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VIOLENCIA OBSTETRICA A LUZ DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Gabriela Pereira Lopes Naves'

RESUMO

Abordagem sobre a violéncia obstétrica, apresentando seu conceito, quais praticas que sao
configuradas como uma violéncia @ mulher gravida e quais as consequéncias desses
procedimentos abusivos no dmbito social e juridico. Traz também o contexto histérico do
parto, para que o leitor possa entender como eles foram se alterando ao longo da histdria e
toda sua evolugéo para chegar até os dias atuais. Evidencia-se como a violéncia obstétrica
estd na lei e como é vista pelos operadores do direito, trazendo jurisprudéncias que ja
comecgam reconhecer esse fendbmeno, além de levantar o debate sobre a importancia de se
falar sobre esse assunto e de torna-lo visivel para a sociedade como um todo. Com objetivo
de conhecer e reconhecer o tema, ha aprofundamento em teoria, livros, artigos e
documentarios, analise critica de comportamentos, incidéncias de condutas e dados
coletados, concluindo-se que o necessario € que a populagdo em geral obtenha informacao,
que os profissionais da saude obtenham uma educacdo humanizada em seus atendimentos,
visando os direitos da mulher e do nascituro, além de ser regulamentado o termo nas decisdes
judiciais em todo o pais.

Palavras-chave: Parto. Violéncia. Direitos da mulher. Humanizacgao.
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INTRODUGAO

O nascimento de uma vida pode ser visto como algo magico, lindo e como uma grande
realizacao para muitas mulheres, mas ha um outro lado do nascimento que nao pode ser
ignorado, que é a fragilidade em que a mulher se encontra, tanto no sentido psicoldégico como
no fisico.

Sabendo disso, se imagina que todos os seus direitos serao respeitados, que essa
mulher tera um atendimento de qualidade e toda assisténcia possivel para um parto saudavel
€ seguro para si e para o seu bebé. O problema é que na pratica isso nem sempre acontece
e muitas vezes as mulheres passam por procedimentos abusivos, desnecessarios e violentos
durante seu trabalho de parto e por ndo terem informacgéo, muitas acreditam que seja normal
passar por situagdes mesmo que degradantes para ter seu filho, afinal, “parir € assim mesmo”.

E isso ndo acontece necessariamente por conta da “natureza” em si, que obviamente
acarreta desconfortos e dores para a parturiente, mas o momento que poderia ser especial
independentemente da dor pode se tornar um evento traumatico e causador de danos.

Esse é o caso da Violéncia Obstétrica, um fenémeno pouco conhecido e discutido no
Brasil, apesar de muito presente. Sobre ele, ainda ha uma caréncia de conceitos e definicoes
€ menos ainda de legislagdes ou jurisprudéncias que regulamentam esse fenédmeno.

Neste sentido, a bussola usada para falar sobre a violéncia obstétrica sdo as normas
regulamentadoras do Ministério da Saude, dados de pesquisas e alguns poucos autores e
legislagdes que ja tratam sobre o assunto.

Segundo o Ministério da Saude no Brasil a cada ano sao realizados cerca de 3 milhdes
de nascimento, envolvendo cerca de 6 milhdes de pessoas e 98% deles acontecendo em
ambientes hospitalares publicos ou privados, ou seja, esse assunto ndo desrespeita apenas
a mulher gestante e seus filhos, mas boa parte da populagéo que esta envolvida direta ou
indiretamente.

E, conforme os dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS), uma a cada quatro
mulheres sofreu ou ira sofrer algum tipo de violéncia obstétrica, seja no pré-natal, no parto,
no puerpério e até em situagdes de abortamento, além de considerar que no Brasil morrem
cerca de 830 mulheres por ano devido a complicagdes na gravidez ou no parto. Também
segundo dados da Fundagao Perseu Abramo 25% (vinte e cinco por cento) das mulheres
brasileiras ja sofreram algum tipo de violéncia obstétrica.

Além disso, Organizacdo Mundial da Saude (OMS), também reconhece a violéncia
obstétrica como uma questdo de saude publica, porque ela desencadeia outros tipos de
doengas e disfungdes, tanto na mae quanto na crianga. Alguns exemplos dessas doengas ou
disfungdes sdo problemas psicolégicos ou psiquiatras gerados na mulher, casos de

nascimentos de bebés mortos ou com danos fisicos em decorréncia do mal atendimento



durante o trabalho de parto, nascimento de bebés com sifilis congénita, HIV, microcefalia e
outras doengas em decorréncia de negligéncia ou mal atendimento durante o pré-natal.

Mas para além desses dados, é necessario entender, o que € a violéncia obstétrica e
quais sao as praticas durante o atendimento pré-natal, durante o parto ou durante o puerpério
que caracterizam uma violéncia e o porqué essa pratica tdo presente ndo é reconhecida ou

regulamentada na legislac&o brasileira.

1. CONCEITO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica consiste nos diversos tipos de agressbes que as mulheres
podem sofrer durante a gravidez, no parto, no pos-parto e em situagdes de abortamento,
normalmente praticadas por profissionais da saude que ao atender essa mulher que ja esta
vulnerabilizada tende a ceder para todas as pressdes que lhe sdo impostas durante esse

periodo.

As atitudes vao desde negar ou impor dificuldades ao atendimento, proferir
comentarios constrangedores, ofender, humilhar, xingar, insultar, debochar
da mulher ou de sua familia, impedir a presenga de um acompanhante,
submissdo a cesariana sem indicagao clinica, realizar procedimentos
cirurgicos sem o conhecimento e o consentimento da mulher, submeter a
mulher a procedimentos dolorosos, desnecessarios ou humilhantes, deixar
de aplicar a anestesia, realizar episiotomia indiscriminadamente e entre
outros (PROJETO DE LEI N. 8.219 DE 2017).

