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Do que se tem medo? Da morte, foi sempre a resposta, e de
todos os males que possam simboliza-la, antecipa-Ila, recordala
aos mortais. Da morte violenta, completaria Hobbes. De todos
0s entes reais e imaginarios que sabemos ou cremos dotados de
poder de vida e de exterminio: da natureza desacorrentada, da
cllera, de Deus, da manha do Diabo, da crueldade do tirano,
da multidao enfurecida [...] Temos medo do grito e do siléncio,
do vazio e do infinito; do para sempre e do nunca mais [..]
Temos medo do esquecimento e de ndo mais poder lembrar
[...] Doirreparavel. Do inominavel... Temos medo do édio que
devora e da célera que corrdi, mas também da resignacao sem
esperanca, da dor sem fim e da desonra. Da mutilagdo dos
corpos e dos espiritos (CHAUI, 2009, p. 36-37, grifos

acrescidos).



RESUMO

Recentemente foi instituido o termo violéncia obstétrica, atribuido a violéncia de género
institucionalizada e praticada contra mulheres em situacdo de gestacdo. Socialmente enraizada
e naturalizada em prol da relacdo de poder na relacdo meédico paciente, ocorre mediante uma
mecanizacdo/mercantilizagdo do processo do parto. Nesse processo, a mulher passa por um
espécie de apropriacdo de seu corpo, que € estendido atodos os profissionais de saude envoltos
na acdo e que se concretiza em um tratamento desumanizado, abusivo de técnicas
comprovadamente in(teis e consciente patologizacdo dos processos naturais do parto.
Atualmente o Brasil ndo conta com nenhuma legislacdo federal que positive ou mesmo
conceitue as praticas da violéncia obstétrica. Enquanto o Projeto de Lei n° 7.633/14 permanece
em tramitagdo no Congresso Nacional, o Judicidrio responde a diversas demandas postas a
julgamento, sobre o tema. Contextualizada a realidade advinda da violéncia obstétrica, o
presente trabalho buscou responder os seguintes questionamentos: avioléncia obstétrica € capaz
de ferir os direitos fundamentais das mulheres? E diante da omissdo legislativa, como vem
sendo o tratamento conferido pelo Judiciario brasileiro ao tema? Para responder a esses
guestionamentos, a presente pesquisa analisou quais seriam 0s impactos das omissdes
legislativas, no enfrentamento pelo Judicidrio na protecdo dos direitos fundamentais das
mulheres e também do aviltamento dos principios constitucionais como a dignidade da pessoa
humana. Como marco teorico adotou-se ateoria de Robert Alexy, na conceituacdo de dignidade
da pessoa humana, e, por fim, como forma de andlise judicial da omissdo legislativa Ronald
Dworkin. Diante da multidicisplinaridade do tema, o material de pesquisa se concentrou nas
areas do Direito, mas, com importantes contribuicbes de temas especificos das ciéncias
biolégicas para explanacdo de temas de dominio exclusivo das areas de salde, como exemplo
a episiotomia, manobra de kristeler, entre outros procedimentos médicos que, se mal
empregados, sdo capazes de gerar avioléncia obstétrica. O tipo predominante de raciocinio para
analise do material foi, portanto, o indutivo-dedutivo e, para a andlise dos dados coletados dos
acorddos do STJ e STF, o qualitativo. Para consecucdo da pesquisa foram utilizados diversos
procedimentos metodologicos complementares entre si, a saber, a pesquisa bibliografica e a
analise documental de acérddos judiciais. As conclusdes obtidas pela presente pesquisa foram
suficientes para afirmar que a violéncia obstétrica culmina em verdadeira violagdo dos direitos
fundamentais e também do aviltamento dos principios constitucionais como a dignidade da
pessoa humana, instituindo um verdadeiro estado de exce¢do quando do assunto parto, o que
ndo acontece, a exemplo, em outras areas das ciéncias médicas, cujo consentimento livre e
informado € requisito essencial a todo e qualquer procedimento. Concluiu ainda que o
Judiciario, mesmo diante daauséncia de lei propria, vem sendo capaz de punir a conduta através
de uma andlise principiol6gica e fundamental dos direitos femininos. Por fim, concluiu que a
humanizacdo do parto, tdo defendida pelo movimento Rehuna, pode contribuir para a
minimizacdo da violéncia obstétrica e o resguardo dos direitos fundamentais das mulheres.

Palavras-chave: Violencia Obstétrica; Violacdo; Dignidade da pessoa humana; Direitos
Fundamentais; Humanizacdo do parto.



ABSTRACT

The term obstetric violence was recently instituted, attributed to institutionalized gender
violence and practiced against pregnant women. Socially rooted and naturalized in favor of the
power relationship in the doctor-patient relationship, it occurs through a mechanization /
commercialization of the delivery process. In this process, the woman goes through a kind of
appropriation of her body, which is extended to all health professionals involved in the action
and which materializes in a dehumanized treatment, abusive of techniques proven useless and
conscious pathologization of the natural processes of childbirth. Currently, Brazil does not have
any federal legislation that positively oreven conceptualizes the practices of obstetric violence.
While Bill 7,633/ 14 remains in progress in the National Congress, the Judiciary responds to
several demands put on trial on the subject. Contextualizing the reality arising from obstetric
violence, the present study sought to answer the following questions: is obstetric violence
capable of harming women's fundamental rights? And given the legislative omission, how has
the Brazilian Judiciary handled the issue? To answer these questions, the present research
analyzed what would be the impacts of legislative omissions, in the confrontation by the
Judiciary in the protection of the fundamental rights of women and also the debasement of
constitutional principles such as the dignity of the human person. As a theoretical framework,
the theory of Robert Alexy was adopted, in the concept of human dignity, and, finally, as a
form of judicial analysis of the legislative omission Ronald Dworkin. In view of the
multidisciplinary nature of the theme, the research material was concentrated in the areas of
law, but with important contributions from specific themes in the biological sciences to explain
topics in the exclusive domain of the health areas, such as episiotomy, kristeler maneuver,
among others. other medical procedures that, if misused, are capable of generating obstetric
violence. The predominant type of reasoning for the analysis of the material was, therefore,
inductive-deductive and, for the analysis of the data collected from the STJ and STF judgments,
the qualitative. To carry out the research, several complementary methodological procedures
were used, namely, bibliographic research and documentary analysis of judicial judgments. To
carry out the research, several complementary methodological procedures were used, namely,
bibliographic research and documentary analysis of judicial judgments. The conclusions
obtained by the present research were sufficient to affirm that obstetric violence culminates in
a true violation of fundamental rights and also the debasement of constitutional principles such
as the dignity of the human person, establishing a true state of exception when it comes to
childbirth, which does not happen , for example, in other areas of the medical sciences, whose
free and informed consent is an essential requirement for any and all procedures. He concluded
that the Judiciary, even in the absence of its own law, has been able to punish conduct through
a fundamental and fundamental analysis of women's rights. Finally, he concluded that the
humanization of childbirth, so defended by the Rehuna movement, can contribute to the
minimization of obstetric violence and the protection of women's fundamental rights.

Keywords: Obstetric Violence; Violation; Dignity of human person; Fundamental rights;
Humanization of childbirth.
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1 INTRODUCAO

A violéncia obstétrica € classificada pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS,
2002) como sendo derivada da imposicdo de um grau significativo de dor e sofrimento
evitaveis & mulher em situacdo de parto. No @mbito do Sistema Regional de Protecdo aos
Direitos Humanos, é importante destacar a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir
e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, de 1994, da qual o Brasil é signatario.

Preocupados com a violéncia contra a mulher, e a forma como essa ofensa é
capaz de lesar a dignidade humana, e acaba por traduzir a manifestacdo das relacbes de poder
historicamente desiguais entre mulheres e homens, acordaram que aeliminagdo da violéncia
contra amulher é condicdo indispensavel para seu desenvolvimento individual e social e sua
plena e igualitria participacdo em todas as esferas de vida.

Por meio desse tratado foi estabelecida a “Convengdo de Belém do Pard”, no
seu art. 1° como: “]...] 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” (PARA, 2015, p.147).

O presente trabalho aborda a violéncia obstetricia e o direito fundamental a
liberdade da mulher, que na anteriormente citada “Convencdo de Belém do Pard”,
precisamente em seu art. 6° determina o direito de toda mulher a ser livre de violéncia, e
abrange, entre outros, o direito a ser livre de todas as formas de discriminacdo, além do
direito de ser valorizada e educada, livre de padrdes estereotipados de comportamento e
costumes sociais e culturais baseados em conceitos de inferioridade ou subordinagéo.

A referida Convencao refletiu sobre a gama de principios e mecanismos
legislativos que asseguram a dignidade fisica e moral das mulheres, sua autonomia face as
decisGes quanto ao proprio corpo e o0s procedimentos no pré-natal, parto e puerpério, bem
como a possibilidade de reparacdo no ambito juridico nos casos em que ficar caracterizada
violéncia.

Entretanto, o desrespeito a esses comandos legais e principioldgicos a dignidade
da pessoa humana, tem causado diversos transtornos e danos fisicos e psicoldgicos durante
esse periodo que é tdo delicado para as mulheres. O processo de formacdo historica do parto,
atribuindo a este momento uma situacdo de dor, faz com que a cultura davioléncia obstétrica
se torne enraizada e, muitas vezes, impercebivel pela parturiente (GRIBOSKI, 2006).

Ao mesmo tempo, cabe ao Estado resguardar as garantias e direitos fundamentais
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das mulheres. E na rede publica de salde que as mulheres e familiares sofrem os
descomedimentos da violéncia obstétrica (LANSKY, 2019). Tendo sido previsto na
Constituicdo que a ordem juridica brasileira é fundada no paradigma do Estado Democratico
de Direito com ampla constitucionalizacdo de direitos fundamentais. Torna-se primordial
que ocorram mudangas quanto ao tratamento da violéncia obstétrica, inclusive com a
redefinicdo do papel dos envolvidos neste cenario, a fim de propiciar, a valorizacdo do
individuo como figura central da tutela do Estado.

Em 2000, 191 paises membros das Nacdes Unidas adotaram a Declaracdo do
Milénio (ONU, 2000). No referido documento esses paises assumiram 0ito COmMpPromissos
cujo objetivo primordial estava pautado na melhoraria da qualidade de vida humana. Como
signatario do acordo, o Brasil comprometeu-se publicamente em reduzir a niveis menores
que dois tercos a mortalidade infantil e materna (BRASIL, 2004). E nesse contexto que
fatores associados a violéncia obstétrica claramente impedem que tais metas sejam atingidas,
ja que a adocdo de certos atos praticados contra a mulher ou recém-nascido, classificados
como Violéncia obstétrica, quando ndo resultam na mortalidade infantil, antigem a sua
genitora de forma lesiva no plano fisico ou mesmo psiquico, o que afasta cada vez mais o
Estado do cumprimento da meta e, indubitavelmente, reduz a qualidade da vida humana
almejada.

O objetivo do trabalho é abordar a violéncia obstétrica no Brasil, demonstrando
correntes doutrinarias e conceitos essenciais sobre o tema, e as circunstancias que
possibilitam caracterizar essa pratica lesiva, bem como legislagdo pertinente e as acbes que
podem ser tomadas judicialmente diante esse crime. Otrabalho é relevante para os estudantes
de direito, academia e sociedade como um todo, posto que a falta de informacdo é um dos
principais motivos pelos quais essa pratica ainda é recorrente dentro do ambiente hospitalar
(LANSKY, 2019). A ignorancia da gestante, em ndo conhecer os procedimentos médicos
nem os seus direitos, acaba por considerar que a violéncia sofrida é fator natural do parto, o
que evidencia a institucionalizacdo e naturalizacdo de distor¢es no tratamento a salde da
mulher.

O estudo do tema € extremamente pertinente, visto que a sociedade, cada vez mais,
vem se voltando para humanizacdo do parto com ages iniciadas em 1993, pela entdo criada
Rede pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento (Rehuna). Sua primeira acdo foi a redacao
da “A Carta de Campinas”, documento precursor nas denuncias as circunstancias de violéncia
e constrangimento em que Se dava a assisténcia, especialmente as condicdes pouco humanas

a que sdo submetidas mulheres e criancas no momento do nascimento (Rehuna, 1993).
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Considera-se que, no parto vaginal a violéncia da imposicdo de rotinas, da
posicdo de parto e das interferéncias obstétricas desnecessarias perturbam e inibem o
desencadeamento natural dos mecanismos fisioldgicos do parto, que passa a ser sinbnimo de
patologia e de intervencdo médica, transformando-se em uma experiéncia de terror,
impoténcia, alienacdo e dor. Dessa forma, ndo surpreende que as mulheres introjetem a cesarea
como melhor forma de dar a luz, sem medo, sem risco e sem dor (Rehuna, 1993).

O momento do parto deixou de ser algo comum e fisiolégico do corpo humano e
houve uma procedimentalizacdo, levando o ato para o ambiente hospitalar e conferindo ao
médico toda a autonomia e diretriz na conducdo do parto. O fenémeno de dar a luz era
encarado como um evento fisioldgico, mantendo-se amedicina longe do cenario da parturicdo
(WOLFF; WALDOW, 2008). A presenca masculina s era requisitada em casos extremos
(REZENDE, 1998).

[...] esta coisa de mulher em que se constituia dar a luz requeria ritos e saberes
préprios, em que os homens so6 interferiiam em casos de emergéncia e, sobretudo,
nos centros urbanos. A presenca masculinano parto era desconfortavel, nemsempre
bem-vinda, porque, além dos médicos mostrarem-se em seus relatos absolutamente
insensiveis ador das parturientes, as mulheres pareciam também atingidas pelo tabu
de mostrar seus genitais, preferindo, por razbes psicolégicas e humanitarias, a
companhia das parteiras [..]. (DEL PIORE, 1995, p. 263, apud WOLFF;
WALDOW, 2008, p. 142).
Assim, no século XX, passou a predominar o parto hospitalar, sobretudo apos a
Segunda Guerra Mundial, quando os governos da época perceberam a necessidade de
diminuir as altas taxas de mortalidade materna e infantil, surgindo assim, rotinas cirdrgicas
no parto, incluindo-se o uso da episiotomia e do forceps profilatico. (WOLFF; WALDOW,
2008). Nos séculos XIX e XX, o forceps tornou-se um simbolo da dominacdo masculina na
prética do parto.
Mais do que qualquer outro instrumento, o férceps simbolizou a arte da
obstetricia médica, influenciando sua aceitacdo como disciplina técnica e
cientifica consolidando definitivamente o conceito de que o parto é um evento
perigoso. (SEIBERT et al., 2005, p. 247).
Esses sdo alguns exemplos de préaticas da violéncia obstétrica, que acabam por

comprometer principios constitucionais basicos como a dignidade da pessoa humana.

Outro fator importante a ser abordado no presente trabalho é como a questdo vem
sendo tratada pelo judiciario. Diante da auséncia de legislacdo especifica sobre o tema, em
nivel Federal, somente o projeto de lei 7633/2014 e as diretrizes criadas pela OMS para

orientacdo do tema. Atualmente, o judiciario apesar de incontroversa posicdo sobre o potencial
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lesivo da violéncia obstétrica aos Direito Fundamentais, no campo préatico, restringe-se a
proferir decisdes e julgamentos em casos isolados.

A auséncia de uma legislacdo especfifica ndo pode impedir que o judiciario possa
punir a pratica, uma vez que resta caracterizada a violagdo de principios e direitos basilares
do Estado Democratico de Direito, podendo haver a aplicacdo da responsabilidade civil da
equipe hospitalar e do Estado (art. 927 e seguintes do CC/02) ou ainda aplicacdo da lei penal
em caso de constrangimento ilegal (art. 146, CP), lesdo corporal (art. 129, CP) ou homicidio
(art. 121, CP). O direito deve equacionar o problema da violéncia obstétrica no ambito dos
direitos e garantias fundamentais.

Assim, a presente pesquisa buscou responder aos seguintes questionamentos: a
violéncia obstétrica estd vedada constitucionalmente no ambito do direito fundamental a
saude, aos direitos sexuais e reprodutivos, ao direito a informagdo e ao principio da dignidade
da pessoa humana? Como os tribunais superiores STJ e STF tém atuado nas demandas
referentes a violéncia obstétrica no Brasil diante da auséncia de uma legislacdo especifica
sobre o tema?

No tocante a metodologia, o estudo ocorreu sob perspectiva interdisciplinar, pois
correlacionou teméticas do Direito e das Ciéncias Bioldgicas com conceitos prdprios da area
da satde (GUSTIN; DIAS, 2013). Utilizando o modelo de desenvolvimento argumentativo, a
pesquisa caminhou com estudo quantitativo, realizado por meio de revisdo de literatura, no
primeiro semestre de 2019, utilizando bases de dados da area da saude e revistas da area
juridica.

Foram observadas normas que tratam sobre o tema, além do posicionamento de
6rgdos como a Organizacdo Mundial da Saulde, pesquisas a respeito do assunto, trabalhos
académicos, propostas de Organizacdes, entre outras fontes de informacdo e reflexdo,
preferencialmente de data recente, com fim de levantar hipdteses para responder os problemas
levantados na Introducéo.

Quanto a amplitude no rol dos direitos fundamentais e com intencdo de obter
maior objetividade na pesquisa serdo abordados os direitos a salde, os direitos sexuais e
reprodutivos, o direito a informacdo e o principio da autonomia como recorte metodolégico,
uma vez que tais direitos guardam relacdo direta com o tema da violéncia obstétrica.

Ainda sobre a metodologia utilizada na analise dos dados dos julgados do STF e
STJ, para alcancar 0s objetivos propostos utilizou-se como procedimento qualitativo de
coleta e andlise documental, mediante a avaliagdo dos acdrdaos, propondo-se um tratamento

quanti-qualitativo dos dados, agrupados por similitude e relevancia de seus conteudos.



O referencial tedrico que sustentou a pesquisa foi a construcdo discursiva dos
saberes e 0s aspectos de interpretacdo dos Direitos Fundamentais de Robert Alexy, ja no
tocante a relevancia normativa do principio da dignidade humana, adotou-se a conceituacdo
do jurista Ingo Salert. Quanto ao conceito de violéncia obstétrica adotou-se a referéncia
criada pela OMS. Por fim, para analise da interpretacdo do judiciario, diante da lacuna
legislativa, adotou-se a teoria pds- positivista de Ronald Dworkin.

O objetivo geral da pesquisa foi apresentar de forma critica a tematica da
violéncia obstétrica e chamar a atencdo para o avitamento de direitos fundamentais
femininos, que sdo potencialmente atingidos por sua pratica, que passam por desde a
discriminacdo negativa de género até a violacdo de direitos basilares, como a dignidade da
pessoa humana.

Quanto aos objetivos especificos ficaram esclarecidos com a exposicdo da
divisdo do trabalho que se deu em trés capitulos de andlise de conteudo. Procurando
responder os problemas apresentados, no Capitulo 2, dos direitos e garantias fundamentais
no Estado Brasileiro, tratou-se de situar a protecdo Constitucional conferida a cada individ uo
no Estado Brasileiro em especial o direito das mulheres.

Assim no aludido capitulo, foram desenvolvidos o0s seguintes aspectos: 1
Abordagem historica dos Direitos Fundamentais das mulheres, no qual se tratou de
demonstrar a formacdo dessa ordem de direitos tdo enaltecidos pelo nosso ordenamento; 2 —
Osdireitos das mulheres nas Constituicbes até 1988, neste topico foram destacados a morosa
e gradual evolugcdo dos direitos das mulheres, que diferentemente dos homens, somente
passaram a ser reconhecidas como sendo igualmente titulares de direitos e deveres apés
intenso e violento periodo evolutivo; 3 — Os direitos Fundamentais e a sua reflexdo nos
direitos humanos, e como principios como a dignidade e os Direitos Humanos sdo similares
e essenciais para falarmos de centralizagdo do individuo na tutela pelo ordenamento juridico;
4 — Consentimento e autonomia para humanizacdo do parto, tratou de realizar um paralelo
entre as diretrizes gerais no protocolo de atendimento médico e como esse respeito a
autonomia do paciente resulta no primeiro passo para humanizacdo do parto e tutela de
direitos fundamentais.

No Capitulo 3, realizou-se um aprofundamento do termo violéncia obstétrica,
buscando conceitua-la de forma exemplificativa, ainda tratou-se de explicar como
procedimentos até entdo comuns estdo intimamente ligados ao conceito de violéncia

obstétrica. Em um estudo técnico dos procedimentos mais comuns envoltos na realizacdo do
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parto, tratou-se de realizar uma analise destes com o conceito de violéncia obstétrica,

demonstrando sua relacdo direta com a violéncia obstétrica.

O referido capitulo abordou, através de um recorte metodoldgico, as principais e
mais comuns formas de propagacdo da violéncia obstétrica, Segundo a pesquisa realizada
pela Fundacdo Perseu Abramo, que afirmou que uma em cada quatro mulheres foi vitima de
violéncia obstétrica no Brasil. Analisando assim como cada um dos procedimentos médicos
rotineiros podem ser propagadores da violéncia e ferramenta de ofensa aos direitos das
mulheres.

O Capitulo 4 foi dedicado ao tratamento legislativo do tema da violéncia
obstétrica, e ainda como o assunto vem sendo enfrentado pelos nossos tribunais superiores,
diante da lacuna legislativa que envolve o tema. E ainda em uma perspectiva de Dworkin,
realizou-se uma andlise de como, diante do vasto material principiolégico contido nos
direitos e garantias fundamentais existentes no ordenamento juridico brasileiro, é suficiente

para punir/ e ou erradicar a pratica dos atos de violéncia obstétrica.

2 DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS NO ESTADO BRASILEIRO

2.1 Abordagem historica dos direitos fundamentais

O significado dos direitos fundamentais € o objeto de uma longa e historica
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realidade que buscava dignificar a existéncia humana. Assim, onlcleo de composicdo, de uma

forma sucinta, seriam todos aqueles que contribuem para uma vida digna do ser humano.

o)



16

processo de evolugdo do homem enquanto ser social demandou a melhora de vida dos seus
cidaddos, seja pelo aumento dos bens com os quais poderiam se satisfazer as necessidades
béasicas e complementares de todos, somados a criacdo de um entorno que respeitasse 0s direitos
humanos. Sendo este o principal motivo dessa concepcdo histérica ser fruto da evolugcdo

humana enquanto sociedade. Nesse sentido, Alexandre de Moraes:

Os direitos humanos fundamentais, em sua concepgéo atualmente conhecida, surgiram
como produto da fusdo de varias fontes, desde tradicOGes arraigadas nas diversas
civilizacbes, até a conjugacdo dos pensamentos filosoficos-juridicos, das ideias
surgidas com o cristianismo e com o direito natural. (...) Assim, a no¢do de direitos
fundamentais é mais antiga que o surgimento da ideia de constitucionalismo, que tdo
somente consagrou a necessidade de insculpir um rol minimo de direitos humanos em
um documento escrito, derivado diretamente da soberana vontade popular.
(MORAES, 2011, p.2 - 3).

Em uma perspectiva historica, as garantias fundamentais ja davam sinais de
existéncia desde as sociedades mais arcaicas e rudimentares humanas. Essas sociedades
primitivas entendiam como sendo um Unico conjunto o ser e 0 ter, 0 que se configurava em uma
democracia de interesses, inexistindo um poder social ou politico, ndo se falava em poder
dominante, que somente com advento da propriedade privada passou a atingir a sociedade
(SILVA, 1992).

Norberto Bobbio (2004) em sua obra “A Era dos direitos™ tratou de enumerar
aqueles que por ele foram considerados como componentes histéricos de maior destaque na
formacdo dos direitos humanos. Em um primeiro momento, o individualismo, que segundo o
autor estaria 0 homem em um estado natural, no qual a lei e autoridade s&o palavras
desconhecidas, momento antecessor ao surgimento do Estado; dessa forma, os direitos naturais
atavicos: o direito a vida, a propriedade, a liberdade, a igualdade e & seguranca j& estariam
interligados ao homem por si.

Nesse contexto, como a mais antiga lei da humanidade, esta o Cddigo de Hamurabi
(1690 a.C.), que ainda em um modelo juridico sucinto de homogeneizacdo, trazia a forma de
organizagdo do Estado. Contando ao todo com 282 artigos, atualmente obra exposta no Museu

do Louvre em Paris, ja trazia sua versdo para a época de “dosimetria de pena” conhecida como

“Lei de Taliao”. Desconsiderada a rigorosa atuacdo do Estado, o documento, de fato, era um
avanco a época, ja que, ainda a grosso modo, delineava a atuagdo deste, e j& impedia situacGes
arbitrarias. Ricardo Castilho (2013) ainda afirma que o cddigo de Hamurabi, trazia uma série
de dispositivos, bem parecidos ao modelo hoje existente, tais como valores a vida, dignidade,

trabalho entre outros.

Contudo é na Idade Média, mais precisamente entre 0s Séculos V e XV, que as
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diferencas sociais eclodem. Considerada como a sociedade mais desigual e estatica, ja que havia
um engessamento patrimonial, é nela que temos a direcdo para consideracdo do ser humano na
sociedade (CASTILHO, 2013). O lluminismo e o Cristianismo também sdo propulsores deste
movimento, e da ideia de um homem feito aimagem e semelhanga de Deus. Impulsionada por
esses e outros pensamentos, a Revolugdo Francesa de 1789, que tinha como lema as palavras
Liberdade, Igualdade e Fraternidade, foi resultado de irresignacdo de toda uma Franca dividida
pela desigualdade.

O iluminismo teve forte influéncia para afloramento desses direitos, ndo apenas
como combustivel das revolugbes supracitadas, mas entre 0s varios pensadores que apontaram
nesse momento, aqueles ligados ao cristianismo foram capazes de dar nova leitura aos escritos,
e nessa reformulacdo de fé, se tornaram autores de uma abordagem canbnica daquilo que
poderia ser assimilado a ideia de direito natural que temos na contemporaneidade,
fundamentalmente religiosa. Entre esses o proprio Tomas de Aquino, que teve na concep¢do de
Silva (1992) racionalizava que: "o ponto de vista de que a personalidade humana se caracteriza
por ter um valor proprio, inato, expresso justamente na ideia de dignidade de ser humano, que
nasce na qualidade de valor natural, inaliendvel e incondicionado, como cerne da personalidade
do homem.”" (SILVA, 1992, p.26).

