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RESUMO

Este trabalho monogréfico, objetiva um estudo acerca da legislacdo no Brasil no
tocante a violéncia obstétrica, bem como traz uma critica a falta de avanco na
legislacdo patria, por parte dos legisladores, sobre o tema. Este projeto propde uma
analise aos dispositivos legais e projetos de leis municipais e estaduais que visam a
mudanca desse cenario em nosso pais. Sendo possivel, visualizar as demandas
legislativas em relagdo ao tema. Outrossim, foi tratado dos direitos reprodutivos,
violéncia de género, argumentando que a violéncia obstétrica fere os direitos
fundamentais da mulher e que é dever do Estado garantir uma maior protecdo no
momento do parto, bem como no momento anterior e posterior. Ademais, esse
trabalho traz casos concretos que elucidam a realidade das mulheres gestantes
brasileiras nos momentos antes, durante e depois do parto. Podendo-se ter uma
melhor viséo sobre o assunto.

Palavras-chaves: Violéncia Obstétrica, Legislacao Brasileira, Direitos Fundamentais,
Direito das Mulheres.
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1.INTRODUCAO

A violéncia obstétrica caracteriza-se por qualquer tipo de violéncia sofrida no
periodo gestacional, podendo ser antes, durante ou apds o parto, podendo ser
configurada também em caso de abortamento. Esta violéncia acontece quando o
processo fisiolégico do parto, passa por procedimentos violentos em instituicbes de
saude publica e privada.

A violéncia obstétrica ocorre principalmente quando a mulher gestante perde a
autonomia sobre seu préprio corpo e suas vontades nao consideradas no momento
do parto.

Esta forma de violéncia esta ligada ao fato de os hospitais utilizarem-se de
métodos antiquados, desnecessarios e arcaicos na realizacdo do parto. Alguns
procedimentos sdo tao usuais que se tornaram banais e naturais, sem vistos com
normalidade.

Ademais, em nosso pais tem a falta de legislacdo especifica sobre o tema. Este
fato tem levado muitas mulheres a sofrerem e a ndo terem um atendimento adequado
e na medida de suas reais necessidades, e 0s responsaveis nao sao punidos da forma
correta, tendo que o julgador se utilizar de outros dispositivos legais de modo a garantir
0 minimo de justica a mulher que sobre tal abuso.

Sendo o0 objetivo dessa pesquisa analisar a falta de legislacdo especifica
acerca da violéncia obstétrica, e ainda apontar possiveis prescri¢coes e diagnosticos,
gue possam vir a auxiliar a construcdo de uma legislacdo mais adequada, visto o
cenario precario no Brasil ao tratar do assunto, vez que a violéncia obstétrica ndo
possui leis especificas, havendo algumas Leis Municipais e Estaduais e tdo somente
€ tratada por analogia no direito civil e penal, nédo tipificando especificamente essa
conduta.

O presente estudo divide-se da seguinte forma: no segundo capitulo aborda-se
0 conceito e aspectos historicos da violéncia obstétrica, ndo sé no Brasil como no
Mundo.

No capitulo trés, ha uma discusséo da violéncia como sendo violadora dos
direitos humanos das mulheres, relacionando-se com os direitos reprodutivos e como

uma forma de violéncia de género.
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Na ultima parte do trabalho, capitulo quatro, trata sobre a legislacdo em vigor,
e a falta dela, no Brasil, evidencia a precariedade da legislacédo especifica, mostrando
gue a conduta criminosa vem sendo tipificada a partir de dispositivos ja existentes no
ambito penal e civil, com legislacdes estaduais e municipais, e projetos de lei que
encontram-se tramitando acerca do tema.

E por fim, é trazido um caso concreto sobre o assunto, a fim de elucidar aos
leitores como ocorre a violéncia obstétrica, na pratica, como uma gestante é tratada
com descaso pelos profissionais de saude e pelas instituicbes, sendo publicas ou

privadas.
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2. VIOLENCIA OBSTETRICA

Neste capitulo serdo estudados os conceitos a fim de definir o que € a violéncia

obstétrica, parte histérica e ao final, exemplos de violéncia obstétrica que ocorrem.

2.1. Conceito
Violéncia obstétrica possui um conceito amplo e busca caracterizar todos 0s

procedimentos, fisicos, psicologicos, verbal, sexual, explicitas ou ocultas, de carater
violento, cometido contra a mulher gestante, e até mesmo a sua familia, por
profissionais da area da salde, no momento do pré-natal, do parto, pés-parto ou do
aborto, como sera exposto adiante.

Segundo Andrade:

Entende-se por violéncia obstétrica qualquer ato exercido por profissionais da
salide, no que cerne ao corpo e aos processos reprodutivos das mulheres,
exprimido através de uma atencdo desumanizada, abuso de acles
intervencionistas, medicalizacdo e a transformacao patoldgica dos processos
de parturicéo fisiolégicos. (2014, p. 1):
A violéncia obstétrica ja foi conhecida e vista de outras formas, como
observamos no artigo “Violéncia obstétrica e prevencao quaternaria: o que é e 0 que

fazer”, escrito por Tesser et al.:

Vérias expressdes ja foram usadas para designar o fendbmeno, como

“violéncia no parto”, “abuso obstétrico”, “desrespeito e abuso”, “violéncia de
género no parto e aborto”, “violéncia institucional de género no parto e
aborto”, “assisténcia desumana/desumanizada”, “crueldade no parto”,10
“violagdes dos Direitos Humanos das mulheres no parto”. (Revista Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade 2015, p.3)

Qualquer comportamento praticado por profissionais médicos durante a
gravidez que ultrapasse as recomendacdes cientificas, bem como abuso ou falta de
tecnologia quando necessario, € um desrespeito ao processo fisioldgico do parto.

Desde 2007, a legislagao venezuelana reconhece o termo “violéncia obstétrica”
como forma de violéncia contra a mulher, decorrente das condicbes do ambiente

hospitalar no momento do parto. Em 2010, o Dr. Rogelio Pérez D'Gregorio, Presidente
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da Sociedade Venezuelana de Obstetricia e Ginecologia, incluiu-o no meio académico

em um editorial do International Journal of Obstetrics and Gynecology, vejamos:

Violéncia obstétrica como pratica que abrange todos os atos, explicitos,
verbais, ocultos, de carater violento, praticados no corpo da mulher, ou
condutas praticadas sem seu consentimento por profissionais em instituicées
de saude, no momento do pré-natal, do parto, pos-parto ou do aborto. (D’
Gregorio, 2010, p. 201).

No Brasil, a udltima lei sancionada que reconheceu o termo “Violéncia

Obstétrica” foi a Lei de Santa Catarina n°® 17.097, de 17 de janeiro de 2017, em seu

art. 2°, dispoe:

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica 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 puerpério.

Esta lei traz um rol exemplificativo sobre as condutas que s&o caracterizadas

como violéncia obstétrica, quais sejam: o tratamento agressivo, tratar a mulher de

forma inferior, tratar o pai do bebé como visita e ndo dar livre acesso para acompanhar

a parturiente e o bebé em qualquer hora do dia, se recusar o atendimento do parto,

pois, iSso € visto como uma emergéncia cirurgica, entre outras.

O Projeto de Lei n° 7633/2014, atualmente apensado ao Projeto de Lei n°

6567/2013, proposto pelo Ex Deputado Jean Wyllys, define violéncia obstétrica, no

art. 13, vejamos:

Art. 13 — Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropria¢éo do corpo e
dos processos reprodutivos das mulheres pelos (as) profissionais de salde,
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.

Paragrafo Unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia
obstétrica todo ato praticado pelo (a) profissional da equipe de saude que
ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes em trabalho de
parto, em situacdo de abortamento e no pdsparto/puerpério.

Uma mulher sofre violéncia obstétrica quando perde a autonomia de seu

préprio corpo, e assim médicos e profissionais da &area da saude realizam

procedimentos desumanos, sem autorizacdo da gestante, causando danos e
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consequéncias, podendo ser irreversiveis, na qualidade de vida da mulher, bem como
na vida da crianca.

No ano de 2014, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), publicou uma
declaracéo contra a violéncia obstétrica, tem como titulo “Prevencéo e eliminagao de
abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicées de saude”, onde a

sua abertura diz:

No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto nas instituicdes de saude. Tal tratamento ndo apenas viola os
direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas também ameaca o direito
a vida, a saude, a integridade fisica e a ndo discriminagdo. Esta declaracao
convoca maior acao, didlogo, pesquisa e mobilizacdo sobre este importante
tema de saude publica e direitos humanos. (OMS, 2014)

Esta matéria € pauta de discussbes em escala mundial, assim vemos a
relevancia e atualidade acerca do tema. No Brasil, este assunto é debatido ha algum,
tempo, na pesquisa - Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado -
concluiu que “uma em cada quatro mulheres no Brasil, sofreram algum tipo de
violéncia obstétrica desde o atendimento no parto, este € um numero alarmante, a
violéncia no momento do pré-natal até o puerpério se tornou algo tdo normal e
banalizado, que muitas mulheres ndo percebem que sofrem ou sofreram algum tipo
de violéncia”. (Fundacéo Perseu Abramo, 2010).

Os dados e estatisticas sdo maiores em hospitais publicos, sendo motivado
principalmente pela alta demanda de atendimento por dia e as mulheres atendidas
nessas redes de saude, em sua maioria, sdo pobres. “Assim, € essencial que haja a
superacdo da pobreza e a tomada de consciéncia das mulheres, em especial das
atendidas pelo SUS, a fim de aumentar seu poder social, politico e psicolégico”
(Rezende, 2014, p.22).

Rezende ainda mostra que:

Caso as mulheres se apoderaram do conhecimento acerca da problematica
gue as envolve e dos direitos que elas possuem, é que elas terdo condi¢des
de conquistar sua cidadania e de exercé-la plenamente, além de conquistar
capacidade de usar seus recursos econdmicos, sociais, politicos e culturais
de forma a garantir que atuem com responsabilidade no espaco publico em
defesa de seus direitos, influenciando as a¢des dos governos na distribuicao
dos servigos e recursos (2014, p.22).
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Evidenciando que ha necessidade de intensificar o processo educativo, através
de politicas publicas e campanhas para as gestantes, para forcar as instituicbes de
saude a fornecer um atendimento adequado, bem como a legislacdo brasileira se

fortalecer sobre 0 assunto, como veremos nos proximos capitulos.

2.2. BREVE HISTORICO
E de suma importancia apresentar a parte histérica para uma melhor

compreensao sobre 0 assunto objeto de estudo:

O termo “violéncia obstétrica” € considerado um tema atual no campo do direito,
mas 0s abusos sofridos pelas gestantes, ocorrem desde 0s tempos antigos, mesmo
gue nao houvesse tal nomenclatura. Essa forma de violéncia ndo é vista como um
abuso, uma vez ser tdo frequente e tdo banalizada, que se camufla no que a
sociedade enxerga como “normal’.