Portanto, essa violéncia sao atos praticados contra a mulher no exercicio de sua saude
sexual e reprodutiva, que podem ser cometidos por profissionais de saude ou outros
profissionais envolvidos no atendimento da mulher, restando claro que fere os direitos sexuais
e reprodutivos, pois fere-se exatamente a violagao ao corpo, a dignidade e a autonomia das
mulheres durante importantes etapas de sua vida reprodutiva.

O conceito completo de violéncia obstétrica ainda vem sendo tragado, aos poucos,
com as articulagdes de movimentos sociais, tanto nacionais quanto internacionais, em prol da
humanizagdo do parto, buscando dar visibilidade a diversas praticas abusivas cometidas

durante o ciclo gravidico-puerperal.

2. OS TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Considerando acima uma breve definicdo do que abrange a violéncia obstétrica, &
necessario explicar os procedimentos considerados violentos para a mulher gestante,
baseado em relatos e depoimentos de mulheres que ja sofreram violéncia obstétrica no brasil,

além de mostrar o que essas praticas acarretam para a vida de maes e filhos que foram



vitimas de procedimentos abusivos e desrespeitosos durante esse momento Unico em suas

vidas.

2.1. VIOENCIA OBSTETRICA DURANTE A GESTACAO

Durante o periodo gestacional, as atitudes mais frequentemente relatadas por
mulheres sao: a dificuldade em receber o atendimento pré-natal, descaso e negligéncia no
atendimento ou ofensas proferidas a elas, geralmente por conta de sua idade, cor, etnia, raga,
grau de escolaridade, situacao financeira ou estado civil.

Nessas situacdes acontecem de passarem despercebidas doencas que poderiam ser
tratadas durante a gestagdo mas nao ocorrem pois ndo houve um atendimento de qualidade,
também ocorrem pressdes de alguns médicos para impor 0 que € conveniente para eles e
atender aos seus interesses acima dos das gestantes, como por exemplo agendar cesariana
sem necessidade pois é sabido que o parto normal pode demorar horas a acontecer e além
disso também acontece de médicos que cobram antecipadamente, mesmo em rede publica

ou plano de saude para comparecer ao parto, se negando caso nao haja pagamento.

2.2. VIOLENCIA OBSTETRICA DURANTE O PARTO

Durante o parto, as condutas mais relatadas sdo: atendentes que se recusam ou
demoram na admissdo da gestante no hospital ou maternidade, o que pode ocasionar
nascimento de bebé morto pela longa espera, fazer lavagem intestinal para diminuir o risco
de escapar fezes durante o trabalho de parto mesmo n&do sendo algo indicado e manter a
gestante sobre restricdo alimentar absoluta.

No campo de procedimentos clinicos, qualquer que incidam sobre o corpo da mulher
que causem dores de grau leve a intenso, como por exemplo a Manobra de Kristeller que
consiste em pressionar a barriga da gestante na parte superior do Utero para acelerar saida
do bebé, o que pode gerar traumas tanto no bebé quanto na mae e principalmente por ser
uma manobra que foi banida do Ministério da Saude e pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) por ser considerada uma técnica agressiva e que nao possui eficacia nenhuma, porém
continua sendo praticada deliberadamente.

Outra pratica muito presente é a Episiotomia que € um corte na regiao do perineo,
entre a vagina e o0 anus, para ampliar a passagem do bebé sem que haja a devida
necessidade e sem antes consultar a parturiente, havendo também relatos de médicos que
para se “vingar” da mae que proferiu muitos gritos ou nao aceitou alguma indicagao durante
o trabalho de parto, cortou e costurou a regidao sem anestesia gerando dores e infec¢des

intensas no poés-parto.



Ha também uma conduta muito comum de inibir ou impedir a mulher de se expressar,
gritar e se aliviar durante o trabalho de parto, por qualquer motivo que seja, sendo relatados
casos de enfermeiras que proibem as mulheres de gritarem e ameagam né&o fazer parto ou
chamar o médico enquanto n&o parar os gritos, e fora alguns profissionais da saude que
repreendem a gestante com chacotas ou brincadeiras do tipo: “na hora de fazer ndo doeu e
agora nao pode reclamar”, “na biblia fala que a mulher nasceu para sofrer no parto”,
“engravidou porque quis”, “até um cachorro consegue parir e nao fica com todo esse drama”,
“se n&o parar de gritar vou te deixar sozinha aqui” e outras séries de ofensas, deboches e
ameagas proferidos na intengao de inibir a gestante de se expressar.

Também é muito comum o uso da Ocitocina que é uma droga sintética usada para a
inducdo de parto quando nido ha evolugcdo da dilatacdo mesmo apdés muito tempo de
contragdes e na maioria dos casos é aplicada indiscriminadamente sem a consciéncia da
parturiente e sem necessidade, visto que muitos profissionais aplicam para fazer o maximo
de partos que conseguirem, porém isso se caracteriza em mais um tipo de violéncia obstétrica.

E outras praticas sdo a de nao oferecer métodos que possam aliviar a dor, podendo
ser naturais como massagens ou bolsas e banhos de agua quente ou a anestesia, também é
visto como uma violéncia impedir a livre movimentagdo da gestante durante o trabalho de
parto e proibir por qualguer motivo que seja, a entrada de um acompanhante escolhido pela

mulher, dentro da sala de parto.

2.3. VIOLENCIA OBSTETRICA NO POS-PARTO

No pds-parto as situagdes mais relatadas sdo: aplicar a manobra de Kristeller, mas
agora com o intuito de retirar a bolsa amniodtica em casos que ficam preso no corpo da mulher
mesmo apds o parto e que novamente incide sobre o corpo da mulher e causa dor,
desconforto e até lesdes.

