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RESUMO

Entende-se por violéncia obstétrica toda e qualquer pratica que cerceie os direitos e
a liberdade da parturiente, como o exame de toque excessivo ou 0S maus tratos
verbais e fisicos. A ocorréncia da violéncia obstétrica desrespeita os direitos
fundamentais garantidos na Carta Cidada de 1988, dissimulando-se de cuidados
médicos enquanto na verdade trata-se de préatica criminosa, podendo se encaixar
em diversos tipos penais, inclusive. O presente estudo tem o escopo principal a
andlise das possiveis causas da violéncia obstétrica e suas formas de prevencéo
e/ou erradicacdo, partindo do principio de que tal pratica viola diretamente o
ordenamento juridico, principalmente a Constituicdo Federal vigente e a legislacao
penal. Conclui-se que uma em cada quatro mulheres sofre violéncia obstétrica
antes, durante ou logo apos o parto, e por se tratar de assunto latente na sociedade
tramitam diversos projetos de leis perante o Congresso Nacional que visam coibir tal
pratica e explicitar os direitos da mulher quando da prevencao e erradicacdo da
violéncia obstétrica. A metodologia utilizada na presente pesquisa foi o método de
pesquisa dedutivo, através da revisao bibliografica.
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ABSTRACT

Obstetric violence means any practice that restricts the rights and freedom of the
parturient, such as the examination of excessive touch or verbal and physical abuse.
The occurrence of obstetric violence violates the fundamental rights guaranteed in
the Citizen Charter of 1988, transgressing medical care while in fact it is a criminal
practice, and may even fit several types of criminal. The present study has as its
main scope the analysis of the possible causes of obstetric violence and its forms of
prevention and / or eradication, assuming that this practice directly violates the legal
system, especially the current Federal Constitution and criminal law. The
methodology used in this research was the deductive research method, through the
literature review. It is concluded that one in four women suffer obstetric violence
before, during or shortly after childbirth, and because it is a latent issue in society,
several bills are being submitted to the National Congress aimed at curbing such
practice and clarifying women's rights. prevention and eradication of obstetric
violence.

Key-words: Psychosocial Assistance to Women. Fundamental rights. Obstetric

Violence.

1. INTRODUCAO

Questdes relacionadas ao parto, historicamente, se delimitavam a mulher e
sua familia. Atualmente, ha intervencao total da medicina na referida pratica. Nesse
viés, os indices relativos a mortalidade gestacional, de parturientes e de recém-
nascidos, por consequéncia de acompanhamento inadequado e procedimentos
desnecessarios se mantém acima dos numeros considerados normais pela
Organizacdo Mundial da Satde (NACOES UNIDAS DO BRASIL, 2018, p.1).

Tais praticas se chocam com o0s preceitos juridicos, assegurados
principalmente pela Constituicdo Federal, como o direito a liberdade de escolha, a
salde adequada, a autonomia, a seguranca e principalmente o direito a ter uma vida
digna, o que engloba passar pelo processo da parturicdo de modo satisfatorio.

Préticas como exame de toque em excesso, sob o argumento de ensinar
jovens médicos, ou ainda, ataques verbais contra a parturiente fazem com que o
ambiente em que a mesma se encontra se torne indspito. E necessario lembrar que
praticas como as mencionadas anteriormente podem ser consideradas crimes, como
assédio, lesdo corporal, injaria ou difamacao, podendo chegar inclusive a casos de

homicidio.



No Brasil, a legislagdo que versa sobre a violéncia obstétrica, em carater
nacional, € inexistente. Todavia, tramita no Congresso Nacional projetos de leis que
visam proteger esse aspecto da vida humana, a fim de oferecer a importancia que
Ihe é devida. Cumpre mencionar que todo ser humano é responsavel e envolvido por
tal questdo, haja vista que se trata de acontecimento organico de todos, pois €
através deste processo que a vida é gerada.

A presente pesquisa tem por escopo abordar o historico do parto e suas
intervencdes sob o aspecto médico, compreender o conceito de violéncia obstétrica,
especificar os marcos legais e o cenario brasileiro atual acerca da assisténcia ao
parto e verificar a jurisprudéncia patria acerca da violéncia obstétrica.