Na antiguidade, o parto era realizado no proprio domicilio da parturiente, com
o auxilio das parteiras na hora do nascimento com o minimo de intervencdes, o parto
natural. “Os médicos s6 eram requisitados em momentos de complicacdes e risco
para a mae e o bebé. O parto era de dominio da mulher que, sabidamente, detinha o
poder de parir” (BARCELLOS, 2016, p.22).

Com o tempo e por consequéncia do avanco da tecnologia no campo da
medicina o parto foi institucionalizado, passando a ser considerado um procedimento
cirargico, pode ser realizado, apenas com a presenca dos médicos. O parto comecgou
a ser visto como uma patologia que precisa de tratamento médico (MALHEIROS,
2012, online).

Em detrimento do parto vaginal hospitalar intervencionista, para a mulher que
recorre aos servicos privados, a solucdo oferecida é a cesariana eletiva. (LONGO et
al, 2010, p.387).

Rezende afirma que:

(...) com a apropriacdo da defesa da hospitaliza¢@o do parto e da criagcdo de
maternidades pelo campo da obstetricia (inventadas e expandidas em todo o
mundo nesse periodo — meados do século XIX — e, no Brasil, na segunda
metade do século passado), o parto deixa de ser visto como um evento intimo
e familiar para ser um evento publico e com a intervengéo de outros atores.
(2014, p.4)
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No final dos anos 50 nos Estados Unidos, existem relatos de violéncia no
momento de dar a luz, uma revista chamada “Ladies Home Journal”, publicou uma
matéria “crueldade nas maternidades”, descrevendo o tratamento que acontecia com
as mulheres na hora do parto, como tortura. (GOER, 2010).

O nome do “tratamento” oferecido para as gestantes em trabalho de parto era
conhecido como ‘“twilight sleep” traduzido para o portugués é “sono crepuscular’,
resultado da combinag&o de dois remédios, morfina com escopolamina, que produzia
sedacédo profunda. Como consequéncia gerava agitacdo psicomotora e alucinacoes.
Também acontecia outras praticas como: amarras nos pés e maos para ndo cair do
leito, causando hematomas; lesGes decorrentes do forceps (um instrumento cirdrgico
de dois ramos articulados, usados para a extracdo de fetos do Utero) enquanto as
mulheres encontravam-se desacordadas. Na época que a revista foi publicada, muitas
leitoras na época se identificavam como vitimas, motivando mudangas na rotina das
maternidades de assisténcia e a criagdo da Sociedade Americana de Psicoprofilaxia
em Obstetricia.

Também na década de 1950, no Reino Unido, foi fundada uma Sociedade para
Prevencéao da Crueldade contra as Gravidas. Nos anos 1960 e 1980, foram publicados
livros feministas, reforcando as criticas as praticas abusivas que ocorriam e ocorrem
no momento do parto.

Na América Latina, no final da década de 1990, no Peru (1998), foi publicado o
relatorio “Silencio y Complicidad: Violencia contra la Mujer en los Servicios Publicos
de Salud en Peru", pelo Centro Latinoamericano dos Direitos da Mulher, trazendo
documentos que relatavam as violacdes sofridas pelas mulheres no momento do
parto.

No Brasil, na década de 1980, trabalhos feministas jA abordavam esta forma
de violéncia contra a mulher, o trabalho pioneiro foi o “Espelho de Vénus”, do Grupo
Ceres, descrevendo a partir dos relatos de mulheres que tiveram a vivéncia do parto

institucionalizado, como violento:

Nao é apenas da relagédo sexual que avioléncia aparece marcando a trajetéria
existencial da mulher. Também na relacdo médico-paciente, ainda uma vez o
desconhecimento de sua fisiologia € acionado para explicar os sentimentos de
desamparo e desalento com que a mulher assiste seu corpo ser manipulado 5
guando recorre & medicina nos momentos mais significativos da sua vida: a
contracepcao, o parto, o aborto. (CERES, 1981, p. 349).
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Nesta década houve politicas de saude, como o Programa de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PAISM) e a pesquisa-acdo, em S&o Paulo, intitulada como
"Violéncia - Um Olhar sobre a Cidade", de autoria de Souza et. al. (1992), onde foram
ouvidas as mulheres que passaram por esse constrangimento e mostravam o
atendimento aos partos como violento e humilhantes.

Apesar de o assunto ter sido discutido e disseminado na época, bem como a
criagdo de politicas publicas e pautas feministas, até os dias atuais, mulheres
gestantes continuam passando por condutas violentas. De acordo com Diniz (2015) o

motivo foi:

(...)ainda que o tema estivesse na pauta feminista e mesmo na de politicas
publicas, foi relativamente negligenciado, diante da resisténcia dos
profissionais e de outras questdes urgentes na agenda dos movimentos, e do
problema da falta de acesso das mulheres pobres a servicos essenciais.
(2015, p.2)

2.3. FORMAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA
A violéncia obstétrica pode ser verbal, fisica, psicolégica ou mesmo sexual,

pode ser expressa de diversas maneiras, explicitamente ou ndo, causando sequelas
fisicas ou psicologicas. Pode ocorrer em momentos destintos, como em antes, durante
ou apds o parto e em casos de aborto. E um tipo de violéncia institucionalizada, no
entanto, quando falamos em instituicdo, ndo significa dizer que ocorre apenas em
maternidades ou hospitais, mas sim em qualquer unidade de salde como postos de
saude e consultérios médicos especializados em atender gestantes.

Segundo Zanardo et al:

As praticas carregadas de significados culturais estereotipados de
desvalorizagdo e submissdo da mulher, atravessadas pelas ideologias
médica e de género, se tornam naturalizadas na cultura institucional. Esses
significados favorecem as condi¢Bes de existéncia e perpetuacdo desse tipo
de violéncia que, por sua vez, ndo deve ser compreendida apenas como
reflexo das precarias condi¢des de trabalho dos profissionais. (2017, p.9)

Os casos de violéncia em sua maioria ocorre pela falta de questionamento por
parte da sociedade em face do que € realizado e dito pelos profissionais da area da
salde, ja esta instaurado na sociedade que estes possuem o conhecimento e vivéncia
pratica e que assim sabem o que é melhor para todos. A violéncia também ocorre em

decorréncia dos hospitais, tendo em vista que muitos persistem em praticas e métodos
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antiquados, nao se preocupando com o bem-estar da gestante, produzindo, dessa
forma, uma indastria de partos.

Ha indicios de traumas nas mulheres que sofrem abuso e constrangimento no
parto, tais traumas podem durar por um tempo indeterminado e ter impacto direto na
vida da méae, afetando assim o bebé. Temos como exemplo a sindrome de estresse
poés-trauméatico, onde a mulher passa a ter uma lembranca negativa que a atormenta,
podendo impactar a saude da mulher e em sua ligacdo com a crianc¢a, podemos citar
a ocorréncia de depressao, a dificuldade de ter uma vida sexual saudavel, bem como
a queda da autoestima da mulher.

Rezende apresenta que:

(...) o momento do parto € um momento muito aguardado pela mae e de
grande expectativa também para todos a seu redor, sendo uma marca nao
s6 de mudanca corporal na mulher, mas, principalmente, de reconfiguracéao
de todos os papéis e relacBes exercidos até entdo, ja que ela passa, nesse
momento, a desempenhar o papel também de mae. Assim, a psicologia
considera esse evento como um momento de crise, no sentido de que esse
momento &, potencialmente, de muitas transformacdes, ou seja, 0 momento
do parto € decisivo na vida da mae e do bebé, nos aspectos fisicos e mental.
(2014, p. 39)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em estudo publicado
em 2015 publicado no periddico cientifico PLOS Medicine, existem 7 tipos de violéncia
obstétrica, sdo eles: abuso fisico, abuso sexual, abuso verbal, preconceito e
discriminacdo, mau relacionamento entre os profissionais de saude e as pacientes,
falta de estrutura no servico de saude e, por fim, a caréncia de um sistema de saude
de boa qualidade. Ressaltando-se que estes tipos ndo ocorrem somente em
maternidades ou hospitais publicos, mas em clinicas privadas também.

Assim como outras formas de violéncia contra a mulher, a violéncia obstétrica,
€ condicionada por preconceitos de género, uma vez que a maternidade é algo
inerente as mulheres. No entanto, esse tipo de violéncia também pode ser vivenciado
diretamente pelos familiares, pelo companheiro, pelo préprio bebé, atingindo ou néao

as gestantes, e mesmo assim sendo considerado violéncia obstétrica.

2.3.1. Exemplos de atos que podem configurar violéncia obstétrica
A violéncia obstétrica pode ocorrer antes, durante ou ap0s o parto, vejamos

alguns exemplos que trardo uma maior clareza de entendimento ao tema, 0s
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exemplos estdo presentes na “Cartilha de Direitos - Violéncia Obstétrica, Enfrentar
para Humanizar”, disponibilizada pela Defensoria Publica do Estado de Santa

Catarina.

Tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empatica, grosseira,
zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faca se sentir mal pelo tratamento
recebido; fazer graca ou recriminar a parturiente por qualquer comportamento como
gritar, chorar, ter medo, vergonha ou duvidas; fazer graca ou recriminar a mulher por
qualquer caracteristica, ou ato fisico como, por exemplo, obesidade, pelos, estrias,
evacuacao e outros; ndo ouvir as queixas e duvidas da mulher internada e em trabalho
de parto; tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes infantilizados
e diminutivos, tratando-a como incapaz; fazer a gestante ou parturiente acreditar que
precisa de uma cesariana quando esta ndo se faz necessaria, utilizando de riscos
imaginarios ou hipotéticos ndo comprovados e sem a devida explicacdo dos riscos
gue alcancam ela e o bebé; impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de
sua preferéncia durante todo o trabalho de parto; submeter a mulher a procedimentos
dolorosos, desnecessarios ou humilhantes, como lavagem intestinal, raspagem de
pelos pubianos, posicao ginecoldgica com portas abertas, exame de toque por mais
de um profissional; deixar de aplicar anestesia na parturiente quando esta assim o
requerer; proceder a episiotomia quando esta néo € realmente imprescindivel; fazer
gualquer procedimento sem, previamente, pedir permissao ou explicar, com palavras
simples, a necessidade do que esta sendo oferecido ou recomendado; submeter o
bebé saudavel a aspiracdo de rotina, injecées ou procedimentos na primeira hora de
vida, sem que antes tenha sido colocado em contato pele a pele com a mae e de ter
tido a chance de mamar; retirar da mulher, depois do parto, o direito de ter o bebé ao
seu lado no Alojamento Conjunto e de amamentar em livre demanda, salvo se um
deles, ou ambos necessitarem de cuidados especiais; tratar o pai do bebé como visita
e obstar seu livre acesso para acompanhar a parturiente e o bebé a qualquer hora do
dia. (Santa Catarina, 2018).

2.3.2. Violéncia Obstétrica em casos de aborto
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Mulheres que sofrem processos de abortamento também podem sofrer
violéncia obstétrica. Elas tém direito de receber um atendimento humanizado,
desprovido de qualquer tipo de preconceito ou discriminagdo, além da garantia do
alivio da dor.