Negar o contato pele a pele do bebé com a mde no momento do nascimento e dificultar

o aleitamento materno, sem que haja uma explicacao plausivel para isso.

2.4. VIOLENCIA OBSTETRICA EM SITUACOES DE ABORTAMENTO

E ha outra situagao que também é considerada violéncia obstétrica, mas € muito pouco
falada, que € no caso de abortamento. Pode acontecer de diversas maneiras, sendo uma
delas negar ou demorar para atender a mulher, questionar quanto a causa do abortamento,
realizar procedimentos invasivos sem a devida explicagdo e consentimento, o que geralmente
é feito sem anestesia e ameacar, acusar, culpabilizar, debochar e entre outras violéncias

psicologicas dirigidas a mulher neste momento.



Todas essas condutas acima demonstradas foram relatadas por mulheres que
sofreram violéncia obstétrica e sdo condutas consideradas violentas, pois deixam danos
permanentes, seja na esfera psicolégica da mulher, afetando sua autoestima, sexualidade, na
confianga para com as pessoas, no proprio relacionamento com seu bebé e em possiveis
doengas como a depressao pos parto ou até crises de ansiedade decorrentes do trauma e
também na esfera fisica, que ¢é resultante o nascimento de muitos bebés com doencgas que
nao foram tratadas no momento oportuno, nascimento de bebés com danos fisicos decorrente

de manobras mal feitas e o dbito de bebés e o da propria mée durante o parto.

3. 0 PARTO AO LONGO DA HISTORIA

O parto e a assisténcia ao parto aconteceram de diferentes maneiras e passaram por
diversas transformacdes durante toda a humanidade, saindo de um evento que envolvia
parteiras e ocorria dentro das préprias casas se tornando um evento médico cheio de
manobras, assisténcias e medicacgoes.

Devido a tantas transformacdes e incidéncia de técnicas desenvolvidas por equipes
meédicas, a mulher deixou um lugar de sujeito e se tornou uma espécie de objeto médico, uma
pessoa que quase nada decide ou opina a respeito da conducéo do préprio parto.

Até por isso nasceram movimentos de humanizagdo do parto, o chamado “Parto
Humanizado”, com o intuito de devolver a mulher a sua condigado de sujeito e protagonista no
nascimento de seu filho.

A partir dessas consideragdes e dentro da grande complexidade que se é a gestagao
e o parto, este tépico, visa discorrer e analisar o parto na cultura ocidental, problematizando

0 que era e 0 que se tornou e como essa experiencia pode ser melhorada a cada dia.

3.1. EVOLUCAO

Afinal, violéncias contra a mulher durante a gestagao e o trabalho de parto sdo eventos
que nao aconteciam ou € apenas um retrato de condutas que aconteceram durante anos e
ainda sao reproduzidas até os dias de hoje, mesmo apds grande avango na medicina e nas
intervengdes médicas?

Para saber isso, observar-se-a o contexto histérico dos partos e como estes eventos

presentes na sociedade desde sempre evoluiram ao longo da histdria.

3.1.1. Primeiros partos auxiliados



Nos primérdios da humanidade as mulheres davam a luz sozinhas e isoladas de todos
os membros de suas comunidades. Mas com o avancgar do tempo, isso foi mudando e as
mulheres comecaram a se ajudar entre elas, surgindo entdo as figuras das parteiras, que
eram as mulheres dentro esse grupo que se sobressaiam nesta area, alcangavam
experiencias e passavam a vida auxiliando e realizando partos e passando de geragao a
geracgao os seus conhecimentos.

Os primeiros relatos de partos auxiliados ocorreram na Europa e até o século Xll se

tornou algo preponderante na sociedade da época.

3.1.2 Século XVI

Houve o primeiro parto de cesariana registrado, por volta do ano de 1.500 d.C. que foi
feito por Jacob Nufer em sua prépria esposa, com auxilio de duas parteiras. Jacob era
castrador de porcas e vendo o sofrimento de sua esposa no parto decidiu fazer uma incisédo
na barriga de sua mulher e retirar o bebé, apds retirada ele fechou o corte e ambos se
recuperaram bem.

Mas a cesariana ainda nao foi a melhor alternativa para salvar a vida de criancas e de
mulheres, considerando que os primeiros procedimentos realizados tinham uma enorme taxa
de mortalidade pois os médicos ndo dominavam o procedimento e por medo de costurar o
utero e causar infecgdo, eles deixavam aberto e como resultado, muitas mulheres faleciam
pela perca excessiva de sangue. Em determinado momento passaram até a retirar os uteros
das mulheres que passassem pelo procedimento para que nado houvesse complicagdes por

hemorragia.

3.1.3 Século XVII

Até essa época, a gestacao e o parto ainda era um assunto que desrespeitavam
somente as mulheres e eram resolvidos em casa e com a presenga de parteiras com
experiéncia. Nessa época a medicina ainda nao havia avangado quanto ao parto e as parteiras
eram sem duvidas as que tinham mais conhecimento sobre o assunto e os médicos eram
chamados ocasionalmente em casos muito dificeis, mas ainda sim este campo era
definitivamente de controle e concentragcdo das mulheres e as escolhas e decisbes eram
tomadas pela parturiente, familia e amigas.

Interessante salientar que em diversas culturas os partos sempre foram assistidos por
mais de uma pessoa e no caso da realeza, o parto tinha um carater de espetaculo e era
assistido por muitas pessoas (MALDONADO, 2002).



A partir da invencgao do forceps, instrumento que foi criado para extragao de bebés em
casos dificeis, aos poucos os cirurgides foram se inserindo cada vez mais nos trabalhos de
parto e as parteiras foram perdendo seu lugar de protagonismo perante as decisdes.