O Século XX passou a exigir ainda mais a concretude dos direitos e garantias e
ainda mais a implementacdo de um direito, capaz de proteger 0 ser humano, uma vez que em
meio as atrocidades, a vulnerabilidade e o desrespeito ao ser humano, propagados pela segunda
guerra mundial, emergia a necessidade de reconstru¢cdo do valor dos direitos humanos, como
paradigma e referencial ético a orientar a ordem internacional. Mas foi apenas com a juncdo da
forca dos principios religiosos do cristianismo, aliados aos ideais libertarios da Revolugéo
Francesa, que se tem a formacdo da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, assinada em
Paris em 10 de dezembro 1948.

O documento representou a primeira tentativa da humanidade de estabelecer
diretrizes em prol da prote¢do humana, respeitados universalmente, e foi adotada e proclamada

pela Resolucdo n. 217! da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), reconhecida e assina pelo

1 A Declaragdo Universal foi aprovada pela Resolugéo 217 A (I11), da Assembléia Geral, em 10 de dezembro de

1948, por48 votos azero e oito abstencgdes. Os oito Estados que se abstiveramforam: Bielorussia, Checoslovaquia,
Polonia, Arabia Saudita, Ucrania, Unido Soviética, Africa do Sul e lugoslavia. Observe-se que em Helsinki, em
1975, no Ato Final da Conferéncia sobre Seguridade e Cooperagdo na Europa, os Estados comunistas da Europa
expressamente aderiram a Declaragdo Universal. Sobre o carater universal da Declaragdo, observa René Cassin:
"Séame permitido, antes de concluir, resumir a grandes rasgos los caracteres de la declaracién surgida de nueslros
debates de 1947 a 1948. Esta declaracién seeara: eriza, por una parte, por suamplitude. Comprende el conjunto
de derechos y facultades sin los cuales un ser humanQ no puede desarrolar su personalidad fisica, moral y
intelectual. Sq segunda caracteristica es la universalidad: es aplicable a todos los hombres de todos los paises,
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razas, religiones y sexos, seacual fuere el régimen politico de los temtorios donde rija. De ahi que ai fimalizar los
trahajos, pese a que hastaentonces se habia hablado siempre de declaracién "internacional”, la Asamblea General,

estado brasileiro na mesma data. Ao tratar do Direito Internacional dos Direitos Humanos,
afirma Bilder (1992 p.3-5):

O movimento do Direito Internacional dos direitos humanos é baseado na concepgéo
de que todanagdo tem a obrigacdo de respeitar os direitos humanos de seus cidadaos
e de que todas as nagles e a comunidade internacional tém o direito e a
responsabilidade de protestar. Se um Estado ndo cumprir suas obrigagdes. O Direito
Internacional dos Direitos Humanos consiste em um sistema de normas
internacionais. Procedimentos e instituices desenvolvidas para implementar esta
concepgao e promover o respeito dos direitos humanos em todos os paises, no ambito
mundial. .[...] Embora a ideia de que 0s seres humanos tém direitos e liberdades
fundamentais que Ihe sdo inerentes tenha h4 muito tempo surgido no pensamento
humano, a concepgdo de que os direitos humanos sdo objetos préprios de uma
regulagdo internacional, por sua vez, é bastante recente. [...] Muitos dos direitos que
hoje constam do Direito Internacional dos Direitos Humanos surgiram apenas em
1945, quando, com as implicagfes do holocausto e de outras violagdes de direitos
humanos cometidas pelo Nazismo, as nagdes do mundo decidiram que a promocdo de
direitos humanos e liberdades fundamentais deve ser um dos principais propésitos da
Organizagdo das Nagdes Unidas.

E a Declaracdo da ONU?, passou a reger, por meio de conferéncias, pactos e

protocolos internacionais a quantidade de direitos fundamentais que se desenvolveram a partir

de trés tendéncias®, o renomado jurista Noberto Bobbio (2004, p.32) explica cada uma dessas:

[...] num primeiro momento, afirmaram-se os direitos de liberdade, os chamados
direitos de primeira geracdo. Estes sdo os direitos individuais, de natureza civil e
politica, e “foram reconhecidos para a tutela das liberdades publicas, em razio de
haver naquela época uma Unica preocupacdo, qual seja, proteger as pessoas do poder
opressivo do estado.

Ainda conforme Bobbio (2004, p.36), a segunda geracdo ou dimensédo, estaria na
inclusdo de direitos sociais, culturais e econdmicos e que surgiram com a queda do Estado

Liberal e o nascimento do Estado do Bem-Estar Social, veja-se:

[...] O excesso de liberdade assegurado pelos direitos de primeira geragdo causouum
desequilibrio social que agora deve ser reparado. [...] chamados “direitos politicos”,
0s quais —concebendo a liberdade ndo apenas negativamente, como néo impedimento,
mas positivamente, como autonomia.

gracias a mi proposicion, proclamd la declaracion "Universal”. Al hacerlo conscientemente, subray6 que el
individuo es miembro directo de la sociedad humana y que es sujeto directo dei derecho de gentes. Naturalmente,
os ciudadano de su pais, pero también lo es dei mundo, por el hecho mismo de la proteccién que el mundo debe
brindarle. Tales son los caracteres esenciales de la declaracion.( ... ) La Dec\aracién, por el hecho de haber sido,
como fue el caso, adoptada por unanimidad (pues so6lo hubo 8 ahstenciones, frente a 48 votos favorables), tuvo
inrnediatamente unagran repercusion en la moral de las naciones. Los pueblos empezaron a darse cuentade que
el conjunto de la comunidad humana se interesaba por su destino." (Cassin, p. 397).
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2 Os textos principais que compdem a assim chamada “Carta Internacional dos direitos do Homem” sdo: a
“Declaragdo Universal dos Direitos do Homem” (1948), o “Pacto Internacional relativo aos direitos econdmicos,
sociais e culturais”de 1966 (assinado por 118 Estados), o“Pacto Internacional relativos aos direitos civis e
politicos”, também de 1966 (assinado por 115 Estados ) e os dois “Protocolos Facultativos” de 1966 e 1989.

Essa segunda geracdo de direitos, se estendeu a todos os seres humanos, em todos

como parte essencial asociedade, e passa ao estado munus, de agir, assegurando e garantindo a
isonomia entre os individuos, o que pode ter originado sua nomenclatura como sendo direitos
de igualdade. Por fim os de terceira geracdo estariam os direitos sociais:

Sdo os direitos sociais,decorrentes da solidariedade ou de titularidade coletiva, ditos

difusos, e nascem em decorréncia da generalidade da humanidade e do

“amadurecimento de novas exigéncias —podemos mesmo dizer, de novos valores™/[...],

e, justamente, “[...] caracterizam-se por destinarem-se a protecdo, ndo do homem em

sua individualidade, mas do homem em coletividade social, sendo, portanto, de

titularidade coletiva ou difusa. (BOBBIO, 2004, p. 39, grifo nosso).

Seguindo a linha proposta por Bobbio, o professor Samuel Antonio Merbach de
Oliveira, sugere o surgimento de uma quarta geracdo, impulsionada pelos correntes avangos
genéticos, sociais e principalmente tecnoldgicos, a saber:

A quarta geracdo dos direitos do homem se refere a manipulagcdo genética, a
biotecnologia e & bioengenharia, abordando reflexdes acerca da vida e da morte,
pressupondo sempre um debate ético prévio. Através dessa geracdo se determinam os
alicerces juridicos dos avangos tecnolégicos e seus limites constitucionas.
(OLIVEIRA, 2010, p. 21).
Nesse cenario, o0 Estado do Século XIX passa a ter uma nova formacdo, no qual
individuos autdbnomos, independentes, livres, passam a ser dotados de igualdade politica e
especialmente juridica. Em um modelo adverso aqueles da Monarquia Absolutista, consagrados
estdo as liberdades e direitos individuais (CASTILHO, 2013), o Estado e passa a ser o
instrumento capaz de tornar possivel o implemento individual de garantia e direitos. Para
melhor certeza e seguranca dos individuos, os direitos na esfera privada e na esfera publica
adquirem consagracdo constitucional; adota-se sistema juridico unificado e certo, também
mediante elaboracdo de codigos.

Podemos certificar que a evolugdo histérica dos direitos fundamentais, ndo ocorreu
do dia para a noite, mas sim de forma gradual, fruto de diversas transformacdes historicas,
valendo-se da ideia de que essas sdo acepgdes juridicas do género Direitos Humanos. Nesse
mesmo proceder temos a evolugdo dos direitos das mulheres, frutos de uma progressao, tais
direitos que ndo foram reconhecidos todos de uma vez. O reconhecimento aconteceu de forma
gradual e morosa, conforme a prépria vida humana em sociedade.

A evolugédo dos Direitos das mulheres e uma versdo mais lenta, mesmo apos a
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declaracdo dos Direitos humanos, j& que a desigualdade entre homens e mulheres ndo respeitava
sequer a primeira geracdo de direitos. O retardo era tamanho que no Brasil foi somente em
1979 que o Decreto n° 89.460 (BRASIL, 1984) promulgou a Convencéo sobre a Eliminagdo de
Todas as Formas de Discriminacdo contra mulher (1979), também conhecida pela sigla em
ingles CEDAW, ou simplesmente, a Convencdo da Mulher, que corresponde ao primeiro
tratado internacional que disp6e amplamente sobre os direitos humanos das mulheres.

O Brasil somente veio a ser signatario da aludida convencdo em 1984, até essa
data a mulher eratratada juridicamente como incapaz para diversos atos, sendo gue no revogado
Caodigo Civil de 1916, o marido foi determinado como agente capaz de emanar autorizagdo para
que a mulher trabalhasse ou mesmo pudesse receber uma heranca (Art. 242,

VIl e V). Em 1962 o Estatuto da Mulher Casada conferiu mais autonomia que o extinto Cddigo
Civil de 1916.

Desigualdades entre homens e mulheres culminaram, na década de 60, no
surgimento de movimentos feministas de luta em busca de igualdade, a fim de romper com a
opressdo da mulher, dando a elas autonomia sobre o seu corpo, pensamento e sexualidade
(AZEREDO, et al.,, 1991. p.12). No Brasil se promulga em 05 de Outubro de 1988 a
Constituicdo da Republica Federativa, com ideias advindas da prépria Declaracdo Dos Direitos
Humanos, ela se formaliza na consagracdo dos direitos e garantias fundamentais, especialme nte

conferindo isonomia nos mais variados niveis a homens e mulheres.

2.2 Os direitos fundamentais e seus reflexos nos direitos humanos

Aplicaveis a toda raca humana, os Direitos Humanos s&o atribuidos a todo ser sem
qualquer exigéncia ou condicdo para implementagdo, uma vez que visam resguardar aspectos
como a integridade fisica e psiquica face aos seus pares e igualmente perante o Estado de forma
geral, limitando sua autuacdo, e tutelando assim, o bem estar social de forma isonémica,
fraternal e indiscriminada.

De outro vértice tém-se os Direitos Fundamentais, que por sua vez,
traduzem situacOes juridicas as quais a pessoa humana ndo se efetiva, visto que a todos, por
igual, devem ser ndo apenas formalmente reconhecidos, mas se ndo se desenvolvem em sua
aplicabilidade impossibilitam a continuidade do proprio ser, Santos (2004) ensina:

Direitos humanos sdo aqueles direitos que toda pessoapossuipelo simples fato de ter
nascido nesta condi¢do “humana”, configurando-se como género, enquanto direitos
humanos fundamentais, ou simplesmente “direitos fundamentais” seriam aqueles

direitos, espécies do género direitos humanos, que em determinado momento
histdrico, politico, cultural e social de um povo, este resolveu positiva-lo no
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ordenamento juridico, sobretudo em sua Carta Magna, ou seja, na Constituicdo
Federal. (SANTOS, 2004, p.38).

A maior e mais exemplificativa distingdo entre os Direitos Humanos é que nesses
a sua formacdo esta voltada para temas como a liberdade e a igualdade, que estdo positivados
no plano internacional. De outro Vértice, os Direitos Fundamentais sdo aqueles positivados na
Constituicdo Federal, na qualidade de tutela dos direitos humanos. Assim, o contelido dos dois
é essencialmente o mesmo, o que difere € o plano em que estdo consagrados. O foco dos direitos
humanos estd entdo balizado na eficaz protecdo da dignidade da pessoa humana, abrangendo
assim os valores como o direito a vida, a liberdade, a seguranca e a propriedade, dentre outros
(FRANZOI, 2003).

Utilizada comumente a expressdo dignidade da pessoa humana, invocada
comumente como um escudo protetor para os Direitos Fundamentais, mas sem muitas vezes
alcancar ou mesmo se aproximar de seu real sentido, firmado quando da sua consagragdo como
sendo um dos maiores direitos da humanidade. A dignidade da pessoa humana ainda é citada
algumas vezes quase que como um antagonismo constitucional justificavel para direitos como
a vida, liberdade, saude, entre outros. Na busca insensata de definicdo para a expressao
dignidade da pessoa humana em um Unico e engessado conceito, acabam em verdadeiros
sofismas! e interpretacdes equivocada sobre o assunto. Leciona Franco (2007, p. 7), nesse
sentido, que:

Malgrado serem express@es intimamente correlacionadas e situadas num espectro
juridico assaz proximo, tais termos juridicos, erroneamente considerados como
sindbnimos por parte da doutrina, ndo sdo de forma alguma equivalente, possuindo
predicados tipicos e caracteres particulares que os destinguem. Embora materialmente
destinam-se ao mesmo escopo juridico, qual seja, o “conferir dignidade a existéncia
humana”, genuinamente ndo expressdes que se confudem. Desde seu cotejo, resta
patente que o denotam os mais elementares direitos do ser humano, sob angulos
diferenciados, razdo pela qual se faz mister, apresentarsua definicao.

Quando elaborada no ano de 1948, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
ja em seu preambulo, cuidou de demonstrar o carater da universalidade do termo dignidade da
pessoa humana. Posteriormente, no ano de 1969, na Conferéncia Especializada Interamericana
sobre Direitos Humanos, em San José de Costa Rica reafirma em seu artigo 1§ 1°, que “Toda
pessoa humana tem direito ao respeito de sua honra e ao reconhecimento de sua dignidade”,
ndo restando assim qualquer condicdo ou temo para protecéo nela contida.

Assim, considerando a variedade de interpretagdes acerca do termo, no presente

1 Sofisma é uma argumentacdo falsa, com a aparéncia de verdadeira.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988

22

trabalho adotaremos a interpretacdo kantiana, que defende que a dignidade humana é qualidade
congénita e inalienavel de todos os seres humanos, a qual impede a sua coisificacdo e se
materializa por meio da capacidade de autodeterminacdo que os individuos possuem por meio
da razdo. Isso ocorre porgue os seres humanos tém, na manifestacdo da sua vontade, o poder de
determinar suas agdes, de acordo com a ideia de cumprimento de certas leis que adotam, sendo
essa caracteristica exclusiva dos seres racionais (KANT, 2002, p. 56, 62-63, 67). Dessa

concepcao temos a versdo de Ingo Salert, para quem a dignidade humana e:

[...] a qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do
mesmo respeito e consideragdo por parte do Estado e da comunidade, implicando,
neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que asseguram a
pessoa tanto contra o todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, que
venham a lhe garantir condicGes de existéncia minima para uma vida saudavel,além
de propiciar e promover sua participacdo ativa e corresponsavel nos destinos da
prépria existéncia e da vida em comunhdo com os demais seres humanos. (SALERT,
2004, p.16).

Tecidas as considerac@es € importante destacar que a dignidade humana € género
do qual emanam os direitos fundamentais e suas garantias?, é condi¢do inata a todo e qualquer
cidaddo, o que em nossa atual realidade vem sendo distorcida por meio de discursos inflamados
por 6dio eignorancia que afirmam “direitos humanos para humanos direitos”, em um silogis mo
que apenas aqueles que, em meio ao senso comum, defendem que tais direitos somente séo
aplicaveis apessoas que ndo cometem filicitos e, uma vez que o individuo descumprir a lei, essa
seria uma condicdo que retiraria esse direito fundamental.

Dentre a gama de Direitos Fundamentais, a presente pesquisa limitou sua
abordagem a aqueles que mantém ligacdo imediata com otema da violéncia obstétrica, a saber,
o direito avida, o direito a salde, os direitos sexuais e reprodutivos, o direito a informacdo e o
principio da autonomia da mulher, que passa a discorrer.

Insculpido no art.5° caput da Constituicdo da Republica, o direito a vida e
apresentado como direito fundamental e intocavel, contudo, a interpretacdo desse dispositivo

deve estar sempre atrelada a Constituicdo Federal em seu artigo 1.°, inciso Ill, erigiu como

21..] mesmo que se deva admitir que o principio da dignidade da pessoa humana como principal elemento
fundamente e informador dos direitos e garantias fundamentais também da Constituicdo de 1988 — o que, de resto,
condiz com a suafungdo como principio fundamental — também é certo que havera de se reconhecer um espectro
amplo e diversificado no que diz com a intensidade desta vinculagdo, € que embora se possa aceitar, ainda mais
em face das peculiaridades da Constitui¢do Brasileira, que nem todos os direitos fundamentais tenhamfundamento
direto na dignidade da pessoahumana, sendo, além disso, corretaa afirmagdo de que o contedldo emdignidade dos
direitos é variavel, tais circunstancias ndo retiram da dignidade da pessoa humana, na sua condigdo de principio
fundamental e estruturante, a funcdo de conferir uma determinada (e possivel) unidade de sentido ao sistema
constitucional de direitos fundamentais, orientando — tal como bem aponta Jorge Reis Novais — inclusive as
possibilidades de abertura e atualizagcdo do catélogo constitucionalde direitos. (SARLET, 2015, p. 94).
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fundamento do Estado Democratico de Direito a dignidade da pessoa humana. Dessa forma, o
direito a vida deve ser interpretado em consonancia com o principio da dignidade da pessoa
humana. Em outras palavras, o ordenamento juridico patrio ndo protege apenas o direito a vida
bioldgica, mas protege o direito a vida digna, considerando o ser humano como um todo, com
todas as suas peculiaridades, desdobramentos e valores (ALEXY, 2014, p. 94).

Assim, resta indubitavel o direito & vida por parte do nascituro, contudo, quando
este nascimento acaba por ferir o direito fundamental de sua genitora, como comumente ocorre
nos casos de violéncia obstétrica, ha que se fazer uma anlise desta colisdo, gerando uma colisdo
entre regras e principio.

Desde ja e diante da multiplicidade de correntes doutrinarias que diferem regras e
principios, sera utilizada aquela proposta por Alexy em sua obra “Teoria dos Direitos
Fundamentais”, que defende a diferenga entre regras e principios como sendo qualitativa, sendo
tais categorias diferentes em relagdo a estrutura e a forma de aplicagdo. Em suas palavras, "o
ponto decisivo na distingdo entre regras e principios é que principios sdo normas que ordenam
que algo seja realizado na maior medida possivel dentro das possibilidades juridicas e faticas
existentes” (ALEXY, 2014, p.90).

Quando analisamos os ideais propostos pela Declaracdo Universal de Direitos
Humanos, e a constante mensagem de igualdade a todos os membros de uma familia3, vemos
que ao especificar o tema ao tratamento das mulheres, esse tratado ndo foi tdo generoso, uma
maior especificidade deveria ter sido acostada ao texto. Mencionada uma Unica vez no artigo
16, a mulher € lembrada apenas para indicar o respeito a idade ndbil. E no minimo reflexivo
pensarmos no contexto histérico de producdo da declaracdo no ano de 1948, cenario de grandes
manifesta¢cfes feministas, durante muitos anos a mulher era vista como dependente do marido
e sua sexualidade reduzida a procriacdo, a exemplo o sufragio, direitos civis e politicos idénticos
aos conferidos ao homem que s6 foram reconhecidos anos mais tarde. Assim, percebemos que
aquestdo davioléncia contra amulher é decorrente de uma percepcéo histérica de esquecime nto

deste género.

Na violéncia obstétrica, muito comumente ¢é realizada a desconsideracdo da
autodeterminacdo da parturiente, por parte dos profissionais de satde, em prol do bem-estar do
nascituro, como a exemplo a decisdo de realizacdo de uma cesarea eletiva na qual sequer hé

indicativos de riscos para sua justificacdo. Assumida essa conduta ha uma les@o ao direito

3 dos Direitos Humanos, ONU Declaracdo. "Declaracdo Universal dos Direitos Humanos." Adotada e proclamada
pelaresolucéo 217 (1948).
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fundamental da mulher, retirando dela sua autodeterminagdo e a transferindo para o seu
obstetra.

Na mesma linha temos o direito a salde, assegurado pela Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, no titulo voltado a ordem social, tendo como objetivo garantir a justica social
e 0 bem-estar de todos os brasileiros invocando o principio da igualdade (MOURA 2013).

Os artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal Brasileira tratam do assunto, note:

Artigo 6° — Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a
infancia, a assisténciaaos desamparados, na forma desta Constituicéo.

Artigo 196 — A salde é direito de todos e deverdo Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visema reduc¢do do risco de doencgae de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a sua promogao, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL, 2016).

Na violéncia obstétrica a saude da mulher € atacada quando a esta € negada a
assisténcia médica ou hospitalar adequada, quando as gestantes tem atendimento recusado ou
retardado, conforme sera tratado ao longo deste trabalho. Lancadas entre as maternidades e
hospitais, essas mulheres tem a sua salde debilitada e até mesmo agravada pela preambulacéo
na busca de leitos nas unidades de salde brasileiras. Moura da o conceito de saude no qual
afrma que ‘7...] hoje ndo ¢ mais considerada como auséncia de doenga, mas como o completo
bem-estar fisico, mental e social do homem [...]” (MOURA, 2013). Assim, podemos ainda
classificar como ofensa ao direito fundamental da salde as ofensas psicoldgicas que acometem
as mulheres no processo de trabalho de parto, no qual passam a ser pressionadas a nao expressar
dor ou mesmo de forma jocosa tem sua intimidade exposta.

No tocante aos direitos sexuais e reprodutivos admitindo, com base na perspectiva
axiologica e principiolégica da Constituicdo Federal, que os direitos reprodutivos devem ser
concebidos como direitos fundamentais, torna-se latente que a pratica desses direitos deve ser
assegurada pelo Estado, seja por meio de politicas publicas que assegurem o amplo acesso da
populacdo ao planejamento familiar, compreendendo as técnicas de reproducdo assistida e
contracepc¢do ou pelo amparo a gestante e parturiente, como forma de promover uma insercao
destes individuos no contexto democratico, assegurando a reducdo da desigualdade social,
reforcada, no ambito dos direitos reprodutivos, pela diferenca de oportunidade de acordo com
a classe econdmica e escolaridade.

Categoricamente as mulheres sofrem restricdes ao dominio do seu corpo,
divergente do que acontece com o género masculino, a titularidade do corpo reprodutivo da
mulher afeta afruicdo dos direitos femininos na contemporaneidade, notadamente os que dizem

respeito a liberdade de crenca, a vida e a salde. Caso notdrio ocorreu com Adelir Goes, que foi
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conduzida de forma coercitiva a realizagdo de uma cesarea por ordem judicial, negando a sua
autonomia reprodutiva e até mesmo sexual, no préximo capitulo esse caso serd abordado com
maior riqueza de detalhes.

O direito a informagédo e autonomia sdo abnegados a gestante, que
momentaneamente, € banida do poder de se autodeterminar e, mais especificamente, de decidir
sobre o préprio corpo, por dispositivos de excecdo validos em estado de normalidade que s6 a
ela atingem (incluindo e excluindo-a do ordenamento normativo).

Sobre o tema, Dworkin defende que, no caso dos presos, 0s motivos que o levaram
ao encarceramento compulsério, ainda que reprovaveis, ndo autorizam que eles venham a ser
tratados como meros objetos (BAEZ, 2015, p.604 apud DWORKIN, 2003, p. 310), valendo-se
do mesmo pensamento ndo podemos encarar a mulher como um instrumento de formalizacédo
para o0 parto, pensado-a de maneira “instrumentalizada” como os que ocorrem, nos casos de
abuso obstétrico, quando tratada com um meio ou objeto para um determinado fim, ndo se
levando em conta sua autonomia e ou poder de decis&o.

Quanto a natureza e eficicia da dignidade da pessoa humana, na obra “Teoria dos
direitos fundamentais™ (2017), Alexy postula a existéncia de duas normas da dignidade humana:
uma regra da dignidade humana e um principio da dignidade humana, ou seja, a norma da
dignidade humana é em parte regra e em parte principio. Além disso, algumas condicbes de
precedéncia conferem altissimo grau de certeza de que tal principio prevalecera contra
principios colidentes, e isso confere a impressdo de um carater absoluto para o principio da
dignidade humana, uma vez que ha uma série de condicdes sob as quais o principio prevalecera
em face de outros principios. Conforme Alexy:

O fato de que, dadas certas condicdes, ele prevalecera com maior grau de certeza sobre
outros principios ndao fundamenta uma natureza absoluta[...] significando apenas que,
sob determinadas condigdes, hd razGes juridico-constitucionais praticamente
inafastaveis para uma relagdo de precedéncia em favor da dignidade humana.
(ALEXY, 2017, p.114).
No Brasil, como signatario do tratado internacional de Direitos Humanos, outra
ndo poderia ser sua realidade legislativa, o que fez a Constituicdo Federal elevar a condi¢do de
principio fundamental em seu artigo 1, inciso 11, estimando seu valor constitucional supremo.

Dessa forma, sua interpretacdo causa uma tridimensionalidade, conforme ensina Luis Roberto

4 BAEZ, Narciso Leandro Xavier. A morfologia dos direitos fundamentais e os problemas metodolégicos da
concepcao de dignidade humana em Robert Alexy. In: Dignidade humana e direitos sociais e ndo-positivismo.
Org.: Robert Alexy, Narciso Leandro Xavier Baez, Rogério Luiz Nery da Silva. Floriandpolis: Qualis 2015.
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Barroso, dividindo os temas em rés conteldos essenciais: o valor intrinseco da pessoa humana,

a autonomia da vontade e o valor social da pessoa humana. Segundo o autor:
[...] O valor intrinseco representa os planos filos6fico e juridico dadignidade e “Trata-
se da afirmagdo de sua posicdo especial no mundo, que a distingue dos outros seres
vivos e das coisas. Um valor que ndo tem preco.” [...] a autonomia da vontade, sendo
esta seu elemento ético e também juridico. A autonomia da vontade esta atrelada a
capacidade de autodeterminagdo, ou seja, a capacidade de o individuo poder decidir
livremente sobre seus valores morais e escolhas individuais (religido, ideologia, vida
afetiva, trabalho, etc.) sem que haja imposicGes externas inconvenientes afetando sua
autonomia, sendo para isso, essencial para a autodeterminagdo que haja acesso a
informacdo e ao minimo existencial. [...] terceiro conteido dadignidade, temos o valor
social ou valor comunitario da pessoahumana, que representao individuo em relacéo
ao grupo social do qual € membro e com os quais compartilha valores e crengas e que,
ao mesmo tempo, é limitado em sualiberdade individual por esses mesmos valores e
crengas compartilhados [...]. (BARROSO, 2012, p, 29-70).

