio, na forma do artigo 15 do CCB. A intervencao
médica sem prévio consentimento somente & admissivel nos casos de
risco iminente de morte, e exceto nesse caso, € vedado ao médico deixar
de obter o consentimento do paciente ou de seu representante legal, nos
termos do que dispde o artigo 22 do Codigo de Etica Médica, Resolucéo

239 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grandedo Sul. (92 Camara Civel). Apelagéo n° 70042631820.
Relatora: Marilene BonzaniniBernardi. Julgado em: 23/11/2011. Disponivel em:
<https://www.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.php?nome_comarca=Tribunal%20de%20Justi%
C3A7a%20d0%20RS&versao=&versao_fonetica=1&tipo=1&id_comarca=700&num_processo_mask=&num_
processo=70042631820&codEmenta=7706337 &temIntTeor=true>. Acesso em: 05 abr2021.
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2.217/18,do Conselho Federal de Medicina. Realizada a laqueadura sem
prévio consentimento da paciente o médico infringe dever ético e ofende o
direito de personalidade da paciente, praticando ato de esterilizagédo. A
existéncia de risco em futura gestacdo ndo se caracteriza como risco
iminente, e ndo se constitui em consentimento informado a simples
declaracao do esposo da paciente de que o casal ndo pretenderia ter
mais filhos. DANO MORAL. CABIMENTO. No caso em tela, o
procedimento de laqueadura tubaria na autora, realizado sem a devida
autorizacdo durante a cesariana, causou dor e sofrimento a demandante que
ultrapassa qualquer mero dissabor, a qual foi submetida ao procedimento
permanente de esterilizacdo sem exercer o seudireito de decidir pela sua
realizacdo ou ndo. DANO MORAL. QUANTUM INDENIZATORIO.
MANUTENCAO DO VALOR ARBITRADO. Manutengéo do valor fixado
na sentenca, porquanto adequado as peculiaridades do caso. PROCESSO
EXTINTO, DE OFICIO, EM FACE DO PROFISSIONAL MEDICO, COM
FULCRO NO ART. 485, VI, DO CPC, PREJUDICADO O APELO QUE
INTERPOS. RECURSOS DAS AUTORAS E DO HOSPITAL
DEMANDADO DESPROVIDOS. (Apelagdo Civel, N° 70084029032, Sexta
Cémara Civel, Tribunal de Justicado RS, Relator: Denise Oliveira Cezar,
Julgado em: 18-03-2021) 249, (Sem grifo no original).

Também no site do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, sete decisbes foram
encontradas contendo a expressdo “violéncia obstétrica” no inteiro teor, todas analisadas a

partir dateoria classica daresponsabilidade médica, a ver, por exemplo:

RESPONSABILIDADE CIVIL. AGCAO INDENIZATORIA.ALEGACAO
DE FALHA NA PRESTAC;AO DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM E
DE ERRO MEDICO COMETIDO PELO CLINICO VINCULADO AO
HOSPITAL DEMANDADO. AUSENCIA DE PROVA DOS FATOS
CONSTITUTIVOS DO DIREITO ALEGADO. Hospitais e clinicas de satde
respondem, de forma objetiva, quanto a eventual falhano atendimento que
se refira a estadia do paciente, instalacdes, equipamentos e servigos
auxiliares. Todavia, remanesce a parte autora o 6nus de evidenciar a
ocorréncia do dano, a agdo ou omissao atribuivel a parte ré e o nexo
causal entre o ato e o alegado prejuizo, sendo-lhe dispensado apenas
prova da culpa. Inteligénciado art. 14, caput, do CDC. "A responsabilidade
dos hospitais, no que tange a atuacao técnico-profissional dos médicos que
neles atuam ou a eles sejam ligados por convénio, é subjetiva, ou seja,
dependente da comprovacdo de culpa dos prepostos” - licdo da
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica. Caso em que a autoraalegou
deficiénciano atendimento que Ihe foi prestado pelo servigo de enfermagem
e ocorrénciade erro médico nacondugdo dos procedimentosde parto a que
se submeteu em hospital da instituicdo demandada. Elementos probatérios
carreados ao processo que ndo corroboram os fundamentos de fato trazidos
como causa de pedir. Falta de prova de falha no atendimento conferido a
autora pelo corpo de enfermagem da instituicdo requerida e ndo

240 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (62 Camara Civel). Apelacdo n° 70084029032. Relator:
Denise Oliveira Cezar, Julgado em: 18-03-2021. Disponivel em:
<https://www.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.php?nome_comarca=Tribunal%20de%20Justi%C3
%A7a%20d0%20RS&versao=&versao_fonetica=1&tipo=1&id_comarca=700&num_processo_mask=&num_pr
0cess0=70084029032&codEmenta=7706337 &temIntTeor=true>. Acesso em 05 abr2021.
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comprovacdo da ocorréncia de erro médico. Sentencade improcedéncia
confirmada. NEGARAM PROVIMENTO A APELAQAO. UNANIME.
(Apelagdo Civel, N° 70079954210, Décima Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Alberto Schreiner Pestana, Julgado em: 21-02-
2019)241, (Sem grifo no original).

Apelagdo civel. Responsabilidade civil. A¢do de indenizag¢do visando
reparacdo por danos materiais e morais ocorridos durante parto por
suposto erro médico/ma prestacdo de servico nas dependéncias do
hospital requerido. A provadosautos, consistente em prontuario médico,
pericia e prova testemunhal ndo atribui aos réus responsabilidade pelo
evento sofrido pelaautora. Além disso, com base na prova pericial € possivel
extrair que o atendimento médico prestado foi adequado e possui respaldo na
literatura especializada. Dever de indenizar ndo configurado. Elementos
probatdrios que ndo indicam negligéncia ou impericia médica, ou,
ainda, que de alguma forma tenha havido ma prestacéo de servico pelo
hospital. Apelo ndo provido. (Apelacdo Civel, N° 70075723924, Sexta
Camara Civel, Tribunal de Justicado RS, Relator: Ney Wiedemann Neto,
Julgado em: 14-12-2017)%*2. (Sem grifo no original).

Cabe mencionar que os resultados aumentaram significativamente ao pesquisar
procedimentos reconhecidos como violéncia obstétrica, tais como “manobra de Kristeller”,
“episiotomia”, “uso do forceps” e “peregrinagdao por atendimento”.

Ainda que as partes ndo utilizem a expressdo “violéncia obstétrica” quando do
ajuizamento de uma acdo, é fundamental que os juizes, no julgamento, facam o devido
enquadramento. A necessidade de tratamento da violéncia obstétrica como uma violéncia
institucional e de género por parte do sistema de justica é decorrente dos deveres assumidos
pelo Estado brasileiro de assegurar juridicamente o livre e pleno exercicio dos direitos
humanos das mulheres, em especial atendendo a suas demandas contra inumeras formas de
opressdo, discriminacdo e exploracdo baseadas nas diferencas de género, 0 que requer atuacao
do sistema de justica com toda diligéncia na prevencdo, investigacdo, punicdo e reparacdo de
todos os casos de discriminacdo e violéncia de género243, Como visto, o Brasil é signatario de

todos os acordos internacionais que buscam assegurar os direitos humanos das mulheres e a

241BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (102 Camara Civel). Apelagédo n° 70079954210. Relator:
Jorge Alberto Schreiner Pestana.Julgadoem:21-02-2019. Disponivel em:
<https://www.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.php?nome_comarca=Tribunal%20de%20Justi%
C3%A7a%20d0%20RS&versao=&versao_fonetica=1&tipo=1&id_comarca=700&num_pro cesso_mask=&nu
m_processo=70079954210&codEmenta=7706337&temIntTeor=true>. Acesso em: 05 abr2021.

242 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (62 Camara Civel). Apelacdo n° 70075723924. Relator:
Ney Wiedemann Neto. Julgado em: 14-12-2017. Disponivel em:
<https://www.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.php?nome_comarca=Tribunal%20de%20Justi%
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de Curso (Graduacao em Direito) — Faculdade de Direito de Ribeirdo Preto/USP, 2016, p. 86. Disponivel em:
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eliminacdo de todas as formas de discriminacdo e violéncia com base no género; esses
documentos, na falta de uma legislacdo brasileira sobre violéncia obstétrica, oferecem
subsidios suficientes para nortear o julgamento de todo e qualquer caso relativo a violéncia
contra a mulher, em qualquer de suas formas.