O forceps conseguiu salvar muitas vidas de bebés e maes ao longo da histéria, mas
ainda sim por ser um procedimento novo na época, causou varios danos, como por exemplo
perfuracdes em cranios de bebés e lesdes nas vaginas de muitas maes. De qualquer maneira,

foi a melhor alternava a cesariana, que ainda causava muitas mortes.

3.1.4 Século XIX

Com a melhora dos estudos os partos cesarianos foram reinseridos e passaram a ser
bastante utilizados a partir desse periodo. Apesar de ter apresentado um comeco dificil e ter
matado a maioria das mulheres que se submeteram a esse tipo de parto, quando surgiram
novos avancos medicinais, como por exemplo a medicalizacdo no parto com uso de
anestesias, remeédios e procedimentos de esterilizagdo, a técnica foi se tornando mais segura
€ passaram a ser realizadas com éxito.

Vale ressaltar que nesse periodo as parteiras perderam o seu papel de importancia
nos partos, tanto por uma melhora nos avangos da medicina, mas também porque causavam
incdmodos as autoridades da época pois as parteiras possuiam um carater intervencionista,
em que davam conselhos e amenizavam as dores do parto numa época que se acreditava
que a mulher deveria sofrer a dor do pecado original, devido a predominancia do cristianismo
(SPINK, 2013).

3.1.5 Século XX

Os trabalhos de parto passaram por uma nova resolucdo, quando todas as técnicas
avancaram de modo significativo e houve uma apropriagdo do saber médico nesta area. Os
partos que antes era realizados em casa, passaram a ser realizados em hospitais, com isso
as mulheres comegaram a ficar em quartos coletivos e deviam seguir as normas de
comportamentos estabelecidas pela instituicao hospitalar.

Nota-se que a mulher e sua familia que antes tomava todas as decisdes e tinham seu
direito a privacidade resguardados, perdem seu poder de decisdo, sua privacidade e se
tornam agentes passivos em seu proéprio parto. Um exemplo bem claro disso, é que passaram
a ser ditadas as posicdoes em que a mulher deveria parir, que € deitada de costas para
favorecer o médico durante a realizagao, ou seja, novamente as normas institucionais e o
conforto do médico sobressaem as escolhas da parturiente.

Neste sentido, percebe-se que o parto ganhou muito em termos de tecnologia, mas

perdeu o carater acolhedor de quando ocorria em domicilio e préximo das pessoas queridas



da gestante, ja que no hospital também foram proibidos acompanhamentos externos sendo
aceitos durante o parto apenas a equipe hospitalar.

No inicio dos anos 60, surgiu a anestesia peridural que passou a ser bastante utilizada
para que a mulher ndo sentisse dor durante o trabalho de parto. Segundo o autor Helman
Cecil (2003, pg.154) “os rituais médicos e a tecnologia médica, representam uma forma de
domesticar o incontrolavel (principalmente na era do feminino) e de torna-lo mais “cultural”.

Ou seja, observamos que apesar de grande evolugao na realizacdo de partos mais
seguros que salvam a vida dos bebés e das maes, o fato de ter se tornado téo
institucionalizado e robotizado, aumentou-se o fator estressante das maes, perdeu o carater
humanizado e acarreta até hoje uma serie de violéncias e privagdes de direitos das mulheres.

3.1.6 O cenario atual

O cenario obstétrico no momento traz todas as tecnologias que foram descobertas ao
longo do tempo, 0 conhecimento nessa area se tornou cada vez maior e os partos estdo cada
vez mais seguros e com menor taxa de mortalidade entre os pacientes.

A cesariana que teve um comego cheio de complicacbes e mortes, hoje segundo a
Organizacado da Saude (OMS), é tdo predominante no Brasil, que no ranking mundial dos
paises que mais realizam cesarianas no mundo, o Brasil se encontra em segundo lugar, com
uma taxa de 55,5%, perdendo apenas para a Republica Dominicana que possui 58,1% de
cesarianas realizadas no pais.

O que se tém buscado no momento, é a retomada do vinculo da mulher com seu corpo
e com a familia, visando um equilibrio entre a medicalizagdo do parto e o parto humanizado,
considerando que todas as conquistas feitas até aqui ndo podem ser descartadas, mas
também deve-se haver uma conscientizacdo em busca da humanizagao dos partos.

O assunto ainda é bastante polémico, visto que ha pontos de vistas que divergem, por
alguns grupos extremistas que acreditam que o parto deve voltar a ser como o de antigamente
€ nao haver nenhuma intervencao médica e outros que acreditam que apenas a intervencao
médica é a que funciona, haja visto o histérico de problemas que ja foram enfrentados nesse
ramo quando nao havia intervengao da medicina.

Ha outra questdo que também causa divergéncias de posicionamentos, que é saber
como diferenciar corretamente se houve uma violéncia contra a mulher gestante ou se o
procedimento € necessario para salvar a vida do bebé e da mulher, visto que acarretando
qualquer problema no parto deve gerar uma responsabilizagao para os profissionais da saude,

portanto, o tema ainda segue em discussoes.



4. A POLEMICA QUANTO AO NOME

A expressao “Violéncia Obstétrica” esta se tornando mais conhecida e vém sendo
consagrada cada dia mais no cenario médico e juridico nacional e internacional, porém ainda
ha algumas polémicas sobre a utilizacao desse termo.

Os médicos obstetras acreditam que ao usar a palavra “obstétrica” oferece ao leigo
um conceito equivocado do que vém a ser essa violéncia, demonizando de certa forma essa
classe profissional, visto que a violéncia obstétrica pode sim acontecer por um médico
obstetra, mas ela € algo muito maior do que isso e abrange qualquer profissional da saude no
atendimento da mulher gestante.