O profissional que questiona a causa do abortamento, condiciona 0
atendimento a confissdo de eventual aborto provocado, culpabiliza a mulher pelo
aborto ou realiza procedimentos invasivos e dolorosos sem consentimento pode estar
praticando violéncia obstétrica.

O proximo capitulo tratara da violéncia obstétrica como violacdo dos direitos

reprodutivos das mulheres, e mostrara como € considerada uma violéncia de género.
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3. A PROTECAO DA MULHER GESTANTE, UM DIREITO HUMANO

Em 1948, com a “Declaracdo Universal dos Direitos Humanos”, iniciou-se a
disseminagao da terminologia “Direitos Humanos”, foi uma época em que a sociedade
estava se reerguendo apés os danos causados pela Segunda Guerra Mundial. Esse
direito ndo era distinto entre homens e mulheres, era um direito para ambos.

Todavia, com o tempo, foi-se percebendo que ndo poderiamos tratar todos
igualmente, haja vista haver grupos mais vulnerdveis em detrimento de outros,
fazendo assim, necesséria a criacao de sistemas que igualasse os direitos de cada
ser humano, considerando suas particularidades.

Com isso, ao longo dos anos foram realizados diversos tratados e conferéncias
internacionais que aos poucos foram construindo e ampliando os direitos, de modo a
reduzir os impactos sociais. Dentre esses direitos, destaco a seguir os direitos

reprodutivos.

3.1. Direitos Reprodutivos Da Mulher
Os direitos reprodutivos, como direitos humanos das mulheres, nédo estao
apenas ligados ao ambito da saude sexual, mas também a saude reprodutiva, ao
direito de gerar e dar a luz a seus filhos de forma digna e segura.

Segundo Piovesan:

(...) os direitos reprodutivos correspondem ao conjunto dos direitos basicos
relacionados ao livre exercicio da sexualidade e reproducdo humana. Este
conceito compreende o acesso a um servico de salde que assegure a
informacdo, educacdo e meios, tanto para o controle da natalidade quanto
para a procriacdo sem risco para a saude (p. 397, 2014).

O Plano de Acédo do Cairo nos mostra o conceito de saude reprodutiva:

A saulde reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo simples a auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as
matérias concernentes ao sistema reprodutivo e a suas fungées e processos.
A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma
vida sexual segura e satisfatoria, tenha a capacidade de reproduzir e a
liberdade de decidir sobre quando, e quantas vezes o deve fazer. Implicito
nesta Ultima condicdo esta o direito de homens e mulheres de serem
informados e de ter acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis e
aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha, assim como outros
métodos, de sua escolha, de controle da fecundidade que ndo sejam
contrarios a lei, e o direito de acesso a servigos apropriados de saude que
deem a mulher condi¢cdes de passar, com seguranca, pela gestacdo e pelo
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parto e proporcionem aos casais a melhor chance de ter um filho sadio. (1994,
p.62)

A luta pelos direitos reprodutivos iniciou-se pelas reivindicagcdes femininas de
modo a ter o livre arbitrio para controlar seu proprio corpo, fecundidade e saude.
Piovesan nos mostra que “os direitos reprodutivos refletiam a tensdo entre a
maternidade obrigatéria, concebida como elemento de dominacdo do homem em
relacdo a mulher, a contracepgao, entendida como forma de libertagdo” (2014, p.398).

Dessa forma, vemos como a maternidade fazia da mulher uma pessoa
submissa, e que somente assim teria utilidade para a sociedade, enquanto a
concepcao seria uma posicéo de liberdade, escolhendo ou ndo ser mée. No entanto,
atualmente é visto de forma insuficiente e simples, sendo que existem outros direitos
gue uma vez impossibilitado o acesso, remete novamente a submissédo, como a
concepcao, contracepcéao, aborto e concepcéo.

Os movimentos feministas sdo de grande importancia para o desenvolvimento
e a luta pelos direitos reprodutivos, tendo em vista que na maior parte dos casos a
mulher se encarrega sozinha da responsabilidade para/com a criangca, como
educacdo, garantir a saude e bem-estar, bem como de se prevenir de uma gravidez
com o uso de anticoncepcionais e preservativos, 0s homens na maioria das vezes nao
se importam com a prevencéo e quando ocorre uma gravidez indesejada agem como

se nao fossem responsaveis com a mulher.

3.1.1. Direitos reprodutivos no Brasil

No sistema juridico nacional brasileiro, podemos encontrar diversos ambitos do
direito que tratam sobre os direitos reprodutivos, destaca-se a Constituicdo Federal,
Caddigo Penal, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Cédigo Civil, entre outros.

Na Constituicdo Federal de 1988 temos os 1° e 3° como principios
fundamentais, onde o art. 1° disp6e como sendo essencial ha Republica Federativa
Brasileira, a cidadania, a dignidade da pessoa humana. E no art. 3° expde 0s objetivos
como promover o bem a todos, sem preconceitos e origem de raca, sexo, cor, idade
entre outras formas de discriminacéo.

O art. 5° regulamenta sobre os direitos e garantias fundamentais, assegurando

os direitos e deveres individuais e coletivos. Em seu caput, afirma que todos séo iguais



21

perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, enfatizado em seu inciso |, que
dispbe que “homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigagdes”. No inciso X
deste artigo, consolidou importantes avangos sobre a defesa dos direitos sexuais,
garantindo o direito a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem.

Ressalta-se também, o art. 201, que prevé que os planos de previdéncia social,
mediante contribuicdo, atenderdo a protecdo a maternidade, especialmente a
gestante, ligado assim aos direitos reprodutivos.

O artigo 226 em seu 83°, reconhece a unido estavel como entidade familiar, e
atualmente, mesmo estando disposto “entre homem e mulher’, entende-se que
também estdo incluidas as relagdes homoafetivas pois, ameaca o direito de
autodeterminagao no exercicio da sexualidade. Ja no 85° do art. 226, dispde sobre o
principio da igualdade dos géneros, mostrando que o casal na constancia do
casamento possui direitos e deveres iguais. No 87°, eleva ao carater constitucional,
alguns dos principios ligados aos direitos reprodutivos, trazidos na Conferéncia do

Cairo e na Plataforma de A¢éo de Beijing, vejamos:

§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituicdes oficiais ou privadas. (1994)

O Cddigo Civil, que entrou em vigor em 2003, se adequou com a Constituicdo
Federal, na parte concernente ao direito de familia, que interfere diretamente sobre os
interesses dos direitos reprodutivos. O art. 4°, “a personalidade civil do homem
comeca do nascimento com vida; mas a lei pde a salvo desde a concepcéao os direitos
do nascituro” abrem espaco para discussfes sobre o aborto, indagacfes sobre
guando comeca a vida, questdes ligadas a escolha da mulher e sobre seu corpo,
alcancando seus direitos sexuais e reprodutivos. O art. 1.511 disp&e sobre aigualdade
de direitos e deveres dos conjuges. O 82° do art. 1.565 estabelece sobre o
planejamento familiar.

No Estatuto da Crianca e do Adolescente, segundo Piovesan “a crianca e o
adolescente, enquanto sujeitos de direito em peculiar condi¢cdo de desenvolvimento,
sdo titulares dos direitos reprodutivos existentes na ordem constitucional e
infraconstitucional” (2014, p. 419).
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As criancas e o0s adolescentes sao seres humanos em fase de
desenvolvimento, dessa forma, esses direitos sexuais merecem atencéao especial. O
ECA dispfe sobre os direitos essenciais como o respeito a integridade fisica e moral,
dignidade, saude, educacdo, ser alvo de campanhas de prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez indesejavel e o parto, pornografia infantil,
atualmente é crime apresentar, vender, produzir, fornecer, divulgar ou publicar
imagens, videos de crianca ou adolescente com pornografia, ou cenas de sexo
explicito, entre outros.

O cdbdigo penal, trouxe dispositivos inerentes aos direitos reprodutivos, em
guestdes ligadas ao aborto (art. 124 a 128) e a dignidade sexual (art. 213 e seguintes).
O art. 124 dispbe sobre o aborto provocado pela gestante ou com o seu
consentimento; o art. 125 trata do aborto provocado por um terceiro sem o0
consentimento da gestante; art. 126 expde sobre aborto provocado por terceiro com
0 consentimento da gestante; o art. 127, € uma qualificadora, em caso do aborto gerar
lesdo de natureza grave ou morte da gestante; o art. 128, relata as formas em que o
aborto ndo vai ser punido: se for aborto necessario pois, coloca em risco a vida da
gestante e em caso de gravidez que for resultante de estupro.

Por conseguinte, o titulo VI do cédigo penal correlaciona os crimes contra a
dignidade sexual. Os crimes contra a liberdade sexual, séo: estupro (art. 213),
violacdo sexual mediante fraude (art.215) e assédio sexual (art. 216-A). O crime
sexual contra vulneravel: estupro de vulneravel (217-A), corrupcdo de menores (art.
218), satisfacdo de lascivia mediante presenca de crianca ou adolescente (218-A),
favorecimento da prostituicdo ou de outra forma de exploracdo sexual de crianca, ou

adolescente, ou de vulneravel (art. 218-B), entre outros.

3.1.2. Violéncia obstétrica como violacdo aos direitos reprodutivos

Com base em todo o exposto vimos que os direitos reprodutivos, estdo ligados
a saude sexual da mulher e do direito de autonomia a ter quantos filhos desejar, direito
a politicas publicas e recursos seguros e acessiveis no momento da concepcao até
dar a luz aos seus filhos, com seguranca; sem sofrer discriminacéo, coercdo ou

violéncia. A protecdo da maternidade engloba a concepcéao, gestacdo, o nascimento
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e 0s primeiros anos de vida do bebé, sendo os destinatarios desses direitos as
mulheres gestantes, maes, nascituro e a crianca.

A violéncia nas instituicbes de saude contra as mulheres, responsavel por
lesionar os direitos sexuais e reprodutivos, ocorrem no momento que: medicam
excessivamente a mulher em trabalho de parto, intervencdes médicas
desnecessarias, falta de respeito, esterilizagbes sem o consentimento da mulher,
ceséareas desnecessarias ou ndo desejadas, procedimentos médicos invasivos, entre
outros, e a falta de respeito com a autonomia e principalmente néo respeitando as
decisdes e desejos das mulheres.

Ha indicios de que mulheres que sofreram algum abuso da violéncia obstétrica,
podem apresentar traumas que trazem impacto para a mae com bebé.

Sao condicdes patologicas, como a sindrome de estresse pos-traumatico, onde
a mulher passa a ter uma lembranca negativa que a atormenta, depressao pés-parto,
onde tem impacto na saude da mulher e na ligagcéo dela com a crianca, dificuldades
de ter uma vida sexual saudavel e piora da autoestima da mulher, causando

depressao.