Portanto, é necessaria a capacitacdo de magistrados para que encarem 0s casos de
violéncia obstétrica em toda sua complexidade, de maneira a tratd-los como violéncia
institucional e de género contra as mulheres. Como bem aponta Leite, a falta de legislacédo
especifica ndo pode ser justificativa para ndo dar a esses casos a importancia que eles
merecem, sob pena de negativa de acesso a justica pelas mulheres2#4, sendo fundamental que a
andlise e o julgamento de tais casos sejam feitos sob uma perspectiva de género, o que, de
acordo com Nogueira e Severi2s, & um instrumento metodoldgico para a construcdo de
modelos de atividade jurisdicional comprometidos com a eliminacdo das relacbes de
subordinacdo e desigualdades motivadas pelo género e/ou por outras categorias
interseccionais (raca, classe social etc). Nesse sentido, se pronunciou Ana Paula Meirelles,
coordenadora do Nucleo Especializado de Promocdo e Defesa dos Direitos da Mulher
(Nudem) da Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo:

A grande dificuldade do temaé a questdo da judicializagdo. Aindanéo existe
um histdrico na Justica sobre os casos. Falta jurisprudéncia. O mesmo
movimento que trouxe esse assunto a tona, agoratem a misséo de coletar
historias e leva-las a Justica para que se torne crime e haja
responsabilizagdo.246

Além de todo o exposto, a limitacdo aos casos de erro médico importa, ainda que de
modo implicito, no estreitamento do socorro a violéncia obstétrica como aqui tratada, que €
muito mais ampla, pode ser praticada por varios outros agentes, que ndo s6 o profissional da
medicina ou da enfermagem, sem contar que faz tabula rasa de toda a demonstracdo de que 0s
danos desse tipo de violéncia ndo sdo mensurdveis materialmente, tampouco verificveis em

curto espaco de tempo, mas representam menoscabo interno e subjetivo da vitima, capaz de

2441 EITE, Julia Campos. Abordagem juridica da violéncia obstétrica. Ribeirdo Preto, Trabalho de Conclusdo
de Curso (Graduagdo em Direito) — Faculdade de Direito de Ribeirdo Preto/USP, 2016. Disponivel em:
<www.tcc.sc.usp.br/tce/disponiveis/89/890010/tce...165756/../ TCCJuliaCamposLeite.pdf> Acesso em: 22 abr
2021.

245NOGUEIRA, Beatriz Carvalho; SEVERI, Fabiana Cristina. Violéncia obstétrica e acesso das mulheres a
justica: andlise das decisfes proferidas pelos Tribunais de Justica da regido sudeste. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Direito). Faculdade de Direito de Pandptica,2016. Disponivel em:
<http://mww.tcc.sc.usp.br/tce/disponiveis/89/890010/tce-26082016-101211/?&lang=br>. Acesso em 05 abr
2021.

246FORUM MUNDIAL DE DIREITOS HUMANOS. Violéncia obstétrica pede que tema seja incluido na
carta do FMDH, 2013. Disponivel em: <http://fmdh.sdh.gov.br/index.php/noticias/302-violencia-obstetrica-
pede-quetema-seja-incluido-na-carta-do-fmdh> Acesso em: 23 abr. 2021.



63

perdurar até o fim da vida; dai porque os critérios de comprovacdo de dano e de nexo de
causalidade se mostram indigentes perante o estado atual da protecdo garantida pelo Estado

contra a violéncia de género.



64

4. AHUMANIZACAO DO PARTOPARA EVITAR AVIOLENCIA OBSTETRICA
4.1. A humanizagéo do parir e do nascer

Consoante Diniz, a discussdo sobre humanizagdo da assisténcia ao parto é uma versao
latino-americana do que nos paises de lingua inglesa é chamado de movimento por um gentle
birth, respectful birth, entre outros termos mais imediatamente relativos ao cuidado, ou
daquilo que em muitos contextos é referido com termos aparentados, como o natural
childbirth e suas muitas variacbes, provenientes da tradicdo critica da assisténcia, do parto
psicoprofilatico de Dick-Read e de Lamaze na década de 1950, do método Bradley (husband-
coached birth), que ja trazia, na década de 1960, a importancia do pai como acompanhante e
do nascimento como evento familiar2+7,

Existe, também, a abordagem centrada no parto ativo (active birth), disseminada,
principalmente, pelo trabalho de Janet Balaskas, que preconiza o protagonismo da mulher no
parto, reservando-lhe um papel ativo, fisica e emocionalmente, ao contrario de um passivo e
dependente, além de uma linha de parto centrado na mulher (women-centered childbirth),
entre outros48.

Como aponta Diniz, cada uma dessas abordagens, complementares entre si, denota uma
critica a alguma face do modelo atual, como a falta de gentileza e de respeito, a assisténcia
que obriga as mulheres a passividade e a imobilidade, que isola a mulher e impede o
envolvimento do companheiro, que é centrada na conveniéncia dos profissionais e das
instituicdes, etc249,

Desde a década de 1970, as importantes contribuicdes do trabalho dos franceses
Leboyer, pelo parto ndo-violento com o bebé, e Michel Odent, pela antiobstetricia, fizeram
com que os termos “violéncia na assisténcia” e “humanizagdo” comegassem a se popularizar

na literatura latina.

247DINIZ, Carmen Simone Grilo. Entre a técnica e os direitos humanos: possibilidade e limites da
humanizacgéo da assisténcia ao parto. Tese (doutorado) - Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Sdo Paulo, 2001. Disponivel em: <https://docplayer.com.br/32913-Entre-a-tecnica-e-os-direitos-
humanos-possibilidades-e-limites-da-humanizacao-da-assistencia-ao-parto.htmI>. Acesso em: 06 maio 2021.

248DJ AS, Mario Augusto Bastos; DOMINGUES, Rosa Maria Soares Madeira. Desafios na implantacdo de uma
politica de humanizagao da assisténcia hospitalar ao parto. In: Ciéncia e Salde Coletiva.
10(03)669.706.2005.p.699-705. Disponivel em: <https://www.scielosp.org/pdf/csc/vi0n3/a26v10n3.pdf>.
Acesso em 08 maio 2021.

249DINIZ, Carmen Simone Grilo. Entre a técnica e os direitos humanos: possibilidade e limites da
humanizacgéo da assisténcia ao parto. Tese (doutorado) - Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo. Sdo Paulo, 2001. Disponivel em: <https://docplayer.com.br/32913-Entre-a-tecnica-e-os-direitos-
humanos-possibilidades-e-limites-da-humanizacao-da-assistencia-ao-parto.htmI>. Acesso em: 06 maio 2021.
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Na década de 1980, a discussdo sobre os modelos de assisténcia ensejou-lhe o exame
por prismas distintos: pelo modelo biomédico, médico ou tecnocrdtico — altamente
intervencionista —, e pelo modelo holistico, ou baseado na figura da parteira2s°.

No Brasil, 0 termo “humaniza¢ao” foi utilizado pelos primeiros grandes autores
brasileiros da Obstetricia, como Fernando de Magalhées, que o empregou ainda no inicio do
século XX, e Jorge de Rezende, que o adotou na segunda metade do século?sl. Ambos
defendiam que a narcose e 0 uso de férceps vieram humanizar a assisténcia aos partos2s2,

Mais recentemente, a discussao sobre humanizagdo e direitos humanos tem ocupado
maior espago no cenario internacional. Em setembro de 2000, uma conferéncia internacional
de midwifery adotou em seu programa muitas referéncias a humane care e humane
approach?*. Em novembro do mesmo ano, a Conferéncia Internacional sobre Humanizacgéo
do Parto (International Conference on the Humanization of Childbirth) teve entre seus
principais objetivos discutir como o conceito de maternidade segura envolve o cuidado
humanizado ao parto e como o cuidado humanizado a maternidade pode ser promovido
enquanto um direito humano?2s4,

Ainda ndo ha consenso sobre o sentido do termo humanizagéo e seus derivados, vez
gue 0s muitos atores sociais, governamentais e ndo-governamentais, envolvidos nesse dialogo
parecem emprega-los de maneiras distintas; os sentidos, conteudos e finalidades desta forma
de assisténcia permanecem, portanto, em debate aberto2ss. Nesse sentido, o Ministério da

Saulde, ao tratar da humanizagdo do parto, orienta que:

250DAVIS FLOYD, Robbie; SARGENT, Carolyn Fishel. Childbirth and Authoritative Knowledge - Cross-
Cultural Perspectives. Berkeley and Los Angeles, University of California Press, 1997.

251DINIZ, Carmen Simone Grilo. Entre a técnica e os direitos humanos: possibilidade e limites da
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Germany 15-17 June 2000. Copenhagen : WHO Regional Office for Europe. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris’/handle/10665/108412>. Acesso em: 06 maio 2021.
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(...) o conceito de atengdo humanizada é amplo e envolve um conjunto de
conhecimentos, préaticas e atitudes que visam a promocdo do parto e do
nascimento saudaveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e
perinatal. Inicia-se no pré-natal e procura garantir que a equipe de saude
realize procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé

(...)s.

Portanto, quando cada um dos atores sociais estudados trata de humanizacdo do
atendimento ao parto, esta se referindo a sua prépria versdo, entre as varias interpretacoes
desse termo; existem, pois, muitas compreensdes sobre humanizacdo e, dentre elas, varias

combinagdes, convergéncias, divergéncias e contradi¢cdes??. Consoante ensina Diniz:

A medida que o uso do termo humanizar se expande e é utilizado pelos
diferentes atores sociais, cada um deles faz sua interpretagéo e recriacdo do
termo, aplicado para outras formas de assisténcia. (...) A humanizacéo
aparece como a necessaria redefini¢do das relagdes humanas naassisténcia,
como revisdo do projeto de cuidado, e mesmo dacompreensdo da condigéo
humanae de direitos humanos?se.