A classe de médicos obstetras buscou mudar essa terminologia para “violéncia contra
a mulher gravida” e em determinado momento o Ministério da saude emitiu uma nota que iria
retirar a expressao violéncia obstétrica de todas as normas e portarias, porém essa decisao
causou grande preocupacado por parte do Ministério Publico Federal, que emitiu uma
recomendacio para que esta expressao continue sendo usada em todas as portarias.

Isso por que acreditam que mudar essa terminologia depois que ja comegou a ser
constatada nas jurisprudéncias, no inqueérito civil do Ministério Publico e em audiéncia publica
do Ministério Publico Estadual em 2015, em nada ajudara na construg&o de politicas publicas

para coibi-las.

5 A VIOLENCIA OBSTETRICA NA LEI

Mesmo com todas essas praticas que desrespeitam a mulher e geram violéncias, o
ordenamento juridico brasileiro ainda ndo regulamenta leis que possam ser eficazes para a
combate e puni¢cdo da violéncia obstétrica.

A saude é um direito de todos, conforme prevé o Artigo 196 da Constituicdo Federal
que dispode:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao.

Outro fundamento basico que esta disposto na Constituicdo Federal é a dignidade da
pessoa humana, principio fundamental que garante as necessidades basicas intrinsecas a
qualquer individuo, desde seu nascimento até a sua morte.

Conforme esta previsto no art. 1°, inciso lll, da Constituicdo Federal, com a seguinte

redacao:



Art. 1°. Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

[ll. A dignidade da pessoa humana.

Entretanto, para que uma violéncia seja combatida e evitada, é necessario mais do
que apenas uma disposic¢ao de direitos fundamentais e sim acarretar uma responsabilidade

penal para garantir sua eficacia e que seja produzido todos os seus efeitos.

5.1. LEI DO ACOMPANHANTE

A Unica lei instituida no sentido de prevenir algum tipo de violéncia obstétrica € a Lei
do Acompanhante, que foi criada apods alguns estudos da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) que reconheceram que a presenga de um acompanhante é benéfica para a parturiente,
no sentido de acolher, acalmar e reduzir os riscos durante o trabalho de parto.

Sendo assim, em 07 de abril de 2005 foi sancionada a Lei n. 11.108, que prevé:

Art. 1° O Titulo Il "Do Sistema Unico de Saude" da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo VII "Do
Subsistema de Acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato", e do art. 19-J:

Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede
prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presencga, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente.

§ 2° As agbes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que
trata este artigo constarao do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgao
competente do Poder Executivo.”

Mesmo assim essa lei é constantemente desrespeitada, pois muitos hospitais se
aproveitam do desconhecimento das pessoas sobre as leis do pais e vetam o acesso dos
acompanhantes escolhidos pela mulher na hora do parto.

A maioria ndo sabe, mas nos casos em que sdo impedidos a entrada dos
acompanhantes, a mulher pode entrar em contato com a ouvidoria do hospital, acionar o
Ministério Publico e até contatar 6rgdos como o PROCON, ANVISA, Secretarias de saude da
cidade ou Ouvidoria Geral do SUS (136).

5.2. O ESTATUTO DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

O artigo 8° da Lei n. 8.069 de 13 de julho de 1990, do Estatuto da Crianca e do

Adolescente dispde:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j%C2%A72

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, atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério
e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no dmbito do Sistema
Unico de Saude.

Este artigo assegura as mulheres atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao

puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral.

5.3. PROJETOS DE LEI

Existem alguns projetos de lei em tramitacdo no ambito federal, que visam
regulamentar a violéncia obstétrica no ordenamento juridico, porém até agora nenhuma

conseguiu ser aprovada, segue abaixo alguns exemplos desses projetos.

5.3.1. Projeto de Lei n. 7.867 de 2017

Este projeto de lei dispde sobre medidas de protecao contra a violéncia obstétrica e
de divulgacao de boas praticas para a atengéo a gravidez, parto, nascimento, abortamento e
puerpério.

O artigo 3° deste projeto de lei conceitua a violéncia obstétrica:

Art. 3°. Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado por membro da
equipe de saude, do hospital ou por terceiros, em desacordo com as normas
regulamentadoras ou que ofenda verbal ou fisicamente as mulheres
gestantes, parturientes ou puérperas.

5.3.2. Projeto de Lei n. 8.219 de 2017

Este projeto de lei, dispde sobre a violéncia obstétrica praticada por médicos e/ou
profissionais de saude contra mulheres em trabalho de parto ou logo apés.

O Art. 2° dispde sobre um possivel conceito de violéncia obstétrica:

Art. 2° A violéncia obstétrica € a imposicdo de intervengdes danosas a
integridade fisica e psicologica das mulheres nas instituicbes e por
profissionais em que sdo atendidas, bem como o desrespeito a sua
autonomia.

5.3.3. Projeto de Lei n. 878 de 2019



Este é o projeto de lei mais recente sobre violéncia obstétrica e nele dispde sobre a
humanizacao da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e da
outras providéncias.

5.4. AS NORMAS REGULAMENTADOREAS DO MINISTERIO DA SAUDE

O Ministério da Saude é um importante guia no momento de elaboragéo de politicas
publicas e leis que visam sobre saude, doengas e relacbes médico-paciente, portanto, abaixo
segue a Cartilha criada no ano de 2017 que dispde sobre a violéncia obstétrica e mostra o
reconhecimento dessas praticas.

Chamado “Manual de acolhimento e classificacdo de risco em Obstetricia” criado pela
“‘Rede Cegonha (RC), iniciativa do Governo Federal de 2011, que tem o objetivo de chamar
atencado para uma melhor assisténcia pré-natal, ao parto e pés-parto, bem como também
ajudar o desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida.

A RC elaborou o manual com base em experiéncia de maternidades que foram
implementadas agbes de um parto mais humanizado e com isso obtiveram éxitos em
satisfacao.