Merecido respeito e relevancia aos dois primeiros conteldos essenciais da
dignidade da pessoa humana, optou-se por uma andlise mais criteriosa quanto ao terceiro
contetdo, que adverte que a dignidade deve ser observada com extrema cautela, principalmente
pelo Estado, ja que sua inobservancia pode gerar abusos por parte desse e extensivel a toda
comunidade, que em um discurso insipiente que justifique politicas paternalistas que s6 servem
para enfraquecer direitos fundamentais. A prevencdo de qualquer imposicdo incoerente com a
dignidade da pessoa humana, seja de valores sociais, deve ser precedida de uma fundamentacgao
consistente, que ndo podera ainda assim descartar a existéncia de direitos fundamentais, frente
a existéncia de um risco direto ao direito de outras pessoas (BARROSO, 2012).

Antiga e comum ¢é a leitura que temos da mulher na reivindicacdo por isonomia
nos Direitos Humanos. O aviltamento de sua dignidade, nos moldes kantianos se desfaz quando
abordamos pontos especificos, como trabalho, educacéo e até mesmo ao préprio corpo. Em um
raso exame sobre a rotina de partos no Brasil, facilmente serd identificado ofensa direta a
perspectiva dos conteudos essenciais da dignidade humana apresentados por Barroso,
sequencialmente, um por um, tem sua violagdo em algum ponto, pois desde o inicio até o fim
do trabalho de parto a mulher passa a ser vista ndo mais como um ser dotado de direitos e
deveres, mas sim uma incubadora do Estado.

Com ofensas a sua integridade fisica e psicologica as mulheres passam por
procedimentos que vao desde a auséncia de informagdo/consentimento sobre praticas médicas
a serem exercidas sobre seus corpos, até a barbarie de mutilacdo de 6rgdo genital como ocorre
na episiotomia. Segundo Ingo Wolfgang Sarlet, a dignidade da pessoa humana € violada quando

a autonomia passa a ser desconsiderada e atrelada a tratamento degradante e vexatorio:

[...] qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o faz
merecedor do mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade,
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implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que
assegurema pessoatanto contratodo e qualquerato de cunho degradante e desumano,
como venham a lhe garantir as condigBes existenciais minimas para uma vida
saudavel, além de propiciar e promover sua participacao ativa e co-responsavel nos
destinos da propria existéncia e da vida em comunhdo com os demais seres humanos.
(SARLET, 2007, p. 23).

As a¢Bes medicas nos partos brasileiros traduzem uma realidade intervencionista,
em sua grande maioria como total, ou seja, desconsidera-se em muitos casos a autonomia da
propria parturiente, e passa-se o total dominio ao profissional de salde, fato esse ndo incomum
desde a cientificacdo do parto. Ao ceder dominio aos médicos para atuar em um oficio que era
desenvolvido em ambientes domésticos, quase sempre entre a gestante e sua parteira, que
permitia a mulher controle e participacdo ativa, dando diretrizes da sua escolha e bem-estar,
altera-se 0 cenario do parto em sua plenitude. Carmen Simone Grilo Diniz - formada em
Medicina Preventiva pela Universidade de Sao Paulo (USP) e participante da pesquisa ‘“Nascer
no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento” - assim descreve a cultura da

intervencdo medica no parto:

No Brasil, o parto inconsciente teve em Magalhdes um expoente: ele desenvolveu
para uso no parto a mistura de morfina com cafeina: “Lucina”, um dos nomes da deusa
Juno (Magalhdes, 1916). O modelo de assisténcia acima descrito, da sedacdo
completa associada ao parto instrumental, foi abandonado ap6s vérias décadas,
quando a alta morbimortalidade materna e perinatal passou a ser considerada
inaceitavel. Porém, com o advento de formas mais seguras de anestesia, persistiu o
modelo de assisténcia com a mulher sendo “processada” em varias estagdes de
trabalho (pré-parto, parto, pds-parto), como em uma linha de montagem (Martin,
1987). [...] Na metade do século 20, o processo de hospitalizagdo do parto estava
instalado em muitos paises, mesmo sem que jamais tivesse havido qualquerevidéncia
cientifica consistente de que fosse mais seguro que o parto domiciliar ou em casas de
parto (Tew, 1995). Nao sem resisténcia das parteiras, em alguns paises a obstetricia
ndo médica, leiga ou culta, foi ilegalizada, assimcomo o parto ndo hospitalizado. No
modelo hospitalar dominante na segunda metade do século 20, nos paises
industrializados, as mulheres deveriam viver o parto (agora conscientes)imobilizadas,
com as pernas abertas e levantadas, o funcionamento de seu Utero acelerado ou
reduzido, assistidas porpessoas desconhecidas. Separada de seus parentes, pertences,
roupas, dentadura, 6culos, a mulher é submetida a chamada “cascata de
procedimentos” (Mold & Stein, 1986). (DINIZ, 2005, p. 629).

Essa instrumentalizacdo do individuo proposta (Mold & Stein, 1986) e
duplamente oposta a um ataque a dignidade humana para Ingo Sarlet (2007) que de forma
analitica recorre aos discursos de Dworkin e Kant, afirmando que ao coisificar o individuo,

ainda que sob uma fragil justificativa de ser um meio para se atingir um determinado fim nao
pode prevalecer vejamos:

[.] Dworkin, ao tratar do conteudo da dignidade da pessoa humana, acaba
reportando-se direta e expressamente a doutrina de Kant, ao relembrar que o ser
humano ndo podera jamais ser tratado como objeto, isto €, como mero instrumento
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para realizacdo dos fins alheios, destacando, todavia, que tal postulado ndo exige que
nunca se coloque alguém em situacdo de desvantagemem prol de outrem, mas sim
que as pessoas nunca poderdo ser tratadas de tal forma que se venha a negar a
importancia distintiva de suas préprias vidas. Neste contexto, vale registrar, ainda, que
mesmo Kant nunca afirmou que o homem, num certo sentido, ndo possa ser
“instrumentalizado” de tal sorte que venha a servir, espontaneamente e sem que com
isto venhaa ser degradado na sua condicdo humana, a realizacdo de fins de terceiros,
como ocorre, de certo modo, com todo aquele que presta um servigo a outro. Com
efeito, Kant refere expressamente que o homem constituium fim em si mesmo e néo
pode servir “simplesmente como meio parao uso arbitrario desta ou daquela vontade”.
Ainda nestaperspectiva, ja se apontou — comrazdo, assim o parece — para o fato de
que o desempenho das fun¢des sociais emgeral encontra-se vinculado a uma reciproca
sujeicdo, de tal sorte que a dignidade da pessoa humana, compreendida como vedacéo
da instrumentalizacdo humana, em principio proibe a completa e egoistica
disponibilizagdo do outro, no sentido de que se esta a utilizar outra pessoa apenas
como meio para alcancar determinada finalidade, de tal sorte que o critério decisivo
para a identificagdo de uma violagdo da dignidade passaaser (pelo menos em muitas
situacBes, convém acrescer) o do objetivo da conduta, isto é, a intencdo de
instrumentalizar (coisificar) o outro. (SARLET, 2007, p. 22).

Com essa definicdo, pode-se atribuir 0 momento do parto a uma
instrumentalizacdo da mulher, cujo foco naquele ato esta no nascituro. E sob o discurso grotesco
de que os fins justificariam 0s meios, ocorrem 0s abusos aos direitos femininos, culminando na
violéncia obstétrica, sendo colocada de lado autonomia e poder decisério da gestante. Ressalta-
se ainda que ndo se trata de propor a transferéncia total e irrestrita do parto a gestante, mas sim
de realizar os procedimentos com seu consentimento informado, conforme seréa tratado ao longo

deste trabalho.

2.3 Os direitos fundamentais das mulheres nas constituicdes até 1988

A Constituicdo 1988 em seu preambulo, ja indica a construcdo de um Estado
Democratico de Direito, que tem por papel implementar medidas e politicas a fim de assegurar
0 exercicio de direitos e garantias individuais das mais variaveis, como direitos sociais,
liberdade, seguranca, bem-estar, desenvolvimento, igualdade e a justica, como valores
intocaveis e instituidos, inclusive, por clausulas pétreas. Alicercando a nova democracia, O
Brasil optou por valorizar a cidadania e a prépria dignidade da pessoa humana (art. 1°, I1 e I11).
Guiados pela busca da construgdo de um Estado Democratico de Direito, balizados entdo em

Direitos Fundamentais, foram os elementos responsaveis pelo titulo de Constituicdo Cidada:

Assim, a Constituicdo brasileira, promulgada em 1988, acabou absorvendo grande
parte das reivindicagdes do movimento de “Participa¢do Popular na Constituinte”,
institucionalizando varias formas de participacdo da sociedade na vida do Estado,
sendo que a nova Carta Magna ficou conhecida como a “Constitui¢do Cidada” pelo
fato de, entre outros avancgos, terincluido em seu @mbito mecanismos de participagdo
no processo decisério federal e local. Com referéncia a participacdo direta, a
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Constituicdo destacao referendo, o plebiscito e a iniciativa popular. (DINIZ, 2008, p.
136).

Tortuosa foi a jornada até chegarmos aos ideais de igualdade propagados pela
Constituicdo 1988, pois, as mulheres tiveram que tracar um longo percurso, ja que durante
muitos séculos viveram a margem da sociedade, tendo seus direitos negados por politicas
machistas que insistiam em negar a elas todo e qualquer direito, inclusive aqueles ligados ao

dominio do seu proprio corpo, ensina Foucault (1988, p.98):

Na obra Histdria da sexualidade I: a vontade de saber, Michel Foucault (1988) relata
um periodo (a partir do século XVIII) em que o corpo feminino era considerado
desprovido da sensacdo de prazer. A mulher era Gtil apenas a procriagdo e aos
cuidados domésticos. Na literalidade do autor: “Histerizagdo do corpo da nwlher:
triplice processo pelo qual o corpo da mulher foi analisado — qualificado e
desqualificado — como corpo integralmente saturado de sexualidade; pelo qual, este
corpo foi integrado, sob o efeito de uma patologia que Ihe seria intrinseca, ao campo
das praticas médicas; pelo qual, enfim, foi posto em comunicagdo organica com o
corpo social (cuja fecundidade regulada deve assegurar), com o espaco familiar (do
qual deve ser elemento substanciale funcional) e com a vida das criancas (que produz
e deve garantir, através de uma responsabilidade biolégico-moral que dura todo o
periodo da educagdo.”.

Os espacos legislativos em sua formacdo historica eram marcados por uma presenca
majoritariamente masculina e elitizada, ja as mulheres cabia apenas o papel de administragéo
do ambiente domestico no qual a submissdo era caracteristica intrinseca de sua colocacdo social
a época, importante considerar que, a despeito de serem maioria numérica da populacdo e do
eleitorado brasileiro, as mulheres sdo, de forma expressiva, minoria normativa (SANTOS et al.,
2016).

Ao longo das Constituicbes brasileiras a mulher foi ganhando espaco, autonomia e
respeito. A Constituicdo de 1824, em seus artigos 116 e seguintes negava o reconhecimento a
mulher do status de cidadd, conferido apenas ao género masculino, que igualmente detinha
exclusividade no direito ao voto e trabalho privado: (BRASIL. Constituicdo 1824). A mulher
era doutrinada e oprimida, negadas eram as suas escolhas a qualquer opcdo que fugisse ao

casamento e procriagdo. Conforme ensina Santos (2006, p.114):

Apenas em 1879 o governo brasileiro possibilitou as mulheres cursarem o ensino de
terceiro grau, mas as que buscaram este caminho estavam sujeitas ao preconceito
social por seu comportamento contra a “natureza”. Os direitos enumerados foram:
“Ele nunca lhe permitiu exercer seu direito inalienavel ao voto; ele a tornou, se casada,
civilmente, morta; ele lhe tirou todo direito & propriedade, até mesmo ao salario que
ganhal...] tornando-se, para todos os fins, seu senhor; ele redigiu de tal modo as leis
de divorcio [..] que elas ficaram totalmente indiferentes a felicidade das mulheres
[...]; ele monopolizou todo trabalho lucrativo [...]; eles Ihes tém negado condigdes pra
obter educacdo plena[...]; ele criou um falso sentimento publico por meio daoutorga,
ao mundo, de cédigos morais diferentes para os homens e para as mulheres.
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Cerca de cento e dez anos se passam até que a mulher, na vigéncia da Constituicdo

de 1934, que buscou inspiracdo no novo constitucionalismo do pds-guerra, e desta forma o

Estado proferiu a declaracdo daquilo que para muitas mulheres era um tratamento desumano e

desrespeitoso, que foi a de isonomia entre 0s sexos, entre outros direitos como vedar as

diferencas de saldrios para um mesmo trabalho por motivo de sexo; proibiu o trabalho de

mulheres em indUstrias insalubres; e ainda garantiu a assisténcia médica e sanitaria a gestante

e descanso antes e depois do parto, através da Previdéncia Social. (BRASIL. Constituicdo

1934). Trés anos apds a Constituicdo de 1937, acresce como sendo um de seus dispositivos 0

direito de votar as mulheres. Momento em que as mulheres iam ganhando espaco na sociedade,
com a equiparacdo dos seus direitos aos dos homens:

Na constituinte de 1934, dois anos ap6s autorizagdo no nivel federal, houve uma

representante do sexo feminino, a primeira deputada do Brasil: Carlota Pereira de

Queirds. No préximo tdpico, serdo examinados 0s pensamentos que permeavam a

sociedade da época. Todavia, no ambito federal, as mulheres foram excluidas, pois

houve uma atitude legal patriarcal nas Constituicdes de 1937 e 1967, bem como na
Emenda Constitucional de 1969. (SANTOS, 2006, p. 119).

Ja em 1946, com a implementacdo de uma ditadura, gerou-se retrocesso nos direitos
femininos, uma vez que a expressdo "sem distingdo de sexo™ no que se refere a isonomia
conferida a todos perante a Lei foi extirpada da nova Constituicdo. A mulher wvolta a ser
considerada incapaz para diversos atos da vida civil, que somente seriam supridos pelo
casamento. As mulheres brasileiras, apesar da exclusdo constitucional mencionada acima,
empreenderam-se em lutas em prol de seus direitos civis nos anos 50 (SANTOS, 2006).

O estatuto da mulher casada em 1962, considerado por muitos como um avango,
seguia sem expressividade no ambito constitucional, ja que na Constituicdo de 1967 a Unica
modificacdo estava ligada ao campo da aposentadoria, que trazia a reducdo do tempo de
contribuicdo para mulher e permanecendo assim intocavel até 1969 (SANTOS, 2006).

Foram muitos anos de clausura, dominacdo e desrespeito as mulheres, razdo pela
qual os movimentos feministas pelo mundo® todo reivindicavam a igualdade dos géneros. Tido

como o movimento mais amplo de mulheres, tais movimentos diferencia-se por defender os

5 Podemos identificar trés padrées de mobilizagdo politica dentro dos que se identificam como movimento de
mulheres na América Latina pos-regimes militares: * Os grupos de direitos humanos de mulheres voltados para a
luta por anistia politica, pelo retorno de exilados, banidos, pela protecéo aos presos politico e pela dentnciasobre
os desaparecidos. Exemplo de destaque dessa pratica sdo o Movimento Feminino pela Anistia no Brasil e as
Madres de la Plaza de Mayo; * Os grupos e organizacdes feministas; * As organizagdes de mulheres urbanas pobres
articuladas geralmente através do bairro, em associages e federagdes, em torno de demandas como o aumento do
custo de vida, a melhoria do transporte, o saneamento bésico, as creches, a salde publica etc. Esses grupos
geralmente sdo frutos da atuacdo da Igreja Catélica (Comunidades Eclesiasticas de Base) ou de partidos politicos
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interesses de um género em especial, o feminino, promovendo verdadeiros questionamentos
culturais e politicos definidos ao longo de toda uma histéria de civilizagdo humana (ALVAREZ,
1990, p. 23).

No Brasil, os reflexos de humanizagdo do direito propulsionaram a elaboragdo da
nossa entdo vigente Constituicdo da Republica de 1988, Unica até entdo capaz de implantar e,
ao mesmo tempo, garantir isonomia entre homens e mulheres. lgualdade de todos perante a lei,
nos termos do art. 5°, inciso |, sem distingdo de qualquer natureza; assim, homens e mulheres
passam a figurar em pé de igualdade em direitos e obrigacdes, seja na vida civil, no trabalho, e
até mesmo na familia, territorio exclusivamente masculino até entdo (SANTOS, 2006).

A legalidade na atuacdo do Estado como impeditivo de arbitrariedades,
determinando que nenhum individuo serd submetido anenhuma pratica a ndo ser em virtude de
lei (art. 5° inciso Il). As liberdades individuais enfocam e emanam principios utilizados no
balizamento dos Direitos Humanos, para as mulheres, especialmente no que pertine a Proibicdo
de tortura, seja ela de cunho fisico ou psicologico envoltos em praticas obstétricas brasileiras,
ou mesmo no tratamento desumano ou degradante (art. 5°, inciso 1), ja que regularmente temse
atriste noticia das condicdes de hospitais e maternidades nacionais; ou ainda, na inviolabilidade
da intimidade, da vida privada e da casa (art. 5° inciso X) onde mulheres sdo sujeitas a

procedimentos que acabam por anular sua intimidade e vida como um todo.

O nosso desenvolvimento histérico e social traduz como o corpo das mulheres ainda
estdo sujeitos a um regime patriarcal, racista e patrimoniliaslista (BAGGENSTOSS, 2019).

2.3.1 O Empoderamento Feminino e sua relacdo com quarta ordem de Direitos
Fundamentais

Dentre a multiplicidade de geracBes de Direitos, optou-se, no presente capitulo,
destacar a quarta geracdo dos direitos do homem, visto que nela estdo elencadas discussdes que
versam sobre a manipulacdo genética, a biotecnologia e a bioengenharia, além de criar reflexd es
filos6ficas em torno de conceitos como vida e morte, exigindo-se um embate ético antecessor
de qualquer aspecto constitucional ou ndo do assunto.

O questionamento que surge neste assunto parto, ingressa justamente nesse ponto,
visto que ndo resta claro como os Direitos das mulheres sdo analisados quando colocadas em

situacdo de parto, ou seja, qual o critério ético a ser utilizado quando na analise da manutencéao

vinculados a um pensamento de esquerda. ALVAREZ, Sonia. Engendering democracy in Brasil: women’s
moviments in transition politics. Pinceton: Princeton University Press. 1990. p.20
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dos Direitos Fundamentais. Por isso, é de extrema relevancia abordar o objetivo do
empoderamento feminino tdo presente na contemporaneidade.

Ao longo deste capitulo tracamos adiferenca entre o desenvolvimento dos Direitos das
mulheres em comparacdo ao homem, o distanciamento entre as politicas publicas e a legislagéo
entre 0s géneros sempre foi latente, historicamente a mulher sempre foi atribuida uma situacéo
de wulnerabilidade de submissdo. O primeiro discurso responsavel por determinar 0s papéis
sociais - e talvez o mais importante no Ocidente - é o do filésofo grego Aristoteles (384-322
AC), na medida em que enalteceu a racionalidade masculina em detrimento da feminina. Para
ele, "entre os animais, € o ser humano que possui o cérebro mais desenvolvido, em proporgao
com o seu tamanho; como também o cérebro € maior nos homens do que nas mulheres”
(ARISTOTELES, 2010, p. 79).

Diante da construcdo dos discursos legais até entdo, uma afirmacdo é possivel fazer, a
de que a mulher ndo foi convidada a participar ou mesmo opinar sobre esses, o que justifica o
surgimento de movimentos sociais, como o feminismo, que tentam recuperar uma autonomia e
respeito que durante anos foram negados, em termos de conquistas de direitos e de
reconhecimento social.

Sobre o argumento de consagracdo e respeito a vida, a mulher passa a ser vista pelo
ordenamento de uma forma distinta do que a atribuida ao homem. Hipdcrates (460-377 AC),
Pai da Medicina, incorporou Platdo e Aristoteles em seu discurso médico ao afirmar que o (tero
circulava no interior do corpo da mulher. Biologicamente, portanto, corroborava a fragilidade
feminina (HIPOCRATES, 2007).

E plenamente possivel, a partir de analise de afirmages como essas de que o problema
da desigualdade de género resida na definicdo sectaria de feminino e de masculino, ou mesmo
do papel que cada um recebeu na vida em sociedade.Valendo-se da microfisica do poder
proposta por Focault, a mulher passa a ser tratada de forma diversa na leitura dos seus direitos

quando colocados em chogque com o seu corpo e funcionalidade , Hazar, 2018 p.55:

Desse modo, no que tange a criminalizagdo do aborto, os direitos femininos e a
condicdo de sujeito da mulher séo sacrificados, astuciosamente, em prol da defesa
romantizada da continuidade da vida. O aborto passa, portanto, a ser revestido de
conotagdo negativa, egoista e reprovavel que fere, a principio, o direito a vida do
nascituro.

E de suma importdncia a transformacdo do modo de pensar, erroneamente construido

sobre a condicdo histérica feminina®, o start para a alteracdo tanto postulada pelo movimento
feminista estd pautado em se reinventar e ressignificar os conceitos de poderes a que foram

ligados o corpo feminino e desconstruir a ideia de submissdo em que foram alocadas. E neste
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ponto que destacamos o papel do empoderamento feminino, considerando como o termo €

conceituado pela autora brasileira Cecilia Sardenberg (2012):

Para nds, feministas, o empoderamento de mulheres, é o processo da conquista
da autonomia, da auto-determinanacdo. E trata-se, para nés, ao mesmo tempo, de um
instrumento/meio e um fim emsipréprio. O empoderamento das mulheres implica,
para nos, na libertacdo das mulheres das amarras da opressdo de género, da
opressdo patriarcal. Para as feministas latino americanas, em especial, o objetivo
maior do empoderamento das mulheres é questionar, desestabilizar e, por fim, acabar
com o a ordem patriarcal que sustentaaopressao de género. (SARDENBERG, 2012,

p. 2).

Nesse aspecto podemos relacionar o movimento de empoderamento feminino a quarta
geracdo de Direitos Fundamentais, suscitada no capitulo anterior por Bobbio no qual
percebemos a influéncia do movimento feminista na hermenéutica dos Direito das mulheres.
As transformacdes na leitura dos direitos das mulheres evoca uma nova interpretacdo ética sobre
os padrdes Constitucionais vigentes até entdo, aplicAveis aela, nesse sentido explica Habermas:

Os discursos éticos e morais, por outro lado, ndo pressupdem posicdes dadas de
antemdo, mas um intercambio entre os cidaddos que constituem a opinido publica e
seus delegados nos corpos legislativos, pois os interesses e preferéncias de valores
podem modificar-se discursivamente através do fluxo de informacbes e razes.
(HABERMAS, 1994, p.223)

Os discursos eticos, na seara do corpo feminino, especialmente na questdo da
procriacdo por exemplo, sempre estiveram voltados a uma sacralizagdo do exercicio dessa
funcdo de estabelecer a maternidade compulsoria como verdade, a reproducdo passa a ter
conotagdo indissocidvel a mulher, controlando-se integralmente seja a vontade, a saude e a

sexualidade das mulheres a servico de barriga de aluguel do mundo.

99 Na obra Histdria da sexualidade I: a vontade de saber, Michel Foucault (1988) relata um periodo (a partir do
século XVIII) em que o corpo feminino era considerado desprovido da sensacdo de prazer. A mulher era Util
apenas a procriacao e aos cuidados domésticos. Na literalidade do autor: “Histerizagdo do corpo da mulher: triplice
processo pelo qual o corpo da mulher foi analisado — qualificado e desqualificado — como corpo integralmente
saturado de sexualidade; pelo qual, este corpo foi integrado, sob o efeito de uma patologia que Ihe seria intrinseca,
ao campo das praticas médicas; pelo qual, enfim, foi posto em comunicag¢do orgéanica com o corpo social (cuja
fecundidade regulada deve assegurar),com o espago familiar (do qual deve ser elemento substanciale funcional)
e com a vida das criangas (que produz e deve garantir, atraves de uma responsabilidade biolégico-moral que dura
todo o periodo da educagdo.” (FOUCAULT, 1988, p. 98).

Habermas prop8e na andlise desta quarta dimensdo de direitos que o0s norteamentos
destes institutos éticos estejam balizados na busca da autenticidade e possa de fato permitir que
os implicados possam chegar ao autoentendimento a respeito de sua prdpria forma de vida, o

que possibilita tanto a critica como o fortalecimento da identidade coletiva. Para o autor, nos
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discursos de autoentendimento ndo pode haver excluidos ou exce¢fes como vemos na questdo
da maternidade, pois todos os membros do coletivo devem poder participar do discurso
(HABERMAS, 1994, p. 223-4).

Os discursos morais, por fim, permitem que os participantes cheguem a um acordo
sobre a validade das normas de acdo que possam ser do interesse simétrico de todos. Assim
como nos discursos éticos, aforma de escolha dos delegados deve assegurar a inclusdo de todas
as perspectivas relevantes, a qual também se pode modificar em funcdo das informacdes e
razdes apresentadas discursivamente, que, por isso, requerem dos representantes sensibilidade
para os fluxos de comunicacdo que emanam da esfera pulblica; ao contrario, contudo, dos
discursos éticos de autoentendimento, o conjunto dos implicados ndo se limita somente aos
membros de uma comunidade particular, mas a todos os seres humanos em geral, o0 que obriga
auma composicdo de delegados capazes de distanciar-se, até mesmo, do etnocentrismo de sua
forma especial de vida (HABERMAS, 1994, p. 224-5).