Para a autora:

As abordagens baseadas em evidéncias cientificas e as baseadas em direitos,
entre outras, sdo recriadas pelos diversos atores sociais, que as utilizam
como instrumento paraa mudanga, que ocorre muito lentamente e apesar de
enorme resisténcia. Humanizacdo é também umtermo estratégic o, menos
acusatorio, para dialogar com os profissionais de satde sobre a violéncia
institucional?®®.

Importa perquirir sobre essas variadas interpretacbes e abordagens empregadas para
tratamento da ideia de “humanizacdo”, o que se faz com a finalidade de, examinando-a por
prismas diversificados, que afastam a possibilidade de um conceito, chegar a uma nogao
capaz de representar o sentido mais abrangente do termo, considerando cada um deles como a
participagdo de atores sociais no didlogo que se desenrola atualmente sobre o tema na

sociedade brasileira.
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A Organizacdo Mundial da Saiude aponta como uma interpretacdo da humanizacao a
legitimidade politica da reivindicagdo e defesa dos direitos das mulheres e criangas na
assisténcia ao nascimento, exigindo ndo apenas uma assisténcia que promova a seguranca € o
parto seguro, mas uma assisténcia ndo violenta, baseada nos direitos humanos, admitindo as
mulheres o direito de conhecer e decidir sobre os procedimentos do parto2e°, Aqui, o parto
humanizado aparece como uma garantia para as mulheres de que seus direitos fundamentais
béasicos serdo respeitados.

A humanizagdo também é tratada como a legitimidade cientifica da medicina baseada
em evidéncias (orientada pelo respeito a fisiologia humana e pelo uso do conceito de
tecnologia adequada), buscando superar a crenca da intervencdo tecnoldgica acritica e sem
base cientificazst. Nesse sentido, a humanizacdo do parto surge como uma forma de garantir
uma assisténcia baseada na evidéncia cientifica e na seguranca dos procedimentos e ndo nas
conveniéncias de instituicbes ou de profissionais262, entendendo que, qualquer intervencao
sobre a fisiologia da mulher somente deve ser feita quando for comprovadamente mais segura
e/ou efetiva que a ndo-intervencdo. Buscando diminuir a mortalidade materna e perinatal, a
Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saide publicaram, em 1996, o Guia Pratico
para a Assisténcia ao Parto Normal, promovendo a humanizagdo do atendimento na area
obstétrica?%3; essa publica¢do continha as “recomendagdes da OMS2%4, que classificavam os
procedimentos de rotina na assisténcia ao parto em categorias, preconizando a utilizagdo da
assisténcia baseada em evidéncias cientificas, apontando para 0 uso consciente, criterioso e
explicito das melhores evidéncias nas decisdes tomadas quanto ao atendimento as pacientes
individuais.

Outra dimensdo do sentido de humanizacdo esta relacionada ao resultado promovido

pela tecnologia adequada na satde da populacdo; assim, ndo apenas pensando nos melhores

2600RGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. World Health Day: Safe Motherhood. Geneva:WHO, 1998.
Disponivel em: <https://apps.who.int/iris/handle/10665/63845>. Acesso em: 08 maio 2021.
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Na Histéria. 2005, p. 249. Disponivel em: <http://www.facenf.uerj.br/vi3n2/v13n2al6.pdf >. Acesso em: 10
maio 2021.
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da Saude; 1996.53 p. Disponivel em:
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>. Acesso em: 06 maio 2021.

264\WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations: intrapartum care for a positive
childbirth experience. Geneva; 2018. Disponivel em:
<https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/>. Acesso em: 06 maio
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resultados nos individuos de uma assisténcia adequada e baseada em evidéncias, mas no
coletivo, no sentido de uma legitimidade epidemiolégica (de satde pablica)2es.

Ainda, a humanizacéo é referida como a legitimidade profissional e corporativa de um
redimensionamento dos papéis e poderes na cena do parto, com o deslocamento da fungéo
principal, no parto normal, do médico obstetra para o enfermeiro obstetra2e¢é; de acordo com
esse entendimento, o trabalho conjunto permitiria uma atencdo menos intervencionista nos
partos de baixo risco e uma atencdo mais direcionada dos médicos obstetras aos casos de
risco, reduzindo as intervencdes médicas desnecessarias2e’. A presenca do médico obstetra no
pré-parto, atuando em parceria com o enfermeiro obstetra na equipe, tem sido o modelo
proposto para as maternidades da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro
(SMS/RJ)28; em 1990, uma maternidade municipal ja havia implantado a assisténcia ao
trabalho de parto e parto por enfermeiros obstetras, obtendo bons resultados perinatais,
entretanto sem grandes modificacbes no modelo de atencdo, em 1994, foi inaugurada a
maternidade Leila Diniz, com a mesma organiza¢do, porém tendo por referencial a mudanca
de modelo de atencdo e a énfase na humanizacdo da assisténcia, e, em 1998, a SMS/RJ
expandiu esse trabalho da enfermagem obstétrica na assisténcia pré-natal e ao parto para todos
0s servicos municipais da denominada Area Programatica, regido da cidade com maior

volume anual de nascimentos26°, Consoante Dias e Domingues:

Trabalhando em equipe com a enfermagem obstétrica seria possivel ao
médico obstetra participar da assisténcia obstétrica de forma integral,
atendendo desde as complicagdes surgidas na assisténcia a gestante de baix o
risco durante o trabalho de parto, até a prestacdo da assisténcia as gestantes
que ja sabidamente necessitariam ndo apenas de acompanhamento, mas
efetivamente de intervengbes médicas de qualidade que pudessem garantir
sua saude e de seu bebé. A decisdo politicade implantacdo da enfermeira
obstetra na assisténciaao parto de baixo risco necessitavir acompanhada de
estratégias de apoio para a sua concretizacdo em virtude da disputa
inevitavel pelo mercado daassisténcia obstéetrica que esta medida acarreta.
Os programas de ensino, treinamento e aperfeicoamento precisariam
oferecer aos enfermeiros e aos médicos obstetras 0 conhecimento ndo apenas

265DINIZ, Carmen Simone Grilo. Entre a técnica e os direitos humanos: possibilidade e limites da
humanizacgao da assisténcia ao parto. Tese (doutorado) - Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo. Sdo Paulo, 2001. Disponivel em: <https://docplayer.com.br/32913-Entre-a-tecnica-e-os-direitos-
humanos-possibilidades-e-limites-da-humanizacao-da-assistencia-ao-parto.htmI>. Acesso em: 06 maio 2021.
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267DIAS, Mario Augusto Bastos; DOMINGUES, Rosa Maria Soares Madeira. Desafios na implantacdo de uma
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dos aspectos médicos, mas também a sensibilizagdo para os aspectos afetivos
da gestacdo necessarios a uma assisténcia adequada as gestantes270,

A humanizagdo também aparece como a legitimidade financeira dos modelos de
assisténcia (da racionalidade no uso dos recursos); nesse sentido, se defende que as propostas
de humanizagdo da assisténcia ao parto vdo ao encontro das necessidades institucionais de
financiamento do setor pablico?’?. Diniz menciona que o setor privado tem se beneficiado do
modelo oposto, pois, até certo ponto, a incorporacéo de tecnologia é mais lucrativa?’2,

Muitos autores trazem a humanizacdo como a legitimidade da participacdo da
parturiente como consumidora nas decisdes sobre sua satde. Esse entendimento d& énfase a
importancia do diadlogo com a paciente, da inclusdo do acompanhante no parto, da presenca de
doulas, da negociacdo dos procedimentos de rotina, da necessidade da gentileza e do respeito
na relacdo entre instituicbes e seus consumidores, postulando a centralidade do direito a
informagdo e a decisdo informada nas acOes de salde?’3. Consoante Diniz, ao contrario de
uma nocdo referida a direitos sociais, nessa dimensdo do termo humanizacdo, esta presente a
ideia liberal>’4. Essa vertente tem crescido, inclusive através da propaganda pela rede privada
de assisténcia humanizada, figurando aqui como uma estrutura fisica que permite o parto
vaginal e mesmo a cesarea como alternativa, entre outras escolhas informadas as mulheres.

Esse é o entendimento de Seibert et al:

Humanizar o parto ndo significa fazer ou ndo o parto normal, realizar ou néo
procedimentos intervencionistas, massim tornar a mulher protagonista desse
evento e ndo mera espectadora, dando-lhe liberdade de escolha nos
processos decisorios. Portanto, a assisténcia deve ser de forma arespeitar a
dignidade das mulheres, suaautonomia e seu controle, garantindoa criagao
de lacos familiares mais fortes e consequentemente um comeco de vida com
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boas condigfes fisicas e emocionais ao bebé. Entretanto, vemos que na
pratica ninguém empodera ninguém37s,

A Organizacdo Mundial da Saude, inclusive, recomenda o desenvolvimento de um
plano individual de parto2’s: um planejamento dos procedimentos eletivos no parto, a ser
elaborado pela mulher durante o pré-natal, com a finalidade de envolver a mulher e a familia
nas decisdes do processo.