O manual é longo, mas basicamente dispde de orientagdes de como devem agir o
corpo médico, os profissionais da saude em geral e o hospital, para que a gestante esteja
mais confortavel e possua um atendimento com a melhor qualidade possivel, segue abaixo

algumas dessas orientagbes mais importantes.

Aos profissionais de recepgao:

- Acolher na porta a todas as usuarias que procuram a recepgao, orientando-
as e direcionando-as para o seu atendimento;

- Preencher corretamente e completamente a ficha de atendimento com
agilidade e clareza nos dados;

- Encaminhar a paciente para a Classificagéo de Risco;

Aos técnicos e auxiliares de enfermagem:

- Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel;

- Escutar a queixa, os medos e expectativas da mulher;

- Acomodar e/ou posicionar a usuaria adequadamente para que possa ser
avaliada na classificacao de risco;

Ao enfermeiro:

- Receber as fichas de atendimento, avaliando de forma agil e responsavel a
prioridade da mulher, de acordo com a queixa apresentada;

- Chamar a mulher pelo nome, solicitando também a presenga de um
acompanhante caso seja desejo da usuaria;

- Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel;

- Realizar acompanhamento obstétrico da mulher e recém-nascido, sob seus
cuidados, da internagao até a alta.

Ao médico obstetra:

- Atender as usuarias que a eles competem de forma acolhedora;

- Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro
obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos
problemas da usuaria;

- Comunicar a equipe de enfermagem sobre a conduta adotada: admisséo,
observacao, reavaliagao ou alta da paciente;



6. JURISPRUDENCIAS

Ao analisar os julgamentos brasileiros, observa-se que a violéncia obstétrica sempre
estd camuflada sob o termo erro médico.

O grande questionamento de muitos estudiosos, é que se é um erro entdo se lida com
determinado tipo de ilicitude tem uma responsabilidade civil a ser cumprida, porém se é um
caso de violéncia, se trata de um crime e deveria acarretar uma responsabilidade penal para
quem cometé-lo.

Para tanto, abaixo analisaremos as posi¢des dos juizes acerca do tema abortado.

6.1 O ENTENDIMENTO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS

Neste sentido, segue abaixo o exemplo de dois entendimentos jurisprudenciais do

Tribunal de Justica de Goias, in verbis:

APELACOES CIVEIS. AGAO DE INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS,
MATERIAIS E ESTETICOS C/C ALIMENTOS. PARTO NORMAL.
PROCEDIMENTO DE EPISIOTOMIA. COMPLICACOES. ERRO MEDICO.
RESPONSABILIDADE SUBJETIVA DA MEDICA ATENDENTE.
RESPONSABILIDADE OBJETIVA DO HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL.
NEXO CAUSAL DEMONSTRADO. DEVER DE INDENIZAR. DANOS
MORAIS. ADEQUACAO DO QUANTUM FIXADO. DANOS ESTETICOS
CARACTERIZADOS. CONDENACAO CONTRA FAZENDA PUBLICA.
JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA ALTERADA DE OFICIO.
HONORARIOS RECURSAIS. | - A responsabilidade civil dos médicos é
subjetiva (CDC art. 14, § 4°), exigindo a demonstracdo da conduta culposa
e do nexo causal com os danos experimentados pelo paciente. De outro
lado, aregra aplicavel ao hospital municipal é a da responsabilidade objetiva
da administragdo publica (CF § 6° art. 37), devendo o ente publico
responder pelos atos praticados pelos médicos e profissionais que integram
0 seu corpo clinico. Il - In caso, comprovada a conduta ilicita da médica em
atendimento na Maternidade Municipal pelo mau emprego da técnica de
episiotomia, resta evidenciada a sua culpa e, por conseguinte, do hospital
municipal por ato de seu agente que, aliado ao nexo causal e ao evento
danoso (lesdes graves), enseja as suas responsabilidades em indenizar a
autora.

lll - Para a caracterizagdo do dano moral é indispensavel a ocorréncia de
ofensa a algum dos direitos da personalidade do individuo, ndo sendo exigivel
a produgdo de qualquer reflexo patrimonial, tendo em vista que alcanga o
intimo da pessoa. No caso em comento, revela-se suficientemente
demonstrado que o mau emprego da técnica de episiotomia e sua sutura
ocasionou relevante repercussao na intimidade da autora, que experimentou
um desgaste emocional, com dor e sofrimento decorrentes de inUmeros
constrangimentos em publico, por ndo deter o controle evacuatério das fezes,
como também, na intimidade com seu marido, ja que sentia vergonha pela
perda da integridade e normalidade de sua genitalia e &nus, o que indica dano
moral, impondo-se o dever de indenizar. IV - Assim como o dano moral, o
dano estético se trata de um dano extrapatrimonial, consistente em qualquer
deformacgado anatbmica que torne o corpo mais feio, sendo considerado,
portanto, um dos danos a personalidade. In caso, a configuragdo do dano
estético baseia-se no constrangimento sofrido pela recorrida. IV - Assim como