As ideias de discurso, de democracia, de consenso, de agir comunicativo, de Justica
Comunicativa sdo necessarias no Direito atual, as diversidades sociais, sexuais e culturais,
colocam em conflito essas analises essencialmente no tocante a mulher em razio das questdes
historicas ja levantadas. A acdo comunicativa dos cidaddos, como membros de uma sociedade
livre, e maneira que uma norma se torna legitima configurando o chamado agir comunicativo®,
ou seja, a chamada democracia participativa de Habermas.

Nesse sentido, o corpo feminino e suas facetas podem colaborar para o empoderamento
de mulheres e para a conquista de direitos e reconhecimento. O corpo deve ser compreendido
ndo como a prisdo do ser, mas como sua libertacdo, ndo como castra¢do, mas como um veiculo
que possibilita o exercicio da autonomia privada feminina. Nesse sentido Habermans:

Dessamaneira, a autonomia privada e a publica pressupdem-se mutuamente. O nexo
interno entre democracia e Estado de direito consiste em que se, por um lado os
cidaddos, s6 podem fazer uso adequado da sua autonomia publica se forem
suficientemente independentes emvirtude de uma autonomia privada assegurada; por
outro, s6 podem usufruir uniformemente a autonomia privada se, como cidadaos,
fizerem o emprego adequado dessaautonomia politica. Por isso, direitos fundamentais
liberais e politicos sdo inseparaveis. A imagem da exterioridade e da interioridade é
enganosa- como se existisse um ambito nuclear de direitos elementares a liberdade,

como a prerrogativa de poder pleitear prioridade diante dos direitos & comunicacao e
a participacdo. Para o tipo de legitimacdo ocidental, a cooriginariedade entre direitos

6 A teoria do agir comunicativo define o agir como um "processo circular no qual o ator é as duas coisas ao mesmo
tempo: ele é o iniciador, que domina as situagdes por meio de agdes imputaveis”, bem como é o produto “das
tradi¢des nas quais se encontra, dos grupos solidarios aos quais pertence e dos processos de socializagdo nos quais
secria” (Habermas, 1989, p. 166).
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politicos fundamentais e direitos individuais fundamentais é essencial.
(HARBEMANS, 2003, p. 69).

Nesse sentido, a hipervisibilizacdo do corpo ndo € interpretada negativamente, mas
como catalisador do empoderamento feminino, Habermas, por sua teoria, afirma a coexisténcia
da autonomia privada e publica, com objetivo final ético para diminuicdo da desigualdade
material e da qualificacdo dos cidaddos, assim, ndo podemos falar em Estado democrético,
isonomia e até mesmo dignidade quando esses valores tém interpretacdo distinta aos géneros,
ou mesmo estados de excegdo em sua andlise. Ao resumir as manifestaces do movimento
feminista, a palavra igualdade ¢ forte e expressiva a causa pois ela da conotacdo a importancia
em se entender o porqué das leis terem participacdo do cidaddo, e que no caso das mulheres
enxergam muitas delas como algo externo e oposto a sua vontade.

Para Habermans a dignidade humana se efetiva, como principio norteador, quando o
direito valido € o positivado e asua legitimacdo passou pela aprovacao social, ou seja, quando
é fruto da atividade do grupo social. Especialmente no Brasil podemos verificar a incapacidade
do Estado lidar com a questdo dos direitos das mulheres, no curso historico da legislacdo, ela
foi posta amargem e silenciada em suas manifestagdes. Trazer as mulheres ao centro de controle
de seus corpos, legitimar e efetivar a dignidade humana que por anos lhes foram negadas esta
diretamente relacionado a humanizagdo do parto, conforme veremos a seguir, pode ser a forma

de resgate, da supressdo de sua condicdo de sujeito de direitos em um estado democratico.

2.4 Consentimento e autonomia da parturiente na oOtica dos direitos fundamentais

A origem e o fundamento que balizam a expressdo humanizagdo do parto emergem
das recentes diretrizes médicas, que desde Janeiro de 2016, através da resolugdo n°1/2016,
prioriza acdes de salde que pugnem pela constante e consciente atua¢do ndo apenas da equipe
médica, mas como do proprio paciente, com vistas a associar o poder de escolha deste com a
devida atuacdo médica.

Diferentemente disso, ndo poderia ser no procedimento do parto, que exige cada
vez mais participacdo e decisdo da parturiente neste particular. Dispostos no Capitulo 1V, do

artigo 22 do Codigo de Etica Médica, estd o consentimento informado, insculpido como dever
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deste profissional’, proceder e ainda obter de seu paciente autorizagdo para sua submissdo a
todo e qualquer procedimento, ressaltada sua liberdade e esclarecimento, somente

desconsiderada em caso de eminente risco de vida. Joaquim Clotet afirma que o

[.] consentimento informado € uma decisdo voluntaria, verbal ou escrita,
protagonizada por uma pessoa auténoma e capaz, tomada apds um processo informativo, para a
aceitacdo de um tratamento especifico ou experimentacdo, consciente de seus riscos, beneficios e
possiveis consequéncias. E o didlogo entre paciente e médico, por meio do qual, ambas as partes
trocam perguntas e informagdes culminando com o acordo expresso do paciente para uma
intervencdo cirdrgica, ou para um determinado e especifico tratamento ou exame. (CLOTET, 2000,

p. 11). Exercida sob o extinto paternalismo, que atribuia ao médico todo e qualquer
poder

decisorio sobre o corpo e salde do paciente, avisdo contemporanea influenciada pelos espiritos
dos direitos e garantias fundamentais procedeu a alteracdo dessa concepcéo, vigorando na ética
médica a atinéncia aos seguintes comandos:

Art. 46 — E vedado ao médico: “Efetuar qualquer procedimento médico sem o
esclarecimento e o consentimento prévios do paciente ou de seu representante legal,
salvo em iminente perigo devida”. [...]

Art. 59 — E vedado ao médico: “Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o
prognostico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacgdo direta
ao mesmo possaprovocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicagédo ser feita ao
seurepresentante legal”’. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

Anos apds a promulgacdo da Constituicdo de 1988, acompanhado tendéncias
mundiais, o Codigo Civil de 2002, até entdo vigente, positivou a necessidade do consentime nto
informado, em seu artigo 158, bem como a punicdo ao seu descumprimento, e outro ndo tem

sido o entendimento do STJ, conforme as decisbes a sequir:

RESPONSABILIDADE  CIVIL Médico.  Consentimento informado. A
despreocupacdo do facultativo em obter do paciente seu consentimento informado
pode significar - nos casos mais graves - negligéncia no exercicio profissional. As
exigéncias do principio do consentimento informado devem ser atend idas com maior
zelo na medida em que aumenta o risco, ou o dano. Recurso conhecido. (REsp
436827/SP. Julgado 01/10/2002 Relator: Ministro Ruy Rosado de Aguiar).
"INTERVENCAO CIRURGICA.  CONSENTIMENTO INFORMADO

INOBSERVANCIA DO ART. 15 CC/02. PRECEDENTES. DANO MATERIAL.
PERDA DA CHANCE. DANO MORAL CONFIGURADO. O paciente deve
participar na escolha e discussdo acercado melhor tratamento tendo em vista os atos
de intervencgéo sobre o seu corpo. Necessidade de informagdes claras e precisas sobre
eventual tratamento médico, salientando seus riscos e contraindicagdes, para que 0
préprio paciente possa decidir, conscientemente, manifestando seu interesse através
do consentimento informado. No Brasil, 0 Codigo de Etica Médica ha muito ja previu

7 Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal ap6s esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte Franga, G. V. D. (1994). Comentarios ao
codigo de ética médica. In Comentarios ao codigo de ética médica.p. 19.

8 Art. 15. Ninguém pode serconstrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervengio
cirdrgica.
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a exigéncia do consentimento informado ex vi arts. 46, 56 e 59 do atual. O CC/02
acompanhou a tendénciamundial e positivou o consentimento informado no seu art.
15. A falta injustificada de informagdo ocasiona quebra de dever juridico,
evidenciando a negligéncia e, como consequéncia, 0 médico ou a entidade passa a
responder pelos riscos da cirurgia ndo informados ao paciente. A necessidade do
consentimento informado sé podera ser afastada em hipétese denominada pela
doutrina como privilégio terapéutico, ndo ocorrentes no presente caso. (REsp 1035346
. Publicagdo em 24.03.2008. Relator Ministro Francisco Falcéo).

Nao obstante, a protecdo e a valorizacdo da autonomia do paciente, ainda tem sido
imatura e precéria a colheita do consentimento informado quando a temética envolve partos, ja
gue a maioria das queixas gira em torno da total auséncia de autorizacdo ou mesmo ciéncia dos
atos que iriam sofrer. E é partindo do consentimento informado que podemos chegar a algo que
comumente vem sendo denominada humanizacdo do parto, que de acordo com Pinheiro (1993),
seria pratica essencial, urgente e necessaria, capaz de garantir o mais amplo sentido de respeito
ao paciente. Ainda segundo a autora, o implemento de medidas que visem garantir um
tratamento sensivel, respeitoso e solidario, que passa por toda uma reformulacdo de todos os
envolvidos, essencialmente equipe médica que com posturas que assumam a interacdo e
respeito com o paciente (PINHEIRO, 1993).

A passos lentos, o Estado brasileiro tenta avancar nesta humanizacdo, com a
recomendacdo da OMS datada do ano de 1985, a presenca de um acompanhante a mulher em
trabalho de parto, entretanto, foi somente que 2005 que sua positivacdo ocorreu por meio da
Lei Federal 11.108/05, que entre outras garantias, tem como principal a legalidade de exigéncia
ao acompanhante tanto no pré-parto, quanto no parto e pés-parto. A auséncia de punicdo implica
em varios descumprimentos, de acordo com a Rede Parto do Principio (2012).

Apesar de ausente legislacdo Federal que vise implementar rotinas e punicbes ao
chamado parto humanizado o Ministério da Salde publicou por meio da Portaria 353/2017,
diretrizes bem assemelhadas a sancionada a Lei do Parto Humanizado (15.759/2015) da
assembleia legislativa do Estado de S&o Paulo, primaria de outras como a exemplo da Lei
23.175/18 do Estado Minas Gerais. Sendo seus pontos de destaque e comuns:

a) Direito a anestesiaem parto normal e escolhade métodos de alivio da dor.
Apesarde ndo ser regra no SUS a anestesiaem parto normal quando solicitada pela
gestante, além da opcdo de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor;

b) Direito ao Plano Individual de Parto. Feito a partir da orientagéo
especializada durante o pré-natal, indicaré o tipo de parto preferencial e op¢8es sobre
anestesia,acompanhante e monitoramento cardiaco-fetal;

c) As disposicdes de vontade constantes do Plano Individual de Parto sé
poderdo ser contrariadas quando assimo exigirem a segurancado parto ou a saude
da mée ou do recém-nascido.

d) Garantia do exercicio do direito aum acompanhante. Que acentuaa ja
existente lei federal que garante o direito a um acompanhante. E é direito de todas as
gestantes indicarem j& no pré-natal e permanecer com um acompanhante durante
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todo o parto; €) o direito a ser informada, de forma clara, precisa e objetiva, sobre
todas as rotinas e procedimentos eletivos de assisténciaao parto, assim como as
implicacdes de cada um deles para o bem-estar fisico e emocional da gestante e do
recém-nascido;

f) Saber com antecedéncia onde sera realizado o parto. A gestante serainformada
ainda durante o pré-natal sobre a unidade de satde a qual deve se dirigir na hora do
parto;

)] Serd objeto de justificagdo por escrito, firmada pelo chefe da equipe
responsavel pelo parto, a adocdo de qualquer dos procedimentos que 0s protocolos
mencionados nestalei classifiguem como: (desnecessarios ou prejudiciais a saude da
gestante ou parturiente ou ao nascituro; de eficacia carente de evidéncia cientifica;
suscetiveis de causardano quando aplicados de forma generalizada ou rotineira);

h) Ressalvadadisposicdo legal expressa em contrario, ficam sujeitas a justificagdo
de que trata este artigo: (a administragdo de enemas; a administracdo de ocitocina, a
fim de acelerar o trabalho de parto; os esfor¢os de puxo prolongados e dirigidos
durante processo expulsivo; a amniotomia; a episiotomia, quando indicado).

Os comandos imperativos fazem a compreensdo de ao menos dois pontos
primordiais no que concerne a humanizagdo do parto: o primeiro afirma quaisquer que sejam
0s estabelecimentos de acolhimento da gestante, que devam primar pelo respeito a sua
dignidade enquanto mulher, se estendendo a seus familiares e até o nascituro. A segunda e ndo
menos relevante se instaura na adocdo de medidas e procedimentos direcionados ao pré-parto,
parto e pos-parto, a fim de elidir praticas intervencionistas desnecessarias, que s se justificam
pela tradicionalidade de sua incidéncia, mas que cientificamente em nada contribuem para o
bem-estar de mée e bebe, e com mesma frequéncia acabam por resultar em maiores riscos para
ambos (BRASIL, 2002).

Contudo, a prética da violéncia revela que além de procedimentos ineficazes e
evasivos, as mulheres ainda tém de ser submetidas ao consentimento informado viciado,
realizados por médicos que, por deter o conhecimento, se utilizam dessa posicdo para
influenciar a decis@o da parturiente ao sentido que melhor o convier, nesse sentido alguns
depoimentos do documento Parto do Principio®3, que 2012, entregou para a CPMI da Violncia

13 A Parto do Principio — Mulheres em Rede pela Maternidade Atival é compostapor mais de 300 mulheres em
22 Estados brasileiros e que trabalham voluntariamente na divulgacdo de informag6es sobre gestacéo, partoe

contra a Mulher o Dossié “Parirdas com dor”, sobre violéncia obstétrica. Nesse documento,
foram reunidas informacfes sobre a violéncia institucional na assisténcia a gestacdo, ao parto e

a0 nascimento:

“Meu médico disse que eu poderia sofrer mais no parto normal. Como eu tinha medo
de ficar sentindo dor, ele conseguiume convencera fazer a cesarea.” Patricia Reis
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Franca, em entrevista para a Folha de S&8o Paulo do dia 20 de novembro de 2011.
(REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 120).

Desde 1994, a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia alerta e norteia
a ética nos cuidados ginecolégicos e obstétricos norteados por uma autonomia respeitavel,
consciente e observada (CREMESP, 2011, p. 8).

No relato abaixo foram completamente ignorada as pacientes:

"Meu obstetra, que era meu médico ha9 anos, me disse que meu bebé ndo nasceriade
parto normal porque meu colo de Utero estavaainda grosso e ela ndo estavaencaixada
com 39 semanas de gestacdo. Marcou a cesarea para dali a alguns dias. Procurei outro
profissional e tive meu parto normal com 41 semanas.” Eleonora Moraes, atendida
através de plano de salde em Ribeirdo Preto-SP. (REDE PARTO DO PRINCIPIO,
2012, p. 120).

“Sentindo dores desde as 6 da manha, meu médico me diz as 15h da tarde de sabado,
que o ‘termdmetro para parto normal’ dele estava quebrado e por parto normal o bebé
néo nasceria antes da meia noite. Quando entrei na sala de cirurgia, uma enfermeira
fez o toque e viu que tinha 9 cm de dilatagdo. Se esperassemuma ou duas horas, eu
teria condigdo de ter o parto normal como planejei nos 9 meses anteriores. Porém, a
equipe ja estavatoda montada para a cirurgia e foi feita uma cesareasem me dar outra
op¢do.” Luana Amorim, atendida na Maternidade Lilia Neves através de plano de

salde Campos dos Goytacazes-RJ. (REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 120).

A tutela da dignidade de todos os individuos é funcdo essencial do Estado, que em
muitas vezes tem de se valer de acgOes positivas, que inibbam a violagdo desses preceitos
(SALERT, 2007, p, 22). Nao apenas o reconhecimento da pratica como aquela que € almejada
pelo Estado Brasileiro, mas, sobretudo devemos, a exemplo de outras nagbes como Venezuela
e Argentina, que ao tipificar aconduta garantem asua diminuigdo, diferentemente do que ocorre
com a lei do acompanhante criticada muitas vezes por sua ineficacia.

A isonomia de géneros é um pilar da Constituicdo Brasileira, que repudia toda e
qualquer forma de discriminacdo entre géneros, racas e credos. Considerando que o campo da
maternidade, ainda é algo exclusivo ao género feminino, por sua condicdo bioldgica, Aguiar

conclui que as dificuldades enfrentadas tratam-se de violéncia de género:

Desta forma, se considerarmos que o campo da maternidade é por exceléncia onde se
exercita ndo s a fungéo bioldgica do corpo feminino, mas uma fungdo social do papel
conferido a mulher regulado por uma construcdo simbélica, toda e qualquer violéncia

nascimento baseadas em evidéncias cientificas e nas recomendac¢des da Organizagdo Mundial da Saude. DO
PRINCIPIO, Rede Parto. Violéncia obstétrica “pariras com dor”. 2012.

neste campo ¢é fundamentalmente uma violéncia de género. [...] Estes maus tratos
vividos pelas pacientes, na maioria das vezes, segundo alguns autores, encontram-se
relacionados a praticas discriminatérias por parte dos profissionais, quanto a género,
entrelagados com discriminagdo de classe social e etnia, subjacentes a permanéncia
de uma ideologia que naturaliza a condicéo social de reprodutora da mulher como seu
destino biol6gico, e marca uma inferioridade fisica e moral damulher que permite que
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seu corpo e suasexualidade sejam objetos de controle dasociedade através da pratica
médica. (AGUIAR, 2010, p. 25).

Ignorar o desrespeito a qual a mulher brasileira é submetida no momento do

parto,vai além do que simplesmente gerar um conceito novo para a violéncia, transforma o
préprio Estado, responsavel por combaté-lo em seu maior aliado.

A simples inércia na promocdo de medidas punitivas ou ainda imperativas faz do

Estado promovedor de uma violéncia que acomete apenas as mulheres, colocando-as em

situacdo de desigualdade, ja que medidas materiais ndo sdo postas em pratica, e até hoje

convivemos com agdes que tem como Unico objetivo demonstrar a dominancia do médico sobre

0 corpo da paciente, com a justificativa fragil e ignorante de ser este ser o Unico dotado da

capacidade intelectual para dirigir 0 ato, o que historicamente e refutavel.

2.4.1 A humanizagao do parto como forma de diminui¢do da violéncia.

Diametralmente oposto aos deslindes ocasionados pela violéncia obstétrica, esta a
humanizacdo pelo parto. De acordo com o dicionario, humanizar vem de humano + lzar, que
significa 1. Tornar humano; dar condicdo humana. 2. Ato de humanizacdo. 3.Tornar benévolo.
4. afavel, tratdvel. 5. Fazer adquirir habitos sociais polidos; civilizar (FERREIRA, 2004). Em
uma posicao de ataque, aideia contemporanea de concepcdo do parto, que faz do procedimento
uma industrializagdo da mulher e do momento de nascimento, o movimento de humanizagéo
do parto, luta e busca por meio da divulgacdo de informacBGes as mulheres e seus familiares os

beneficios de um parto em condi¢cbes humanas, leciona Reis e Patricio, (2005, p. 6):

[..] a humanizacdo da assisténcia perpassa, seguramente, pela qualidade da
assisténcia prestada no pré-natal: pelo envolvimento da mulher, suafamilia e demais
acompanhantes, no processo de gestar e parir, talvez, antes mesmo da concepcéo,
considerando suas limitag@es e potencialidades bioldgicas, socioculturais e afetivas
para conceber; pela promocdo de acBes que aumentem a compreensdo dessa
populacdo sobre esse processo, considerando a integracao de seus saberes com 0s
saberes cientificos da equipe de salde.

O parto humanizado estaria caracterizado pelas diversas préaticas e ou
procedimentos capazes de buscar e a0 mesmo tempo readequar 0 processo do parto de uma
perspectiva cada vez menos medica/hospitalar, partindo da concepcdo de que tanto parturiente
e 0 nascituro estariam envoltos em um processo natural da vida desses, e que a intervengéo
médica ou mesmo a procedimentalizacdo do fato pode torna-lo desumano e por muitas vezes

degradantes, novamente Reis e Patricio (2005, p.6):

[...] ahumanizacdo daassisténcia perpassa, seguramente, pela qualidade da assisténcia
prestada no pré-natal: pelo envolvimento da mulher, sua familia e demais
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acompanhantes, no processo de gestar e parir, talvez, antes mesmo da concepcéo,
considerando suas limitacdes e potencialidades biolégicas, socioculturais e afetivas
para conceber; pela promogdo de agdes que aumentem a compreensdo dessa
populacdo sobre esse processo, considerando a integracdo de seus saberes com 0s
saberes cientificos da equipe de salde.

Ademais, ¢ criterioso destacar que o termo “parto Humanizado”, jamais deve ser
interpretado como sendo uma espécie do género parto. Varios e importantes sdo os detalhes
externos gue o definem como assim sendo. Tem que se compreender de forma clara que se trata
de um processo e ndo apenas o resultado de um produto final. Assim sdo classificadas varias
condutas, como sendo possiveis de atribuirem a humanizacdo ao parto, ja que visam garantir 0
bem estar da mulher e do bebé: (a) o banho, que traz beneficios porque favorece uma boa
circulacdo, diminui o desconforto, regula as contracGes, promove relaxamento e diminui o
tempo do trabalho de parto; (b) a dieta livre é justificada pela necessidade de reposicdo de
energia e hidratacdo, garantindo bem-estar materno-fetal; (c) a deambulagdo, que abrevia o
tempo de trabalho de parto, favorecendo a descida da apresentacdo; (d) a massagem, que alivia
pontos de tensdo e promove relaxamento; (e) o estimulo & micgdo espontanea que no trabalho
de parto diminui a retencdo urinaria e o desconforto nas contracBes e (f) a respiracdo, que
promove e restitui autocontrole e oxigenacdo materno-fetal, deverd ser espontanea durante as
contragdes. Se a mulher encontrar dificuldade de respirar durante as contracdes, devera ser
estimulada asoprar lentamente para restabelecer a respiragdo normal. Uma respiracdo profunda
apos a contracdo deve ser estimulada para promover o relaxamento e a re-oxigenacdo da
placenta (BASILE, 2004).

Em um pais com alta taxa de mortalidade maternal, como €é o caso do Brasil, dado
esse apurado na CPIl da mortalidade maternal, demandou-se a necessidade de reduzir este
quadro materno e inclusive neonatal. Assim, desde 2002, foi instituido o Programa Nacional de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN). Tendo como foco, assegurar, bem como
melhorar, 0 acesso e a cobertura de qualidade no acompanhamento pré-natal, e igualmente na
assisténcia ao pré-parto e pos-parto tanto para a gestante como ao recém-nascido, na prevaléncia

e respaldo dos direitos de cidadania.

2.4.2 As diretrizes da organizacdo mundial de saide e a importancia da humanizacdo

Conforme iniciado no tépico anterior o Programa Nacional de Humanizacdo no
PréNatal e Nascimento, busca direcionar o tratamento que deve ser dispensado a gestante,
extensivo aos seus familiares e inclusive ao recém-nascido. Ressaltando a necessidade de

adocdo de praticas éticas por parte dos profissionais da satde, rompendo com o isolamento e
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violagbes a que as mulheres sdo submetidas, rompendo com praticas ja tidas como
desnecessarias ainda que tradicionais. Assim tal conceito esta apoiado nas seguintes portarias
GM/MS n. ° 569 de 1/06/00 — Institui o Programa, Portaria GM/MS n° 570 de 1/06/00 —
Estabelece incentivos Componente |, Portaria GM/MS n. °© 571 de 1/06/00 — Define o
Componente Il, Portaria GM/MS n. ° 572 de 1/06/00 — Pagamento do Parto, Portaria GM/MS
n. °9 de 5/07/00, republicada em 01/09/00 — Define o Termo de Adesédo. Portaria GM/MS n. °
356 de 22/09/00 — Define o Sistema Regulatério e Destinacdo de Recursos para investime nto
na rede hospitalar. Portaria Conjunta n.° 27 de 03/10/00 — Fixa os limites por Unidade da
Federacdo, para financiamento pelo FAEC, dos adicionais relativos aos procedimentos da
Portaria. GM/MS n.° 572/00°.

As acOes brasileiras sdo reflexas a aquelas tomadas pela organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que em sua publicacdo do ano de 2018, disciplinou 56 recomendacdes que
envolvem o antes, durante e depois do parto. Sustentando a importancia de temas tdo simples e
de baixo custo de implementacdo, como o direito ao acompanhante, escolha da posicdo e até
mesmo, porque ndo, 0 momento de expulsdo do feto do (tero materno.

A relevancia da humanizacdo, e até mesmo o implemento de politicas
assistencialista é de suma relevancia, considerando seu potencial em garantir um momento
Unico, como é o caso do parto, fazendo com que ele possa, de fato, ser experimentado de forma
positiva e enriquecedora e nao fonte geradora de enormes e inesqueciveis males e traumas.

Varios ja sdo os projetos de Lei em tramite perante o Congresso Nacional que visam
conferir essa humanizacdo do parto, conforme j& citados anteriormente neste trabalho,
instituindo assim verdadeiras obrigacOes de carater personalissimo, a aqueles destinados a

conducéo do procedimento de parto:

Art. 2° (...): Il - garantir & gestante o direito de optar pelos procedimentos que lhe
propiciem maior conforto e bem- estar, incluindo a disponibilizacdo de métodos nao
farmacolégicos e farmacoldgicos para o alivio dador; IV —garantir a gestante o direito
de escolher as circunstancias em que o parto deverd ocorrer, considerando local,
posicdo do parto, uso de intervengdes e equipe de assisténcia, seja este vivenciado em
diferentes tipos de estabelecimentos de salde, tais como: hospital, maternidade, centro
de parto normal, ou ainda em domicilio; VV — garantir a presenga, junto a parturiente,
de um(a) acompanhante, a ser por aquela indicado(a), durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. Projeto de Lei n°®7633/2014. (BRASIL,
2014).

Cabe destacar que Venezuela e Argentina ja protagonizaram, em momentos distintos,
altos indices de morte de mulheres em situacdo de parto, a primeira em 2008 e a segunda em

2017, foram apontados com altos indices de mortalidade materna antes da edi¢do das legislagdes

% Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf. Acesso em: 28 nov. 2019.
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acima citadas, a saber, Argentina cumulava 70 mortes maternas para cada cem mil nascidos

vivos, ja a Venezuela com assustadores 125 para 0 mesmo indicativo. No mesmo periodo o
Brasil apontava o niumero de 60 mortes.