Quando olhamos para os depoimentos transcritos anteriormente, vemos
como a adocdo de condutas de rotina sdo relatadas com sentimento de dor
por parte das mulheres. O fato de terem sido submetidas a tais condutas
contra a sua vontade faz com se sintam violentadas, feridas e maltratadas.
Cria-se um ressentimento, um trauma, uma vontade de falar. Mas a
vocalizagdo dessas dores choca, pois ainda ndo se entende esses atos como
algo violento, que possa traumatizar, que possa causar dor. As disputas entre
os saberes médicos e da enfermagem, bem como dos saberes adquiridos por
mulheres que buscam informacg8es acerca dos partos quando engravidam,
podem ser ilustrativas de como a compreensao do que € bom ou ruim para
as mulheres na hora do parto € uma questdo de entendimento de direitos
humanos, ou seja, daquilo que seria representativo de respeito, de dignidade.
(PULHEZ, 2013, p.9)

Quando o poder publico, érgdos estatais e particulares, protegem as mulheres
da violéncia obstétrica, estdo tutelando os direitos humanos das mulheres,

respeitando a saude, garantindo a dignidade, direito a vida, integridade fisica e

psicologica, que estdo presentes no sistema constitucional brasileiro.

3.2. Violéncia Obstétrica Como Violéncia De Género
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De modo a iniciar o debate sobre a violéncia obstétrica como violéncia de
género, se faz necessario trazer alguns conceitos.

O termo “género” € uma palavra que classifica fenbmenos como, por exemplo,
0 género musical, literatura e € uma constru¢do psicossocial do masculino e do

feminino, como nos mostra Carvalho e Tortato:

Género é uma palavra que necessariamente pede uma explicacéo a respeito
de seu significado. Serve para classificar fendmenos os mais diversos tais
como géneros de literatura, de cinema, de muisica, dos seres vivos na escala
bioldgica, enfim é um termo classificatdrio. (2009, p. 21)

Segundo o dicionario de Direitos Humanos (2006):

Género veio como uma categoria de andlise das ciéncias sociais para
questionar a suposta essencialidade da diferenca dos sexos, a ideia de que
mulheres sdo passivas, emocionais e frageis; homens séo ativos, racionais e
fortes. Na perspectiva de género, essas caracteristicas sdo produto de uma
situacdo histérico-cultural e politica; as diferencas sdo produto de uma
construgéo social. Portanto, ndo existe naturalmente o género masculino e
feminino.

Nas ciéncias sociais e humanas, género € uma construcao social do sexo
anatémico, que foi criado com o intuito de diferenciar o homem da mulher, macho e
fémea na biologia, s6 que de uma maneira mais social, para distinguir a forma como
um homem e uma mulher devem ser e agir. “Historicamente o0 homem €é mais forte,
um ser gque nasceu para comandar, ser superior, enquanto que a mulher, em razéo
da reproducéo, € mais fraca, fragil, e nasceu para ser submissa” (Piovesan, 2014), ha
doutrinadores que vem desvinculando género de sexo, pois “na atualidade existem
correntes que dizem que ha dois sexos e varios géneros” (Carvalho e Tortato, 2009,
p.21), mas para este estudo, vamos usar o género e sexo femininos.

O termo “violéncia”, € uma palavra que tem como origem o latim: “violentia”,
gue significa utilizar-se da agressividade de forma intencional e excessiva contra a
vitima, de modo a violar determinado direito, que pode resultar em lesdo, acidente,
morte ou trauma psicologico, em outras palavras, usar a forcga fisica, psicolégica ou
intelectual para obrigar uma pessoa a fazer algo contra sua vontade.

Para Mario Stopino:

Por violéncia entende-se a intervengéo fisica de um individuo ou grupo contra
outro individuo ou grupo (ou também contra si mesmo) (...) Exerce Violéncia
guem tortura, fere ou mata; quem, nao obstante a resisténcia, imobiliza ou
manipula o corpo de outro; quem impede materialmente outro de cumprir
determinada acdo. Geralmente a Violéncia é exercida contra a vontade da
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vitima. Existem, porém, excec¢des notaveis, como o suicidio ou os atos de
Violéncia provocados pela vitima com finalidade propagandistica ou de outro
tipo (...) A Violéncia pode ser direta ou indireta. E direta quando atinge de
maneira imediata o corpo de quem a sofre. E indireta quando opera através
de uma alteragdo do ambiente fisico no qual a vitima se encontra (1998, p.
1301).

A violéncia se manifestada de diversas formas, podendo ser dividida em
violéncia fisica, verbal e psicologia, que se mostram mais evidentes em guerras,
conflitos étnico-religiosos, tortura, preconceito, assassinato, fome, sono, etc. Séo
exemplos de violéncia: violéncia contra a crianga, violéncia contra o idoso, violéncia
de género, violéncia sexual, violéncia urbana, entre outros.

A violéncia de género, segundo Khouri:

A violéncia de género esta caracterizada pela incidéncia dos atos violentos
em funcdo do género ao qual pertencem as pessoas envolvidas, ou seja, ha
a violéncia porque alguém é homem ou mulher. A expressao violéncia de
género é quase um sindnimo de violéncia contra a mulher, pois sdo as
mulheres as maiores vitimas da violéncia. (...) A violéncia de género pode ser
observada como uma problematica que, necessariamente, abrange questes
ligadas a igualdade entre sexos. E, pois, um tema com elevado grau de
complexidade, tendo em vista que é fortemente marcada por uma elevada
carga ideolégica (2011, online).

Para Oliveira:

O fenbmeno da violéncia, na modalidade ora estudada, pode ser explicado
como uma questdo cultural que se situa no incentivo da sociedade para que
0s homens exercam sua forca de dominacédo e poténcia contra as mulheres,
sendo estas dotadas de uma virilidade sensivel (2010, online).

Violéncia de género € uma questao cultural, onde é exercida por um sexo em
relacdo ao sexo oposto. Este conceito, geralmente, refere-se a violéncia contra a
mulher. Por esta linha de pensamento, pode-se aplicar também as noc6es de violéncia
domeéstica, por exemplo, e a que destaco no presente estudo é a violéncia obstétrica,
pois, fere diretamente ou indiretamente as mulheres, estando elas gestantes, dando
a luz ou em estado puerperal (Qque deram a luz recentemente), ou mulheres que
sofreram aborto natural, ou provocado.

De acordo com a Convencdo interamericana para Prevenir, Punir e erradicar a
Violéncia contra a Mulher, conhecida como Convencao de Belém do Pard, de 1994,
trouxe que violéncia contra mulher é qualquer ac¢do ou conduta, baseada no género,
gue cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na

area publica ou privada:
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Para os efeitos desta Convencao, entender-se-a por violéncia contra a 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. (Convencéo de Belém do Para, 1994)

Entdo, podemos caracterizar o abuso que as mulheres sofrem nas instituicoes

de saude como um dos tipos de violéncia cometidos contra as mulheres, concluindo

gue violéncia obstétrica também é uma forma de violéncia contra a mulher. Para

Clarissa Carvalho:

Partindo do entendimento de que o género é uma forma de distribuicdo de
poder na sociedade e de que essa distribuicdo repercute no acesso e na
utilizacdo dos servigcos de salde, bem como nas determinacfes do sistema
saude/doenca, cabe ressaltar a questdo da violéncia obstétrica como uma
violéncia de género, como violéncia contra a mulher e, principalmente, como
uma violéncia que muitas vezes passa despercebida pelas vitimas, que
entendem procedimentos e técnicas a ela aplicados como “naturais” e
necessarios (2015, p.1).

Quando alguma destas formas de violéncia atingem as gestantes ou aquelas

gue sofreram abortos, e tais praticas foram exercidas pelos agentes de saude ou

funcionario de instituicdo especializada para acompanhar a mulher a dar a luz ao seu

filho, caracteriza-se como violéncia obstétrica.

Segundo Anna Marcella dos Santos:

A violéncia obstétrica é classificada como violéncia de género por basear-se,
fundamentalmente, no tratamento estereotipado dispensado a mulher, fruto
de uma construgdo histérica e social extremamente machista e patriarcal,
enxergando-a como objeto das a¢Bes de outrem, em uma postura ideal
sempre passiva e submissa, sem a possibilidade efetiva de manifestar
livremente suas vontades e preferéncias (2016, online).

Por fim, Mariani et al:

A violéncia marca a trajetéoria da mulher, até na relacdo médico paciente nos
momentos expressivos de sua vida: contracepgdo, parto e aborto;
KITZINGER indica a assisténcia ao parto como uma forma de violéncia de
género. No Brasil o tema é tratado também como violéncia institucional na
assisténcia ao parto. A violéncia de género é uma construgcdo social, o0s
papéis opressores masculinos e femininos ndo sao naturais, mas construgfes
sociais e como tal as praticas de salude estardo sendo moldadas também
pelos aspectos culturais, religiosos, econdmicos etc., o género estrutura a
percepcao concreta e simbdlica de toda a vida social (2016, p. 55).

A violéncia no pré-parto, durante o parto e apés o parto, € tdo natural, que nao

se enxerga como violéncia obstétrica, tampouco de género, pois, muitas mulheres ndo

sabem que sofrem ou sofreram este tipo de abuso. A gravidez € um fato fisiol6gico
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gue ocorre apenas nos seres que nasceram com o sexo feminino, portanto, € uma

espécie de violéncia de género.
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4. VIOLENCIA OBSTETRICA NO AMBITO JURIDICO BRASILEIRO

Até o momento atual a Violéncia Obstétrica € considerada uma conduta
atipica, tendo em vista, ndo haver tipificacao penal, sendo assim, ndo podemos utilizar
do Direito Penal de modo a alcancar a lidima justica, no entanto, os agentes de salde
podem cometer diversos crimes que estdo presentes, na pratica, da violéncia
obstétrica, aos quais podem ser imputados.

Além disso, existem dispositivos legais que uma vez cumpridos, tentam
alcancar a justica e amenizar as dores e assim oferecer um tratamento justo e
humanizado as mulheres gestantes, como a Constituicdo Federal de 1988; a Lei
11.108 de 2005 - Lei do Acompanhante; Portaria n°® 569 de 2000 do Ministério da
Saude; inumeros dispositivos do Estatuto da Crianca e do Adolescente; Legislacdes
Municipais e Estaduais, como Lei n° 17.097 de 2017, em Santa Catarina e Lei n°

13.061 de 2015 em Joao Pessoa, entre outros.

4.1. Dispositivos Legais

4.1.1. Constituicao Federal

Conforme descrito ao longo da pesquisa, 0 Brasil ndo possui legislacédo
especifica acerca do tema. Este fato faz com que as gestantes que sofrem esse tipo
de violéncia, ndo tenham um atendimento adequado e na medida de suas reais
necessidades.

Apesar da chamada de atencdo dos movimentos sociais, como o feminismo,
por meio das redes mundiais de computadores, e ainda que o Brasil seja pioneiro em
tratados internacionais que buscam combater a violéncia contra a mulher e realizar
projetos de politicas publicas, o ordenamento juridico brasileiro é ultrapassado ao
tratar do tema, haja vista inexistir legislacdo especifica ao tipificar a violéncia
obstétrica como conduta criminosa.