o dano moral, o dano estético se trata de um dano extrapatrimonial,
consistente em qualquer deformagao anatémica que torne o corpo mais feio,
sendo considerado, portanto, um dos danos a personalidade. In caso, a
configuragao do dano estético baseia-se no constrangimento sofrido pela
recorrida, em sua intimidade, por ter perdido a perfeigao anatdmica dos seus
orgaos genitais, mesmo apés a cirurgia reparadora, influenciando na sua
feminilidade e vida sexual, tanto, que seu marido perdeu o interesse, por ela,
como mulher e dissolveu o matrimdnio do casal. V -A quantificagdo dos danos
morais denota condenagdo excessiva, competindo reduzir o quantum
arbitrado pelo sentenciante para fixar R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
valor condizente para satisfazer a vitima e dissuadir os ofensores. VI - Quanto
a condenacao no dano estético em R$ 10.000,00 (dez mil reais), ndo ha como
minorar o valor eis que ja arbitrado em valor reduzido. Vale registrar que as
condenacgdes nao sao imputadas unicamente a médica, ora recorrente, mas
em solidariedade com o Hospital Materno Infantil Willian Safatle. VIl - Em
atengao as teses firmadas no julgamento do Tema n°® 810 pelo Supremo
Tribunal Federal, tendo em vista o excepcional efeito suspensivo concedido
aos Embargos de Declaragao, opostos por varios Estados da Federagao, nas
condenacgdes por danos morais, materiais e estéticos, estes decorrentes de
relacdo nao tributaria, a corregdo monetaria devera incidir com base no indice
de Pregos ao Consumidor Amplo Especial (IPCA-E) e os juros de mora
deveram ser equivalentes aos juros aplicados a caderneta de poupanga, nos
termos do artigo 1°-F da Lei n°® 9.494/1997 (com redagdo dada pela Lei n°
11.960/09), enquanto nao resolvida a pendéncia atinente a modulagédo
temporal dos efeitos daquela  decisao. (T-GO -  APL:
03887339220128090074, Relator: RODRIGO DE SILVEIRA, Data de
Julgamento: 25/07/2019, 12 Cémara Civel, Data de Publicacdo: DJ de
25/07/2019).

APELACAO CIVEL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS.
ERRO MEDICO. PARTO. NATIMORTO. AGRAVO RETIDO. PRELIMINAR.
DESCABIMENTO DA DENUNCIACAO A LIDE. PRECLUSAO. NULIDADE
DA SENTENCA. FALTA DE INTIMACAO PARA ALEGACOES FINAIS.
INOCORRENCIA. LAUDO MEDICO PERICIAL. NEGLIGENCIA.
EVIDENCIADAS. ERRO PROCEDIMENTAL. REDUCAO DA
INDENIZACAO. RAZOABILIDADE E PROPORCIONALIDADE. VALOR
MANTIDO. 1. Uma vez que o Litis denunciado, ora Apelante, n&o interpds o
recurso cabivel (agravo de instrumento), a partir de sua citagdo, muito menos
ventilou tal tese em sede de contestagéo, se encontra preclusa a alegagao
de descabimento da denunciagao a lide. 2. O Recorrente teve a oportunidade
de se manifestar sobre a prova pericial produzida, quedando-se, contudo,
inerte. Ademais, na contestagdo apresentada, teve a oportunidade de
questionar as provas até entdo produzidas, sendo que na audiéncia de
instrucdo n&o ventilou qualquer cerceamento de defesa. Logo, ndo héa
nenhuma macula que vicie o procedimento judicial no que diz respeito a
garantia do contraditério e da ampla defesa. 3. A conclusédo do laudo médico
pericial aponta que nao ha registros por sofrimento fetal agudo.5. Deve ser
mantida a condenacido solidaria das partes requeridas no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais), a titulo de danos morais, por estar escorada na
razoabilidade e proporcionalidade, considerando a conduta do profissional, a
capacidade financeira das partes requeridas e, principalmente, o bem juridico
afetado (vida do nascituro), ndo representando a quantia fixada pelo juiz a
quo enriquecimento ilicito da parte autora. (TJ-GO - APL:
04088372520108090091, Relator: Des(a). JOSE CARLOS DE OLIVEIRA,
Data de Julgamento: 04/05/2020, 22 Camara Civel, Data de Publicacdo: DJ
de 04/05/2020).



Nota-se nesses julgamentos do Tribunal de Justica do Estado de Goias, que o
entendimento dos juizes esta sempre justificado pelo termo erro médico, o que acarreta
responsabilidade civil subjetiva aos profissionais e responsabilidade civil objetiva do Estado.

Em suma, as decisdes sempre se limitam ao pagamento de indenizagao por danos
morais e apesar de se basear na violéncia obstétrica o termo nao ¢ utilizado em nenhuma
das decisdes.

No primeiro caso, o dano foi causado a mée, que ao ter o seu parto normal sofreu o
procedimento de episiotomia sem necessidade e que houve mau emprego da técnica e da
sutura, o que resultou lesdes graves e complicacdes, fazendo que ela perdesse o controle
evacuatoério das fezes passando uma série de constrangimentos em publico, além da perda
de sua intimidade com seu marido, pela vergonha que sentira pela anormalidade de sua
genitalia e anus.

Foi comprovada a conduta ilicita da médica e ainda assim nao houve referéncia
sobre a violéncia obstétrica que essa mulher sofreu, apenas acarretando erro médico,
caracterizado o dano moral e o dano estético a vitima que condenou o Hospital Municipal
ao pagamento de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) por dano moral e R$ 100.000,00 (cem
mil reais) por dano estético.

Ja no segundo caso, foi evidenciado pelo laudo pericial que nao houve o cuidado
necessario que o caso exigia e demonstrou indicios que foi conduzido com negligéncia por
parte do médico, culminando na morte do recém-nascido por sofrimento fetal que enfrentou
pela demora em ser atendido.

A condenacao foi de R$ 100.000,00 (cem mil reais) solidaria as partes a titulo de
danos morais, visto que o bem juridico afetado néo tem valor que possa medir, ja que foi a
vida do nascituro.

E nos dois casos, embora diferentes, nota-se a presencga da violéncia obstétrica por
meio da negligéncia no atendimento da gestante e a pratica da episiotomia sem a devida
necessidade, mas ainda que os procedimentos sejam repetidos e constantes no meio
médico e obstétrico, ainda é admitido como um erro e ndo acarreta a devida punicdo ao

profissional.