A humanizagdo também é referida como a legitimidade do acesso ao alivio da dor, da
inclusdo para pacientes do SUS no consumo de certos procedimentos tidos como
humanitérios, antes restritos as pacientes do sistema privado, como a analgesia de parto. Essa
forma de legitimidade da humanizagdo, que coloca a peridural como condicdo necessaria e
imprescindivel no manejo do parto, é fortemente referida a tradicdo médica de “divinum opus
sedare dolor”’; nessa dimensdo de entendimento, os obstetras representariam o resgate da
parturiente da pena do Génesis, de que as mulheres devem parir com dor?’”. De fato, como
bem aponta Dias, com uma formacdo voltada principalmente para as complicacdes da
gestacdo e do parto, a maioria dos médicos obstetras encara os partos, dessa forma, como
situacBes de risco e de necessario acompanhamento médico2’8. Entretanto, ao contrario dessa
concepcdo de humanizacdo da assisténcia, Enkin e cols. trazem que a peridural, apesar de ser
a mais eficiente forma de analgesia, tem efeitos colaterais importantes, como o risco
aumentado de partos prolongados, operatorios, de uso de ocitocitos e das dificuldades
neonatais?’?; consoante os autores:

A satisfagdo no parto ndo é contingente a auséncia de dor. Muitas mulheres
estdo dispostas a sentir alguma dor no parto, o que elasndo querem € que a
dor seja insuportavel. (...) A consideracdo pelas necessidades de cada mulher
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parturiente como individuo, juntamente com o conhecimento da efetividade
e dos efeitos colaterais de cada forma de analgesia, pode ajudar as mulheres
a fazerem umaescolha informada entre as alternativas disponiveis.280

O vocabulo humanizacdo, em sentido filosofico, tem origem no humanismo, corrente
filosofica que reconhece o valor e a dignidade do homem, levando em consideracdo sua
natureza e seus interesses?®l. A expressdo “humaniza¢do do parto” e seus derivados, como
visto, mesmo compondo um conjunto amplo de propostas, convergem para um Mmesmo
sentido: a humanizacdo é tornar humano, dar condi¢cBes humanas, agir com a bondade
natural?®2, A humanizacdo do cuidado, portanto, pressupde a capacidade de perceber o ser
humano em sua totalidade, ndo apenas como cumprimento de atribui¢fes técnicas, e de um
tratamento que assegure a dimensdo humana das relacdes profissionais, de forma a articular o

conhecimento cientifico com aspectos afetivos e emocionais?83,

4.2. O parto humanizado como exercicio de direitos fundamentais

Consoante Diniz, a ponderacdo sobre humanizagédo da assisténcia em saide tem inicio
nos anos 1970, com a discussdo sobre os “direitos do paciente 284,

A primeira declaracdo de direitos dos pacientes a ser aceita pela literatura foi emitida
pelo Hospital Mont Sinai, em Boston/EUA, em 1972. No ano seguinte, a Associacdo
Americana de Hospitais divulgou a Patients Bill of Rights (Carta dos Direitos dos Pacientes).
Em setembro de 1978, a Organizacdo Mundial de Saiude e a UNICEF divulgaram a
Declaracdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, que foi de

grande importéncia para a fundamentacdo da humanizagdo do cuidado, descrevendo salde
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como o “completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca
ou enfermidade”28,

Em 1979, a Comunidade Econémica Europeia apresentou a Letter of the Health Users
Rights (Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude), determinando os direitos do paciente
hospitalizado a autodeterminacdo e de aceitar ou recursar os cuidados propostos pelos
profissionais de salde, tanto para diagnéstico quanto para tratamento, e, ainda, da
obrigatoriedade do fornecimento de informagfes sobre seu estado de saude. Em 1984, o
Parlamento Europeu publicou a European Charter of Patients Rights (Carta Europeia dos
Direitos do Paciente), estabelecendo, entre outros, o direito dos pacientes a informacéo sobre
o0 tratamento e o progndstico, o direito a consulta, pelo usuério, ao seu prontuario médico e o
direito de permitir ou recursar o tratamento.

No Brasil, os direitos dos pacientes sdo considerados um ramo do Direito Internacional
dos Direitos Humanos?8%, que abrange o conjunto de convencdes, pactos, declaracoes
internacionais em matéria de direitos humanos e a jurisprudéncia internacional, construida
pelos 6rgdos de monitoramento dos direitos humanos da Organizacdo das Nacgdes Unidas
(ONU), o Sistema Europeu de Protecdo dos Direitos Humanos, o Sistema Interamericano de
Direitos Humanos e o Sistema Africano de Protecdo dos Direitos Humanos. Nessa dire¢éo, 0s
direitos humanos dos pacientes compartilham com o Direito Internacional dos Direitos
Humanos o principio da dignidade humana, consagrado pelo inciso Il do artigo 1° da
Constituicdo Federal, consensualmente reconhecido como seu principio matriz287,

Wolfgang Sarlet conceitua dignidade como:

(...) qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o
faz merecedor do mesmo respeito e consideragdo por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoatanto contratodo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venhama lhe garantir as condic¢des
existenciais minimas para uma vida saudavel, aléem de propiciare promover
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sua participacao ativa e corresponsavel nos destinos da propriaexisténcia e
da vida em comunh@o com os demais seres human 0s288,

Esse principio, base dos direitos fundamentais do nosso ordenamento juridico, garante
a mulher o tratamento saudavel e seguro, sem intervencdes correspondentes a tortura e ao
tratamento degradante.

O direito a ndo ser submetido a tortura ou tratamento degradante, assegurado nos
artigos 5° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos?8® e 2° da Convencdo Contra a
Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes?°9, é absoluto.
Esse direito obriga o Estado a proteger as pacientes de quaisquer atos de tortura ou de
tratamento desumano ou degradante, praticados por profissionais de salude. Consoante a
Organizacdo Mundial de Saude, configura-se, também, como tratamento desumano ou
degradante a intervencdo médica forcada ou coagida, a negativa de cuidado em salde ou a
provisdo de cuidado inferior ao padrdo sob bases discriminatorias e o tratamento médico de
modo humilhante?!,

Muitos autores descrevem, como direito fundamental ndo escrito na Constituicdo, o
direito ao parto humanizado, reputando-o implicito, oriundo de principios e de outros direitos
fundamentais expressos na Carta, por conta de sua ampliacdo hermenéutica, nos termos do

artigo 5°, §2°, da Carta2%2. Sobre os direitos implicitos, ensina Wolfgang Sarlet:

Ao contrario da Constituicdo portuguesa (artigo 16/1), que, no ambito da
abertura material do catalogo, se limita a mencionar a possibilidade de
outros direitos fundamentais constantes das leis e regras de direito
internacional, a nossa Constitui¢do foi mais além, uma vez que, ao referir 0s
direitos “decorrentes do regime e dos principios”, evidentemente consagrou
a existéncia de direitos fundamentais néo escritos, que podem ser deduzidos,
por via de ato interpretativo, com base nos direitos constantes do “catalogo”,
bem como no regime e nos principios fundamentais danossalLei Suprema.
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Assim, sob pena de ficar desvirtuado o sentido danorma, cumpre reconhecer
— a despeito de todas as dificuldades que a questdo suscita — que,
paralelamente aos direitos fundamentais forado “catalogo” (com ou sem
sede na Constituicdo formal), o conceito materialmente aberto de direitos
fundamentais abrange direitos ndo expressamente positivados?93.

Cabe mencionar que ndo ha diferenca hierarquica entre direitos fundamentais explicitos
e implicitos.

Como visto, a humanizacdo da assisténcia tem muitos sentidos, que envolvem aspectos
tedrico e pratico. No aspecto pratico, a humanizagdo do parto deve estar intimamente ligada a
assisténcia de saude de qualidade, portanto, quanto a sua extensdo, o direito ao parto
humanizado esta transversalmente relacionado com o direito a satde, consolidado nos artigos
196 a 200 da Constituicdo Federal?4. O direito a saide é um dos direitos fundamentais sociais
e obriga o Estado a garantir 0 acesso a satde de qualidade e o tratamento digno nos hospitais
e postos de saude, sendo responsavel pela criacdo de condicbes adequadas de atendimento e
de politicas publicas destinadas a promogdo, a protecdo e a recuperacao da saude. Nos termos
do artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais?®®, é
direito de toda pessoa ter acesso ao mais elevado nivel de saude fisica e mental. Consoante
Ordacgy?9:

A salide encontra-se entre 0s bens intangiveis mais preciosos do ser humano,
sendo digna de receber a tutela protetiva estatal, porque se consubstanciaem
caracteristica indissociavel do direito a vida. Dessaforma, a atencdo a satide
constitui um direito de todo cidaddo e um dever do Estado, devendo estar
plenamente integrada as politicas publicas governamentais.

No ambito teorico, sob a égide do Direito, a humanizagdo faz parte dos direitos sexuais
reprodutivos, que devem ser interpretados, também, como direitos humanos fundamentais
implicitos, garantidos pela Constituicdo Federal. Como ndo existem dispositivos nacionais

exclusivos para os direitos sexuais e reprodutivos, vé-se como extensdo necessaria desta
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conjuntura a realizacdo de interpretacdes sistematicas das normas constitucionais e de acordos
internacionais, que possibilitariam, em tese, a fundamentacdo de tais direitos; consoante
Advocaci sua conceituagdo “incorpora a Visdo integral dos direitos humanos, conjugando e
interagindo direitos civis e direitos sociais de forma indivisivel”297.