Possui relevancia na medida em que, a partir de sua divulgacéo, servira de
instrumento de pesquisa para outros académicos e profissionais do Direito,
podendo, com isso, vir a ser uma importante ferramenta, sendo de transformacéo de
realidades, pelo menos de conscientizacdo da sociedade. O periodo antes, durante
e apos o parto é de suma importancia para a mulher, para a familia e também para o
bebé. Trata-se de episddio afeto a toda sociedade, haja vista que todos percorrem
este caminho. Assim sendo, a presente pesquisa se torna essencial para que
juntamente com os demais projetos cientificos ja publicados, possam levar até a
sociedade, nesta incluindo-se a juridica, as vertentes que envolvem tal crime e
desrespeito com a ordem constitucional-penal brasileira.

O caminho a ser trilhado na presente pesquisa pautar-se-4 por pesquisa
bibliografica em doutrinas, textos juridicos, leis, revistas, jornais e sites eletrénicos,
de onde serdo extraidas as informacdes referentes ao tema, por meio de uma
metodologia dialética e historica, e, ao final, o referido trabalho passara por uma
formatacdo conforme as normas vigentes da Associacdo Brasileira das Normas
Técnicas (ABNT).

O trabalho possui divisdo tematica, repartido em trés capitulos os quais tratam
respectivamente sobre: ) os aspectos histéricos e a conceituacdo da violéncia
obstétrica; Il) as praticas médicas e a protecdo juridica atual; e, Ill) as possiveis
mudancas trazidas com as aprovacbes dos Projetos de Lei que tramitam no

Congresso Nacional e a atual aplicacao da legislacéo brasileira pelos tribunais.



2. ASPECTOS HISTORICOS E A CONCEITUACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia pode ser conceituada, conforme a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), como a imposicéao significativa de dor e sofrimento que podem ser evitados.
De acordo com o artigo 1° da Convencao de Belém do Par4, a qual dispbés sobre a
prevencdo, punicdo e erradicacdo da violéncia contra a mulher, é considerada
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” (BRASIL, 1994).

Ainda, de acordo com a Convencdo de Belém do Pard, em seu artigo 6°,
constitui direito de toda mulher ser livre de violéncia, seja ela em funcéo de raca, cor,
credo, cultura, costumes sociais, educacao, e demais estereédtipos (BRASIL, 1994).
Assim sendo, considera-se a Vvioléncia obstétrica evidente violacdo a referida
Convencao, vez que se trata de violéncia de género, em que hé utilizacdo arbitraria
do saber por parte dos agentes envolvidos no processo do parto devido o controle
dos corpos e da sexualidade das parturientes (VELOSO; SERRA, 2016, p. 2).

[...] violéncia cometida contra a mulher gravida, e sua familia em servigos de
salde durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pds-parto, cesarea e
abortamento. Pode ser verbal, fisica, psicolégica ou mesmo sexual e se
expressa de diversas maneiras explicitas ou veladas. Como outras formas
de violéncia contra a mulher, a violéncia obstétrica € fortemente
condicionada por preconceitos de género. (PARTO DO PRINCIPIO, 2014,
p. 11).

E imprescindivel analisar a histéria do parto, pois é através desta analise que
se torna possivel delimitar os motivos ou explicacbes para a violéncia vivenciada
hoje pelas mulheres brasileiras. A mudanca ocorrida através da transicdo do parto
selvagem (aquele sem intervencdo da medicina) para o parto assistido trouxe
consigo diferencgas significativas, pois o parto deixou de ser tratado como um evento
natural para tornar-se um acontecimento médico (BRENES, 1991, p. 3).

Até o século XVII o parto era considerado um assunto estritamente feminino,
0s problemas vivenciados pelas mulheres nesse periodo eram resolvidos em casa,
tendo a presenca de no maximo uma parteira e a mae da parturiente

(MALDONADO, 2002, p. 14). A época, o conhecimento acerca do parto e do



puerpério’ ndo eram difundidos na sociedade médica, e, assim, as parteiras
significavam o tratamento mais eficaz, principalmente por vivenciarem diariamente o
momento (STORTI, 2004, p. 42). Os médicos apenas eram solicitados quando se
tratavam de partos dificeis, com altos riscos para os envolvidos, e mesmo assim a
decisao final era da gestante ou da familia (HELMAN, 2003, p. 159).