6.2. ENTENDIMENTO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO

Embora a maioria dos tribunais nao reconhecam o termo violéncia obstétrica, desde
0 ano passado, ha uma pequena quantidade de julgados que aderiram a terminologia,
mesmo que ainda acarrete apenas a responsabilidade civil.

Segue o entendimento jurisprudencial do Tribunal de Justica de Sao Paulo, in verbis:



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 e sangramento. Demora injustificada no
atendimento. Paciente com sangramento visivel deixada na recepgao do
hospital. Violéncia obstétrica. Dano moral caracterizado. Indenizagéo
devida. Fixagdo do valor da reparagdo a luz dos principios da
proporcionalidade e da razoabilidade. Sentenga reformada. Recurso
provido. (TJ-SP - AC: 10103335020138260127 SP 1010333-
50.2013.8.26.0127, Relator: J.B. Paula Lima, Data de Julgamento:
08/05/2020, 10° Camara de Direito Privado, Data de Publicagao:
08/05/2020)(grifo nosso).

Neste caso, a violéncia obstétrica aconteceu em situagdo de abortamento, onde a
vitima que chegou ao hospital com sangramentos evidentes foi ignorada pelos profissionais
e deixada por horas na fila, ndo sendo atendida emergencialmente, mesmo apds o clamor
de varios pacientes que viram a situag¢ao e pediram para que ela passasse na frente.

E importante apresentar o contetido do inteiro teor do processo, que dispde sobre a

violéncia obstétrica que foi utilizada como base para a decisao do juiz:

A violéncia obstétrica ndo tem passado despercebida pela doutrina e pela
jurisprudéncia. Gustavo Tepedino, Aline de Miranda Valverde Terra e Gisela
Sampaio da Cruz Guedes observam: “Trata-se de uma realidade que afeta
uma em cada quatro mulheres no Brasil” e explicam: “O tratamento
desumanizado se verifica sempre que a dignidade da mulher é aviltada, o
que se verifica ndo apenas quando se praticam atos que violam sua
integridade psiquica, como se passa quando a equipe médica |lhe dirige
tratamento degradante, xingando-a ou depreciando-a, mas também quando
se viola sua integridade fisica, a exemplo do que ocorre quando se adotam
procedimentos sem o seu consentimento, como lavagem intestinal,
imobilizagdo fisica, exames de toques constantes e desnecessarios,
manobra de Kristeller, episiotomia (corte cirtrgico na regido do perineo para
ampliar o canal do parto) de rotina e mesmo cesariana sem anestesia. Tais
praticas afiguram-se flagrantemente abusivas, muitas delas despidas de
qualquer respaldo cientifico, adotadas por decisdo exclusiva do médico,
sem o consentimento livre e esclarecido da parturiente. Trata-se, no
entanto, de procedimentos rotineiros nos hospitais brasileiros, ineficazes ou
pouco eficazes.

Com isso, percebe-se que o entendimento jurisprudencial esta comegando a mudar
e talvez esteja mais proximo o caminho para reconhecimento da violéncia obstétrica como
uma violéncia contra a mulher e um futuro mais préximo para acabar com a impunidade

desses casos.



CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados podemos ver o quanto a violéncia obstétrica € um
tema atual e muito presente na sociedade brasileira. Embora ndo esteja devidamente
regulamentada no ordenamento juridico, ja se nota uma pequena adesado em alguns institutos
juridicos, todavia, merece uma norma especifica para que possa adentrar toda a
complexidade que envolve o tema, para que assim seja configurada uma efetiva protecao
contra essa violéncia.

Por uma significativa quantidade de projetos de leis e alguns reconhecimentos do
termo em jurisprudéncias, percebe-se que o parlamento e o judiciario comegaram a se atentar
sobre o assunto, além dos médicos, principalmente a classe obstétrica, que sdo mais
apontados devido a nomenclatura.

Ainda ndo se sabe se essa violéncia sera regulamentada, mas seria esse 0 caminho
ideal para enfrentar esse problema, pois ndo se pode mais permanecer os constantes casos
de descasos que as mulheres gestantes vém recebendo, juntamente com agressoes,
xingamentos, negligéncias e procedimentos abusivos que ferem a dignidade da mulher.

Mas para chegar |a, o caminho ainda é longo e assim como foi feito com as constantes
agressdes que mulheres sofriam de seus companheiros e/ou familiares, surgindo a lei Maria
da Penha, deve-se colocar em pauta esse assunto, deve comecgar a ser discutido em
telejornais, em programas de radios e em todos os meios de comunicacdo em massa, para
tornar publico e a populagdo, principalmente as mulheres, comecarem a se atentar sobre o
tema e reconhecer o que € ou ndo uma violéncia nesse ambito.

Transmitir essa informacgao ao publico é extremamente importante pois principalmente
para com a populagao carente, que muitas vezes nao reconhece ou nao sabe lidar com a
situacao por falta de instrugao e de percepcao de que nao é necessario passar por situagdes
degradantes para ter seu filho ou receber atendimento gestacional.

Além disso, deve haver o treinamento dos profissionais da saude, para que sejam
orientados e fiscalizadores na prestacdo de seus atendimentos, de forma que diminua a
incidéncia de violéncia obstétrica e que as mulheres recebam um atendimento modernizado,
com todos os avancos médicos atuais, porém de forma ética, respeitosa e acolhedora.

Nao menos importante, deve-se reforcar a utilizagcdo e reconhecimento do termo
Violéncia Obstétrica, pois esse € mais um caminho necessario para que essa violéncia nao
seja mais camuflada sob o termo erro médico, visto que um tipo de violéncia jamais pode ser
tratado como erro, principalmente quando ha reiterados casos e condutas frequentes, como

€ o caso.
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