A conceituacdo de direitos reprodutivos partiu da Conferéncia Internacional de
Populagdo e Desenvolvimento (CIPD), realizada em 1994, em Cairo; na redagdo do capitulo

V11 do relatério da Convencao, trata dos direitos reprodutivos:

§ 7.3. Esses direitos se baseiam no reconhecido direito basico de todo casal e
de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o numero, o
espacamento e a oportunidade de seus filhos e de ter a informacéo e os
meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais alto padrdo de saude
sexual e de reproducdo. Inclui também seu direito de tomar decisdessobre a
reproducéo, livre de discriminagdo, coer¢do ou violéncia, conforme expresso
em documentos sobre direitos humanos?9s.

Em 1995, na Conferéncia de Pequim, a redacéo da CIPD foi reiterada, dando énfase a
questdes relacionadas a sexualidade feminina, trazendo, no documento chamado Plataforma

de Pequim, a ideia de direitos sexuais:

8 96. Os direitos humanos das mulheres incluem os seus direitos a ter
controle sobre as questdes relativas a suasexualidade, inclusive sua saude
sexual e reprodutiva, e a decidir livremente a respeito dessas questdes, livres
de coercdo, discriminagéo e violéncia. A igualdade entre mulherese homens
no tocante as relagBes sexuais e a reproducdo, inclusive o pleno respeito a
integridade da pessoa humana, exige o respeito matuo, o consentimento e a
responsabilidade comum pelo comportamento sexual e suas
consequéncias?®.

Depois das Conferéncias do Cairo e de Pequim, os direitos sexuais e reprodutivos
foram ratificados como direitos humanos no &mbito das NacBes Unidas, sendo, entdo,
compreendidos tanto como o direito de decidir sobre a propria reproducdo, sem qualquer
interferéncia do Estado, quanto como o dever estatal de garantir outros direitos correlatos que

assegurem seu livre e seguro exercicio (como o desenvolvimento de politicas publicas para a

297 ADVOCACI. Direitos sexuais e direitos reprodutivos na perspectiva dos direitos humanos. Sintese para
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promocdo e garantia da igualdade de géneros, para a eliminacdo da discriminacdo social, a
coibicdo e a eliminacdo de qualquer tipo de violéncia, para 0 acesso a educagdo sexual e
reprodutiva, entre outros)3°,

Ademais, Pellegrinello traz que a autonomia da mulher para tomar decisdes sobre seus
processos reprodutivos deriva do direito constitucional a liberdade3°:, estabelecido no artigo
5° da Constituicdo Federal. A institucionalizacdo do parto e a medicalizagdo do corpo
feminino, portanto, representam uma forma de opressao da mulher e cerceiam-lhe o direito a
liberdade. Assim, consoante 0 CLADEM (Comité de América Latina y EI Caribe para la
Defesa de los Derechos de las Mujeres), instrumentos que protegem os direitos a integridade
pessoal e a autonomia nas decisdes sobre a sexualidade e a reproducdo, como os documentos
das Conferéncias de Cairo (Populacdo) e Pequim (Mulher e Desenvolvimento), devem ser
utilizados como orientagdes interpretativas das normas contidas nos tratados de direitos
humanos.

O direito a informacdo, estabelecido no artigo 19 da Declaracdo Universal de Direitos
Humanos2, também é direito fundamental que atesta o direito ao parto humanizado, sendo
dever do profissional da saude disponibilizar & mulher informagdes acerca de todos o0s
procedimentos, em uma linguagem compreensivel, de modo a respeitar o nivel educacional,
etario e cultural da paciente3%3, Entretanto, como demonstrado, muitos procedimentos
obstétricos séo realizados sem o devido esclarecimento a mulher; conforme o dossié Violéncia

Obstétrica “Pariras Com Dor™:

Durante a pesquisa de campo, pudemos constatar que as pacientes ndo eram
consultadas nas tomadas de decisdo comrelacdoa realizacdo de qualquer
procedimento cirargico ou acerca de quem na equipe iria executar esses
procedimentos. Raramente sabiam o nome de qualquer profissional da
equipe médica, muito menos se se tratava de um médico ou um estudante de
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medicina. Elas raramente eram informadas de antemdo que seriam
submetidas a intervencgdes cirargicas como episiotomias e episiorrafias3o4.

Cabe mencionar que o prontuario médico (e o partograma, no caso das parturientes), é
uma grande fonte de acesso a informagéo, tanto que o Conselho de Etica Médica veda,
expressamente, ao médico negar ao paciente acesso a seu prontuario ou deixar de lhe fornecer
copia quando solicitada3®,

O direito a seguranca e & integridade corporal, inscrito nos instrumentos de direitos
humanos, entre aqueles relacionados a vida, a liberdade e a seguranca da pessoa, bem como
os direitos relacionados ao cuidado com a salide e aos beneficios do progresso da ciéncia®,
igualmente alinhados na categoria dos direitos fundamentais, também dao respaldo para a
identificacdo do parto humanizado como suporte para a incidéncia desse conjunto normativo
protetivo, haja vista a correlagdo l6gica entre as naturezas de umas e outras. De fato, 0s
mecanismos bioldgicos envolvidos na reprodugdo humana e, principalmente, na gestacdo e no
ato de dara luz dependem da satide da gestante e de seu bem-estar fisico e emocional, além de
protecdo a viabilidade do nascituro e do recém-nascido, tudo imbricado com a garantia mais
ampla a vida e a saude.

O direito a estar livre de sofrimentos desnecessarios vem inscrito nos mesmos
instrumentos citados, em especial no que trata dos direitos relacionados ao cuidado com a
salde e aos beneficios do progresso da ciéncia, incluindo o direito a informacéo e a educacéo
em saude, os direitos relacionados a equidade e & nd&o-discriminacdo, e os direitos
relacionados a vida, a liberdade e a seguranca da pessoa.

A discussdo sobre os direitos a integridade corporal e de estar livre de sofrimentos
desnecessarios encaminha abordagem a necessaria revisdo de procedimentos e critérios
obstétricos, iniciando pela crenca na naturalizacdo da dor e do sofrimento da gestante durante
0 parto, passando pelos procedimentos desnecessarios e/ou invasivos para inducdo ou

facilitacdo do parto, chegando ao fornecimento de informacdes prévias e idéneas a gestante

804CIELLO, Cariny et al. (Colabs.). Violéncia obstétrica: “pariras com dor”. Senado Federal: Rede Parto do
Principio paraa CPMI da Violéncia Contra asMulheres. Sdo Paulo, 2012, p.101. Disponivel em:
<https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf>. Acesso em: 31 ago
2020.

305CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM — Brasil). Codigo de ética médica. Resolugdon® 1.246/88.
Brasilia: Tabloide, 1990.Disponivel em: <https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf>. Acesso em: 20
maio 2021.

308DINIZ, Carmen Simone Grilo. Entre a técnica e os direitos humanos: possibilidade e limites da
humanizacgao da assisténcia ao parto. Tese (doutorado) - Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo. Sdo Paulo, 2001. Disponivel em: <https://docplayer.com.br/32913-Entre-a-tecnica-e-os-direitos-
humanos-possibilidades-e-limites-da-humanizacao-da-assistencia-ao-parto.htmI>. Acesso em: 06 maio 2021.
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relativamente a cada um dos atos médicos, sua necessidade, seus efeitos, a medidas

alternativas e, até mesmo, sobre compartilhamento com familiares. Consoante Diniz:

Uma vez que os procedimentos do chamado parto tipico sdo aceitos pelo
senso comum como sofrimentos necessarios, tanto aqueles que os infligem
quanto aquelas que os sofrem tendem a percebé-los como um mal
necessario. O sentimento de que esse sofrimento € injusto, seja por parte de
guem sofre a injustica, seja por quem a pratica, desenvolve-se com mais
vigor a partir do reconhecimento de que, na grande maioria das vezes, esse
sofrimento é desnecessario e poderia ser prevenido (...)3.

O direito ao respeito pela vida privada, consagrado pela Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos®%8, no artigo 12, e pela Constituicdo Federal no artigo 5°, inciso X309,
assegura a todas as pessoas protecao a ingeréncias arbitrérias na sua vida privada. Consoante
Albuquerque, o conceito de vida privada ¢ amplo e abarca a autonomia e o desenvolvimento
pessoal, bem como sua identidade e integridade fisica®1°. A protecéo do direito da parturiente
a vida privada, portanto, pressupde o efetivo exercicio da autonomia por meio do
consentimento informado, que ndo deve traduzir na simples aquiescéncia de uma intervengéo
medica.

Cabe dizer que a presenca de estudantes de medicina nos procedimentos de atencao a
parturiente pode ser considerada uma forma de violacdo ao direito de privacidade da paciente,
caso 0corra sem 0 Seu consentimento previo.