A Constituicdo Federal de 1988 ndo expressa a Violéncia Obstétrica, e nessa
perspectiva Nazario e Hammarstron afirmam “A Constituicado Federal garante a mulher
0s mesmos direitos e deveres dados ao homem, mas apesar da mulher ter
conquistado seu espaco diante da sociedade, ainda € vitima das mais variadas formas
de violéncia” (2014, p.4).
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Deste modo, importa ressaltar que a violéncia obstétrica quando praticada
fere alguns principios constitucionais, a Constituicdo de 1988 elenca um rol de direitos
e garantias fundamentais para qualquer cidaddo. Todavia alguns, desses direitos
podem ser desrespeitados no periodo gestacional, quais sejam os principios: 1) direito
a saude; 2) direito a maternidade; 3) direito a dignidade; 4) direito a privacidade.

O direito a saude esta disposto e garantido nos art. 196 a 200 da Constituicdo
Federal, sendo que o artigo 196 dispde:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

Isto posto, de acordo com Rodbard “Dessa forma, entende-se que o direito a
saude € um direito fundamental de cunho social. Depreende-se da leitura do artigo
196 que é obrigacdo do Estado a garantia de um servico de saude que atenda a
populacédo indistintamente” (2015, p.27).

Ademais, o art. 197 da Constituicdo Federal, importou em tratar da
importancia das politicas publicas:

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Desta forma é clara a responsabilidade do Estado garantir os devidos
cuidados as mulheres no periodo gestacional, dado que uma prestacdo de servi¢cos
de saude de forma adequada, pode de forma indireta prevenir a de violéncia
obstétrica. Além disso, ndo podemos ignorar que o direito a maternidade também é
um direito previsto no art. 6° da CF.

Outro direito garantido pela Constituicdo é o direito a dignidade humana. A
dignidade humana traz suporte para todo ordenamento juridico brasileiro, chamado
de principio matriz da Constituicao.

Desta forma, percebe-se que o principio da dignidade humana é expansivo,
sendo ele o principal principio pelo qual o ordenamento juridico rege-se. Portanto,

Rodbard conclui:
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Ferir o principio da dignidade do ser humano significa afrontar contra o
alicerce do sistema normativo brasileiro. Dentro do principio da dignidade da
pessoa humana entende-se que a dignidade da mulher ante aos cuidados
obstétricos também deve ser garantidos. (2015, p.29)

bY

Além do mais, o direito a privacidade, previsto no art. 5, inciso X da
Constituicdo Federal é um dos principios desrespeitados pela pratica de violéncia
obstétrica, tendo em vista que mulheres em periodo gestacional, ndo devem ter suas
intimidades violadas, invadidas ou divulgadas sem autorizagdo, devendo ter sua
privacidade respeitada.

Como mencionado anteriormente, a violéncia obstétrica ndo € prevista pela
Constituicdo Federal Brasileira. No entanto, vemos que determinadas praticas
abusivas contra as mulheres no periodo gestacional, fere as principais garantias e

principios constitucionais.

4.1.2 Violéncia obstétrica no ambito Penal — Crimes praticados pelos
agentes de saude

O Cddigo Penal traz diversos crimes que podem ser cometidos pelos agentes
da saude que estdo presentes, na pratica, da violéncia obstétrica. De acordo com

Veloso e Serra:

Com relagao a violéncia obstétrica, os crimes mais “elementares"que podem
ser imputados aos profissionais de salde séo: homicidio, lesdo corporal,
constrangimento ilegal, ameaca, maus-tratos, calGnia, difamacédo e injuria
(2016, p.24).

No caso de homicidio acerca de violéncia obstétrica, este se caracteriza como
homicidio culposo previsto no art. 121 do Cdédigo Penal. No entanto, a violéncia
obstétrica esta relacionada diretamente por uma violéncia de género, dessa forma o
crime praticado levando a morte nesses casos, deve ser considerado feminicidio crime
previsto no art. 121, § 2° do Cdédigo Penal, que consiste em violéncia baseada no

género feminino ocasionando a morte. Deste modo, Veloso e Serra relatam:

Nesse caso, considera- se 0 dolo ndo apenas a inten¢éo de causar dano (dolo
direto), mas ainda as condutas em que o0 agente ndo quer resultado morte,
mas assume o risco de produzi-lo (dolo eventual). Na pratica médica, o dolo
eventual é caracterizado quando h& imprudéncia e negligéncia que sao
condutas graves, e, portanto, ndo pode ser aplicada a pena reduzida do crime
culposo (2016, p.25).
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Nas praticas de violéncia obstétrica outro crime que podemos encontrar é a
lesdo corporal, art. 129 do Cdédigo Penal, que consiste em ofender a integridade
corporal ou a saude de outrem. A episiotomia, que é a incisdo efetuada entre a vagina
Oou no anus para aumentar o canal do parto e os exames de toque realizados por
diversos médicos diferentes com intuito de aprendizagem académica é considerada
uma prética de leséo corporal, quando feita sem necessidade e sem consentimento
da gestante. Essa préatica quando realizada sem autorizacdo se torna criminosa,
violando a integridade fisica da mulher e além dos danos fisicos, abrangem também
os danos psicoldgicos, vez que a mudanca no corpo da vitima € uma alteracédo da sua
saude na totalidade, podendo causar baixa autoestima, por exemplo.

Outra pratica constante de violéncia obstétrica € a perda da autonomia, uma
vez que, muitas mulheres realizam praticas que ndo concordam de forma obrigada,
como na escolha de posicdo no momento do parto, tipo do parto e episiotomia, como
explicado acima. Portanto, para esses atos cabem a previsao legal do art. 146 do

Caodigo Penal:

Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, ou
depois de lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de
resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda:
Pena - detencdo, de trés meses a um ano, ou multa.

Além do mais, outro crime ocorrente em casos de violéncia durante a gestacéo
€ a ameaca tipificada no art. 147 do Cdédigo Penal, no periodo gestacional os
profissionais da saude intimidam as gestantes para conseguir consentimento de algo
gue nao seja de sua vontade. Ressalta-se que a ameaca € um dos principais
motivadores que levam as mulheres a ndo buscar o judiciario quando séo vitimas de
violéncia obstétrica.

Vale salientar que muitas vitimas de violéncia obstétrica sofrem maus tratos,
crime previsto no art. 136 do Codigo Penal. Acerca desse crime, Veloso e Serra
explicam:

“O crime é de forma vinculada, pois a conduta somente se admite nos modos
de execucgdo expressamente previstos em lei. A parturiente, objeto de
violéncia obstétrica, por muitas vezes tem privacéo de alimentos e 4gua por
longos periodos, mesmo apos o parto e em algumas situacdes ndo tem os
cuidados indispenséveis e especiais”. (2016, p. 25).
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Por fim, vale dizer que as mulheres em momento de parturicdo, também estéo
sujeitas a sofrerem injlria, caltnia e difamacgéo, conforme disp&e os artigos 138 a 140
do Cdédigo Penal.

Sendo assim, podemos observar que a Lei Penal n&o tipifica um crime sobre
a violéncia obstétrica. No entanto, percebe-se que existem diversos crimes previstos

no Codigo Penal que se enquadram em momentos de préatica da violéncia obstétrica.

4.1.3 Violéncia Obstétrica no Ambito Civil - Responsabilidade Civil

A violéncia obstétrica ocorre a partir da negligéncia médica ou do mau
atendimento no ambiente hospitalar.

No entanto, comprovar a responsabilidade médica e dos demais agentes da
saude nao é facil, porque é fundamental que se configure a legitimacdo da culpa,
conforme disposto no art. 14, 8 4° do Cddigo de Defesa do Consumidor, o qual prevé
que “a responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a
verificagcado de culpa’.

A culpa é elemento subjetivo da responsabilidade civil, sendo caracterizada
pela vontade e intencéo.

Maria Helena Diniz define culpa como:

"A culpa em sentido amplo, como violagdo de um dever juridico, imputéavel a
alguém, em decorréncia de fato intencional ou de omisséo de diligéncia ou
cautela, compreende: o dolo, que & a violag&o intencional do dever juridico, e
a culpa em sentido estrito, caracterizada pela impericia, imprudéncia ou
negligéncia, sem qualquer deliberacdo de violar o dever. A impericia é a falta
de habilidade ou inaptiddo para praticar certo ato; a negligéncia é a
inobservancia de normas que nos ordenam agir com atencéo, capacidade,
solicitude e discernimento; e a impericia € precipitacdo ou o ato de proceder

sem cautela.” (2002, p. 46).

No ambito da medicina a negligéncia ocorre, por exemplo, quando um médico
abandona um paciente ou demora na intervencdo cirargica. A imprudéncia se
caracteriza quando um médico ou agente de saude realiza um procedimento sem
necessidade, como exemplo, as técnicas cirdrgicas perigosas. Por fim, a impericia,
acontece quando ha erro médico em uma cirurgia em que nao se empregou
corretamente determinada técnica.

O Cdadigo Civil dispde no art. 951 acerca da responsabilidade subjetiva

médica:
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Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizacgdo devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-
Ihe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho.

Vale esclarecer que na obrigacdo médica ndo ha obrigacdo de garantir o
resultado esperado pelo paciente, o inesperado nesses casos ocorre, no entanto, nao
se pode confundir com o descaso e prestacdo desleixada no servico de saude, o
profissional deve sempre se valer das melhores técnicas, prudéncia e diligéncia, para
assim entdo chegar ao melhor resultado possivel e atender as necessidades da
paciente em todo periodo gestacional.

Em relacdo a responsabilidade objetiva acerca da violéncia obstétrica, esse é
o vinculo entre o hospital ou clinica médica com a vitima. Neste sentido o Codigo Civil

dispbe em seu art. 43:

Art. 43. As pessoas juridicas de direito publico interno sdo civilmente
responsaveis por atos dos seus agentes que nessa qualidade causem danos
a terceiros, ressalvado direito regressivo contra os causadores do dano, se
houver, por parte destes, culpa ou dolo.

Ainda, o art. 932, Il, prevé:

Art. 932. Sao também responsaveis pela reparacao civil:
Il - 0o empregador ou comitente, por seus empregados, servicais e prepostos,
no exercicio do trabalho que lhes competir, ou em razéo dele.

Portanto, dada a existéncia de deficiéncia na prestacado de servico médico-
hospitalar, devido as mas condi¢cdes das instalacbes presentes no hospital, ndo
conseguindo atender as reais necessidades das pacientes nos cuidados obstétricos,
configura-se obrigacao de reparar o dano pela ma administracao.

Quando esses servicos séo prestados pelo Sistema Unico de Sautde (SUS), a
responsabilidade direta de reparacao € do Estado.

Sendo assim, observamos que no ambito civil existem algumas maneiras para
a punicdo dos responsaveis pelos danos causados, seja 0 agente de salde ou a
unidade hospitalar.

N&o se podendo ignorar que ndo ha no Brasil, qualquer legislacédo especifica

sobre o0 assunto, promovendo assim, as praticas recorrentes desses atos.

4.1.4 Lei do acompanhante (Lei n°® 11.108/2005)
Dispde a Lei n° 11.108/2005 que:
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Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede
propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato.

§ 10 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente.