Figura 1- indice de Mortalidade materna Brasil, Argentina e Venezuelaindice de Mortalidade
materna Brasil, Argentina e Venezuela
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Fonte: CIA World Factbook. http::// https://www.indexmundi.com/map/?v=2223&I=pt. Acesso em01/07/2020

No caso da Argentina, apos a edicdo da legislacdo em 2009, os nimeros tiveram
significativa reducdo no tocante a mortalidade materna saindo dos incobmodos 70 para 39 em
2017. Como a Venezuela editou sua norma no ano 2017 ainda ndo temos numeros para realizar
uma andlise do impacto da legislacdo na reducdo da morbidade materna. Contudo, no caso
brasileiro destaca-se a queda entre 2010 e 2015 com uma reducdo de 12%, entretanto 0 ndmero
voltou a crescer em 2017 saindo dos 44 para 60 casos.

Inquestionavel que a existéncia de um instrumento legislativo especifico pode
corroborar de forma mais ostensiva a diminuicdo das préaticas da violéncia obstetrica, contudo,
é necessario destacar que j& se tem protecdo em nivel constitucional, ainda que na forma
principiologica, suficiente a elidir quaisquer das condutas. Nesse sentido, de forma brilhante
ensina Dworkin, em sua obra “Uma questdo de principios”, que sintetiza a forma de aplicagdo
das leis e uma série de fases a serem cumpridas, a primeira delas, a literalidade da lei, e ndo
sendo essa existente ou mesmo insuficiente deve ser capaz, através de um exercicio de
hermenéutica, fundamentar uma tese juridica balizada em principios:
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Se acreditarmos que nenhuma proposicdo pode ser dada como verdadeira exceto em
virtude de algum fato que a faca verdadeira, e que néo existe nenhum fato no mundo,
a ndo ser os fatos concretos. (DWORKIN, 2002, p. 205).
Garantir direitos da mulher, do nascituro e seus familiares, reflete a tese de
Dworkin, e afirma que a humanizacdo do parto é a melhor opgdo, utilizando-se da forma de
interpretacdo de um fendbmeno de origem social ou mesmo politica como meio de propagacao
de justica, ainda que exercida por meio de acdes, sejam elas promovidas socialmente ou
individuais. E de suma importancia premiar agdes como dos movimentos de humanizacdo ao
parto, desenvolvidos e defendidos por diversas organizagbes na grande maioria sociais:
Os movimentossociais,medianteasmanifestacbespopulares,possuemo  importante
papel de produzir uma nova sociedade, onde o0s sujeitos, contribuintes que se
reconhecem como cidaddos,conhecem seus direitos,suas responsabilidades e suas

fungbes na comunidade, na sociedade, no pais, no continente em que
vivem.(BAGGENTOSS, 2016, p.280)

Resgatar o contato humano, ouvir, acolher, explicar, criar vinculo sdo quesitos
indispensaveis no cuidado. T&do importante quanto o cuidado fisico, a realizacdo de
procedimentos comprovadamente benéficos, a reducdo de medidas intervencionistas, a
privacidade, a autonomia e o respeito a parturiente, tdo defendidos no Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) instituido pelo Ministério da Saude em 2000.

No ano de 2017 a Unicef, por meio de uma pesquisa, pode atestar que o Brasil tem
uma taxa de partos cirtrgicos de 57%, muito acima dos 15%1° recomendados pela OMS, o que
coloca inclusive o pais no segundo lugar do ranking mundial, indice esse que se torna ainda
mais escabroso quando comparando rede publica e privada de saude, na primeira eles
representam 40% dos partos, e na segunda, chegam a 84% dos partos!!. Diante do alto nimero
de cesareas realizadas na rede privada de saude, podemos, utilizando o método indutivo, chegar
a conclusdo de que a intervencdo no parto no Brasil gira em torno de questdes financeiras e

tidas como “comodas” e ndo emrelacdo a saude do bebe ou da gestante, conforme dados abaixo:

Tabela 1 - Percentual de cesarianas, Brasil e Regides — Periodo: 2000 - 201412

Cesareo | 2000 | 2001 | 2002| 2003 | 2004| 2005 | 2006 | 2007 | 2008| 2009 | 201o| 2011 | 2012 | 2013| 2014

10 The State of the World’s Children 2016: A fair chance for every child, UNICEF, 2016. Obs.: O Brasil aparece
em 2° lugar, considerando-se 99 paises com dados disponiveis sobre cesarianas. Os outros 44 paises do relatorio
nédo trazem esses dados.

11 MS/SVS/Dasis — Sistema de Informages sobre Nascidos Vivos — Sinasc, 2014.Taxas Partos Cesareos Brasil,
ANS 2015.

12 Nota: 1. Em 2011, houve uma mudanca no contetido da Declaragéo de Nascidos Vivos, com maior detalhamento
das informagBes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais
detalhes sobre as mudancas ocorridas e 0s seus efeitos, veja o documento “Consolidagio do Sistema de
InformacGes sobre Nascidos Vivos — 2011.
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Brasil 38% 38% 39% | 40% 42% | 43% 45% 46% 48% | 50% 52% | 54% 56% 57% 57%
1 Regido Norte
2 Regido 27% 27% 28% 29% 31% | 32% 34% 35% 38% | 40% 42% | 43% 45% 46% 47%
Nordeste
3 Regido 25% 26% 27% 29% 30% | 32% 35% 36% 39%| 41% 44% | 46% 48% 50% 51%
Sudeste
i3 46% 47% 48% [ 49% 50% | 52% 53% 54% 56% [ 57% 58% [ 59% 61% 61% 61%
4 Regido Sul
5299i5‘0 42% 43% 44% | 46% 48% | 50% 51% 53% 55% | 56% 58% | 60% 62% 63% 62%
entro-
-Oeste
43% 44% 44% | 46% 47% | 49% 51% 53% 54% | 56% 57% | 59% 61% 62% 63%

Fonte: MS/SVS/Dasis - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — Sinasc

Os dados demonstram que, contrariando as diretrizes internacionais, no Brasil
ainda é predominante o modelo de parto e nascimento extremamente intervencionista, que tem
como a grande maioria das vezes penaliza a mulher ou mesmo e sua familia, ignorando
completamente a fisiologia feminina e até mesmo aspectos sociais ou culturais presentes no
parto, resultando em taxas de morbimortalidade materna e perinatal injustificaveis com o

aparato tecnologico disponivel na contemporaneidade.

Dentro desse cendrio, em que hd uma disputa de narrativas promovida por um
conjunto de enunciados diferenciados de diversos atores sociais e dentro de diferentes
campos, como o judicial, o religioso, o médico, o feminista, o bioldgico, entre outros,
a autora defende a inclusdo da demanda de acesso ao aborto no espectro dos direitos
reprodutivos, por considerar que suailicitude teria perdido muito da sua sustentacao
pds Constituicdo de 1988 ( BAGGENSTOSS,2019, p.211).

Podemos sintetizar a ideia de humanizacdo do parto em duas vertentes, a primeira
concentrada no direito ao acesso a um sistema de salde ainda que publico, mas de qualidade,
Jd asegunda estaria direcionada ao respeito e atuacdo da mulher como protagonistas, exercendo
um papel ativo durante todo o processo (CARVALHO, et al., 2012). A pauta feminina pelo
reconhecimento deste dois direitos basilares, vem sendo construida ao longo da histéria de
transformacdo e mudanca com a qual o corpo feminino, quando em contraponto com a questao

da fertilidade e analisado, vejamos:

Hodiernamente, frisa-se que a reivindicagdes das mulheres transmutou-se as
necessidades locais e regionais de grupos sociais especificos e o feminismo
transformou-se profundamente — o que fundamenta a essencialidade dos direitos
humanos. Em suaprincipal transformagdes foi a sua pulverizagdo em vaérios locais, o
queexplica a corregdo deseutermo para o plural: feminismos. Contemporaneamente,
portanto, os feminismos centram-se na diversidade entre as mulheres, abandonam-se
(@) o usosingular da categoria mulher e (b) a luta pela igualdade absolutaao homem
(que seria a adogdo do pardmetro masculino ainda). Assim, em defesa de que
diferengas ndo devem caracterizar a desigualdade, busca-se o igualitario acesso as
condicBes de vida que representem o minimo existencial das mulheres. (
BAGGGESTONS,2018 p.74).

Neste ponto, e critérioso uma reflexdo a cerca da igualdade de géneros, que passa
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a ser efetiva ferramenta capaz de alcancar a isonomia, entre homens e mulheres, seja em
oportunidades, ainda pela simples erradicacdo da discriminacdo de que o0 sexo masculino exerce
sobre o feminino, a domina¢do subliminar, e até mesmo a submissdo de seus corpos no quesito
reproducéo.

E de suma importancia, para efetivacdo dos direitos fundamentais das mulheres,
que os sexos sejam entendidos cada qual com o seu papel e se ajudem mutuamente, mas que
haja uma autonomia individual sobre estes, para evitar 0s abusos e violéncias a qual a mulher e
doutrinada a aceitar quando na situacdo de parto. Nesse sentido, os Direitos Humanos
desenvolvem um importantissimo papel no processo de empoderamento e tém se mostrado
eficazes na promogdo de melhoria de vida para as mulheres, que figuravam sua vontade em

serem reconhecidas e amparadas como sujeitos de Direitos.

3 VIOLENCIA OBSTETRICA
3.1 Conceituacdo e formacao

Antigamente o parto era um processo inteiramente feminino, feito normalmente no
ambiente domiciliar por parteiras, que eram pessoas conhecidas pela familia da gestante ou da
comunidade e detinham saber empirico sobre o processo. Apds a Segunda Guerra Mundial
houve um avancgo significativo da medicina fazendo com que o parto migrasse para o ambiente
hospitalar transformando-o em um evento médico institucional (VENDRUSCULO; KRUEL,
2015).

Mesmo que as parteiras tradicionais tenham desaparecido da maioria das
comunidades, parte delas persistiu e formalizou seus conhecimentos através dos estudos
académicos em enfermagem obstétrica e parteira, assim, dando continuidade aos seus trabalhos
como parteiras de modo reconhecido e legal (Davis-Floyd, 1994). Entretanto, muitas passaram
a trabalhar em hospitais, ao servico e sob comando dos médicos, assumindo uma posicao
desvalorizada de sujeicdo e passividade diante da autoridade médica, segundo Pintassilgo:

Se a figura da parteira ndo desapareceu do campo da assisténcia ao nascimento, ela

foi-se moldando de uma forma inequivoca a prépria evolucdo e progresso da
obstetricia. Essa mudanca revela o desaparecimento de uma funcdo assistencial e
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social, dificilmente substituida pelos novos protagonistas do nascimento e respectivos
contextos institucionalizados. (PINTASSILGO, 2014, p. 36).

Essa migracdo trouxe uma série de avangos no processo, mas também deixou a
mulher em segundo plano, pois o saber médico cientifico transformou a mulher em objeto de
estudo do processo, tirando dela seu protagonismo. Novamente, reporta-se a expressao de
Foucault (1982): uma das formas institucionais mais importantes de controle das classes pelo
poder dominante faz-se através da manipulagdo dos corpos. Vieira (1999) descreve que o
processo de medicalizacdo do corpo feminino teve inicio 300 anos antes da institucionalizacéo
do parto como evento hospitalar e do estabelecimento da obstetricia como disciplina médica.
Assim desde entdo as mulheres sofreram varios tipos de violéncia, segundo a Organizagcao
Mundial da Satde (World Health Organization, 1996).

Nesse cenario a violéncia obstétrica é citada como sendo exclusiva do género
feminino. O movimento feminista iniciado em 1970 lutou para melhorar as condicdes de salde
da mulher, trazendo novas concepcdes, como: cuidados no pré-natal, humanizacdo do parto,
questbes voltadas para sexualidade, anticonceptivos, doencas venéreas, dentre outras questdes
pertinentes (FAUSTINO, 2016).

Apesar de séculos vivenciado pelas mulheres, este tipo de violéncia s6 tomou corpo
de discussdo em meados dos anos 1980 e 1990, quando grupos de profissionais da saude e
defensores dos direitos humanos e reprodutivos das mulheres, movidos por liderancas
feministas, se organizaram a fim de promoverem a discussdo sobre a violéncia no parto e
combaté-la.

O termo Violéncia Obstétrica € utilizado oficialmente em textos na legislacdo de ao
menos trés paises latino americanos. O pioneirismo no uso do termo foi a Venezuela, seguido
entdo pela Argentina e, logo depois, pelo México. O texto pioneiro define violéncia obstétrica

como uma “apropriacdo do corpo da mulher”13,

Assim, todo ato praticado de forma a atentar contra a salde psiquica, moral ou até
mesmo corporal da parturiente quando do procedimento de parto deve ser interpretado como

forma de violéncia obstétrica. Cada vez mais em pauta e defendida pelos movimentos sociais

13 Qualquer conduta, ato ou omissdo por profissional de salde, tanto em puUblico como privado, que direta ou
indiretamente leva a apropriacdo indevida dos processos corporais e reprodutivos das mulheres, e se expressa em
tratamento desumano, no abuso da medicalizagdo e na patologizacdo dos processos naturais, levando a perda da
autonomia e da capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade, impactando negativamente a
qualidade de vida de mulheres. Texto na integra disponivel em:
http://venezuela.unfpa.org/doumentos/Ley mujer.pdf. Acessoem: 19 jun. 2019.
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voltados a causa lutam pelo respeito desde a gestacdo até os primeiros momentos da
maternidade.
Nos termos da OMS (2014)

[...] No mundo inteiro, muitas mulheres experimentam abusos, desrespeito, maus
tratos e negligéncia durante a assisténcia ao parto nas instituicdes de saude. Isso
representa uma violagdo da confianca entre as mulheres e suas equipes de saude, e
pode ser também um poderoso desestimulo para as mulheres procurarem e usaremos
servigos de assisténcia obstétrica. Embora o desrespeito e 0s maus-tratos possam
ocorrer em qualquer momento da gravidez, no parto e no periodo pés-parto, as
mulheres ficam especialmente vulnerdveis durante o parto. Tais praticas podem ter
consequéncias adversas diretas paraa mae e a crianga.

Destaca-se ndo ser o caso da violéncia obstétrica, a definicdo fechada para o termo,
mas sim de definicies complementares apresentadas por diferentes organizagdes e governos. E
importante notar que o termo ndo se limita ao trabalho de profissionais de salde, mas também
a falhas estruturais de hospitais, clinicas, e do sistema de satude como um todo, afirma a OMS
(2014):

Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto em instituicdes de satde incluem
violéncia fisica, humilhacdo profunda e abusos verbais, procedimentos médicos
coercivos ou ndo consentidos (incluindo a esterilizagdo), falta de confidencialidade,
ndo obtencdo de consentimento esclarecido antes da realizacdo de procedimentos,
recusa em administrar analgésicos, graves violagcdes da privacidade, recusa de
internacdo nas instituicdes de saude, cuidado negligente durante o parto levando a
complicagdes evitaveis e situacdes ameacadoras da vida, e detencdo de mulheres e

seus recém-nascidos nas instituicfes, ap6s o parto, por incapacidade de pagamento.
No cenério brasileiro ndo foi diferente, teve inicio de maneira descentralizada, se
valendo de diferentes iniciativas nos mais diversos Estados brasileiros, tendo em comum a
busca por ressignificar aassisténcia a parturiente (DINIZ et al., 2015). Merecido destaque deve
ser conferido a Fundacéo da Rede pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento (Rehuna), uma
vez que somente através de seu trabalho de pesquisa, envolvendo profissionais das mais
diversas 4reas, cuidou de elaborar a “Carta de Campinas!#, primeiro documento a buscar

erradicar a pratica de atos violentos no parto.

14 A Carta de Campinas, documento fundador da Rehuna, denuncia as circunstancias de violéncia e
constrangimento em que se da a assisténcia, especialmente as condigdes pouco humanas a que sdo submetidas
mulheres e criangcas no momento do nascimento. Considera que, no parto vaginal a violéncia da imposicdo de
rotinas, da posigdo de parto e das interferéncias obstétricas desnecessarias perturbame inibem o desencadeamento
natural dos mecanismos fisiolégicos do parto, que passa a ser sindnimo de patologia e de intervencdo médica,
transformando-se em uma experiéncia de terror, impoténcia, alienagdo e dor. Desta forma, ndo surpreende que as
mulheres introjetem a cesdrea como melhor forma de dar & luz, sem medo, sem risco e sem dor Rede pela
Humanizagdo do Parto e do Nascimento (Rehuna) 1993. Carta de Campinas. Disponivel em:
http://www.rehuna.org.br/indexphp/14-guem-somos/63-historia. Acessoem: 09 ago. 2019.
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Entretanto foi somente no ano 2010, apds uma pesquisa promovida Fundacao
Perseu Abramo, atestou fatidicamente que 25% das mulheres que tiveram partos normais (nas
redes publica e privada) afirmaram ter sofrido maus-tratos e/ou desrespeitos durante o trabalho
de parto, parto e/ou pos-parto imediato (VENTURI JUNIOR; AGUIAR; HOTIMSKY, 2011).
Esses dados sensibilizaram a opinido publica e langcaram novo olhar sobre o tema, dando novo
rumo as pesquisas académicas e acdes do movimento de mulheres. Mostraram que a violéncia
institucional estd frequentemente presente na atengdo ao parto e representa um grave problema
de salde publica no Brasil.

Exatamente nesse cenario surge o termo e o conceito de violéncia obstétrica,

elaborado pelo Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio, presidente da Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia da Venezuela e publicado em 2010, no Jornal Internacional de Ginecologia e
Obstetricia, no qual a violéncia obstétrica foi tipificada, conforme relatado anteriormente.

Na tradugdo do termo por D‘Oliveira, Diniz e Schraiber (2002 apud AGUIAR,
2010), essa pratica é expressa pela negligéncia na assisténcia, discriminagdo social, violéncia
verbal (tratamento grosseiro, ameagcas, reprimendas, gritos, humilhacdo intencional) e violéncia
fisica (incluindo ndo utilizagdo de medicacdo analgésica quando tecnicamente indicada), até o
abuso sexual.

Para fins de andlise dessa modalidade de violéncia, adotou-se o conceito proposto
por Chaui, sob dois angulos:

Em primeiro lugar, como conversdo de uma diferenga e de uma assimetria em uma
relacdo hierarquica de desigualdade com fins de dominacdo, de exploracdo e de
opressdo. Isto é, a conversdo dos diferentes emdesiguais e a desigualdade emrelagdo
entre superiore inferior. Em segundo lugar,como a agéo que trata um serhumano ndo
como sujeito, mas como uma coisa. Esta se caracteriza pela inércia, pela passividade
e pelo siléncio, de modo que, quando a atividade e a fala de outrem séo impedidas ou
anuladas, ha violéncia. (CHAUI, 1985, p. 35).

Assim surgiu o termo que em sintese caracteriza a interven¢do institucional sem
autorizacdo, inoportuna ou sequer violenta e abusiva, sobre o corpo ou ainda no que diz respeito
a todo sistema reprodutivo da mulher, que possa violar a autonomia, a informacdo, ou mesmo
a liberdade de escolha e consentimento nas decisdes atinentes ao corpo da mulher.

Em suma, a violéncia obstétrica pode ser descrita como a pratica de atos em grande
parte traumatizantes na assisténcia ao parto, pré-parto e puerpério; ndo devendo assim ser
considerada tdo somente na esfera de um simples erro médico ou conduta médica equivocada,
mas também como procedimento de propagacdo de desrespeito contra a dignidade da mulher.

A grande maioria dos procedimentos ndo guarda sequer relevancia cientifica, séo repeticbes de
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procedimentos de uma sociedade retrégada e machista que via no parto, uma forma de punicdo
a mulher.

A exemplo dessas intervengdes evasivas ao corpo da mulher, temos positivado na lei
n° 9.2631°, conhecida como lei do planejamento familiar, a submissdo de sua fertilidade e
sexualidade de mulheres casadas a outorga marital, ou ainda que detenham idade minima de 25
anos ou com prole igual ou superior a 2 filhos 16, A maternidade continua sendo um encargo
compulsério a mulher, diferente do homem a ela é negada o controle de sua sexualidade e até

mesmo do desejo a maternidade.

3.2 Hipdteses mais comuns de violéncia obstétrica

Se o conceito de violéncia pode ser traduzido em uma Unica expressdo de violéncia
a parturiente, ndo se pode dizer o mesmo quanto a diversidade de formas possiveis para a
violéncia obstétrica, Bowser e Hill (2010) descrevem diversas categorias ligadas ao desrespeito
e abuso ocorridas dentro de instituicbes de salde, ferindo diretamente diversos direitos
correspondentes.  Classificando assim a violéncia obstétrica como o deflagramento dos
seguintes direitos: abuso fisico, cuidado ndo consentido, cuidado ndo confidencial, cuidado ndo
digno, discriminacdo baseada em certos atributos, abandono do cuidado e detengdo nos
servicos, acrescendo ainda a relevancia do reconhecimento e manutengdo dos direitos humanos
como medida para diminuicdo violéncia no atendimento antes, durante e apos o parto.

Nessa mesma linha de pensamento o Dossi€é “Parirds com dor” (2016) enumera os
atos designados como violéncia obstétrica aqueles que classificados em razdo de seu carater,
passando de uma violéncia fisica que perpassa pela acdo de interferéncia que resulte em dor ou
mesmo dano fisico realizado sem evidéncia cientifica, como privacdo de alimentos, tricotomia
(procedimento de raspagem de pelos), manobra de Kristeller, uso rotineiro de ocitocina, entre
OUutros.

Tendo ainda ac¢des que surgem no plano psiquico refletido em acgdes verbais ou

15 § 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento expresso de ambos os
conjuges. Brasil, and Brasil. "Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art. 226 da Constituigéo
Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias." Diario Oficial da
Uniéo (1996).

16| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos,
com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessentadias entre a manifestagdo da vontadee o
ato cirGrgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessadaacesso aservigo de regulagdo da fecundidade,
incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagdo precoce;
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mesmo comportamentais que resultem a mulher sentimentos relacionados a sensacdo de
abandono, inferioridade, wulnerabilidade e até medo, referenciados em ameacas, mentiras,
grosserias, piadas e humilhagdes. Ana Cristina Duarte (2013) elabora de forma bem detalhada

a descricdo das seguintes condutas e atos de violéncia obstétrica:

Impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia, familiar de
seu circulo social; tratar uma mulher em trabalho de parto de forma agressiva, ndo
empatica, grosseira, zombeteira, ou de qualquer forma que a faca se sentir mal pelo
tratamento recebido; tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes
infantilizados e diminutivos, tratando-a como incapaz, submeter a mulher a
procedimentos dolorosos desnecessarios ou humilhantes, como lavagem intestinal,
raspagem de pelos pubianos, posi¢do ginecoldgica com portas abertas; impedir a
mulher de se comunicar com o "mundo exterior”, tirando-lhe a liberdade de telefonar,
usar celular, caminhar até a sala de esperaETC. (DUARTE, 2013, p.1).

Percebe-se gque até esse ponto do conceito da autora, todas as praticas estdo ligadas
ao campo psiquico da mulher, condutas que muitas vezes passam como despretensiosas ou sem
gualquer nocividade, vez que sua aceitacdo social e pacifica e historica no ambiente hospitalar,

e ela ainda continua:

[.] dar bronca, ameacar, chantagear ou cometer assédio moral contra qualquer
mulher/casal por qualquer decisdo que tenha(m) tomado, quando essa decisdo for
contra as crencas, a fé ou os valores morais de qualquer pessoa da equipe, por
exemplo: néo terfeito ou feito inadequadamente o pré-natal, ter muitos filhos, sermée
jovem (ou o contrario), ter tido ou tentado um parto em casa, ter tido ou tentado um
parto desassistido, ter tentado ou efetuado um aborto, ter atrasado a ida ao hospital,
ndo ter informado qualquer dado, seja intencional, seja involuntariamente; [...] fazer
graga ou recriminar por qualquer caracteristica ou ato fisico como por exemplo
obesidade, pelos, estrias, evacuagédo e outros; fazer graga ou recriminar por qualquer
comportamento como gritar, chorar, ter medo, vergonhaetc; (DUARTE, 2013, p.1).

Contudo, como a préatica da violéncia obstétrica ndo se restringe ao campo
psicologico, a autora ainda exemplifica condutas fisicas, suficientemente capazes de gerar a
infracdo de diversos dispositivos legais que serdo tratados ao longo deste trabalho, mas
principalmente agressivos 0s suficientes para ferir direitos na classe dos Direitos Humanos,

como exposicdo humana sem cautela a sua dignidade:

[...] fazer qualquer procedimento sem explicar antes o que é, por que esta sendo
oferecido e acima de tudo, SEM PEDIR PERMISSAOQ; submeter a mulher a mais de
um exame de toque (ainda assim quando estritamente necessario), especialmente por
mais de um profissional, e sem 0 seu consentimento, mesmo que para ensino e
treinamento de alunos, dar hormbdnios para tornar mais rapido e intenso um trabalho
de parto que esta evoluindo normalmente; cortar a vagina (episiotomia) da mulher
quando nédo ha necessidade (discute-se a real necessidade em ndo mais que 5 a 10%
dos partos); dar um ponto na sutura final da vaginade forma a deixa-la menor e mais
apertada para aumentar o prazer do conjuge ("ponto do marido"); subir na barriga da
mulher para expulsar o feto Submeter a mulher e/ou o bebé a procedimentos feitos
exclusivamente para treinar estudantes e residentes; permitir a entrada de pessoas
estranhas ao atendimento para "ver o parto”, quer sejam estudantes, residentes ou
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profissionais de salde, principalmente sem o consentimento prévio damulher ede seu
acompanhante com achance clara e justade dizer ndo, fazer uma mulher acreditar que
precisa de uma cesariana quando ela néo precisa, utilizando de riscos imaginarios ou
hipotéticos ndo comprovados (0 bebé é grande, a bacia é pequena, o corddo esta
enrolado); submeter uma mulher a uma cesariana desnecessaria, sem a devida
explicacdo dos riscos que ela e seu bebé estdo correndo (complicacdes da ceséarea, da
gravidez subsequente, risco de prematuridade do bebé, complicagdes a médio e longo
prazo para mae e bebé); (DUARTE, 2013, p.1).