O processo de modificagdo da concepgdo sobre o parto iniciou-se com a
criacdo do férceps, espécie de pinca utilizada para extrair o feto do Gtero durante
partos com maiores complicacdes (MALDONADO, 2002, p. 18). Entre o fim do
século XVI e inicio do século XVII, o cirurgido passou a dar assisténcia nos partos,
fazendo com que as parteiras deixassem de ser a opcédo principal, ademais, a partir
deste movimento, as mulheres perderam o controle sobre os aspectos relativos ao
parto (TORNQUIST, 2002, p. 85). No periodo acima descrito, o férceps foi
considerado uma evolucao satisfatoria, pois a estatistica acerca da mortalidade
durante o parto através de cesaria era de fato grande (VENDRUSCOLO; KRUEL,
2015, p. 98).

Com a disseminacdo da cesaria, a medicalizacdo do parto também se
expandiu através do uso da anestesia, assim sendo, a partir, principalmente do
século XVIII, a cesariana ndo mais era vista como perigo absoluto, passando a ser
utilizada como regra no Brasil (MALDONADO, 2002, p. 56). Através do movimento
institucionalizador do parto, a familia e a sociedade foram afastadas do processo do
nascimento, haja vista que os procedimentos utilizados bem como os hospitais
foram planejados para melhor atender a equipe médica e ndo a parturiente ou os
familiares (DINIZ, 2001, p. 78; OMS, 1996, p. 22).

Neste sentido, o parto ao longo dos séculos foi se tornando cada vez menos
pessoal, intimo e maternal, sendo retirado dos lares e passando a ocorrer, em suma,
nos hospitais, cerceando da mulher os direitos de privacidade e decisdo, além de
introduzir recursos e procedimentos ndo naturais (TORNQUIST, 2002, p. 48).

Entende-se por violéncia obstétrica a apropriacao do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres por profissional de salide que se expresse por
meio de relagBes desumanizadoras, de abuso de medicalizacdo e de
patologiza¢do dos processos naturais, resultando em perda de autonomia e
capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade,

4 Periodo que vai da expulsao da crianca e da placenta até que seja completa a involugao uterina.
(FERREIRA, 2010, p. 623).



impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres (TESSER,;
KNOBEL; ANDREZZO; DINIZ, 2015, p. 7).

Com o século XX, houve a institucionalizacdo em massa e o predominio do
parto hospitalar, fazendo com que os cuidados despendidos a mulher e as familias
se tornassem insuficientes (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005, p. 166). E notoria a
evolucdo da tecnologia, mas também o € em relacdo ao desleixo com o ambiente
em que a parturiente é inserida para o parto (STORTI, 2004, p. 671). Na década de
60, a anestesia peridural passou a ser utilizada como meio de controlar as dores do
parto sentidas pelas mulheres (SZEJER; STEWART, 1997, p. 76).

O modelo de assisténcia obstétrica existente até entdo fez com que o
processo de paricdo vivenciado pelas mulheres se tornasse cada dia mais um
movimento de simples expulsdo do bebé, afastando o sentido do nascimento, o qual
era para ser um momento Unico a ser vivenciado em sua plenitude por todos os
envolvidos, passando a ser, entdo, uma obrigacdo para os médicos e para 0s

pacientes, que deveriam seguir todas as regras a risca.

3. AS PRATICAS MEDICAS E A PROTECAO JURIDICA ATUAL

A partir do advento do século XXI, se iniciou 0 processo de remodela¢édo do
programa de assisténcia obstétrica no Brasil, recomendado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), o qual visa modificar a perspectiva do profissional da
saude sobre o parto, a parturiente e a familia, instituindo os Centros de Parto
Normal. Tais centros seguem normas ditas pelo Ministério da Saude, em razéo da
Portaria n° 985/99 (MACHADO; PRACA, 2006, p. 276).

Os centros possuem como objetivo devolver a parturiente e a familia o direito
a privacidade e principalmente a dignidade, de modo a permitir que a mesma
vivencie ativamente o parto sem perder os recursos tecnolégicos que ddo maior
seguranca (OMS, 1996, p. 56).