A lei obriga que hospitais autorizem um acompanhante quando solicitado pela
gestante antes, durante e depois do parto. Vale para todos os hospitais brasileiros,
publico ou particular. A referida lei entrou em vigor no ano de 2005, e ainda muitas
mulheres desconhecem ou ndo tem certeza de que possuem esse direito, tendo em
vista, a falta de divulgacéao.

O acompanhante é escolhido exclusivamente pela mulher gravida, podendo
ser qualquer pessoa, independente do sexo ou do parentesco, exemplo, uma Doula,
0 pai do bebé, uma amiga, parentes, desde que seja uma pessoa escolhida pela
gestante.

Em agosto de 2015, quando a lei completou 10 anos de sua vigéncia, Harumi
Visconti e Thais Lazzeri publicaram uma matéria na revista Epoca com os relatos de
uma campanha denominada como #partocomrespeito, qual teve o intuito de conhecer
as experiéncias das mulheres em relacdo a aplicacdo da lei do acompanhante.

Vejamos alguns:

“Quando ganhei minha filha, aos 19 anos, ndo sabia até onde seria normal a
dor que sentiria naquele momento. Pedi que deixassem meu marido ficar
comigo na sala de pré-parto, mas ndo autorizaram. Pedi a presenca da minha
mae, mas também ndo deixaram” (2015, online).

A leitora Marcelle Paola relatou a seguinte historia:

“Eu dizia que nao entraria sem um acompanhante. Logo veio minha mée e
comecamos de novo a insistir para que ela pudesse entrar comigo. Falamos
da lei que garantia meu direito. A enfermeira disse que havia a lei sim, mas a
maternidade n&o era obrigada a cumpri-la e que ainda ndo havia se adequado
para tal’. Os hospitais tiveram que se adaptar apds a sancédo da lei” (2015,
online).

Observa-se que o acompanhante desempenha papel fundamental nos
momentos do parto, sendo que ao escolher uma pessoa de sua confianca a gestante
em seu momento de vulnerabilidade pode vir a ficar mais tranquila e evitando qualquer
transtorno psicoldgico, ndo podendo esse direito ser negado pelos hospitais. Caso
ocorra fato parecido € necessario tomar as medidas cabiveis para garantir a mulher

seus devidos direitos.
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4.1.5. Portaria N° 569 de 2000 do Ministério da Saude

A portaria visa a redugéo das taxas de mortalidade materna e neonatal no
Brasil, com ela foi instituido o Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento,
fazendo com que a assisténcia seja de qualidade e humana, desde a gestacéao de
baixo a alto risco, assegurado pelo Sistema Unico de Salde. A portaria, estabelece
diretrizes e principios que estruturam os trés niveis de gestdo: Federal, Estadual e
Municipal:

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacéo do
Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento:

a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestacdo, parto e puerpério;

b - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de
acordo com os principios gerais e condicfes estabelecidas no Anexo | desta
Portaria;

c - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do parto;

d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta
seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com 0s principios
gerais e condicdes estabelecidas no Anexo Il desta Portaria;

e - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura;

f - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal séo
responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nas alineas acima.

Todos esses direitos supracitados, quando ndo realizados, constituem
violéncia institucional e consequentemente, violéncia obstétrica.

O Programa também traz os direitos da gestante, como exemplo temos:
realizar a primeira consulta do pré-natal até o 4° més de gestacdo, no minimo seis
consultas de pré-natal, uma consulta no periodo puerperal com até quarenta e dois
dias ap0s o nascimento do bebé, exame de tipificacdo sanguinea e fator do Rh, oferta
de testagem de anti-HIV, classificacdo de risco da gestacéo, etc.

O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento traz maneiras
humanas em que profissionais da area de saude deveriam aprender nas instituicoes

de ensino superior: dar garantia as gestantes de uma gestacdo saudavel e humana.

4.1.6 Projeto de Lei Federal n° 7633/2014 - Parto humanizado
Em 29 de maio de 2014, foi proposto pelo Ex Deputado Jean Wyllys (PSOL-

RJ) junto ao plenério legislativo o Projeto de Lei Federal n°® 7633/2014 que dispde da
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seguinte ementa: "Dispde sobre a humanizacao da assisténcia a mulher e ao neonato
durante o ciclo gravidico-puerperal e d& outras providéncias" (Camara dos Deputados,
2014).

O Ex-Deputado Jean Willys elucidou o objetivo de seu projeto:

O projeto de ‘Lei do Parto Humanizado’ pretende garantir as mulheres
gravidas antes, durante e apds o parto, direitos de sua prépria cidadania,
oferecendo condi¢Bes para que as mulheres estejam munidas de todos os
dados e informacdes para que decidam sobre seu parto. Pretende, ainda,
criar uma nova estrutura e cultura para o parto no Brasil, para que parir seja
mais natural, menos invasivo, ndo violento, mais seguro e mais respeitoso
com o corpo das mulheres e dos bebés (WILLYS, s/d, p. 03, online)

O projeto de Lei Parto Humanizado traz e se preocupa com questdes acerca

de violéncia obstétrica, assim expoe:

Apesar da existéncia de regulamentacdes técnicas do Governo Federal
acerca do funcionamento dos servicos de atencdo obstétrica e o neonatal,
aplicaveis aos servicos de salde no pais que exercem atividades de atencao
obstétrica e neonatal, sejam publicos, privados, civis ou militares, o cenario
de violéncia obstétrica mostra-se constante, ao passo que o bom atendimento
obstétrico é considerado raro e ndo faz parte da rotina da assisténcia ao parto.
(WILLYS, s/d, p.07, online)

Na justificativa deste projeto de lei, o deputado utilizou-se de dados usados
na pesquisa divulgada pela Fundacédo Perseu Abramo sobre “Mulheres Brasileiras e

Género nos Espacos Publico e Privado”, com base nas seguintes informacoes:

Pesquisa divulgada pela Fundacdo Perseu Abramo sobre “Mulheres
Brasileiras e Género nos Espacgos Publico e Privado” revelou inUmeras
gueixas em relacdo aos procedimentos dolorosos realizados pelos
profissionais de salde antes, durante e apds o parto, sem consentimento da
gestante e/ou sem a prestacdo das devidas informag6es. As dendncias vao
desde a falta de analgesia, passando por negligéncia médica, até diversas
formas de violéncia contra as parturientes. Essa pesquisa também revelou
que 25% das mulheres entrevistadas sofreram algum tipo de agressao
durante a gestacdo, em consultas pré-natais ou durante o parto. O assunto
teve ainda mais repercussao quando varias mulheres, ao terem acesso aos
dados da pesquisa, confirmaram ter passado por situacdo semelhante
durante o parto de seu (s) filho (s). (2010, p.3).

O autor projeto esclarece as criticas no entorno do Projeto de Lei do Parto

Humanizado no que tange a tentativa de acabar com a pratica da cirurgia cesariana:

O projeto ndo pretende impor nenhum tipo de parto as mulheres, ao contrério,
pretende garantir que as mulheres que querem um parto normal consigam
experimenta-lo com dignidade, o que muitas vezes ndo acontece hoje. As
mulheres que querem parto normal no inicio da gestacdo sdo comumente
induzidas a escolha da cirurgia ao longo de um pré-natal extremamente
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tendencioso, realizado por boa parte dos médicos no cendrio obstétrico
nacional. A mulher que, munida de toda informacdo necessaria, optar pela
cirurgia, assumindo, assim, riscos de se submeter a este procedimento de
forma eletiva, podera realiza-la. A cesarea, alias, € um grande avanco
tecnolégico da medicina que pode salvar muitas vidas quando utilizada nos
casos para os quais é indicada. (WILLYS, s/d, p.10)

Desta forma, € evidente que este Projeto de Lei Federal apresentado pode
ser um avanco na legislacéo brasileira garantindo as mulheres o tratamento adequado
e humanizado em todo o periodo gestacional, visto que este PL garante todas as
informacdes e tratamentos adequados, prevalecendo sempre a vontade da gestante.

Muitos casos de violéncia obstétrica ocorrem pela falta de informacédo e
instrucao sobre 0 assunto e pela pratica de procedimentos desnecessarios. O Projeto
de Lei do Parto Humanizado tem como o principal intuito sanar essa desinformacéao
tanto da parturiente como do profissional da area da saude, e garantir total respeito

para mae e para o bebé, colocando um fim nas praticas de violéncias.

O Projeto de Lei se encontra atualmente apensado ao PL 6567/2013, ainda
sem aprovacao, demostrando a falta de celeridade no ambito legislativo sobre o tema,

uma vez que o projeto se encontra em fase de tramitacéo desde 2014.

4.1.7 Projeto de Lei Federal n°7867 de 2017
Um grande passo no desenvolvimento legislativo brasileiro ao tratar de
violéncia obstétrica é o Projeto de Lei Federal n°® 7867/17, de autoria da Deputada J6

Moraes (PCdoB), apresentado em 13 de junho de 2016 ao plenario legislativo.

Tal Projeto de Lei demonstra seu obijetivo logo no 1° artigo do PL, vejamos:
“A presente Lei tem por objeto a adocdo de medidas de protecdo contra a violéncia
obstétrica e divulgacéo de boas praticas para a atencéo a gravidez, parto, nascimento,

abortamento e puerpério.”

Atualmente no pais existem tdo-somente leis Estaduais e Municipais para

combater a pratica dos atos classificados como violéncia obstétrica, como veremos
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nos itens a seguir, tornando assim, o Projeto de Lei Federal apresentado pela
Deputada Federal um progresso enorme para a legislacao brasileira.

Na justificacéo de seu projeto de Lei a Deputada ressalta:

O parto € o momento em que se identifica a consonancia de direitos de varias
naturezas: direitos humanos, a salde e de protecdo a maternidade. No
entanto, é neste instante especial na vida da mulher e das familias que ocorre
um dos mais revoltantes tipos de violéncia, a violéncia obstétrica. (BRASIL
Projeto de Lei n° 7867/17, 2017, p.04)

A autora do Projeto também explica:

O parto € o momento em que se identifica a consonancia de direitos de varias
naturezas: direitos humanos, a salde e de protecdo a maternidade. No
entanto, é neste instante especial na vida da mulher e das familias que ocorre
um dos mais revoltantes tipos de violéncia, a violéncia obstétrica. (BRASIL,
Projeto de Lei n° 7867/17, 2017, p.04)

Ainda, a Deputada Federal descreve que:

Por acreditarmos que a violéncia obstétrica € um conceito muito amplo,
achamos importante categorizar todos os procedimentos, fisicos ou ndo, aos
quais as mulheres sdo submetidas na gestacao, trabalho de parto, parto, pés-
parto e abortamento em desacordo com os principios da humanizacéo e da
medicina baseada em evidéncias. (BRASIL, Projeto de Lei n° 7867/17, 2017,
p.05).

E por fim conclui:

Prossegue pontuando que a violéncia obstétrica pode conter, em sua
manifestagdo (havendo a necessidade, portanto, de considerar cada caso
individualmente), os tipos de violéncia fisica e sexual, no caso de uma
episiotomia consentida, por exemplo, ou fisica, sexual e psicoldgica, se ndo
houver consentimento da mulher em submeter-se ao procedimento.