A violéncia obstétrica pode ser entendida como toda ac¢do ou omissdo realizada de
maneira direta ou indireta por profissional de salde nas instituices publicas ou privadas que
venham a afetar 0 corpo e 0s processos naturais reprodutivos da mulher. A legislagdo Argentina
e Venezuelana apresentam concepcbes semelhantes sobre o termo, definindo como a
apropriacdo indevida do corpo e processos naturais reprodutivos da mulher pelo profissional de
salde tirando sua autonomia sobre decisdes relacionadas ao seu corpo e sexualidade, afetando
de forma negativa na sua qualidade de vida (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

A genealogia do poder médico remonta, seguramente, aos termos biblicos de
génesis, narrativa contida na biblia cristd, de que Deus ficou furioso com Eva — a primeira
mulher - porque ela induziu Adao ao pecado e, por isso, ambos foram expulsos do paraiso. Para
além da punicdo da queda que condenou toda a humanidade a (sobre) viver com o fardo do
trabalho, o soffimento e a morte, coube as mulheres o especial castigo de “dar a luz na dor” 7.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que deve ser respeitado 0
processo natural fisiolégico do parto, com intervencdes realizadas quando de fato séo relevantes
e as praticas tidas como facilitadoras adotadas de forma rotineira devem ser questionadas, visto
que muitas delas ndo apresentam carater de cientificidade ou trazem qualquer tipo de retorno
positivo para mde o0 para 0 bebé. A pesquisa feita pela Fundacdo Perseu Abramo em 2010,
citada anteriormente, denunciou uma realidade alarmante de que 25% das mulheres sofreram
algum tipo de violéncia durante a gestacdo, consultas pré-natais ou no parto. Cabe ressaltar que
esses numeros estdo subestimados, visto que muitas mulheres ndo sabem identificar a violéncia
e acabam entendendo a ag&o como natural do procedimento médico (PARTO DO PRINCIPIO,
2014).

De forma geral, sempre que houver o desrespeito no atendimento pré-natal, durante
0 parto, abortamento e puerpério se caracterizardo como Vvioléncia obstétrica. Essa pode ser de
natureza institucional, psicologica, fisica ou sexual. A violéncia institucional é caracterizada

pelo impedimento, dificuldade e ou burocratizagdo de acesso da gestante a direitos basicos

17 Para a mulher sentenciou o SENHOR: “Multiplicarei grandemente o teu sofiimento na gravidez, em meio a
agonia daras a luz filhos; seguiras desejando influenciar o teu marido, mas ele te dominara!Genesis 3:16
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previstos na legislacdo, como: direito a informacgdo, direito aacompanhante, leito, dentre outros
(ARSIE, 2015).

Ainda nessa linha de violagBes, na qual alguns procedimentos de praticas abusivas
e importunas, Diniz e Duarte (2004, p. 18) também salientam outras praticas utilizadas com
frequéncia e que representam “procedimentos invasivos, dolorosos ¢ potencialmente
arriscados”, como, por exemplo: toques vaginais repetidos, imobilizacdo em uma cama,
instalacdo de soro, medicamentos para aumentar as dores, corte e costura da vagina, peso sobre
a barriga, manobra de Kristeller, etc. Todas essas violéncias séo perpetradas e reproduzidas
“[...] por meio da hierarquia e dominacdo do saber medico sobre o corpo da mulher, ferindo
diretamente a autonomia a respeito daquilo que somente pertence a elas, os seus corpos.”
(ANDRADE, AGGIO, 2014, p. 4). Segundo Diniz e Duarte (2004, p. 19), esses fatores séo
fundamentais para explicar porque, no caso brasileiro, “[...] muitas mulheres recorrem a cesarea
para evitar o parto vaginal, cheio de intervengdes desnecessarias e dolorosas”.

Percebe-se uma variedade de modos de incidéncia da violéncia obstétrica
institucional, que surgem através de: manobras violentas, procedimentos desnecessarios,
negligéncia e maus-tratos dos profissionais com os usuarios, motivados por discriminacao,
abrangendo idade, orientacdo sexual, deficiéncia fisica, género, racismo, desqualificacdo do
saber préatico, da experiéncia de vida, diante do saber cientifico, peregrinacdo por diversos
servicos até receber atendimento; descaso nos atendimentos; frieza, rispidez. (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012).

Dessa forma, optou-se diante da diversidade e da multiplicidade de formas de
ocorréncia da violéncia obstétrica, aborda-se as espécies mais comuns utilizando como corte
metodolégico aquelas que foram apontadas pela pesquisa realizada pela Fundacdo Perseu
Abramo, como a sendo as de maior incidéncia entre as mulheres brasileiras, sendo assim
estudadas pelo nimero de sua ocorréncia.

3.3 Episiotomia

A episiotomia se realizada através de incisdo no perineo a fim de aumentar o canal
de parto. Foi introduzida no Século XVIII por Sir Fielding Ould (1742), obstetra irlandés, como
alternativa capaz de realizar o desprendimento fetal nos chamados “partos dificeis” (MATTAR;
AQUINO; MESQUITA, 2007).

Nesse cenario, aepisiotomia foi utilizada de modo profilatico, sendo seus objetivos
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primordiais a prevencdo de traumas perineais, reducdo da morbimortalidade infantil e
diminuicdo da ocorréncia de incontinéncia urindria e ainda proporcionar o relaxamento da
musculatura pélvica (MATTAR; AQUINO; MESQUITA, 2007).

Ela € usada sobre a justificativa de que auxilia na progressdo do trabalho de parto e
evita sofrimento do feto e compressdo encefalica, evitando possiveis traumas cranianos.
Entretanto, ndo existem evidéncias cientificas de sua eficicia e ela pode causar infec¢oes, lesdes
no esfincter, lesdes em grupos musculares da vagina, danos em longo prazo, dentre outros
males.

De acordo com pesquisas feitas pela fundagcdo Nascer no Brasil no ano de 2014 a
episiotomia chegou a ser realizada em 56% dos partos de baixo risco, 0 que demonstra 0 USO
excessivo desse procedimento, que é evidentemente danoso as mulheres. Nesta intervencdo
cirirgica ocorre, em muitos casos, uma expressdao machista e de dominio do homem sobre a
mulher, nesse sentido a episiotomia € vulgarmente conhecida como o “ponto do marido”, que
se efetiva na episiotomia o qual é comumente realizado para supostamente preservar o prazer
masculino por apertar a vagina, 0 que pode acarretar em dor durante a relagdo sexual
(SANTIAGO, SOUZA, 2017).

A justificativa para a realizacdo da episiotomia estaria em evitar laceracdes®
vaginais que se caracterizam por uma lesdo organica e espontanea, ocorrida no parto natural,
sendo assim os diversos graus de laceracdo e suas consequéncias (RIESCOS 2011). A
laceracdo, de um modo geral, assusta bem menos, pois, sendo uma lesdo organica apresenta
caracteristicas como ndo ser reta, diferentemente da episiotomia e, contudo, podendo ser maior.
Porém, em geral, acontece de maneira mais superficial, sem envolver misculos, nervos, o que
torna a recuperacdo mais célere.

Nesse sentido, uma pesquisa realizada na escola de enfermagem da USP com
objetivo de analisar o percentual de episiotomia e lacerages de todos os graus e ainda aqueles
em que a integridade perineal (quando o perineo saiu ileso) foi preservada, demonstrou que
entre 0s 6.365 partos vaginais feitos em um hospital 4718 aconteceram sem intervencdo de
episiotomia. Os dados sdo apresentados na Figura 1.

Figura 2 - Dados referentes a laceracGes em diferentes graus e perineo integro

18 Os graus de laceracdo do perineo compreendem: Grau 1 — pele e tecido celular subcuténeo do perineo; epitélio
vaginal. Grau 2 — fascia e masculos do perineo. Grau 3 — esfincter anal. Grau 4 — mucosa rectal. Bruno, Diogo;
Reis, Laura (2015). Laceracdo traumatica do perineo associada ao parto. Repositério Hospital Fernando da
Fonseca. Disponivel em:

http://repositorio.hff.minsaude.pt/bitstream/10400.10/1417/ 1/ Trauma% 20pe rineal% 200bst%C3%A9trico.pdf
Acessoem: 23 jun. 2019.
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Desfecho perineal n

Perineo Integro 1823

12 grau 2100 99,9%

. 22 grau 789
Laceracao -
32 grau 6
42 grau 0

Total sem intervencao 4718

Fonte: Riesco, Costa, Almeida, Basile & Oliveira (2011).

Realizando uma analise simples dos nimeros e possivel afirmar de que 83% (oitenta
e trés por cento) dos partos ocorreram mantendo-se a integralidade do perineo, demonstrando
que a manuten¢do da cirurgia de episiotomia preventiva para uma ocorréncia clinica inferior a
17% (dezessete por cento) de chances de acontecer. Mesmo em se tratando de laceracdo de 2°
grau, e considerando as consequéncias seria muito mais viavel e muito menos invasivo a
ocorréncia natural, j& que sua recuperacdo ocorre de maneira menos nociva a parturiente. Por
fim, as laceracdes de 3° e 4¢'graus tem mncidéncia menor de 01% (um por cento), o que torna
inapropriada a realizacdo da episiotomia.

A pesquisa, apesar de realizada em um Gnico hospital, mas diante do grande numero
de dados coletados, demonstra que a manutengdo da episiotomia acaba por exteriorizar uma
pratica médica, antiqguada e despreocupada com a salde e bem-estar da paciente, visto que é
notorio que a menor interferéncia na vida sexual da mulher ¢ encontrada na situagdo de “correr
orisco” deum parto vaginal sem intervengdo de episiotomia, conferindo assim maior dignidade
e autonomia do corpo a parturiente que, mesmo em casos de musculatura laceracdo natural,
ainda pode contar com técnicas como reforco da pélvica.

3.4 Manobra de kristeller

Na linha de procedimentos invasivos e sem justificativa cientifica plausivel esta a
manobra de kristeller, técnica altamente agressiva, realizada através de uma pressao na parte
superior do Utero a fim de facilitar /acelerar a passagem do bebé pelo canal vaginal, o que na
maioria das vezes causa lesdes graves, como deslocamento de placenta, fratura de costelas e
traumas encefalicos.

A manobra de Kristeller foi explicada pela primeira vez em 1867 e consiste na
aplicacdo de uma forca externa com as maos, geralmente de um obstetra ou parteira, no fundo

do Utero, aplicando uma pressdo concomitantemente com as contragdes uterinas, com objetivo
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de empurrar a apresentacdo fetal no canal de parto quando os esforcos maternos se revelam
insuficientes (DIAZ, 2011).

O encurtamento do segundo periodo de trabalho de parto parece ser o principal fator
apontado & utilizacdo da manobra de Kristeller, no entanto, tendo por base as evidéncias
consultadas, os autores referem que ndo existem diferencas significativas no tempo do segundo
periodo de trabalho de parto com a manobra de Kristeller (MAHENDRU, 2010).

Outros fatores frequentemente referidos para aplicacdo desta técnica sdo a ajuda na
fase final do periodo expulsivo, refere que deverad ser executada apenas para auxiliar a saida da
cabeca fetal quando essa ja se encontra a coroar e nunca para ajudar na descida da apresentacao.

Proibida em diversos Estados, a técnica tida como potencialmente nociva tanto a
mée e ao bebé, ja vem sendo descartada de aplicacdo no Brasil, tanto que em janeiro de 2015,
o entdo procurador darepulblica Raphael Bevilaqua e apromotora de justica Lisandra Vanneska
Santos, expediram documento a maternidade Mae Esperanca de Porto Velho, repudiando a
pratica apds a dentncia de uma parturiente que foi acometida do procedimento.

Segundo pesquisa da Fundacdo Perseu Abramo, 25% das gestantes brasileiras
relatam ter sofrido violéncia obstétrica - parte delas devido a Manobra de Kristeller, que ja foi
banida pelo Ministério da Salde!® e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (VENTURI
JUNIOR; AGUIAR; HOTIMSKY, 2011). Da andlise dos diversos artigos em estudo, parece
importante referir que a manobra de Kristeller é uma prética realizada em muitos hospitais com
objetivo de acelerar o segundo periodo de trabalho de parto, tal técnica é ensinada de geracédo
em geracdo sem qualquer fundamento teérico ou técnico. A pressdo exercida e a duracdo da
manobra ndo sdo medidas, o que ndo permite uma analise efetiva dos potenciais riscos aos quais
podera estar associada.

Um estudo desenvolvido por Matsuo, et al., (2009), com o objetivo de perceber o
motivo para utilizagdo da manobra de Kristeller e avaliar 0s riscos materno-fetais inerentes,
refere que a manobra de Kristeller ndo encurta o segundo periodo de trabalho de parto, todavia,
parece estar associada ao maior risco de laceracbes perineais severas, aumento das taxas de
episiotomias, pois encontra-se frequentemente associada a aplicacdo de ventosas.

Outro estudo desenvolvido por Sartore et al., (2012) procurou analisar se as
disfuncBes pélvicas como a incontinéncia urinaria e anal, o prolapso genital e a diminuicdo da

forca da musculatura pélvica eram afetados apds a manobra de Kristeller no decorrer do

19 No Guia dos Direitos da Gestante e do Bebé, publicado pelo Ministério Piblico, Ministério da Satde e Unicef

(Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia), ¢ estabelecido que “ndo se deve jamais empurrar a barriga da mulher
para forcar a saidado bebé (manobra de Kristeller) porque isso expde a mulher e o bebé a riscos.
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trabalho de parto. As conclusbes revelam que a aplicacdo da técnica ndo encurta o segundo
periodo de trabalho de parto, no entanto, aumenta a taxa de episiotomia também a dor perineal

relacionada com a episiotomia.

3.5 Forceps

Com as modificacBes advindas do parto caseiro, até os dias contemporaneos, 0 uso
do forceps tem sido um procedimento marcante e um tanto quanto abusivo e precario. O parto
forceps € uma modalidade de parto vaginal na qual o medico usa um instrumento cirurgico,
como se fosse uma pinga, que realiza a extracdo do bebé, podendo com o referido instrumento
ocasionar lesdes a parturiente e/ou mesmo 0 Obito o bebé. Sua recomendacdo ocorre nos casos
em que se verifique sofrimento fetal, dificuldades para a expulsdo do bebé devido a exaustdo
da méde ou caso a gravida sofra de uma condicdo que possa ser agravada por exercer muita forgca
durante a expulsdo.

O surgimento desse procedimento ocorreu no final do século XVI, Peter
Chamberlen inventou o primeiro forceps, que teve sua utilizagdo na retirada do recém-nascido.
Ainda nestes primeiros procedimentos, a ferramenta era acoplada a cabeca da crianca e puxada
até que fosse integralmente retirada da mde. Quando se realizava a remogdo de um natimorto,
alguns médicos utilizavam a craniotomia, um terrivel procedimento medico em que se realizava
a perfuracdo do cranio fetal até que a extragdo fosse possivel (RIESCOS, 2011).

Ainda ao término do século, & obstetra William Smillie promove algumas
modificagbes no forceps, como separar as hastes, o que possibilita um melhor acoplamento para
a retirada do bebé, mas, ainda mantinha a técnica de introduzir o instrumento até o (tero.

Com transcurso do tempo, o forceps sofreu algumas alteragdes em relagcdo ao
tamanho e curvatura e, juntamente com a alteracdo fisica do forceps, também ocorreram
alteracfes na técnica aplicada.

As evolugdes cientificas atestam que a intervencdo mecanica é muito baixa, menos
de 4% dos partos terdo necessidade de uso do forceps e esse indice vem diminuindo cada vez
mais com a pratica das novas diretrizes e recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde
(World Health Organization, 2018).

Assim, seguindo as diretrizes internacionais o Estado Brasileiro, recomendou por
meio de sua cartilha, aduz a possibilidade de uso de instrumentos no parto sera consideravel
uso nos casos de complicagbes na evolucdo do trabalho de parto no periodo expulsivo, como:

» Parada de progressao,
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» Batimentos cardiacos fetais ndo tranquilizadores, O Exaustdo

materna.

Dessa forma, o procedimento autorizado para forceps permitida sera somente
aquela conhecida no meio como “forceps de alivio™?°, ou seja, aquela que visa apenas auxiliar
o melhor posicionamento da cabeca do bebé que ja esta no canal de parto. O forceps fard alguns
ajustes ou pouca tracdo para a descida adequada da cabeca do bebé. As alteracbes tornam o
procedimento mais humano e muito menos evasivo, demonstrando que a evolugdo cientifica

ndo pode servir como substituto da biologia humana.

3.6 Cesareas eletivas

No século XX, os partos passaram por uma nova revolucao historica e, ao deixar as
residéncias, e se tornar uma pratica médica, a instrumentalizacdo do procedimento se aliou as
técnicas cirlrgicas, nesse cendrio as cesarianas avancaram de modo significativo. Com
implementacdo de anestesias, 0s novos procedimentos de esterilizagdo e o emprego da incisao
baixa possibilitaram que partos, antes considerados fatais, fossem executados com grande éxito.
No entanto, em meio a tantas benesses, existem equivocos historicos e culturais quando nos
reportamos a essa forma de nascimento (ARENCIBIA, 2002).

Analisando sua origem histérica atribui-se ao ditador romano Julio César a
publicidade do procedimento, pesquisadores da época narram que na Roma Antiga, a incisao
na barriga da mulher s acontecia quando essa ja havia morrido ou quando nenhum dos dois
resistia as complicacbes do parto normal. No caso de Jdlio César, registros diversos apontam
que sua mde, Aurélia, ainda viveu depois de dar a luz ao seu ilustre filho. Sendo assim, era
impossivel que ela tivesse feito uma cesarea (ARENCIBIA, 2002).

Ja no plano cultural, as cesareas se promoveram nos Ultimos quarenta anos, de
forma a marginalizar outras formas de parto seguras e mais saudaveis. Com uma falsa
divulgacdo de auséncia de sentir dor ou até mesmo de ndo resistir ao trabalho de parto fez com

que diversas mulheres e medicos transformassem este processo natural em um simples

20 < Eventualmente o parto ficava dificil e havia a aplicacio do forceps alto (um instrumento que consiste de um

par de colheres metalicas), que buscava a cabeca do bebé no canal de parto para puxa-lo para fora. Essas
experiéncias eram trauméaticas para a mde e com frequéncia lesavam irreversivelmente o bebé. Era o "Parto
Forceps" ou ainda "Parto a Ferro". Hoje em dia caiu em desuso e os médicos agora usam o "férceps de alivio™,
quando o bebé ja esta mais baixo no canalde parto. Usado com parciménia seria um excelente recurso para acelerar
o periodo expulsivo em casos de emergécia ou sofrimento fetal, lembrando que estas sdo ocorréncias extremamente
raras em partos de baixo risco. O uso rotineiro é desconselhado, o que vale para qualquer intervencdo médica em
um processo naturale fisiolégico.Moschen, Carlos Pimentel, et al. "Fdrceps: instrumento importante ni desfecho
de partos sob analgesia peridural.” Rev Bras Ginecol Obstet 12.3 (1990): 84-6.
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procedimento técnico. A necessidade de controle humano, sobre um evento natural, se traduz

como impulsor das cesareas eletivas, conforme leciona Lansky (2013, p. 3):

Ceder as forgas da natureza, parece diminuir a condicdo humana e se distancia do
imaginario do status social e tecnoldgico aspirado pela “moderna civilizagdo”. A
aritificializacdo do nascimento passa a ser um valor, incentivando todos os tipos de
exploracdo mercadoldgica. [...] acesarianadesnecessariase apresental...], como mais
uma “desnecessidade” dasociedade de consumo, banalizando como uma opgao facil,
rapida e indolor, valores superficiais que se contrapdema intensidade e profundidade
das emocdes e desafios que a vida, em especial a maternidade.

Nos Gltimos anos, pesquisas indicam que a opcao pelo parto normal reduz o risco
de uma série de complicagbes e produz um impacto psicologico positivo na mde e na crianga
(FIOCRUZ, 2012). O Brasil teve protagonismo negativo segundo a OMS?L, pois era o lider da
ceséreas, contrariando a taxa indicada, apesar de recente mudanca ter elevado os indices, ainda
existe uma latente diferenca com os demais paises , a figura 2 apresenta a curva de diminuicdo

de cesarianas no Brasil entre 2010 e 2016:

Figura 3 - Cesareas no Brasil entre 2010 e 2016

Cesareas no Brasil

Dados de 2010 a 201«

55.73 57 55 %19

Fonte: Tabwin-SISNAC (2015/2016)

E necessario que tenhamos consciéncia de que o processo de modernizagio dos

21 O Brasil apresenta altos indices de cirurgias cesarianas, a média nacional em 2011 chegou a 53%, segundo
Ministério da Salde, quando a OMS recomenda que seja no maximo 15%. Os hospitais pUblicos realizaram no
periodo considerado 38% de cirurgias cesareas enquanto que os hospitais privados chegam a realizar até 81%.
Esses altos indices podem ser explicados pelo desejo da mulher de retirar o bebé quando alcanca o periodo
considerado normal do termo (39 semanas), mas também para atender interesses médicos. Muitas vezes esse
procedimento ndo conta com o respaldo cientifico necessario e é feito por questdes financeiras, devido ao tempo
de parto ser mais curto, o que permite ao médico lucrar realizando mais cirurgias. Entretanto, ela apresenta uma
série de riscos, como: maior probabilidade de morte materna e do bebé, problemas respiratérios no bebé, periodo
de recuperacdo maior, agravos decorrente da cirurgia, erros médicos, dentre outros. PARTO DO PRINCIPIO.
Violéncia obstétrica “Pariras com dor”. Brasilia: Mulheres em rede pela Maternidade Ativa. 2012. 188 p.
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procedimentos médicos ndo deve, necessariamente, implicar no controle intenso dos processos
fisiologicos naturais que envolvem tal situacdo. N&o por acaso, vemos que diversos programas
de saude publica hoje incentivam a participacdo das tradicionais parteiras que, durante séculos,
tiveram um papel fundamental para que varias vidas ganhassem o mundo. Enfim, a cesariana
ndo pode ser mais vista como um avancgo irrefutivel da medicina.

No Brasil o nimero de cesareas chamou a aten¢do, com alta incidéncia de cesareas
eletivas, a pesquisa liderada pela Fiocruz demonstrou que a utilizacdo do procedimento estava
sendo adotado por médicos e pacientes como forma de previsdo/agendamento de nascimento,
sob o pretexto de uma maior seguranca da mde e bebé, o que ndo procede, ja que tal
procedimento interrompe a via natural, trazendo ao mundo bebés com diversos problemas de
salde, como doencas do trato respiratério (FIOCRUZ, 2012).

Tabela 2 - Nascimentos por tipo de parto, Brasil, Regides e Unidades da Federacdo — Periodo:

201422
Regido Norte 170.487 150.497 698 321.682 53% 47%
.. Acre 10.631 6.500 8 17.139 62% 38%
..Amapa 10.445 5.799 27 16.271 64% 36%
.. Amazonas 50.149 30.722 274 81.145 62% 38%
.. Parad 70.839 72.380 284 143.503 49% 50%
.. Rondénia 9.254 18.263 43 27.560 34% 66%
.. Roraima 7.241 3.845 34 11.120 65% 35%
.. Tocantins 11.928 12.988 28 24.944 48% 52%
Regi&do Nordeste 407.277 424065 1748 833.090 49% 51%
.. Alagoas 23.382 28.356 121 51.859 45% 55%
.. Bahia 112.919 90.581 534 204.034 55% 44%
.. Ceara 54.009 74.424 248 128.681 42% 58%
.. Maranhdo 66.904 49.741 426 117.071 57% 42%
.. Paraiba 24.096 33.351 88 57.535 42% 58%
.. Pernambuco 65.396 77.893 200 143.489 46% 54%
.. Piaui 22.378 25.540 23 47.941 47% 53%

22 Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — Sinasc 1. Em 2011, houve uma
mudanca no conteido da Declaragdo de Nascidos Vivos, com maior detalhamento das informagfes coletadas. Para
esse ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios. Para mais detalhes sobre as mudancas ocorridas
e os seus efeitos, veja o documento “Consolidacdo do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - 2011”.
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.. Rio Grande do Norte 19.274 28.746 91 48.111 40% 60%
.. Sergipe 18.919 15.433 17 34.369 55% 45%
Regido Sudeste 459.801 722.007 1.141 1.182.949 39% 61%
.. Espirito Santo 18.757 37.736 55 56.548 33% 67%
.. Minas Gerais 111.339 155.253 538 267.130 42% 58%
.. Rio de Janeiro 88.580 144.754 250 233.584 38% 62%
.. Sdo Paulo 241.125 384.264 298 625.687 39% 61%
RegidoSul 148.811 247.493 158 396.462 38% 62%
..Parana 58.943 100.904 68 159.915 37% 63%
.. Rio Grande do Sul 53.056 90.221 38 143.315 37% 63%
.. Santa Catarina 36.812 56.368 52 93.232 39% 60%
Regido Centro-Oeste 90.799 153.892 385 245.076 37% 63%
.. Distrito Federal 19.988 24.632 101 44,721 45% 55%
.. Goias 32.258 67.290 250 99.798 32% 67%
.. Mato Grosso 21.812 34.655 32 56.499 39% 61%
.. Mato Grosso do Sul 16.741 27.315 2 44.058 38% 62%
Regi&o/Unidade da ) .
Federagéo Vaginal Cesareo Ignorado Total
TOTAL 1.277.175 1.697.954 4.130 2.979.259 43% 57%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — Sinasc 1.