Atualmente, inexiste no Brasil lei especifica que verse sobre a violéncia
obstétrica e os assuntos afetos a mesma. S&o utilizados para dirimir os problemas
decorrentes de tal pratica a Constituicdo Cidada, doutrinas e jurisprudéncias
pertinentes. A Constituicdo Federal de 1988 possui diversos principios, dentre os
quais devem ser destacados os principios da igualdade e da dignidade da pessoa

humana, aquele retirado dos termos do artigo 5° da Carta Magna, o qual dispbe que



“todos sédo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e a propriedade” (BRASIL, 1988).

Neste sentido, trata-se de dever original do Estado a prevencédo e
erradicacao da violéncia contra as mulheres, e, portanto, prevenir e punir a violéncia
obstétrica. Nos termos do inciso lll, artigo 5°, CF/88, “ninguém sera submetido a
tortura nem a tratamento desumano ou degradante”. Assim, € vedado que a
assisténcia prestada as mulheres gestantes e ap0s o parto seja realizado de modo

que desrespeite 0s principios basicos (BRASIL, 1988).

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrao de salde atingivel,
incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a
gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e
discriminacdo. Os abusos, 0s maus- tratos, a negligéncia e o desrespeito
durante o parto equivalem a uma violacdo dos direitos humanos
fundamentais das mulheres, como descrevem as normas e principios de
direitos humanos adotados internacionalmente. Em especial, as mulheres
gravidas tém o direito de serem iguais em dignidade, de serem livres para
procurar, receber e dar informacdes, de ndo sofrerem discriminagfes e de
usufruirem do mais alto padrdo de saude fisica e mental, incluindo a salude
sexual e reprodutiva (OMS, 2014, p. 01).

hY

Conforme artigo 6°, caput, CF/88, s&o considerados direitos sociais o direito a
educacdo, a saude, a alimentacao, ao trabalho, a moradia, ao transporte, ao lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a
assisténcia aos desamparados. Nota-se que a protecédo a qual deve ser despendida
a maternidade é expressamente existente na Carta Maior brasileira, ndo devendo,
portanto, ser desrespeitada (BRASIL, 1988).

Ocorre que conforme Ultima pesquisa realizada sobre o tema, feita pela
Fundacao Perseu Abramo, concluida em 2013, uma em cada quatro mulheres sofre
algum tipo de violéncia durante o parto. As principais agressdes sdo o exame de
togue desnecessério e a fim de causar dor, ndo aliviar a dor da parturiente, ofender
verbalmente, manté-la desinformada sobre os procedimentos médicos, e até prender
as gestantes cerceando toda sua autonomia (NUCLEO DE OPINIAO PUBLICA DA
FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010, p. 112).

Os dados extraidos da pesquisa publica supra alertam para a necessidade de
cuidados mais eficazes em relacdo a violéncia obstétrica, ou seja, € razado suficiente
para que o Estado, enquanto protetor e legislador aja firmemente no sentido de

coibir e com sorte, extinguir as situacdes que expde os envolvidos em violéncia.
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Registra-se que Santa Catarina foi o estado pioneiro ao criar a Lei n°
17.097/17, que versa sobre medidas de informacdo e protecdo a gestante e a
parturiente. Ainda que seja aplicavel apenas ao estado de Santa Catarina, a referida
lei possui importancia pelo seu significado em ser a primeira lei do ordenamento
juridico brasileiro a versar sobre tal tema. Sao elencadas explicitamente, no artigo 3°
da Lei n® 17.097/17, vinte e uma situacdes as quais devem ser consideradas como

violéncia obstétrica, a saber:

Art. 3° Para efeitos da presente Lei considerar-se-a ofensa verbal ou fisica,
dente outras, as seguintes condutas:

| - 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;

Il - fazer graca ou recriminar a parturiente por qualquer comportamento
como gritar, chorar, ter medo, vergonha ou davidas;

lll - fazer graca ou recriminar a mulher por qualquer caracteristica ou ato
fisico como, por exemplo, obesidade, pélos, estrias, evacuacgéo e outros;

IV - ndo ouvir as queixas e dlvidas da mulher internada e em trabalho de
parto;

V - tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes
infantilizados e diminutivos, tratando-a como incapaz;

VI - fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana
guando esta ndo se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou
hipotéticos ndo comprovados e sem a devida explicacdo dos riscos que
alcancam ela e o bebé;

VII - recusar atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia
médica;