Como debatido neste trabalho, a violéncia obstétrica ocorre em discriminacdo a
condicdo de mulher, representando, portanto, também uma forma de violagdo ao direito a ndo
ser discriminado, nos termos do artigo 5° da Constituicdo Federal. Discriminacdo se constitui
como qualquer distin¢do, exclus&o, restricdo ou preferéncia baseada em motivos de raga, cor,
descendéncia ou origem nacional ou étnicos que tenha como objetivo ou efeito anular ou

restringir o reconhecimento, gozo ou exercicio, dos direitos humanos e fundamentais nas

307DINIZ, Carmen Simone Grilo. Entre a técnica e os direitos humanos: possibilidade e limites da
humanizacgdo da assisténcia ao parto. Tese (doutorado) - Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Sdo Paulo, 2001, p. 105. Disponivel em: <https://docplayer.com.br/32913-Entre-a-tecnica-e-os-direitos-
humanos-possibilidades-e-limites-da-humanizacao-da-assistencia-ao-parto.htmI>. Acesso em: 06 mai2021.

308DECLARACAO UNIVERSAC DOS DIREITOS HUMANOS. 1948. Disponivel em: <http://www.onu-
brasil.org.br/documentos_direitoshu- manos.php>. Acesso em: 17 maio 2021.

309BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicido da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal: Centro Grafico, 1988. Disponivel em:
<http://mww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.ntm>. Acesso: 17 maio 2021.

SI0ALBUQUERQUE, Aline; PARANHQOS, Denise. Direitos humanos dos pacientes como instrumentos
bioéticos de protecdo das pessoas idosas. In: Caderno Ibero-americano de Direito Sanitario, Brasilia, 8(1): 1-
163, 2019, p. 53-64. Disponivel em: <file:///C:/Users/w10/Downloads/ojsadmin-04-dh-pessoas-idosas.pdf>.
Acesso em 14 maio 2021.
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areas politica, econdmica, social, cultural ou em qualquer outro campo da vida puablica!?;
portanto, cabe mencionar que, para além da discriminacdo de género, a violéncia obstétrica
também atua em subgrupos de vitimas que podem somar varios fatores de segregacdo como a
idade, raca, cor, situacdo econdmica e outros, tornando tais grupos ainda mais vulneraveis3!2,
Nesse sentido, o Ministério da Saude aponta que, em 2014, 60% da mortalidade materna
ocorreu entre mulheres negras, contra 34% da mortalidade entre mées brancas, indicando,
realmente, um elevado indice de mortalidade materna entre as mulheres negras e pardas3!?,
Ademais, a discriminacdo obsta, também, o acesso da mulher ao servico de salde, que
promove uma cadeia de violagdes de direitos humanos (como ao direito a vidae a saude).

O parto humanizado, portanto, € um direito fundamental, previsto no Direito
Internacional, dos direitos humanos dos pacientes, e na Constituicdo Federal, configurando,

portanto, obrigacdo do Estado assegura-lo.

4.3. Analise do caso Adelir Goés

Tratar-se-4, agora, de analisar o caso Adelir Goés, para demonstrar 0s impactos
concretos daviolagdo de direitos humanos nos casos de violéncia obstétrica.

Na madrugada do dia 01/03/2014, em Torres/Rio Grande do Sul, Adelir Carmen de
Goés, entdo gravida de quarenta semanas, foi forcada a realizar o parto por meio de uma
cirurgia cesariana, tendo sido privada da autonomia para decidir pelo parto vaginal. Adelir foi
reconduzida ao hospital por um oficial de justica, escoltada por policiais, em cumprimento a
uma ordem judicial coercitiva, oriunda de pedido do Ministério Publico (MP). A medida foi
solicitada pela médica responsavel pelo atendimento de Adelir no hospital no dia anterior, que
decidiu recorrer ao Judiciario para ver-se atendida na orientacdo de que o parto deveria ser

realizado por cesarea®4. Consoante a Associacdo dos Juizes do Rio Grande do Sul:

811CCPR. Office of the High Commissioner for Human Rights. CCPR Observacion General, n. 18. (General
comments). No discriminacion, 10 Nov. 1989. Disponivel em:
<http://mww.acnur.org/fileadmin/scripts/doc.php?file=fileadmin/Documentos/BDL/2001/1404>. Acesso em:
14 maio 2021.

312DINIZ, Simone. Violéncia obstétrica como nova questio para o feminismo. In: DIALOGOS Feministas.
SdoPaulo, 18 nov. 2015. 1 video (21 min 24 s) (2 h 27 min 6 s). Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=4Z6fsUHVnP4>, Acesso em: 10 abr2021.

313MINISTERIO DA SAUDE. Departamento de Informatica do SUS. Defini¢des. [Morte materna]. IDB 2010
Brasil. Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br/cid10/VV2008/WebH elp/definicoes.htm>. Acesso em: 15
maio 2021.

S14BALOCH, Giovanna. Pesquisa mostra que 54% das mulheres sofrem episiotomia. Cebes, Rio de Janeiro,
4 2014a.Disponivel em: <http://cebes.org.br/2014/11/pesquisa-mostra-que-54-das-mulheres-sofrem-
episiotomia/>. Acesso em: 18 maio 2021.
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Visando a resguardar a vida e a integridade fisicado nascituro, a Juiza de
Direito Liniane Maria Mog da Silva, atuando em Plantdo na Comarca de
Torres, determinou o encaminhamento de gestante ao hospital local para
atendimento médico adequado. A decisdo, do dia 31/3, atendeu ao pedido do
Ministério Pablico, que ajuizou Medida de Protecdo requerendo a condugdo
coercitiva da mulher ao hospital para atendimento, inclusive com a
realizagdo do parto por cesariana, se necessdrio na avaliacdo dos
profissionais, pois 0 bebé estariaem pé dentro do Utero. A gestante havia se
recusado a submeter-se ao procedimento, insistindo em ganhar o filho de
parto normal. Ao analisar o caso, a magistrada considerou que o relatério de
prescricdo/evolucdo, o boletim de atendimento meédico e os demais
documentos apresentados atestaram a necessidade de intervencéo estatal
para encaminhar a demandada ao Hospital Nossa Senhorados Navegantes.
A fim de que a gestante receba o atendimento adequado para o resguardo da
vida e integridade fisica do nascituro, inclusive com a realizacdo do parto
por cesariana, se essa for a recomendacdo médica no momento do
atendimento31s,

Adelir havia procurado a unidade de satde no dia anterior por conta de dores lombares
e no ventre. Depois de examina-la, a médica disse que Adelir deveria ser submetida a cirurgia
cesariana, porque a gestacdo seria prolongada, com quarenta e duas semanas, porque ela ja
havia feito duas outras cesarias e porque o bebé estaria pélvico (sentado) e, nesses casos, 0
parto normal poderia romper o Gtero31s,

Adelir conta que o ultrassom que demonstrava que 0 nascituro se encontrava em
posicdo pélvica ndo lhe foi apresentadosl’. Portanto, depois de constatar, pelos exames
realizados pela propria médica, que o bebé estava saudavel e com os batimentos cardiacos
dentro do padrdo, Adelir, que vinha tendo a gravidez acompanhada por uma doula, decidiu
aguardar as contragdes e retornar para ser internada em um estado mais avancado do trabalho
de parto. Apos assinar termo de responsabilidade, portanto, foi para casa, onde, mais tarde foi
surpreendida pelos policiais3s.

Consoante Albuquerque, para a fruicdo do direito a vida é necessaria a presenca do
cumprimento da obrigacgéo estatal de abstengéo de interferéncia, o dever de investigar e punir

mediante os instrumentos juridicos internos a causa do 6bito e o dever de adotar medidas que

315ASSOCIACAO DOS JUIZES DO RIO GRANDE DO SUL (AJURIS). Entrevista: magistrada falasobre
decisdo de Justica para resguardar vida de bebé. 2014. Disponivel em:
<http://mww.ajuris.org.br/2014/04/07/entrevista -magistradafala-sobre-decisao-da-justica-para-resguardar-vida-
bebe/>. Acesso em: 18 maio 2021.

316BALOGH, Giovanna. Justica do RS manda gravida fazer cesariana contra sua vontade. Folha de Sdo
Paulo, Sdo Paulo, 2 abr. 2014b. Acesso em: <http://wwwl.folha.uol.com.br/cotidiano/2014/04/1434570-
justica-do-rs-manda-gravida-fazer-cesariana-contra-sua-vontade.shtml>. Acesso em: 19 maio 2021.

317Ihidem.

318TRUDA, Felipe. ‘Levantei a bandeira’, diz obrigada a fazer cesarea sobre parto humanizado. G1: Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2014. Disponivel em: <http://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-
sul/noticia/2014/04/levantei-bandeira-diz-obrigada-fazer-cesarea-sobre-parto-humanizado.htmI>. Acesso em:
18 maio 2021.
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previnam a morte evitavel3:°, No caso em comento, ndo houve abstencao estatal, ao contrario,
houve interferéncia direta e violenta do Estado sobre a vida da gestante, forcada a realizar a
cirurgia cesariana sem 0 seu consentimento.