A auséncia de informacdo e consentimento pode caracterizar a violéncia obstétrica,

a parturiente deve e tem o direito de entender e permitir cada procedimento, em respeito a sua

autonomia e vontade, ndo é o que ocorre na maioria das cesareas, conforme pesquisa realizada

por Sandra Marisa Pelloso, Kétia Michelle Prudéncio de Souza e Kelly Tatiana Panont, (2000,

23), QOutra pesquisa realizada por Susanne Pinheiro Costa e Silva, Renata de Carvalho Gomes

23 Com relacdo aos sujeitos de pesquisa, nos estudos quantitativos houve a participacdo de 4.189 mulheres, das
quais 58% tiveram parto vaginal, 27% das mulheres foram submetidas a cesarea e apenas 3% das mulheres tiveram
ambas as experiéncias, parto normal e cesareo. Nos estudos qualitativos, participaram 124 mulheres, das quais
43% tiveram parto vaginal, 28% foram submetidas & cesérea, 8% tiveram as duas experiéncias, parto normal e
cesareo, restando 21% das mulheres, sem descri¢do da via de parto.PELLOSO, Sandra Marisa; PANONT, Kelly
Tatiana; DE SOUZA, Katia Michelli Prudéncio. Opg¢éo ou Imposigcdo” Motivos da Escolha da Cesarea. Arquivos
de Ciéncias da Salde da UNIPAR, v.4, n. 1, 2000.
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Prates e Bruna Queiroz Armentano Campelo (2014, p. 5 — 6) apresenta o relato de mulheres

sobre o atendimento e experiéncia do parto:

[...] N&o tive nenhuma experiéncia com parto antes, pois esse é o meu primeiro filho,
mas as pessoas dizem que é o melhor. Dizem que o normal déi na hora e depois a
dor passa, ja o cesareo para a mulher se recuperar é mais dificil. (Alecrim) [...] O
parto normal me deixa muito bem apds esse momento, porque eu ja consigo
caminhar, arrumar minha casa, cuidar dos meus filhos e fazer todas as minhas
atividades. Além do mais, j& pari cinco filhos de parto normal e nunca passei por
nenhuma situacdo dificil, entdo ja perdi o medo. (Margarida) [...] Sofri muito na
minha primeira gravidez, ou melhor, no momento do parto, senti muita dor, levei
muitos pontos. Nao tive muita assisténcia, pois ndo tinha nenhum médico no local.
Senti muito medo naquele momento, fiquei com um trauma muito grande.
(Alfazema) Apesar de ser minha primeira gestacdo, tenho muito medo do parto
normal. Minha mae sofreu muito no meu nascimento e quando ela me contatudo o
que aconteceu, fico horrorizada. Eu era muito grande, entdo ela levou muitos pontos.
Ndo deu nem tempo de dar a anestesia, a dor e o sofrimento foram grandes.
(Perpétua).

Diante dos depoimentos é possivel atestar que em muitos casos a cesarea é uma
opcdo frente a ignordncia total sobre o parto natural, ou até mesmo uma imposicdo médica
guiada pela falsa comodidade de auséncia de dor na ocorréncia do parto, mas que se prolonga
para alkm do momento, j& que a cesarea, como todo procedimento cirdrgico, envolve uma
recuperagdo mais lenta e preocupante.

E impossivel falar em “escolha” por determinado modo de parto quando as decisdes
sdo influenciadas por diversos fatores que deslegitimam a mulher como conhecedora do proprio
corpo, e, ainda, amedrontam e desconstroem o processo decisorio. Em abril de 2014, na cidade
de Torres-RS, Adelir?*, uma mulher em trabalho de parto, foi obrigada a se submeter a uma
cesariana. Policiais armados a levaram sob custddia a um hospital publico, onde a cirurgia foi
realizada por ordem judicial. Até mesmo a presenca de um acompanhante durante o parto,
previsto na lei federal 11.108/2005 (BRASIL, 2005), foi desrespeitada.

A intervengdo do Estado fere os direitos fundamentais da mulher, ainda que sob a

24 A partir do caso de Adelir Goes, mulher que foi obrigada pela Justica, em 2014, a ser submetida a uma cesarea
apo6s o deferimento de uma medida liminar proposta pela médica que a havia atendido, pretendemos abordar as
apropriacdes e embates que ocorrem entre 0 Movimento pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento e o sistema
juridico brasileiro. Se, por um lado, as agentes do Movimento pela Humanizagdo buscam legitimar suas demandas
e paraisto se empenham nacriacdo de uma lei que regulamente e punaavioléncia obstétrica e acionam o Judiciario
para serem reparadas pelas agressdes sofridas; por outro, tanto o saber médico quanto o saber juridico néo estdo
destacados dasrelagdes de podernasociedade e, desta forma, o corpo da mulher é tutelado, principalmente, durante
a gestacdo. O caso Adelir revela algumas dimensdes do défi cit de cidadania no pais. O acesso aos direitos
reprodutivos ocorre na perspectivado modelo hegemdnico obstétrico pautado pela internagdo e medicalizagdo do
parto, controle analisado pela teoria foucaultiana. O Movimento pela Humanizacdo do Parto vem defender
mudancas na assisténcia obstétrica, buscando o direito ao reconhecimento da distingdo de suas demandas com
relagdo ao modelo tradicional de atendimento que se pretende universalizar. Os procedimentos hospitalares
padronizados, ordenados por uma légica de individualismo do tipo igualitario, entram em confl ito com as
demandas especifi cas deste grupo de mulheres, gerando uma agressao, que mais do que um insulto moral, é
considerada uma violéncia.
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alegacdo de proteger a vida do bebé. A isonomia de direitos deve ser assegurada a todo cidaddo
independentemente do género, e sendo inclusive uma condicdo inata, ndo pode ser mitigada
seja sob qual pretexto venha se amparar.

Assim, a gramatica constitucional democrética é permanentemente desconsiderada
nesses espacos, 0 que ndo garante, consequentemente, o respeito aos direitos fundamentais das
minorias normativas, em sua logica contramajoritdria. Na imposicdo de uma cesarea eletiva

ataca diretamente o principio bioético da autonomia:

O principio da autonomia requer que os individuos capacitados de deliberarem sobre
suas escolhas pessoais, devam ser tratados com respeito pela sua capacidade de
decisdo. As pessoas tém o direito de decidir sobre as questfes relacionadas ao seu
corpo e a sua vida. Quaisquer atos médicos devem ser autorizados pelo paciente.28.
(CREMESP, 2004, p. 18).

A anulacdo total da autonomia da parturiente, nos moldes em que ocorre, acaba
por infringir sua autonomia enquanto ser ciente e dotado de capacidade civil, fazendo com que
naquele momento, em prol de uma fragil argumentacdo de defesa dos direitos do nascituro, haja
uma sobreposicdo hierdrquica aos de sua genitora, 0 que VImoS em muitos casos se quer se
justificam em razdo da sua total auséncia de respaldo cientifico e sim comodidade para o
profissional de salde, o que se repete em varios outros procedimentos além das cesareas
eletivas.

3.7 Restri¢des e imposi¢cdes desnecessérias a parturiente na realizacdo do parto

Além das aludidas intervencdes ja citadas ao longo deste trabalho, existem na linha
da violéncia obstétrica outros métodos e praticas que tornam o procedimento do parto algo

traumatico e insuportavel. Podemos iniciar este topico com uma analise do ingresso da
parturiente ao ambiente hospitalar, no qual imediatamente a internagcdo, a mulher tem as veias

puncionadas para a introducdo de soro ou medicamentos.

A justificativa fisioldgica seria a hidratagcdo e consequentemente a manutencéo
da alimentacdo por esse modo, uma vez que a partir deste momento passa a ser impedida de
beber ou comer. Resultados de préaticas rotineiras como essa sdo utilizadas, até mesmo no parto

vaginal, o que se traduz como inapropriadas, causam ainda mais dano que beneficio:

Para as mulheres que estdo na fase inicial do trabalho de parto e desejam comer, o
jejum obrigatério pode causar uma progressdo insatisfatoria, recaindo na cascata de
intervencOes que culminam em uma cesariana. Durante o processo de parturicdo, o
dispéndio de energia é o equivalente ao exercicio fisico moderado continuo e, no caso
do trabalho de parto prolongado associado ao jejum, ha o aumento progressivo de
cetonas urinérias. Essa preocupacdo excessiva dos profissionais com a restricdo
alimentar deve-se ao risco de aspiragdo do conteido gastrico, caso a parturiente venha
a regurgitar durante um procedimento anestésico; porém, evidéncias apontam que o
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risco de aspiracdo esta diretamente associado ao uso de anestesiageral no parto, que
atualmente € muito baixo, além dos cuidados do profissional que administra a
anestesia. (EKIN, et al., 2005, p.32).

Denota-se que a recomendacdo do jejum tem como Unico objetivo evitar
complicacdes advindas de uma analgesia geral, algo extremamente raro, j& que mesmo nos
casos de cesareas eletivas a medicacdo € aplicada tdo somente abaixo do quadril.

Posteriormente a internagdo € o jejum obrigatério, no momento chamado de
triagem, é feito o exame de toque, realizado com o objetivo de meca da dilatacdo. Incomodo e
até mesmo dolorido, esse ainda é repetido a cada hora. O exame é realizado sem critério, varias
vezes e de forma aleatoria essencialmente em hospitais da rede publica, essa invasdo acaba por
constranger a mulher em sua intimidade (BRASIL, 2001), conforme relato extraido da pesquisa
Leila Regina Wolff (2008, p. 146, grifo do autor):

[...] A gentefica ali muito exposta, porque eram muitos estudantes, muita gente, ficam
10 [pessoas], mais ou menos, ndo sei quantos,a gente ndo pensanaquelahora, quer
logo que termine, que eles examinem, vejam o que tem que fazer logo, porque ndo tem
vergonhanaquelahoral...] a gente quer sair dali, quanto mais rapido é melhor [...]
quer que nasca, por causa das dores [...] é um pouco desagradavel, massao opinides
diferentes, porque se tiver s6 um profissional e aquele profissional dizer que d& para
ser normal e pronto, ai vai ter que ficar até [ganhar o beb&] o toque [vaginal] erafeito
por mais pessoas, tinhauma médica que estava fazendo, depois trocou o plantao, ai
veio mais gente, acho que uns dez estavam |4 [...] uns cinco mais ou menos fizeram o
toque na mesma hora [...] fizeram, e depois passava um tempo, e ai vinham tudo ao
redor denovo [...] incomoda umpouco,incomodou porque machucaagente [...] mas
tinha que fazer, eu achei que fosse normal também [...].

Outro relato da mesma pesquisa e a narrativa se mantém idéntica:

[...] A assisténciadaqui, o tratamento deles é horrivel, porque cada um trata a gente
de um jeito, temuns estipidose tem uns que ndo [...] eu fui bem tratada poralgunse
maltratada por outros. Foi ruim, porque tem aqueles exames de toque [vaginal], eles
[médicos] machucam muito a gente, é toda hora aquele exame de toque, é um atras
do outro, a gente fica ndo querendo mais ter filho porque toda vez que a gente sente
uma dor vem aquele exame de toque, dai parece que piora mais ainda[...] machuca
a gente[...] era mais do que um [profissional], doisfizeram toque,um atrasdo outro
[...] naparte dotoque eu me senti mal [...] foram ndo digo agressivos, mas estipidos
[...] um pelo menos me xingou porque eu estava apavorada de tanto toque que
estavam me fazendo [...] ficava muito constrangida e alguns xingavam que eu néo
paravaquieta, maseu tentava colaborar[...] alteravamavoz[...] euacho queagente
tem que conversar e ir com calma, ndo chegar simplesmente e mandar a gente ficar
de um jeito e ndo explicar o que véo fazer na gente. Para tudo tem uma explicacgéo. E
ndo chegar e ja fazendo exame de toque sem a gente saber [...] tem que conversar,
explicar, acalmar as pessoas [...] isso fica constrangedor paragente [...]. (WOLFF,
2008, p. 147, grifo do autor).

De forma mecénica tenta-se orquestrar o andamento da dilatacdo e,
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consequentemente, o trabalho de parto, a um resultado negativo, injeta-se a ocitocina sintética®
(hormbdnio que provoca as contracdes), estoura-se a bolsa amnidtica manualmente e sdo feitas
massagens de distensdo do perineo®!. A aplicacdo deste horménio sintético traz a ocorréncia de
diversas complicaces medicas na parturiente, além de aumentar a sujeicdo a uma cesarea:
As preocupacdes sobre a seguranca e eficacia da administragdo de doses elevadas de
ocitocina sdo o cerne de varios debates sobre o esquema terapéutico que deve ser
instituido na pratica clinica 6,16,17 . Tanto o esquema “dose alta” como o de “dose
baixa” sdo apropriados paraaindugdo do TP. O esquema de “dose alta” estd associado
a diminuicdo da duracéo de TP, redugdo de corioamnionite e nimero de cesarianas,
porém, apresenta mais complicacfes, como a taquissistolia uterina. (TEIXEIRA,
2011, p.7).
Na sequéncia de préticas arcaicas e ineficazes, estd o resguardo e manutencéo
de posicdes da mulher no momento do expulsivo, submetida a deitar-se de costas com as pernas

recolhidas ou ainda em uma posicdo ginecoldgica. E orientada a fazer forga continuamente.

Na&o se atenta ao momento de dor e sofrimento que é causado pelas famosas
dores parto, assim, a preocupacdo médica deveria girar em tornar menos doloroso e seguro a
parturiente, Ihe permitindo se locomover e se manter na posicdo que melhor a conforte. A
medicina moderna ja comprova os beneficios de atos simples como caminhar, banhar-se em
agua morna, permanecer agachada, sdo potencialmente aceleradores naturais de dilatagdo do
canal vaginal evitando-se quimicas como a ocitocina.

A parturiente, no procedimento do parto, deve ser respeitada na totalidade de
sua autonomia, dirigindo essa a posicdo de seu corpo, que podem ser exercidas com escolhas
simples. A sensacdo de seguranca também é um fator relevante, a legalizacdo da exigéncia de
um acompanhante favorece um ambiente acolhedor a gestante, e ainda inibe a incidéncia de

violéncia psicoldgica, outro grande fator endémico.
3.8 Violéncia psicolégica

A violéncia psicolégica é formada a partir de qualquer ato ou mesmo omissdo capaz

de gerar na mulher medo, constrangimento, inseguranca, vulnerabilidade ou até mesmo

gravidas, reflectem as diferencas de sensibilidade e de funcdo uterina pré-existenteTEIXEIRA, Liliana Raquel
Machado. Inducdo do trabalho de parto: métodos farmacolégicos. 2011

31 A realizacdo da massagem perineal digital durante a gestacdo pode reduzir o trauma perineal no parto. Na
realidade brasileira, dados recentes demonstram que esta pratica é bem aceita pelas mulheres e que sua

25 A ocitocina sintética é o farmaco mais usado para a inducéo do TP 3,6. O aumento dos receptores de ocitocina
no miométrio com o aumento da IG explica 0 aumento de sensibilidade para este farmaco a medida que a gravidez
avanca 6,15 . Asdiferencas nos niveis requeridos de ocitocina, para produzir contracgdes efectivas entre as
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implementacdo durante o pré-natal é exequivel. Entretanto, torna-se fundamental a incorporacao destas orientagdes
pelos profissionais da Atencéo Basica a Salde. Esta webpalestra tem o objetivo de estimular os profissionais das
equipes de Atencdo Basica a fazer a orientacdo das gestantes para realizagdo da massagem perineal durante o
prénatal. SANTA CATARINA, Telessaude. Webpalestra-Massagem perineal na gestagdo para prevencdo do
trauma perineal no parto: potencialidades na ABS. 2018.

instabilidade na mulher. Exercidas através de comentarios ou mesmo acfes em forma de
escarnio, ameacas, descaso, grosserias, dentre outros (CARVALHO, 2012). A cartilha
“Violéncia obstétrica ¢ violéncia contra a mulher: mulheres em luta pela abolicdo da violéncia
obstétrica” elaborada pela associagdo Parto do Principio traz alguns depoimentos de mulheres
que sofreram violéncia fisica e psicoldgica durante o atendimento nos hospitais. Os trechos a

seguir mostram alguns desses relatos.

O médico deu tapas no rosto dela, chamou de “vagabunda”, disse que ela tinha que
morrer. Depois veio uma enfermeira e disse que ela tinha que ter ficado em casa,
xingou ela e foi todo o resto nesse jeito.

Eu lembro que falavam assim pra mim: “Na hora de fazer, vocétava gostando,nfo é?
” E muita humilhagdo. Vocé ta la sozinha, com dor, com medo, e as pessoas ainda
ficam falando desse jeito.

O médico disse que tinha que cortar (episiotomia) porque se ele ndo cortasse, eu ia
ficar com a vagina larga e meu marido ia me trocar por uma outra na rua. (PARTO
DO PRINCIPIO, 2014, p.7 —9).

A auséncia de consentimento e informagdes, acrescidas de mentiras e o cruel
abandono por profissionais na realizacdo do parto igualmente se traduzem em violEncia
psicologica. O que inclusive pode ser acompanhado de violéncias fisicas e sexuais provocando
traumas e transtornos psiquicos profundos na paciente.

O parto dever ser concebido como um evento que visa integrar a vivéncia
reprodutiva da mulher e seu parceiro. Aos profissionais de saude, deveria restar o papel de
coadjuvantes, atuando a fim de colocar seu conhecimento a servico do bem-estar da mulher e
do bebé, ajudando-o0s no processo de parturicdo e nascimento de forma saudavel, humana e
humanizadora. (RIESCOS, 2011).

O cenario de violéncia obstétrica é tdo naturalizado, que mulheres retratam como
“sorte” quando recebem um atendimento adequado no plantio obstétrico (DIAS, 2006), e
atrbuem o atendimento ruim a “falta de sorte”. Isso demonstra a percep¢do de que o bom

atendimento € considerado raro e ndo faz parte da rotina da assisténcia ao parto.

“Mulheres com menor escolaridade ndo consideram ter sido desrespeitadas. Paraelas,
que se baseiam no que ouviram daexperiéncia de amigas e parentes proximas, o parto
em hospital é assimmesmo. Vai doer; vao gritar com ela. Ha até a percepcédo de algo
negativo, mas por ser visto com naturalidade ndo é entendido como maus -tratos”
Gustavo Venturi, em entrevista para Revista do Brasil, “As outras dores do parto”,
publicado em 13 de margo de 2012. (OLIVEIRA; ANDRADE, 2012).
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Dessa maneira, ressalta-se que é em face da diferenca de género que se constroi
toda a submissdo da sexualidade e do corpo da mulher ao poder-saber exclusivamente
masculino. Essa inferiorizagdo, dedicada ao feminino, se difunde pelas préaticas sociais e
refletese ndo apenas na esfera religiosa, mas também nos ambitos politicos e juridicos. Abaixo

mais demonstracdes de violacdo as mulheres:

"Domingo a tarde e feriado sdo dias em que vém muitas mulheres para o PA porque
comeram uma feijoada ou brigaram com o marido. O marido sai no domingo, vai para
0 jogo de futebol e deixa ela em casa com as criangas. Ai, quando ele chega em casa
e quer descansar, a mulher de pirraga fala: Vai descansar coisa nenhuma" Vocé vai
me levar para o hospital porque estou com dores...' E isso € tipico de feriado e
domingo, principalmente de madrugada." Relato de médica em. (HOTIMSKY, 2007,
p. 192).

A violéncia psicologica € algo tdo enraizado e natural, visto que sua pratica
atravessa séculos, ja que, por um tipo de inducdo de comportamento adotada na teoria do fato

social de Durkheim, a mulher foi doutrinada a ndo se queixar de dor ou algo semelhante.

Até a enfermeira 14 falou assim, a estagidria falou: ‘Olha, isso mesmo. Continua assim
[quieta] porque geralmente eles judia um pouco quando a mulher da trabalho’.
(AGUIAR e D’OLIVEIRA, 2011, p.84).

Todas as entrevistadas ressaltaram que, se a mulher fizer escéndalo, ela sofrerd
maustratos dentro das maternidades publicas. Uma informacdo passadaparaelas ndo
s6 por pessoas de seu meio social (mulheres da familia, amigas, vizinhas e, até, o
marido de uma delas), mas também pelos proprios profissionais de sadde. (AGUIAR
e D’OLIVEIRA, 2011, p.85).

Dialogos como o acima descrito, demonstram a naturalidade do agente ativo em
proferir ofensas de cunho moral que, cabe frisar, ndo seriam direcionadas em qualquer outra

atividade médica, ja que o agente passivo ndo adotaria o siléncio e a resignacdo que as mulheres
foram doutrinadas a permitir.

Médico Assistente: “Vocé ndo queria ter esse filho por qué? ” A paciente abaixa os
olhos e permanece em siléncio. Médico Assistente: “Por que vocé ndo evitou? ”A
paciente permanece em siléncio. Médico Assistente: “Nao tem vaga para vocé. O que
vocé prefere? Vocé pode ser encaminhada para qualquer hospital de Sdo Paulo que
tenha vaga ou pode procurar vaga sozinha. ” A paciente comeca a chorar. Paciente:
“Prefiro ser encaminhada. ” Médico Assistente: “Vocé sabia que ndo teria vaga sem
pré-natal, ndo sabia?” Paciente: “Me falaram. (HOTIMSKY, 2007, p.233).

O respeito aos Direitos e individualidades das gestantes pode ser analisado em
comparacdo a tratamento conferido as testemunhas de jeova na recusa da transfusdo de sangue.
Contrérias a negativa desses pacientes estdo o direito a vida e a obrigacdo do médico de tentar

salvar a vida dessas pessoas. Assim, resta evidente que essa € uma probleméatica complexa que

envolve diferentes paradigmas e garantias constitucionais. Contudo, considerando que a vida
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é um bem indisponivel, deve-se sobrepesar que nenhum dos direitos e garantias fundamentais
tem carater absoluto, podendo ser ampliado ou restringido a depender na analise real, conforme
0 julgamento do Mandado de Seguranca 23.4522¢ de relatoria do Ministro Celso de Mello
do Supremo Tribunal Federal:

Os direitos e garantias individuais ndo tém carater absoluto. Nao ha, nosistema
constitucional brasileiro, direitos ou garantias que se revistam de carater absoluto,
mesmo porque razbes de relevante interesse publico ou exigéncias derivadas do
principio de convivéncia das liberdades legitimam, ainda que excepcionalmente,
a adogdo, por parte dos érgdos estatais, de medidas restritivas das prerrogativas
individuais ou coletivas, desde que respeitados os termos estabelecidos pela
propria Constituicdo. O estatuto constitucional das liberdades publicas, ao delinear
0 regime juridico a que estas estdo sujeitas — e considerado o substrato ético
que as informa — permite que sobre elas incidam limitacdes de ordem juridica,
destinadas, de um lado, a proteger a integridade do interesse social e, de outro, a
assegurara coexisténcia harmoniosa das liberdades, pois nenhum direito ou
garantia pode ser exercido em detrimento da ordem publica ou com desrespeito
aos direitos e garantias de terceiros.

A legislacdo e ajurisprudéncia brasileira tém admitido algumas formas de restricdo do
direito a vida, como € o caso do aborto por gravidez resultante de estupro ou por anencefalia, a
legitima defesa, a possibilidade de pena de morte nos casos de guerra, tornando esse direito ndo
absoluto. A vida esté intimamente relacionada a dignidade da pessoa humana, uma vez que o0
ser humano ndo tem apenas o direito a vida, mas também o direito a uma vida digna. Assim,
denegar ao individuo um direito inerente a ele podera desrespeitar ou, até mesmo, negar-lhe a
sua dignidade. No entanto, a dignidade da pessoa humana também implica na protecdo do
direito a vida, em defendé-la com todos os meios que estiverem a sua disposicao.

Ratificando essa ideia, Sarlet (2012, p. 609-610) assinala que, dentro dos direitos
fundamentais no ordenamento juridico brasileiro, se encontra a protecdo a maternidade, que
deve ser compreendida conjuntamente com outros direitos fundamentais, especialmente com o
direito a salde, a integridade fisica e psiquica e também o direito a vida, baseando-se no
principio da dignidade da pessoa humana. Ou seja, demonstra-se inequivoca e manifesta aideia
de que a violéncia obstétrica se trata de uma forma solida e hedionda de violagcdo aos direitos

humanos da mulher.

26 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Mandado de Seguranca: 23.452. Relatoria do Ministro Celso de
Mello, 2000.
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4 A VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL E SEU TRATAMENTO JURIDICO
4.1 Da andlise das legislacdes estaduais e Projeto de Lei Federal n° 7.633/2014

Com a evolugdo deste trabalho, chegamos a concluséo inquestionavel de que a
violéncia obstétrica culmina em uma violacdo de alto potencial nocivo e ainda fere, de forma
aguda e irreparavel, a autonomia e reflexivamente a dignidade das mulheres, negando a elas os
mesmos direitos humanos, sexuais e reprodutivos conferidos ao género masculino, rompendo

com a tdo sonhada isonomia instituida em nossa carta magna.

Em nivel legislativo, inexpressiva foi a evolugdo, ja que medidas paliativas como a
criacdo da lei que legaliza a exigéncia de um acompanhante durante todo o processo do parto,
vulgarmente conhecida como Lei do acompanhante (11.108/2005), que em respeito a
autonomia da parturiente, determina como obrigatéria a presenca de um acompanhante de sua
indicagdo, (art. 19°):

Art. 19-). Os servicos de satide do Sistema Unico de Saude - 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 p6s -parto imediato.
§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.

§ 2° As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do
Poder Executivo. (BRASIL, 2005).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j%C2%A71
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j%C2%A71
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j%C2%A71
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j%C2%A72
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j%C2%A72
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Ainda que ndo abarcados por uma legislacdo especifica ao embate dos atos de
violéncia obstétrica, alguns daqueles aqui ja citados como, praticar procedimentos dolorosos
sem consentimento ou informacdo, infringindo as proprias diretrizes estabelecidas pelo codigo
de ética médica, ou até mesmo o descabido ato de ndo analgesiar o paciente para procedimentos
que necessitam de tal providéncia, ou ainda negligenciar, recusando a admissdo ou mesmo
atendimento hospitalar sdo tratados na Lei 11.634/ (BRASIL, 2007).

Na contramdo da realidade, o Estado brasileiro permanecia inerte aos alarmantes
dados de violéncia obstétrica divulgados aqui e ao redor do mundo. A implementacdo de
préticas ocorre de maneira lenta e discreta. Medidas indiretas como a instituicdo da Rede
Cegonha, inicialmente pela Portaria GM/MS n. 1.459 de 24 de junho de 2011 e mais
recentemente pelas Portarias de Consolidacdo, cujo objetivo é a mudanca do modelo de
atendimento obstétrico buscando abolir as praticas violentas e vexatorias, denominada
“violéncia obstétrica”.

No ano de 2016, houve a publicacdo Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal, 2016, o objetivo ¢ “simtetizar e avaliar sistematicamente a informagdo cientifica
disponivel em relacdo as praticas mais comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento
fornecendo subsidios e orientacdo a todos os envolvidos no cuidado, no intuito de promover,
proteger e incentivar o parto normal”.