VIII - promover a transferéncia da internacdo da gestante ou parturiente sem
a andlise e a confirmacao prévia de haver vaga e garantia de atendimento,
bem como tempo suficiente para que esta chegue ao local;

IX - impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia
durante todo o trabalho de parto;

X - impedir a mulher de se comunicar com o "mundo exterior”, tirando-lhe a
liberdade de telefonar, fazer uso de aparelho celular, caminhar até a sala de
espera, conversar com familiares e com seu acompanhante;

Xl - submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessérios ou
humilhantes, como lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos,
posi¢do ginecoldgica com portas abertas, exame de toque por mais de um
profissional;

Xll - deixar de aplicar anestesia na parturiente quando esta assim o
requerer;

XIII - proceder a episiotomia quando esta ndo é realmente imprescindivel;
XIV - manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

XV - fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir permissdo ou
explicar, com palavras simples, a necessidade do que esta sendo oferecido
ou recomendado;

XVI - ap6s o trabalho de parto, demorar injustificadamente para acomodar a
mulher no quarto;

XVII - submeter a mulher e/ou bebé a procedimentos feitos exclusivamente
para treinar estudantes;

XVIIl - submeter o bebé saudavel a aspiracdo de rotina, injecdes ou
procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocado
em contato pele a pele com a mée e de ter tido a chance de mamar;
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XIX - 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;

XX - ndo informar a mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou com
mais de 2 (dois) filhos sobre seu direito a realizacdo de ligadura nas
trompas gratuitamente nos hospitais publicos e conveniados ao Sistema
Unico de Satde (SUS);

XXI - tratar o pai do bebé como visita e obstar seu livre acesso para
acompanhar a parturiente e o bebé a qualquer hora do dia. (BRASIL, 2017).

Em contrapartida a inovacao trazida pela lei acima mencionada, o Governo
atual, através de Despacho do Ministério da Saude, expedido em trés de maio de
2019, decidiu que o termo “violéncia obstétrica” ndo deve ser utilizado, pois possui
conotacdo inadequada diante do caso concreto: “O posicionamento oficial do
Ministério da Saude é que o termo “violéncia obstétrica” tem conotacao inadequada,
ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado no continuum
gestacao-parto-puerpério” (FEBRASGO, 2019, p. 01).

De acordo com o Despacho ministerial, o termo violéncia se refere ao uso
intencional de “forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si préprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em
sofrimento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privagao”. Ou
seja, embora todo o ato de violéncia obstétrica possa resultar nas mesmas
consequéncias da violéncia conceituada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o diferencial se encontra na intencéo, a qual os médicos ndo possuem, nos
termos do Despacho (FEBRASGO, 2019, p. 01).

Para o Ministério da Saude, a expressao “violéncia obstétrica” possui séria
impropriedade no atendimento a mulher, haja vista a nao-intencionalidade dos
profissionais envolvidos em prejudicar ou causar dano a mée, ao bebé e a familia.
Em resposta ao referido despacho, o Ministério Puablico Federal enviou a
Recomendacgédo n° 29, de 07 de maio de 2019, ao Ministério da Saude, que dispde
em seu item n°® 17 que o texto contido no Despacho do MS distorce flagrantemente a
posicdo da OMS em relacdo a violéncia obstétrica. Para a caracterizacdo de tal
violéncia, basta o uso intencional da forca ou do poder no ato especifico da violéncia
obstétrica. No sentido de combater definitivamente os argumentos produzidos pelo

MS no Despacho em comento, o Ministério Publico Federal dispde que:

25- Que negar a ocorréncia da "violéncia obstétrica”, vinculando-a a prova
de intencdo do profissional em causar dano, equivale a enfraquecer as
acOes positivas do Estado e de toda a sociedade para que a violéncia no
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parto seja combatida, bem como contribui para amparar teses defensivas
de médicos é enfermeiros que, ndo obstante atuem de forma agressiva,
abusiva e desrespeitosa em atendimentos obstétricas, confiam na
impunidade, em especial por parte dos Conselhos Profissionais;