E necessario, portanto, que a legislagio reforce o importante papel de as
autoridades sanitérias adotarem medidas de informacdo e protecdo a
gestante, parturiente e puérpera para promover as boas praticas em todas as
etapas do cuidado com as mulheres, protegendo-as contra a violéncia
obstétrica. (BRASIL, Projeto de Lei n°® 7867/17, 2017, p.05).

O Projeto de Lei Federal que dispde sobre a protecdo contra a violéncia
encontra-se em tramitacao prioritaria no plenario legislativo e esta apenso ao Projeto
de Lei Federal sobre o Parto Humanizado (n°® 7.633/2014), tratado acima, pois, trata

de matérias correlacionadas.
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Desta forma, ndo restam duvidas quanto a preocupacgdo em sanar as praticas
abusivas que caracterizam a violéncia obstétrica por parte da sociedade brasileira e
do poder legislativo.

As mudancas ao que se referem os direitos das mulheres precisam ser
reconhecidas e concretizadas, até o presente momento o Projeto de Lei Federal sobre
violéncia obstétrica ainda néo foi aprovado.

Portanto, contemplamos que os avanc¢os dos direitos femininos comecaram.

4.1.8. Recomendacao n° 024, De 16 De Maio De 20109.

O Ministério da Saude no dia 03 de maio de 2019, emitiu um comunicado
posicionando-se contra o uso do termo “Violéncia Obstétrica”, por considera-lo
inadequacéo.

A expressao é utilizada por pelo menos vinte anos no ambito cientifico e
representa o desrespeito e abusos por parte dos profissionais e instituicdes de saude
para com as gestantes durante o parto. O termo é reconhecido por entidades de saude
em todo o globo, é utilizado ainda pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo
governo de varios paises.

Segundo a OMS, o termo refere-se a “apropriagao do corpo da mulher e dos
processos reprodutivos por profissionais de saude, na forma de um tratamento
desumanizado, medicacdo abusiva ou patologizacdo dos processos naturais,
reduzindo a autonomia da paciente e a capacidade de tomar suas proprias decisdes
livremente sobre seu corpo e sua sexualidade, o que tem consequéncias negativas
em sua qualidade de vida".

Vejamos parte da recomendacéao:

considerando os dados do Ministério da Salde que revelam o alto indice de
cesarianas (55,4% em 2016), muitas delas fora de contexto, configurando
violéncia obstétrica;

considerando que a realizacdo de cesarianas desnecessérias expde a mulher
a trés vezes mais o risco de morte por parto;

considerando dados do Ministério da Saude, segundo 0s quais muitas
mulheres ainda sdo submetidas ao procedimento irrestrito denominado
“Manobra de Kristelle” (36%) e do uso do soro de ocitocina (Ocitocina 1° e 2°
estagios — 36,5%) para acelerar o trabalho de parto, em desacordo com as
Boas Préticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento, estabelecidas desde
1996 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS);

considerando que os direitos reprodutivos se desenvolveram no dmbito dos
direitos humanos a partir da perspectiva dos direitos individuais;



40

considerando a realidade da violéncia de género contra as mulheres na
atencéo obstétrica e 0 aumento da mortalidade materna de 2015 para 2016;
considerando o direito da mulher de passar pelo periodo de gestacao, parto
e po6s parto de forma segura e digna;

considerando que a OMS reconhece a violéncia verbal e fisica no parto,
expressa no documento “Prevencgéo e eliminagdo de abusos, desrespeito e
maus-tratos durante o parto”;

(...)

considerando os debates travados em torno da exclusdo do termo da
violéncia obstétrica, durante a 3172 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional
de Saude, nos dias 16 e 17 de maio de 2019.

Recomenda:

Ao Ministério da Saude que:

1. Interrompa qualquer processo de exclusdo da expressao “violéncia
obstétrica” tendo em vista o seu reconhecimento nacional e internacional e a
sua utilizagcdo pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pelo governo de
varios paises e pela sociedade brasileira; e

2. Que possa trabalhar com maior intensidade e firmeza no combate a tais
praticas e maus tratos nas maternidades, conforme recomenda a OMS.

Dessa forma, durante a 3172 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude (CNS) ocorrida em 2019, em Brasilia, conselheiros nacionais de saude
aprovaram, a recomendacéao para que o Ministério da Saude interrompesse qualquer
processo de exclusdo da expressao “violéncia obstétrica” de documentos, normativas,
notas técnicas e outros, e que trabalhassem para combater as praticas de violéncia e

maus tratos contra gestantes.

4.1.9. Legislacbes Estaduais e Municipais sobre violéncia obstétrica

Conforme estudado acima, falta legislacdo federal acerca de violéncia
obstétrica, sendo assim, alguns Municipios e até mesmo Estados dentro de suas
competéncias estdo realizando medidas punitivas visando diminuir as praticas
abusivas. Neste item analisaremos brevemente alguns, desses Estados e Municipios.

Inicialmente, destaco que o Municipio de Volta Redonda, situado no estado
do Rio de Janeiro, ndo possui Lei ou Projeto de Lei ao que se refere a violéncia
obstétrica.

Em 23 de novembro de 2015, foi sancionada no municipio de Uberlandia- MG
a Lei Municipal n® 12.315/15 que tem por objetivo implementar e informar a gestante
e parturiente sobre a politica nacional de atencdo obstétrica e neonatal, visando a
protecdo das gestantes residentes no municipio, contra a violéncia obstétrica. O autor
do projeto de Lei foi o vereador Adriano Zago. (Uberlandia/MG, 2015)
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No municipio de Jodo Pessoa- PB sancionou a Lei n°® 13.061 de 2015, tem
como autor o vereador Lucas de Brito. (Jodo Pessoa/PB, 2015)

O Estado de Santa Catarina sancionou a Lei Estadual n°® 17.097 de 2017 que
implementou medidas de informagBes e protecdo a gestante contra violéncia
obstétrica no Estado. A Lei prevé o combate dessa forma de violéncia no Estado
mencionado. Tal Lei foi iniciativa e autoria da Deputada Estadual Angela Albino.
(Santa Catarina, 2017).

No que tange o Estado de S&o Paulo, o projeto de Lei Estadual acerca do
tema encontra-se em tramitacdo ordinaria. O Projeto de Lei Estadual n® 1130/17 foi
apresentado pela Deputada Estadual Leci Branddo em 13/12/2017. (Séo Paulo,
2017).

No entanto alguns municipios do Estado de S&o Paulo ja obtém leis
municipais com o intuito de combater essa modalidade de violéncia contra a mulher,
como as cidades de S&o José do Rio Preto (Lei Municipal n°® 12.687/17) e Diadema
(Lei Municipal n° 3.363/13).

Ademais, outros Estados como o Rio de Janeiro também esta com Projeto de
Lei em regime de tramitacédo ordinaria. Em 16 de outubro de 2017, o Projeto de Lei N°
3533/2017 foi proposto pelo Deputado Estadual Iranildo Campos. (Rio de Janeiro,
2017).

O Estado do Mato Grosso do Sul é atualmente o mais recente a sancionar
uma lei sobre o tema. O deputado estadual Capitdo Contar se reuniu com diversas
entidades envolvidas na matéria e apresentaram novas medidas para alterar a Lei n°®
5.217, que dispdem sobre protecdo a gestante e a parturiente contra a violéncia
obstétrica no Mato Grosso do Sul, idealizada pelo parlamentar Lidio Lopes, que estava
em vigor.

A proposta apresentada por Contar, foi aprovada e chegou ao Governo do
Estado de Mato Grosso do Sul, que sancionou como a Lei n®5.568, de 16 de setembro
de 2020, ja em vigor. Uma das iniciativas da Lei proposta pelo deputado é informar a
mulher gestante, parturiente e em situacdo de abortamento do que é a violéncia
obstétrica e como agir diante dela, denunciando ou mesmo cessando, quando for

possivel. (Mato Grosso do Sul, 2020).
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No ano de 2019, no Estado do Rio Grande do Sul, foi proposto o Projeto de
Lei n°277, pelo deputado estadual Dr. Thiago Duarte, com o objetivo de propor
medidas para a “promogao do parto seguro e de boas praticas de atengao a gravidez,
abortamento, parto e puerpério”. (Rio Grande do Sul, 2019).

Um dos artigos do projeto determina que seja vedada a utilizacdo da
expressao “violéncia obstétrica”, o que se entende por um retrocesso. No presente
ano, houve uma audiéncia publica para discutir o projeto e médicos convidados
concordaram com essa vedacao, pois. acreditam que o termo € uma “politizagdo do
tema”. Para o presidente do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul, Marcelo Matias,
o uso do termo “violéncia obstétrica” era inadequado, preconceituoso e violento, além
de levar “tumulto ao ambiente hospitalar”. (Rio Grande do Sul, 2019).

Essa afirmacéo descredibiliza a luta pelos direitos a mulher gestante, que visa
a autonomia da mulher no momento do parto.

Conforme, descrito anteriormente foi recomendado pelo CNS que o termo néo
deixe de ser utilizado, uma vez que caracteriza de forma correto o ato, bem como é
um termo utilizado por diversos paises e pela Organizacdo Mundial de Saude.

Isto posto, vimos os principais Estados e Municipios que dispde, ou ainda
pretendem dispor de Leis com o intuito de sanar, observar e punir praticas de violéncia
obstétrica. Quando o tema é previsto em lei, este garante, medidas adequadas e
formas especificas para melhor atender as mulheres e bebés nesse momento, bem
como ha projeto de lei visando o retrocesso acerca do tema, requerendo a vedacao
da utilizacéo do termo.

Esses avancos legislativos sdo notérios e extremamente importantes para
conscientizacdo sobre o assunto que ainda é negligenciado em demasia pela
sociedade e autoridades brasileiras.

Por fim, destaca-se que podem existir outras legislacbes estaduais ou
municipais sobre o tema. No entanto, o objetivo deste trabalho é destacar as que
alcancaram maior visibilidade em midias sociais. O assunto tratado como lei é recente,
mostrando o cenario arcaico e de abandono do Brasil no que diz respeito as mulheres

gestantes.

4.1.10. Lei N° 8.069 de 1990:
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente, pertence ao ramo do direito publico,
traz dispositivos referentes a salde do bebé, da parturiente e da gestante, que trouxe
para complementar esse estudo e garantir a erradicagdo da violéncia obstétrica nas
instituicdes de saude, segundo as leis.

Dispbe o0 ECA, em seu art. 8°:

Art. 8% E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as
politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes,
nutricdo adequada, atengédo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério
e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral no ambito do Sistema
Unico de Saude.

O estatuto, combinado com o art. 227 da Constituicdo Federal, trata sobre o
Principio do Melhor Interesse da Crianca e do Adolescente e o Principio da Protecao
Integral.

O principio da Protecéo Integral ou principio da Prioridade Absoluta, trata da
prioridade da criangca em: receber prestacdo e socorro em qualquer circunstancia,
preferéncias na formulacao e na execuc¢ao das politicas sociais publicas, entre outros.

Enquanto o principio do Melhor Interesse, traz que todas as condutas que séo
tomadas, devem sempre considerar o que € melhor para as criancas e adolescentes.