A literatura cientifica reconhece que a cesariana aumenta, para o bebé, o risco de
morbidade leve e grave, que aumenta a medida que diminui a idade gestacional, de internacédo
em UTI neonatal e de 6bito32°, Quando ndo tem indicacdo clinica, a cesariana aumenta em
120 vezes a probabilidade de problemas respiratorios para o recém-nascido e triplica o risco
de morte da mae32t, Apesar disso, de acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), o
Brasil ocupa o segundo lugar no ranking de paises com maior porcentagem de cesareas no
mundo, chegando a 56,7% de todos os nascimentos ocorridos no pais (85% nos servicos
privados, 40% na rede publica de saude).

O direito a seguranca do paciente, que preconiza a reducdo do minimo aceitavel do
risco de dano desnecessario, associado ao direito a saude, portanto, também ndo foi
assegurado pelo Estado, que submeteu Adelir a uma cirurgia de alto risco contra sua vontade.
A gestante também ndo conseguiu obter acompanhamento durante o parto, assegurado pela
Lei n. 11.108/2005, que tambeém caracteriza a falta na efetivacdo dos cuidados e seguranga na
salde do paciente322,

O direito ao respeito pela vida privada, que, como visto, estabelece a protecdo da
pessoa contra ingeréncias arbitrarias ou ilegais na vida privada, na familia, na honra e na

reputacdo do individuo323, resguardando a autonomia, a identidade, a integridade fisica e,

SISALBUQUERQUE, Alice. OLIVEIRA, Luaralica Gomes Maior. Violéncia obstétrica e direitos humanos dos
pacientes. Revista CEJ, Brasilia, Ano XXII, n. 75, p. 36-50, 2018. Disponivel em:
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os/bibli_boletim/bibli_bol_2006/Rev-CEJ_n.75.03.pdf>. Acesso em: 18 maio 2021.
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Kirsten, ULDBJERG, Niels. Risk of respiratory morbidity in term infants delivered by elective caesarean
section: cohortstudy. In: British Medical Journal, [s. I.], v. 336,n. 7635, p. 85-87, 2008. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/336/7635/85. Acesso em: 19 maio 2021.

3210RGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Declaracio da OMS sobre Taxas de Ceséareas. 2016.
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<http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/16 1442/ WHO_RHR_15.02_por.pdf?sequence=3>. Acesso em
20 maio 2021.
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inclusive, o direito a recusa de cuidados na saude, também foi violado. O parto € uma
experiéncia de grande importancia, que afeta a mulher de muitas formas, ndo apenas
biologicamente; a preparacdo e a espera do parto pela mulher ocorrem segundo principios e
valores absolutamente subjetivos, ndo podendo, pois, o Estado, sem anuéncia dela ou risco a
vida do nascituro, impor esse tipo de ingeréncia sobre sua vida privada. Para que fosse
assegurado o direito ao respeito pela vida privada, poderiam ter atendido ao pedido da
gestante por receber o diagndstico de outro profissional de salde, para poder sopesar as
informagfes dadas e avaliar os riscos do parto a ser escolhido naquele momento, inclusive
rejeitando o indicado, sem que tal conduta fosse judicializada, a ponto de obter a interferéncia
violenta estatal. A mulher contou que, se houvesse mesmo riscos comprovados, ela jamais se
oporia a fazer a cirurgia indicada3?.

A institucionalizacdo da violéncia obstétrica cerceia a autonomia da mulher, quando a
coage a realizar procedimento diverso do desejado e a constrange com xingamentos. Adelir
foi constrangida, psicoldgica e fisicamente, e coercitivamente conduzida para o hospital, 0
gue lhe atingiu a autonomia de escolha sobre o proprio parto. Como visto, a grande maioria
dos médicos que preconizam a humanizacdo do parto, como os filiados da Rede pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento, defendem o protagonismo da mulher no momento.
Adelir escolheu esperar até que as contracGes fossem mais frequentes para ir ao hospitalar e
ter o bebé por parto normal, o que ¢ uma forma de evitar intervengdes desnecessarias;
consoante Dias e Deslandes, “o periodo de dilatacdo do trabalho de parto, com duracédo
bastante variavel, passa a constituir o foco das principais interven¢des médicas no sentido de
conformar sua duragdo, adequando-o ao processo de producdo dos cuidados hospitalares”32°,
Também existe divergéncia de entendimento técnico entre os profissionais da salde quanto ao
posicionamento da médica, que decidiu pela inviabilidade de realizar parto normal em quem

ja teve dois filhos por cesarea3?°.
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A intervencdo médica forcada ou coagida, a negativa de cuidado em satide ou proviséo
de cuidado inferior ao padrdo sob bases discriminatdrias e a provisdo de tratamento médico de
modo humilhante32? sdo, como visto, formas de tratamento desumano e degradante. O direito a
ndo ser submetida a tortura ou a tratamento cruel ou degradante, portanto, também foi violado
pelo Estado, que submeteu uma mulher em estado puerperal a um deslocamento coercitivo
por meio de ameaca. Adelir diz que, durante a abordagem para o cumprimento do mandado
judicial, fora coagida a ir ao hospital, sob ameaca de que o marido seria preso.

Adelir conta, ainda, que, durante o parto, a médica a insultou verbalmente, chamando-a
de irresponsavel®28, Esta situacdo € muito comum nas unidades hospitalares, conforme trazido
nos capitulos anteriores, em que as parturientes sdo submetidas a violéncia obstétrica e, logo
apos, culpabilizadas pelas violéncias sofridas.

No caso Adelir Goés, como ocorre em todos 0s outros de violéncia obstétrica, houve a

violagdo de muitos direitos humanos.

4.4. Como a ciéncia juridica pode contribuir para a humanizagao do parto

Consoante Telles Junior, a sociabilidade, propria dos seres humanos, o regime da
reciproca dependéncia, o sistema de direitos e deveres entrelacados, exige regulamentacédo
adequada, ordenagdo congruente32®; a interposicdo de regras e limites, portanto, € condigdo

necessaria para a coexisténcia do bem individual. Para o jurista:

(...) o Direito é a disciplina da convivéncia por exceléncia. E
importantissima. Dela depende o reino efetivo do bem comum e o empenho
da justica no entrechoque dos interesses. Dela dependem as garantias do
respeito pelo proximo, ou seja, do respeito de cada um pelas pessoas e pelos
direitos dos outros, assim como o respeito dos outros pela pessoa e pelos
direitos de cadaum. Dela depende a correlagdo impositiva entre direitos e
deveress33o,

No mesmo sentido, escreve Venosa:
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O Direito, como se acentua, € dindmico, como dindmica é a sociedade. Ja vai
longe o tempo no qual se entendia que o direito possuia verdades
inafastaveis e cerradas. Em Direito ndo hadogmas, mas, principios, normas
e leis que podem e devem ser alterados de acordo com as necessidades
sociais. (...) O Direito é essencialmente dialético. (...) O Direito é
necessario. A sociedade ndo existe sem ele331,

O Estado, consoante Caire e \eronese, se justifica pela ideia do fornecimento da
seguranca e da protecdo a vida, o que faz, principalmente, através do Direito332,

As mudancas de percepcao da realidade acerca da violéncia a que estdo submetidas as
gestantes configuram altera¢fes sociais, que exigem reflexo no sistema juridico, exatamente
porque vem sendo superado o entendimento de que a norma rege a sociedade, dada a
evidéncia de que ha interacdo e integracdo entre a fonte estatal do Direito e sua fonte material,
representada pelos anseios e pelas modificacGes verificadas no corpo social. A resposta do
Direito vem por meio do Judiciario, pela doutrina, pelos regulamentos inferiores e acaba
refletindo-se no direito positivo, mediante edicdo de normas superiores.

A criagdo de leis que buscam proteger as mulheres da violéncia institucional e de
género sdo essenciais a prevencdo de tais praticas e apresentam resultados positivos,
auxiliando na manutencao dos direitos humanos das mulheres, assegurados pela Constituicéo
Federal.

A promulgacéo da Lei n° 11.340/06, Lei Maria da Penhas33, que criou mecanismos para
coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, atingiu o comportamento de
agressores e vitimas de trés formas: aumentando o custo da pena para o agressor, aumentando
0 empoderamento e as condi¢Bes de seguranca para que a vitima possa denunciar e
aperfeicoando os mecanismos jurisdicionais, possibilitando que o sistema de justica criminal
atenda de forma mais efetiva os casos envolvendo violéncia doméstica3s4. Os trés elementos,
somados, fizeram aumentar a probabilidade e o custo esperado da punicdo. Até a criagcdo
dessa Lei, 0s casos de violéncia doméstica eram julgados com base na Lei n° 9.099/95 (ou

seja, como crimes de menor potencial ofensivo) e, de acordo como Calazans e Cortes:

331VVENOSA, Silvio de Salvo. Introducédo ao estudo do direito: primeiras linhas. 3 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.
p.6

332CAIRE, Eliane; VEROSENE, Josiane Rose Petry. Acdo Repressiva do Estado: a construcdo histérica da
violéncia. In: Novos Estudos Juridicos, 1999. Disponivel em:
<https://siaiap32.univali.br/seer/index.php/nej/article/view/1543/1241>. Acesso em: 24 de maio de 2021.