26- Que, negar o termo "violéncia obstétrica”, pregar a "abolicdo de seu
uso" e afirmar-se "ser expressao inadequada”, € negar a existéncia efetiva
da violéncia no parto, sofrida por milhares de mulheres no Brasil e no
mundo, conforme diversas pesquisas ja publicadas e dezenas de denuncias
recebidas nos autos do inquérito civil 1.34.001.007752/2013-81;

27- Que, ao vincular a ocorréncia da violéncia obstétrica a intencionalidade
de causar dano por parte do profissional o Ministério da Saude
desconsidera as experiéncias e consequéncias traumaticas e danosas
causadas as mulheres, tanto em aspectos fisicos quanto emocionais, bem
como ignora que ha crimes perpetrados por profissionais da salde durante
0 parto que ndo exigem a intencionalidade de causar dano, como
constrangimento ilegal, lesdes corporais e ameaca;

28- Que o termo "violéncia obstétrica" esta consolidado em diversas
legislagbes e documentos Cientificos internacionais, bem como ja é
consagrado no Brasil em diversos diplomas legais estaduais, lendo
exemplos a Lei no 17.097/2017 do Estado de Santa Catarina; a Lei n® 5217
de 26/06/2018 no Estado do Mato Grosso do Sul, a Lei n° 16499 de
06/12/2018 no Estado de Pernambuco, a Lei n° 23.175/18 no Estado de
Minas Gerais, dentre outras, reiterando, portanto, a preocupac¢éo de toda a
sociedade brasileira em reconhecer, por meio de seus legisladores, a
ocorréncia da violéncia fisica, verbal e emocional no atendimento ao parto e
adotar a¢fes positivas para coibir tais praticas;

29- Que a violéncia obstétrica deve ser reconhecida e combatida como
violéncia de género, nos termos da Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher - "Convencao de
Belém do Para", visto que perpetrada em servicos de salde
especificamente contra as mulheres, em relagcdo de vulnerabilidade e
subordinacdo para com os profissionais de salde, causando-lhes
desrespeito a Integridade fisica, mental e moral. (MPF, 2019, p. 6-7).

A posicdo defendida pelo Ministério da Saude colocou a violéncia obstétrica
em voga novamente, pois se constatou o despreparo do governo em combater
eficazmente tal violéncia. No dia 07 de junho de 2019, o Ministério da Saude, em
resposta a Recomendacao n°® 29/2019, publicou o Oficio n°® 296/2019, o qual voltou

atras em relagao a proibicao do uso do termo “violéncia obstétrica”:

12. Nesse sentido, o MS reconhece o direito legitimo das mulheres em usar
o termo que melhor represente suas experiéncias vivenciadas em situagoes
de atencado ao parto e nascimento que configurem maus tratos, desrespeito,
abusos e uso de praticas ndo baseadas em evidéncias cientificas, assim
como demonstrado nos estudos cientificos e produ¢des académicas que
versam sobre o tema. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 3).

Assim sendo, existem lacunas no ordenamento juridico a respeito da violéncia
obstétrica, pois ndo ha em ambito federal dispositivos eficazes que determinem e

difundam o conceito, 0s sujeitos e as puni¢cdes a serem aplicadas no caso concreto.
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4. AS POSSIVEIS MUDANGCAS TRAZIDAS COM AS APROVACOES DOS
PROJETOS DE LEI QUE TRAMITAM NO CONGRESSO NACIONAL E A ATUAL
APLICACAO DA LEGISLACAO BRASILEIRA PELOS TRIBUNAIS

Tramitam no Congresso Nacional trés Projetos de Leis (PL), séo eles: PL n°
7.633/2014, 7.867/2017 e 8.219/2017, todos apensados, 0s quais tratam sobre as
diretrizes e os principios inerentes aos direitos da mulher durante a gestacéo, pré-
parto e puerpério e a erradicacdo da violéncia obstétrica (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2019, s/p).

O principal ponto discutido nos Projetos de Lei quer versam sobre a violéncia
obstétrica é a liberdade da gestante no pré-parto, no parto e no puerpério. A
necessidade de escolhas confortaveis a parturiente é imperativa, pois trata-se de
liberdade béasica, como por exemplo, a escolha do uso ou ndo de remédios que
aliviem as dores, a posi¢cdo que melhor convém ao parto, a possibilidade de comer,
tomar banho e ainda ter sempre por perto um acompanhante que lhe dé, além de
companhia, a seguranca necessaria ao aspecto emocional da mulher.