No art. 4° do ECA estudamos que é dever da familia, comunidade, da
sociedade, em geral, e do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria.

Por tanto, trazendo o artigo 4° do ECA para 0 nosso assunto, o Poder Publico
tem o dever de erradicar a violéncia obstétrica, considerando o interesse do bebé em
ter uma mae fisica e psicologicamente saudavel, para melhor zelar por seus
interesses. Por exemplo, ha casos de maes que possuem depressao pos-parto depois
de sofrer algum dos tipos de violéncia ja citada, de terem que ficar por mais tempo
hospitalizadas, ha também relatos de maes que demoram a produzir o leite materno,
devido a alguns procedimentos médicos e de acordo com a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS), o bebé deve ser alimentado exclusivamente

de leite materno até os seis meses de idade, entre outros casos (OMS, 2012, p. 08).
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Sendo assim, observa-se que em nosso Pais ainda ndo héa legislagbes
especificas sobre o tema, no entanto, estados e municipios possuem suas proprias
normas de modo a resguardar o direito das gestantes, bem como existem projetos de
leis federais em tramitagdo que sdo um avango para a garantia do direito da mulher
gestante. Enquanto isso, os julgadores permanecerdo a utilizar nossos dispositivos
legais ja existentes, como a Constituicdo Federal, Cddigo Penal, Cédigo Civil e

Estatuto da Crianca e do Adolescente.

4.2. PESQUISA JURISPRUDENCIAL
Foi realizada pesquisa no site Jus Brasil, que reune julgados dos Tribunais de
Justica de todo Brasil e extraido um caso concreto sobre o objeto do estudo.

4.2.1. Apelacéo Civel n° 1010333-50.2013.8.26.0127 - SP
Sobre a apelacdo Civel n° 1010333-50.2013.8.26.0127 - SP, data do
julgamento 8 de maio de 2020, julgado pela 10° Camara de Direito Privado, relator J.
B. Paulo Lima, apelante: Roseli dos Santos, apelado: Associacdo da Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Pacaembu Hospital Geral de Carapicuiba, analisamos a

ementa:

RESPONSABILIDADE CIVIL. ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO.
AUTORA GESTANTE DE RISCO COM DOR E SANGRAMENTO. DEMORA
NO ATENDIMENTO. PACIENTE COM SANGRAMENTO VISIVEL, DEIXADA
NA RECEPCAO DO HOSPITAL. VIOLENCIA OBSTETRICA. DANO MORAL.
INDENIZACAO DEVIDA. RECURSO PROVIDO. Responsabilidade civil.
Atendimento em pronto socorro. Autora gestante de risco com dor
sangramento. Demora injustificada no atendimento. Paciente com
sangramento visivel deixado na recepcado do hospital. Violéncia obstétrica.
Dano moral caracterizada. Indenizacdo devida. Fixacdo do valor da
reparacdo a luz dos principios da proporcionalidade e razoabilidade.
Sentencga reformada. Recurso provido.

(TJ-SP - AC: 10103335020138260127 SP 1010333-50.2013.8.26.0127,
Relator J. B. Paulo Lima, Data do Julgamento: 08/05/2020, 10% Camara de
Direito Privado, Data da Publicacdo: 08/05/2020).

Em seu relatério, o Relator explicita que a gestante teria afirmado ter
procurado atendimento médico no hospital réu com fortes dores e sangramento. Alega

a autora ter chegado no hospital as 13:50h, porém, somente passou pela triagem as
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14:40h, momento que encontrava-se expelindo muito sangue, e suas roupas estavam
cobertas de sangue, pedia para que lhe prestassem atendimento depressa, mas
ordenaram que aguardasse na sala de espera com os demais pacientes.

Afirmou ter esperado o atendimento apesar da dor e do sangramento, que fez
diversas reclamacbes, mas somente foi recebida pela médica as 16:00h, quando
constatou o 6bito do feto e a necessidade de cirurgia.

Alega que o hospital ndo prestou o atendimento emergencial, apesar do
qguadro visivelmente critico. Fazendo acreditar que a razdo do aborto esta ligada a
omissao do socorro, alega ainda ter sofrido dano moral e pediu a condenacao do réu
na indenizacao respectiva.

Fatos negados pelo hospital réu, que produziu prova técnico pericial,
concluindo que se tratava de um quadro de abortamento espontaneo, expondo ainda,
gue quadros de abortamento espontaneo sdo encontrados em cerca de 20% das
gestacdes, em maioria das vezes com causas nao detectaveis. Dando continuidade o
perito informa nao ter encontrado quaisquer dados a falar por erro médico ou nexo de
causalidade, tendo os atendimentos, sido prestados nos parametros usuais para o
caso em tela nos ditames da pratica médica atualmente preconizada.

O relator em seu julgamento, expde que:

“A prova pericial ndo se infere na responsabilidade do hospital réu pelo
abortamento sofrido pela autora, mas o quadro dos autos permite entrever
gue houve conduta negligente dos atendentes e profissionais em relacéo a
autora, fazendo exsurgir o dano moral alegado na inicial”. (“Tribunal de
Justica de S&o Paulo TJ-SP - Jusbrasil”)

A autora possuia 45 anos na data do fato e com histérico de 2 abortos, sendo
assim, seu quadro apresentava fatores de risco para o abortamento, quais sejam:
idade materna avancada e abortos prévios. A autora ja teria ido ao hospital 2 vezes
anteriormente, se queixando de dores no baixo ventre e pequenos sangramentos.

No fatidico dia, a autora foi classificada com ficha verde, significando que seu
guadro nao seria emergencial, mas o perito observou que "pelos dados apontados no
prontuario, todas as vezes que a paciente procurou o hospital réu, relatava
sangramento”.

Quadro de sangramento em gestacao Inicial, ou na segunda metade recebe

a classificacdo de urgéncia ou emergéncia. A classificacdo de sangramentos
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gravidicos como verde, ndo é comum, porém, a principio, ndo alteraria a evolucao dos
casos de abortamento.

Ademais, duas testemunhas, um casal, a qual a esposa aguardava ser
atendida, alegam ter sido atendida antes da autora, por mais que tenham chegado
para atendimento ap0s a entrada da autora, informam ainda que a quantidade de
sangue era visivel, tanto que sujou a roupa e cadeira na qual a mesma estava sentada,
alegam que pediram prioridade ao atendimento da requerida que se encontrava
apavorada, mas que iSso nao ocorreu.

Todo o quadro acima relatado permite concluir que os profissionais que
atenderam a autora no dia dos fatos, ndo agiram como deveriam.

Como gestante de idade avancada e dois abortamentos prévios e o
conhecimento do hospital de todo seu quadro clinico, o atendimento da autora deveria
ter sido imediato e prioritario.

Injustificadamente a autora passou por momentos de dor, aflicdo, angustia e
de medo, uma das testemunhas relatou o estado de pavor que vislumbrou na autora,
além do evidente constrangimento decorrente do sangramento.

Dessa forma, o relator entendeu que houve a pratica da violéncia obstétrica e
do dano moral, decorrente do péssimo atendimento dispensado a autora pelos
profissionais do hospital, que tudo indica ndo se preocuparam com o quadro clinico
da paciente tampouco com a situacao que ocorria e que se concretizou, qual seja o
abortamento, além da situacdo vexatoria decorrente do ostensivo sangramento.

Assim sendo, deu provimento ao recurso, fixando a quantia de R$40.000,00
(quarenta mil reais), entendendo ser proporcional e razoavel a indenizar o prejuizo da
autora sem causar o enriquecimento indevido, compondo a intensa dor moral da

apelante em virtude do desumano atendimento recebido.
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5. CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho foi possivel observar que as praticas de atos abusivos
contra as mulheres gestantes sdo constantes no cendrio brasileiro no momento
anterior ao parto, durante, no pos-parto e abortamento.

A violéncia obstétrica € uma forma de violéncia contra a mulher que ndo possui
devida visibilidade, tanto social, quanto legislativa.

Desse modo, conclui-se que a violéncia tem dificuldade de ser combatida, pois,
muitas praticas abusivas e lesivas sdo consideradas e vistas como normais, havendo
casos gque nem mesmo as gestantes entendem que sofreram com essa forma de
violéncia, tornando as dores e violéncias sofridas ignoradas por toda a sociedade.

N&o resta duvida que o principal fator gerador da violéncia obstétrica é a
desinformacéo para as mulheres em todo o periodo gestacional. Todavia, nas ultimas
décadas, cresceram a quantidade de movimentos sociais debatendo o tema para
melhor informar as pessoas sobre a violéncia nos atos praticados, informando que
nenhum ato que fira a integridade fisica e humana do nascituro ou da mae pode ser
considerado normal.

Desta forma, o conceito e informacfes sobre a violéncia obstétrica deve ser
disseminado por toda sociedade como uma forma de prevenir essa desinformacéo e
garantir sua prevencao. Portanto, alertar, divulgar e auxiliar em casos de violéncia
obstétrica € fundamental. Muitas mulheres s6 vieram a descobrir que foram vitimas
de violéncia obstétrica através de relatos de outras vitimas.

A legislacéo brasileira ainda ndo possui legislacdo penal especifica sobre o
tema, no entanto, estdo em processo de tramitacdo o Projeto de Lei Federal n°
7867/17 que prevé medidas de punicao contra violéncia obstétrica junto com o Projeto
de Lei n° 7.633/14 do parto humanizado.

Ao que pese as legislacdes Estaduais e Municipais sobre o tema, podemos
considera-las com um passo inicial. No entanto, ndo podemos considera-las o
suficiente para combater a responsabilizacdo dos agentes de saude que praticam a
violéncia obstétrica, uma vez que legislacbes municipais e estaduais sé&o
estabelecidas com base nas normas locais e sdo limitadas em sua localidade,

atingindo apenas as gestantes residentes de cada municipio ou estado.
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Por fim, depreende-se que a violéncia obstétrica se encontra presente durante
todo o momento de parturicéo por ser considerada pela sociedade como atos normais
e nao lesivos.

O poder legislativo tenta mudar esse cendrio através dos projetos de Leis
recentes apresentados para garantir atendimento humanizado as gestantes. Deste
modo devemos reconhecer que houve mudancas ao que se refere acerca dos direitos
femininos, pois, estes nem sequer eram mencionados. No entanto, ainda sdo somente
planos e projetos e n&o foram concretizados.

Assim, a solugdo para erradicar atos abusivos ainda constantes s&o a
disseminacao de informacdes acerca do tema e profissionais que se utilizam de
técnicas humanizadas durante a gestacdo, parto e puerpério. Politicas publicas e
tratados internacionais adotados pelo Brasil também buscam atender as mulheres
vitimas de violéncias de género.

Desta forma, € evidente as mudancas em nosso legislativo em relacdo aos
constrangimentos e desrespeito as vitimas de violéncia obstétrica. No entanto, essas
melhorias sdo apenas um comeco, hao sendo concreto e absoluto. A luta pela garantia

dos direitos das gestantes e o combate a violéncia obstétrica apenas comecou.
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