333BRASIL. Ministério da salde. Lei n. 11.340 de 07 de agosto de 2006. Brasilia, 2005. Disponivel em:
<http://mww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/1ei/111340.ntm>. Acesso em: 20 abr2021.

334CERQUEIRA, Daniel et al. Avaliando a Efetividade da Lei Maria da Penha. Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada. Brasilia, 2015. Disponivel em:
<https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/Tds/td_2048k.pdf>. Acesso em: 25 maio 2021.
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(...) 90% desses casos terminavam em arquivamento nas audiéncias de
conciliacdo, sem que as mulheres encontrassem uma resposta efetiva ao
poder publico a violéncia sofrida. Nos poucos casos em que ocorria alguma
punicdo do agressor, este erageralmente condenado a entregar cestas basicas
a alguma instituicao filantrépica33s.

Consoante pesquisa feita por Cerqueira et al., que buscou fazer uma avaliagdo do efeito
da Lei Maria da Penha em ambito nacional com base na analise de homicidios perpetrados em
situacdo de violéncia doméstica3¢é, a introducdo da Lei Maria da Penha gerou efeitos
estatisticamente significativos para fazer diminuir os homicidios de mulheres associados a
questdo de género. De acordo com a pesquisa, a Lei diminuiu a taxa de homicidios derivados
de violéncia domeéstica em cerca de 10%3%. Os autores ainda destacam que o canal
comportamental que torna a lei efetiva para prevenir a violéncia doméstica €, principalmente,
a percepcdo a priori da probabilidade de punigédo do infrator.

Em 2015, foi editada a Lei 13.04, Lei do Feminicidio, que tornou o feminicidio
circunstancia qualificadora do crime de homicidio, incluindo-o no rol dos crimes hediondos33s,
Sobre a criacdo dessa lei Carmem Campos, consultora da Comissdo Parlamentar Mista de
Inquérito da Violéncia Contraa Mulher, conta que:

A tipificacdo em si ndo € umamedidade prevencdo. Ela tem por objetivo
nominar uma conduta existente que ndo é conhecida por este nome, ou seja,
tirar da conceituagdo genérica do homicidioumtipo especifico cometido
contra as mulheres com forte contedido de género. A intencdo é tirar esse
crime da invisibilidade3s®.

No mesmo sentido, Luiza Eluf, procuradora de Justica e integrante da comissdo de

juristas que trabalham na reforma do Cddigo Penal, ensina que essa tipificacdo auxilia a dar

335CALAZANS, Myllena; CORTES, laris. O processo de criagdo, aprovagéo e implementagéo da Lei Maria
da Penha. In: CAMPOS, C. H. (Org). Lei Maria da Penha comentada em uma perspectiva juridico-feminista.
Rio de Janeiro: Editora Lumem Juris, 2011, p. 42. Disponivel em: <https://assets-compromissoeatitude-
ipg.sfo2.digitaloceanspaces.com/2014/02/1_3_criacao-e-aprovacao.pdf>. Acessoem: 24 maio 2021.

336Mesmo que o homicidio constitua apenasuma pequena parcela do que é considerado violéncia doméstica, a
pesquisa teve como base apenasa taxade homicidios por conta da dificuldade de acessardados sobre violéncia
néo letal contra a mulher.

337CERQUEIRA, Daniel et al. Avaliando a Efetividade da Lei Maria da Penha. Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada. Brasilia, 2015. Disponivel em:
<https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/Tds/td_2048k.pdf>. Acesso em: 25 maio 2021.

338BRASIL. Lein. 13.104,de 9 de marco de 2015. Disponivel em:
<http://mww.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2015/1ei/113104.htm>. Acesso em: 20 abr2021.

339BLOG. Dossié da violéncia: Cultura e raizes da Violéncia. Disponivel em:
<http://www.agenciapatriciagalvao.org.br/dossies/violencia/violencias/cultura-e-raizes-da-violencia/>. Acesso
em: 24 maio 2021.
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visibilidade aos casos de violéncia doméstica, facilitando na construcdo de estatistica e,
consequentemente, na criacdo de politicas publicas de combate & violéncia contra a mulher34.

A violéncia obstétrica, de acordo com pesquisa feita pela Fundacdo Perseu Abramo,
atinge uma em cada quatro mulheres no Brasil*4! e, ainda assim, o ordenamento juridico
brasileiro ndo conta com legislacdo federal especifica sobre o tema o que, como visto, permite
a continuacdo da prética e, consequentemente, demonstra a falha do Estado em garantir os
direitos assegurados as mulheres.

Existem legislagcdes estaduais e municipais, bem como programas estatais que buscam
a transformacéo cultural no ambiente hospitalar e a protecdo do direito ao parto humanizado,
entretanto, isso ndo é suficiente; é urgente a criacdo de uma norma de protecdo em ambito
federal, capaz de fornecer instrumentos garantidores dos direitos das mulheres, dar efetividade
as normas ja editadas e, principalmente, dar visibilidade a essa forma de violéncia.

Como ensina Dallari, é através do reconhecimento e da protecdo dos direitos humanos

que o Direito recupera seu sentido humanista e restabelece o vinculo com a Justica342,

340ELUF, Luiza Nagib. A Paixdo no Banco dos Réus. Sdo Paulo: Saraiva,2014.

341FUNDACAO PERSEU ABREU; SESC. Mulheres brasileirase género nos espacos publicos e privados.
2010. Disponivel em: <https://fpabramo.org.br/publicacoes/wp-
content/uploads/sites/5/2017/05/pesquisaintegra_0.pdf>. Acesso em: 30 ago 2020.

342DALLARI, Dalmo de Abreu. Humanismo Juridico. (s.d.). DHnet — direitos humanos na internet. Disponivel
em: <http://www.dhnet.org.br/direitos/militantes/dalmodallari/dallari20.htmI>. Acesso em: 24 maio 2021.
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5 CONCLUSAO

A auséncia de tipificacdo da violéncia obstétrica no ordenamento juridico brasileiro
permite a manutencdo dessa pratica e demonstra o desinteresse do Estado na criacdo de
politicas publicas que tutelem, de forma integral, os direitos das mulheres. Também, faz com
que as mulheres, os profissionais da salde e 0s agentes do sistema de justica desconhecam (ou
ignorem) a pratica.

A falta de legislacdo interna sobre o assunto sujeita a andlise judicial dos casos as
regras da responsabilidade penal e civil, tratando-os como erro médico, o que dificulta o
sancionamento, por conta do 6bice da comprovacdo do nexo causal entre a condutado médico
e do hospital e 0 dano causado a mulher e ao bebé, diminui o alcance da expressao e, portanto,
prejudica o acesso das mulheres a justica. As parturientes encontram-se, portanto, bastante
desamparadas no ordenamento juridico nacional.

A violéncia obstétrica ¢ uma forma de violéncia contra a mulher e, também, uma forma
especifica de violéncia institucional e de género, devendo ser tratada como tal e em toda a sua
complexidade e sua variedade de formas, como violéncia fisica, sexual, institucional,
material, midiatica e psicologica.

A necessidade do engquadramento da violéncia obstétrica como uma violéncia
institucional e de género é decorrente do dever do Estado de garantir os direitos humanos,
especificamente, o direito fundamental ao parto humanizado.

A expressdo humanizagdo do parto e seus derivados comportam muitas interpretacdes,
bem como um grande conjunto de propostas, sendo, ainda, um debate aberto. As
interpretacdes caminham, entretanto, para 0 mesmo sentido de reivindicar o parto como uma
experiéncia humana, de devolver o conceito de dignidade a assisténcia ao parto e, também, de
assegurar a preservacao dosdireitos humanos.

O direito ao parto humanizado é um direito fundamental néo escrito na Constituicdo
Federal, oriundo do principio da dignidade humana, do direito a ndo ser submetido a tortura
ou tratamento degradante, do direito a satde, dos direitos sexuais e reprodutivos, do direito a
liberdade, do direito & informacdo, do direito a seguranca e a integridade corporal, do direito a
estar livre de sofrimentos desnecessarios, do direito ao respeito pela vida privada e do direito
a ndo discriminagéo.

A andlise do caso Adelir Goés, mulher que foi obrigada, por ordem judicial, a

submeter-se a parto com cirurgia cesarea, demonstrou, concretamente, a violagdo de direitos
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humanos que precedem a violéncia obstétrica e a ndo observancia do direito ao parto
humanizado.

A criacdo de legislacdo especifica que conceitue e sancione a violéncia obstétrica e que
assegure o direito ao parto humanizado, como se fez na Argentina e na Venezuela, e de
politicas publicas que busquem reestruturar as relacbes que envolvem a sexualidade e a
reproducdo feminina é, portanto, necessaria. Por ora, mesmo com a auséncia de legislagdo
prépria, faz-se urgente a capacitacdo do Poder Judiciario, principalmente dos magistrados,
para que encarem os casos de violéncia obstétrica em toda sua complexidade, enquadrando-0s
como Vvioléncia institucional e de género, mesmo que as partes nem utilizem a expressao
“violéncia obstétrica” quando do ajuizamento da acdo; atualmente, como visto, sdo timidas as
decisbes que reconhecem essa forma de violéncia frente ao amplo quadro de casos de que se

tem conhecimento no pais.
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