Outro aspecto importante com a aprovacdo dos Projetos de Lei é a
obrigatoriedade em anotar e justificar clinicamente todas as decisdes tomadas pela
equipe médica em relacdo a parturiente, conforme dispde o artigo 10 do Projeto de
Lei n°® 7.633/2014:

Art. 10 - Ficam obrigatoriamente sujeitas a justificativa clinica, com a
respectiva anotacdo no prontuério:

| - a administracdo de enemas;

Il - a administracéo de ocitocina sintética;

Il - os esforcos de puxo prolongados e dirigidos durante o periodo
expulsivo;

IV - a amniotomia;

V - a episiotomia;

VI - a tragdo ou remoc¢éo manual da placenta;

VIl — a adocgéo de dieta zero durante o trabalho de parto.

Ao analisar a jurisprudéncia brasileira acerca da violéncia obstétrica, é
possivel verificar a dificuldade em provar a existéncia da violéncia ocorrida no
ambiente hospitalar. Trata-se de presuncado de veracidade as alegacbes do corpo
clinico, enquanto o que é dito pelas vitimas ndo passa de especulacdo ou situagdes

nao comprovadas.
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APELACAO CIVEL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS.
RESPONSABILIDADE CIVIL. VIOLENCIA OBSTETRICA E NEGLIGENCIA
MEDICA. ATIVIDADE MEDICA. RESPONSABILIDADE SUBJETIVA.
AUSENCIA DE COMPROVACAO DE CULPA. 1. A responsabilidade do
médico é apurada mediante a verificacdo da culpa, nas modalidades de
negligéncia, impericia e imprudéncia, devendo o autor demonstrar a
presenca dos requisitos da responsabilidade civil (conduta culposa, dano e
nexo causal entre a conduta e o dano). 2. A analise das provas constantes
nos autos evidencia a inexisténcia de culpa em quaisquer de suas
modalidades. 3. Recurso conhecido e n&o provido. (TJ-AM - AC:
06208865820158040001 AM 0620886-58.2015.8.04.0001, Relator: Airton
Luis Corréa Gentil, Data de Julgamento: 29/04/2019, Terceira Camara
Civel, Data de Publicacao: 29/04/2019),

No mesmo diapaséao:

RESPONSABILIDADE CIVIL - Cerceamento de defesa inocorrente-
Auséncia de prova quanto a ocorréncia de violéncia obstétrica no trabalho
de parto da autora- Procedimento adequado por parte dos réus - Pericia
conclusiva — R. sentenga de improcedéncia mantida- Recurso desprovido.
(TJ-SP - APL: 10965614120158260100 SP 1096561-41.2015.8.26.0100,
Relator: Moreira Viegas, Data de Julgamento: 19/12/2018, 5% Camara de
Direito Privado, Data de Publicacédo: 19/12/2018)

APELACAO CIVEL. INDENIZACAO POR DANOS MORAIS CONTRA O
ESTADO DE SANTA CATARINA. PARTO DE ALTO RISCO. AUTORA QUE
TEVE LACERACAO DO PERINEO EM GRAU 3 e 4. SENTENCA DE
IMPROCEDENCIA. RECURSO DA AUTORA. ALEGACAO DE QUE
SOFREU VIOLENCIA OBSTETRICA DURANTE A REALIZACAO DO
PARTO NORMAL. IMPERTINENCIA. AUSENCIA DE INDICACAO MEDICA
PARA FOSSE REALIZADA CESARIANA. LAUDO PERICIAL
FUNDAMENTADO, OBJETIVO E CONCLUSIVO, QUE AFIRMA A
POSSIBILIDADE DE LACERACAO DO PERINEO CASO O BEBE SEJA
GRANDE OU A MAE CONTRAIA O MUSCULO PERINEAL NO MOMENTO
DA EXPULSAO. ATO MEDICO, CUJAS CONSEQUENCIAS DEVEM SER
ANALISADAS CASO A CASO PELO OBSTETRA E ANESTESISTA QUE
ESTAO ACOMPANHANDO O PARTO. ADOCAO DE TODAS AS MEDIDAS
NECESSARIAS E CABIVEIS AO CASO. PROCEDIMENTOS
ADEQUADAMENTE REALIZADOS PELA EQUIPE OBSTETRICA DA
ENTIDADE HOSPITALAR. AUSENCIA DE FALHA NOS SERVICOS
PRESTADOS PELO NOSOCOMIO E DE PROVAS DO DANO ALEGADO.
RESPONSABILIDADE OBJETIVA NAO VERIFICADA. ERRO MEDICO
NAO CONFIGURADO. ATO ILICITO NAO CARACTERIZADO. RECURSO
DESPROVIDO. (TJ-SC - AC: 00218862620128240023 Capital 0021886-
26.2012.8.24.0023, Relator: Pedro Manoel Abreu, Data de Julgamento:
23/07/2019, Primeira Camara de Direito Publico),

Infere-se da atual jurisprudéncia a respeito da violéncia obstétrica que as
vitimas ndo possuem 0s meios necessarios e eficazes para combater tais praticas,
ademais, os profissionais da saude possuem pleno respaldo juridico e dificilmente
sdo de fato responsabilizadas. Os critérios para a responsabilizacdo da equipe
hospitalar sdo subjetivos, enquanto a comprovagdo da violéncia deve ser feita

objetivamente e corroborada com provas cabais.
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Uma das fontes do Direito € o costume, de modo que situa¢gBes que surgem
com o passar do tempo podem e devem ser utilizadas pelo legislador com a
finalidade de regulamentar aquela situacdo ou, em casos passiveis, punir seus
agentes. O Direito ndo tem existéncia em si proprio, ele existe na sociedade. A sua
causa material esta nas rela¢des de vida, nos acontecimentos mais importantes para
a vida social.

A sociedade, ao mesmo tempo, é fonte criadora e area de acédo do Direito,
seu foco de convergéncia. O Direito deve ser estabelecido a imagem e em funcéo da
sociedade, conforme as suas peculiaridades, refletindo os fatos sociais, que
significam as diferentes “maneiras de agir, de pensar e de sentir, exteriores ao
individuo, dotadas de um poder de coercdo em virtude do qual se lhe impdem”.
Atento as necessidades imperativas do povo, o legislador deve captar a vontade

coletiva e transporta-la para os cédigos (LANSKY, 2019, p. 21).

5. CONCLUSAO

A violéncia obstétrica esta enraizada nas préaticas hospitalares, haja vista as
peculiaridades do periodo em que ocorrem, ou seja, onde o0s envolvidos encontram-
se com as emocg0Oes afloradas em decorréncia do estado gravidico e puerperal.
Alguns dispositivos, em suma estaduais, sdo responsaveis por velar pelo cuidado e
pelo efetivo cumprimento das diretrizes juridicas e salutares, todavia, ndo séo
capazes de, sozinhos, eliminarem os episodios de violéncia obstétrica.

As parturientes e os familiares tem posicdo de hipossuficientes e, portanto,
precisam de respaldos afirmativos por parte daqueles que possuem 0S mecanismos
para tal: o Estado e seus agentes. O maior indicativo de que a politicas publicas
existentes para tratar o tema sao ineficazes é o grande nimero de mulheres que
passaram ou passam por situacfes que caracterizam a violéncia obstétrica,
conforme observado pela Fundacdo Perseu Abramo, uma em cada quatro mulheres
foram vitimas da referida violéncia.

Ha elevado descaso com a humanidade da parturiente, situacdo que possui
origens historicas em culturais arcaicas. O Brasil carece de legislacdo especifica
voltada para a violéncia obstétrica e no mesmo sentido, necessita de politicas
publicas de carater nacional que possuam o objetivo em restituir a liberdade e a

dignidade da mulher e sua familia no processo do parto.
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Além do destacado, € preciso que os agentes da salde sejam treinados e que
tal treinamento seja refeito anualmente, no minimo, ademais, politicas publicas de
conscientizacdo em massa como programas em tv aberta, radios, e redes sociais,
precisam existir e funcionar eficazmente, pois assim tanto a parturiente como seus
familiares estaréo aptos a protegerem seus direitos.

Atitudes como a que fora tomada pelo Estado de Santa Catarina, ao ser o
precursor das leis especificas, precisam ser aprimoradas e difundidas por todo o
pais, a fim de que a violéncia perpetrada nas parturientes, nos bebés e em suas

familias sejam definitivamente exterminadas.
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