Legislacbes no ambito estadual surgiram como quase que reflexas ao
fortalecimento do movimento pelo parto humanizado. O estado de Santa Catarina editou a Lei
17.097, de 17 de janeiro de 2017, no mesmo ano o estado de S&o Paulo tem o Projeto de Lei
1.130, de 2017, de autoria da deputada Leci Branddo, que trata do tema da violéncia obstétrica.
Em Belo Horizonte no ano de 2018 a lei 23.175/18 assegurando o parto humanizado.

Em se tratando do tema salde publica é concorrente entre Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, cabendo-lhes o dever de atuacdo como na omissdo que verificamos
guanto as politicas de tratamento ao parto da mulher. Como bem salientado por Ives Gandra
Martins, "A saude e, todavia, no elenco das finalidades a que o Estado estd destinado a
dedicarse, talvez, a mais relevante e que mereca atencdo maior'2’.Assim, administrativamente,
todos os entes federativos possuem competéncia para assegurar a efetividade e plenitude da
saude publica, inclusive no tocante aos servicos de vigilancia sanitaria, devendo o exercicio
dessa competéncia, porém, para se evitar desnecessarios embates entre 0s diversos entes

federativos, pautar-se pelo principio da predominancia do interesse.

21 BASTOS, Celso Ribeiro e MARTINS, Ives Gandra da Silva. Comentéarios a Constituicdo do Brasil. Sdo
Paulo: Saraiva, 1993. v. 3,t. 1, p. 383
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No nivel federal o tema ainda pende de regulamentacdo. Atualmente os projetos de
lei 7.633/2014 (de autoria do deputado Jean Wyllys), 8.219/17 (de autoria do deputado
Francisco Floriano) e 7.867/17 (de autoria da deputada J6 Moraes), em tramite no Congresso
Nacional, permanecem aguardando votacdo para determinar as diretrizes a médicos, pacientes
e demais agentes no procedimento de parto.

Em marco do ano corrente, uma portaria surpreendeu os defensores da tipificacdo
davioléncia, pelo Ministério da Salde. Foi exarada a recomendacéo que proibia o uso do termo
“violéncia obstétrica” em normas e politicas publicas por meio de um despacho assinado pela
coordenadora-Geral de Saude das Mulheres Monica Almeida Neri, sob argumento de que ndo
ha consenso na definicdo do termo, baseado no relatorio emitido pelo Conselho Federal de
Medicina, que justificava a desestimulagdo do uso do termo violéncia sob as seguintes

afirmativas:

[...] h& uma proliferacdo de leis sobre violéncia obstétrica no pais e um movimento

orquestrado para responsabilizar apenas os médicos pelo que ele chama de “situagdo

cadtica” do atendimento as gestantes. Para ele, essa posi¢do € ideolgica e importada

de paises com “viés socialista” [...]. (CANCIAN, 2019).

Desconsiderando todos os dados que afirmam ser urgente e necessario o
estabelecimento de politicas que visem assegurar ndo somente a vida, mas também a qualidade
de parto das mulheres brasileira. A propria Comissdo de Investigacdo Parlamentar que
investigou a alta taxa de mortalidade materna na Camara, em 2016, chegou a conclusdo que
98% das mortes maternas sdo evitdveis (BRASIL, 2000). Se de fato a violéncia ndo existe
porque a preocupacdo com o termo? A decisdo ganhou o apoio do Ministério Publico e a
portaria teve nova redacao permitindo 0 seu uso.

E notério que a intencdo era a de controlar os discursos acerca da violéncia
obstétrica, essa € uma conhecida estratégia em se tratando de correntes politicas. A
Contemporaneidade apresenta conceitos de novilingua, do escritor britanico George Orwell em
1984. O método consiste em operar pela supressao de palavras ou mesmo condensa-la de modo
a restringi ou quase impedir que as possibilidades do raciocinio humano tenham projecdo sobre
ideias consideradas como “indesejaveis”.

As acdes da comunidade meédica, avalizadas em um primeiro momento traduzem
essa intencdo cruel e vil de negar o acesso ao conhecimento de toda a populacéo, e igualmente
estigmatizar condutas de aceitacdo de sua autonomia, corpo e dignidade por parte destas
autoridades como 0 que vigorou por muitos anos, enquanto aignorancia servia de pano de fundo
a encobrir esses atos.

Considerando a relevancia da temética, e ainda dando valor aos expressivos
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nimeros que atestam a existéncia do ato no Brasil, ainda que careca de reconhecimento em
nivel federal, os estados vém paulatinamente aderindo ao movimento, instituindo no @mbito de
suas competéncias, legislacdo genérica. O estado de Santa Catarina editou a Lei 17.097, de 17
de janeiro de 2017, que tem em sua redacdo a conceituacdo do ato de violéncia (art.2 °©) e tipifica
o0s atos repudiados (art.3°) e ainda direciona comandos de informacdo para elucidacdo da

populacdo sobre o tema (art4°):

Art. 4° O Poder Executivo, por meio de sua Secretaria de Estado da Salde, elaborara
a Cartilha dos Direitos da Gestante e da Parturiente, propiciando a todas as mulheres
as informagdes e esclarecimentos necesséarios paraum atendimento hospitalar digno e
humanizado, visando a erradicacdo da violéncia obstétrica.

§ 1° O custo da Cartilha dos Direitos da Gestante e da Parturiente poderd ser
patrocinado por pessoas juridicas de direito privado, de acordo com critérios a serem
estabelecidos pelo Poder Executivo.

§ 2° A Cartilha sera elaborada com uma linguagem simples e acessivel a todos os
niveis de escolaridade.

§ 3° A Cartilha referida no caput deste artigo trara a integralidade do texto da Portaria
n° 1.067/GM, de 4 de julho de 2005, que “Institui a Politica Nacional de Atencdo
Obstétrica e Neonatal, e da outras providéncias” (SANTA CATARINA, 2017).

Em mesmo nivel hierarquico temos o estado de Minas Gerais, com acria¢do da Lei
23.175 de Dezembro de 2018, disciplina de forma idéntica a conceituagdo (art.2°), e aponta
como ato sancionatorio a aplicacdo da lei nos casos de inobservancia, fazendo assim uso dos
dispositivos legais que ja tratam a questdo do dano (art.186 do codigo civil) que atribui o dever
de indenizar a toda conduta ativa ou omissiva capaz de ferir direito alheio ainda que de cunho
moral. Temos ainda no campo penal a Lei 9.455/97 denominada lei da tortura que classifica o

ato em seus artigos 1° ao 4°:

Art. 1° Constitui crime detortura:

I - Constranger alguém com emprego de violéncia ou grave ameacga, causando-he
sofrimento fisico ou mental:

a) com o fim de obter informacdo, declaragdo ou confissdo da vitima ou de terceira
pessoa;

b) para provocar acdo ou omissdo de natureza criminosa;
¢) em razdo de discriminagdo racial ou religiosa;

Il - submeter alguém, sob suaguarda, poder ou autoridade, com emprego de violéncia
ou grave ameaca, a intenso sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo
pessoalou medida de carater preventivo.

Pena - recluséo, de dois a oito anos.
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§ 1° Na mesma pena incorre quem submete pessoa presa ou sujeita a medida de
seguranc¢aa sofrimento fisico ou mental, por intermédio da préatica de ato ndo previsto
em lei ou ndo resultante de medida legal.

§ 2° Aquele que se omite em face dessas condutas, quando tinhao dever de evita-las
ou apura-las, incorre na pena de detencdo de um a quatro anos.

8§ 3° Se resultalesdo corporal de natureza grave ou gravissima, a penaé de reclusédo de
quatro a dez anos; se resultamorte, a reclusdo é de oito a dezesseis anos.

§ 4° Aumenta-se a pena de um sexto até um terco:

| - seo crime é cometido por agente publico;

O estado Goiano, por meio da Lei n° 19.790, publicada em 24 de julho de 2017
igualmente tratou de cuidar da tipificacdo do ato da violéncia, e da imposicdo de medidas que
assegurem a sua publicizacdo e inocorréncia. No status de projeto os Estados de Sdo Paulo
(projeto 1.130/17) e Rio de Janeiro (1.148/15) seguem com propostas bem similares a Santa
Catarina e Goias.

Igualmente vigente, publicada em 07 de junho de 2018, no Municipio de Vitdria da
Conquista, a lei n° 2228/2018 versa sobre a implantacdo de medidas de informacdo e protecdo
a gestante e parturiente contra atos de violéncia (art°4). Temos também, no ano corrente, em 16
de maio o estado da Paraiba aderindo a tipificacdo por meio da Lei 11.329/19. Em nivel federal
temos trés projetos: Os projetos de lei 7.633/2014 (de autoria do deputado Jean Wyllys)
diferentemente das legislacdes estaduais propbe em seu titulo |l — Erradicacdo da violéncia,

além das medidas socioeducativas, medidas punitivas como a descrita no artigo 17:

Art. 17 — Todos os casos de violéncia obstétrica praticados pelos profissionais da
equipe de salde serdo relatados a ouvidoria dos servigos de salide e as Comissdes de
Monitoramento dos indices de Cesarianas e de Boas Préticas Obstétricas - CMICBPO,
e constituem infracdo a legislacdo sanitaria federal, implicando obrigatoriamente na
aplicacdo das penalidades previstas nesta Lei ao estabelecimento de salde.§ 1° - Os
e as profissionais de salde que praticarem atos de violéncia obstétrica ficam
pessoalmente sujeitos a responsabilizagdo civil e criminal decorrente de suas
condutas. 11 § 2° - Os casos de violéncia obstétrica serdo também notificados aos
Conselhos Regionais de Medicina e de Enfermagem, para o0s devidos
encaminhamentos e aplicagbes de penalidades administrativas aos profissionais
envolvidos.

Ainda pendente de votacdo esta outro projeto registrado sob o n® 8.219/17 (de
autoria do deputado Francisco Floriano) que reflete uma cépia fiel dos mesmos textos utilizados
nas legislacdes estaduais. E, por fim, esta o projeto 7.867/17 (de autoria da deputada J& Moraes),
em tramite no Congresso Nacional, que teve em seu apenso 0 projeto 8.219/17 por terem

disposicOes idénticas, ou seja, versam sobre diretivas e principios norteadores dos direitos da
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mulher, em especial no periodo gestacional entendido como: pré-parto e puerpério, focando na
caracterizacdo da violéncia obstétrica, como fonte de sua erradicacao.

De todas as legislacOes existentes ou mesmo aquelas ainda tidas em fase de
propostas, todas tem como objetivo comum & conceituacdo do termo violéncia obstétrica, e
excluindo o projeto 7.634 do ex-deputado Jean Wyllis, o balizamento para medidas punitivas
advém de indicacbes de dispositivos ja existentes em nosso ordenamento, maioria esses de
esséncia principioldgica constitucional, visando conferir dignidade e acesso aos direitos
fundamentais de forma isondmica, através de garantias ja instituidas pelo proprio Estado.

Neste capitulo ja destacamos algumas disposicGes legais contidas no ambito penal
e civil, de forma exemplificativa, mas sem debrucarmos no aparato legislativo que abarca a
série de direitos que € diretamente atacado na violéncia obstétrica e ja& possuem punicdo
positivada. A lesdo corporal do artigo 129 do codigo penal, vejamos:

Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem:
Pena - detencdo, de trés meses a um ano.

Lesdo corporal de natureza grave § 1°
Se resulta:

()

IV - aceleracdo de parto:
Pena - recluséo, de uma cinco anos. (BRASIL, 1940).

Assim estariam nesse dispositivo exemplificadas as cesareas eletivas que, de modo
conveniente, antecipam a ocorréncia de um parto potencialmente natural. Ainda podemos
atribuir tais infracbes naqueles casos de aplicacdo de ocitocina sintética, a fim de aumentar
involuntariamente as contraces e o canal do parto, e até mesmo a manobra de Kristeller que
visa expulsar o bebé quando insuficiente a forca de sua genitora.

Seguindo a mesma linha temos no artigo 140 do mesmo Cddigo Penal, a indicagéo
de crime o ato de injuriar outra pessoa, pelo conceito a injdria € um Xxingamento, capaz de
atribuir a alguém qualidade negativa, ndo importa se falsa ou verdadeira. Seu objetivo e

promover uma ofensa direcionada a honra subjetiva da pessoa, vejamos:

Art. 140 - Injuriar alguém, ofendendo-lhe a dignidade ou o decoro:

Pena - detencdo, de um a seis meses, ou multa.

§ 2°- Se ainjuria consiste em violéncia ou vias de fato, que, por suanatureza ou pelo
meio empregado, se considerem aviltantes:

Pena - detencdo, de trés meses a um ano, e multa, além da pena correspondente a
violéncia. (BRASIL, 1940).

Da analise do dispositivo, enquadramos o0s atos de violéncia psicologica, que visam
atacar a dignidade da mulher, ou mesmo de forma emocional reprimir seus sentimentos, e até

mesmo a realizacdo da episiotomia que, em muitos casos, € executada em atencdo a um desejo
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do companheiro, para realizacdo do ponto do marido. Comumente em salas de parto € possivel
presenciar julgamentos, chacotas, piadas, descaso e até condutas improprias mas que, ainda
sobre tom jocoso, levam a diminuicdo da figura da mulher, ou de seus sentimentos fisicos e
psiquicos, até mesmo a ignorante tentativa de medir a dor do outrem, seja com a mulher ou
mesmo do recém-nascido, sdo interpretdveis como a conduta de difamacdo (artigo 139 do
Cadigo Penal, pena, detencdo de 3 meses a 1 ano), Ainda no ambito do Direito Repressivo
temos o crime de falsidade ideoldgica, no qual o sujeito ativo do delito , se vale de falsa

informacdo para obter autorizacdo para outro ato:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de uma cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de
um a trés anos, e multa, se o documento é particular.

Paragrafo Unico - Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendose
do cargo, ou se a falsificacdo ou alteracdo é de assentamento de registro civil,
aumenta-se a pena de sexta parte. (BRASIL, 1940).

Outro procedimento esta atrelado a essa conduta, que seria a colheita do
consentimento informado viciado, no qual o agente de salde se vale de sua condicdo de detentor
do saber cientifico para conferir a gestante informacdes inveridicas e que conduzem o aceite no
sentido de sua vontade, como por exemplo, mentir sobre a evolu¢do do parto, ou mesmo indicar
uma cesarea sob o risco ndo comprovado.

Néo diferentemente da legislacdo penal, no ramo privado é possivel adequar a
conduta no popularmente conhecido art.186 (BRASIL, 2002), que instituiu como ato ilicito
qualguer acdo ou mesmo omissdo capaz de gerar dano a outro, inclusive no relativo ao campo
moral ou psiquico. De igual forma podemos também optar pelo art.187, que traduz ato ilicito
ao mesmo ato que ao exercicio de um direito abusar em sua pratica, contrariando a boa-fé,
costumes ou ainda seu limite econémico, configurada entdo a lesdo, j& o artigo 927 regula a

responsabilidade:

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito ( arts. 186 e 187 ), causar dano a outrem, fica
obrigado a repara-lo.

Paragrafo Gnico. Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa,
nos casos especificados emlei, ou quando aatividade normalmente desenvolvidapelo
autor do dano implicar, por suanatureza, risco para os direitos de outrem. (BRASIL,
2002).

Considerando o entendimento de que a responsabilidade civil dos médicos e demais


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10406.htm#art186
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10406.htm#art186
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10406.htm#art186
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10406.htm#art186
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profissionais de salde sdo abarcados pela teoria subjetiva, qual seja, carece de comprovacdo do
elemento culpa, no artigo 951 considera imprudente, imperito e negligente todo aquele que, no
exercicio de sua profissdo, causar dano, morte ou agravamento do mal ao paciente. Neste
guadrante podemos incluir todos os atos que envolvem a violéncia obstétrica, exemplo a
violéncia fisica de manobras abusivas, aprivacdo daautonomia corporal, aviolagdo psicoldégica
e entre varias outras que atestam a incidéncia do ato.

Seguindo ainda na linha Civel, o Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) optou
por instituir como responsabilidade objetiva, adotando a teoria do risco a responsabilidade dos
nausdmicos nos termos do artigo 14° (BRASIL, 1990), o que foi posteriormente sedimentado
pelo STF e STJ. O presente recurso especial desafia acérddo proferido em sede de agravo de
instrumento que, aplicando a regra do § 4° do artigo 14 do CDC a uma clinica fornecedora de
servicos meédico-hospitalares, reconheceu como subjetiva a sua responsabilidade civil. Assim,
a polémica central do presente recurso especial situa-se em torno do regime juridico aplicavel
a responsabilidade civil da clinica recorrida pelos atos praticados pelos seus prepostos que
culminou com a morte da paciente, esposa do recorrente, 0 que posteriormente passou a ser
sedimentado em vérios julgados considerado o julgamento do Recurso Especial n.696.284/RJ,

relatoria do eminente Min. Sidnei Beneti:

RECURSO ESPECIAL: 1) RESPONSABILIDADE CIVIL - HOSPITAL - DANOS
MATERIAIS E MORAIS - ERRO DE DIAGNOSTICO DE SEU PLANTONISTA -
OMISSAO DE DILIGENCIA DO ATENDENTE - APLICABILIDADE DO CODIGO
DE DEFESA DO CONSUMIDOR; 2) HOSPITAL - RESPONSABILIDADE - CULPA
DE PLANTONISTA ATENDENTE, INTEGRANTE DO CORPO CLINICO -
RESPONSABILIDADE OBJETIVA DO HOSPITAL ANTE A CULPA DE SEU
PROFISSIONAL; 3) MEDICO - ERRO DE DIAGNOSTICO EM PLANTAO -
CULPA SUBIJETIVA - INVERSAO DO ONUS DA PROVA APLICAVEL - 4)
ACORDAO QUE RECONHECE CULPA DIANTE DA ANALISE DA PROVA -
IMPOSSIBILIDADE DE REAPRECIACAO POR ESTE TRIBUNAL - SUMULA
7/STJ. 1.- Servigos de atendimento médico-hospitalar em hospital de emergéncia séo
sujeitos ao Cddigo de Defesa do Consumidor. 2.- A responsabilidade do hospital é
objetiva quanto a atividade de seu profissional plantonista (CDC, art. 14), de modo que
dispensada demonstracdo da culpa do hospital relativamente a atos lesivos decorrentes
de culpa de médico integrante de seu corpo clinico no atendimento. 3.- A
responsabilidade de médico atendente em hospital é subjetiva, necessitando de
demonstracdo pelo lesado, mas aplicavel a regra de inversdo do 6nus da prova (CDC.
art. 6°, VIII). 4.- A verificagdo da culpa de médico demanda necessariamente o
revolvimento do conjunto fatico-probatério da causa, de modo que néo pode serobjeto
de andlise por este Tribunal (Sumula 7/STJ). 5.- Recurso Especial do hospital
improvido. (BRASIL, 2009).

No mesmo sentido:

RECURSO ESPECIAL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE
INDENIZACAO MOVIDA CONTRA CLINICA MEDICA. ALEGACAO DE
DEFEITO NA PRESTACAO DE SERVICOS. RESPONSABILIDADE OBJETIVA.
INTELIGENCIA DO ART. 14 DO CDC. 1. Demanda indenizatéria proposta pelo
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marido de paciente morta em clinica médica, alegando defeito na prestacdo dos servigos
médicos. 2. Aregra geral doart. 14, "caput”,do CDC, é a responsabilidade objetiva dos
fornecedores pelos danos causados aos consumidores. 3. A exce¢do prevista no
paragrafo 4° do art. 14 do CDC, imputando-lhes responsabilidade subjetiva, é restrita
aos profissionais liberais. 4. Impossibilidade de interpretacdo extensiva de regra de
excecdo. 5. O 6nus da prova da inexisténcia de defeito na prestacdo dos servigos
médicos é da clinica recorrida por imposicao legal (inversdo 'ope legis'). Inteligéncia do
art. 14, § 3°, 1, do CDC. 6. Precedentes jurisprudenciais desta Corte. 7. RECURSO
ESPECIAL PROVIDO. (BRASIL, 2012).

Resta assim caracterizada e positivada, no ambito das relagbes civis, implantacdo e
tutela dos direitos das gestantes, parturientes e familiares na responsabilizacdo civil daquele
que, ao exercer sua funcdo, a faz de modo abusivo ou mesmo com efeito a lesar.

Por fim e ndo menos importante o Codigo de Etica médica, em seu ambito de
competéncia, disciplina a obrigatoriedade do respeito aos direitos humanos de seus pacientes,
bem como Ilhe impede o exercicio de qualquer ato realizado por vicio ou inexisténcia de
consentimento, salvo em caso de risco eminente em que a vida devera prevalecer, permitido o
procedimento sem anuéncia (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019)28 E se valendo
destas decisdes que o Estado Brasileiro, por meio do seu judiciario, vem decidindo sobre o
tema.

Naturalmente em nossa sociedade quando nos deparamos com uma situacdo de
infracdo, desconsideracdo ou mesmo de desrespeito a direitos fundamentais tdo essenciais a
sobrevivéncia humana como a dignidade, aintegridade fisica e psiquica é fundamental alcarmos
protestos ao Estado, na busca imediata da reparacéo.

Assim, ramos tidos como tradicionais no Direito, como € o caso do Direito Penal,
sdo requisitados como uma V4 tentativa de, ao tipificar uma conduta, ela deixe de existir, e assim
sirva como fonte de equacionar essa atuacdo em Ultima ratio. Numerosos sdo os defensores da
positivacdo da conduta violéncia obstétrica, a fim de torna-la um ilicito penal, e, por
consequente, elidir sua ocorréncia nos hospitais brasileiros. O que revela uma verdadeira utopia
legislativa.

O movimento juridico iniciado logo apds o fim da Segunda Guerra Mundial,

28 CAPITULO IV DIREITOS HUMANOS E vedado ao médico: Art. 22. Deixar de obter consentimento do
paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de
risco iminente de morte. Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre
sua pessoaou seu bem-estar, bem como exercer suaautoridade para limitd-lo. CAPITULO V RELACAO COM
PACIENTES E FAMILIARES E vedado ao médico: Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobrea execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso
de iminente risco de morte. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018, p. 25).
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marcado pela ideia de “superagdo” do Positivismo Juridico, consiste em acrescer ao
ordenamento juridico a inser¢do profunda e verticalizada dos mais altos valores morais de uma
sociedade, realizando uma parceria direta entre Moral e Justica e, assim denominado
Pdspositivismo  Juridico. Bonavides, 2003, enaltece a relevancia do movimento as

manifestacdes Constituintes

[.] as novas Constituicdes promulgadas acentuam a hegemonia axiolégica dos
principios, convertidos em pedestal normativo sobre o qual assenta todo o edificio
juridico dos novos sistemas constitucionais. (BONAVIDES, 2003, p. 264).

Bonavides, nessa linha salienta a importancia do aprofundamento no estudo
principioldégico e no estudo contemporaneo constitucional (BONAVIDES, 2003). A relevancia
dos principios para o Direito traz a mesa discussdes que perpassam por sua estrutura,
fundamentacdo e até sua funcdo normativa. E nessa perspectiva que o renomado Ronald
Dworkin em sua obra “Uma questdo de principio” elaborou sua versao da teoria pos-positivista
do direito, sedimentada na valoracdo dos principios juridicos.

Dworkin defende que sendo o Direito um dos varios ramos das ciéncias sociais, e
tendo como uma das fungdes regulamentar algumas das relagbes humanas, isso deve se proceder
em uma interligacdo com outras ciéncias humanas, especialmente a ética (moral), o que
facilitaria a otimizacdo da compreensdo do Direito (DWORKIN, 2010).

A defesa de eliminacdo das praticas recrimindveis da violéncia obstétrica por meio
de uma positivacdo do tema € redundante, e levam ao fracasso pela mesma razio que outras leis
similares como a de Protecdo ao lIdoso e de violéncia contra a mulher. Todas essas, assim como
outras, ignoraram o0 ponto culminante dos problemas, que revelam o aperfeicoamento de
valoracdo de principios morais e ndo despender energias em estratégias ou artificios juridicos.
E necessério rediscutir essas aplicacdes, e abandonar a pratica juridica convencional voltada
para positivacdo. Realizar o enfrentamento dos conflitos sociais com a teoria moral
(DWORKIN, 2010).

A teoria difundida por Dworkin visa solucionar problemas reais, gerados pelo
positivismo, que a auséncia de uma norma clara e especifica em determinados casos,
considerados pelo autor como ‘“casos dificeis”, em que o magistrado fica adstrito aos
argumentos que permeiam a legislacdo positivada:

[...] argumentei que essa teoria da decis@o judicial étotalmente inadequadal...] vou
descrever e defender uma teoria melhor [...] mesmo quando nenhuma regra regula
0 caso, uma das partes pode, ainda assim, ter o direito de ganhar a causa. O juiz
continuatendo o dever, mesmo nos casos dificeis, de descobrir quais sdo os direitos
das partes, e ndo de inventar novos direitos retroativamente. (DWORKIN, 2010, p.
127).
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Na&o obstante, a inexisténcia de uma lei que conceitue a violéncia obstétrica, nem
tampouco estabeleca sanc@es na sua incidéncia. Tal fato ndo vem passando desapercebidos
pelos tribunais que, em uma analise hermenéutica e principioldgica, buscam alicerce para
fundamentar suas condenagdes em leis ja existentes ou ainda na guarda de direitos fundamentais
constitucionalmente estabelecidos. Dworkin partilha desse pensamento, sustentando que 0s
principios visam possibilitar que casos concretos recebam uma solucdo justa, mesmo na
inexisténcia de regras especificas, reduzindo assim a aplicagdo de uma norma contréria em

evidente injustica, em razdo do seu modo de aplicacdo (DWORKIN, 2010).

4.2 Tratamento da violéncia obstétrica pelos tribunais superiores

Antes de adentrar na discussdo que se propde o presente titulo, traremos de uma
forma sucinta a metodologia e o corte utilizado na coleta e pesquisa jurisprudencial. Tendo em
vista os limites da dissertacdo de mestrado, atrelado a pretensdo de uma analise em nivel
nacional, optou-se pela coleta de julgados do Supremo Tribunal Federal (STF) e Superior
Tribunal de Justica (STJ). Optou-se como campo de estudo a ser considerado o0s sitios
eletrdnicos do STF e STJ, tendo em vista o impacto das decisdes, a relevancia institucional dos
tribunais, bem como o papel dos mesmos na protecdo dos direitos fundame ntais.

Utilizou-se como procedimento metodologico a analise documental mediante a
avaliagdo dos acdrddos do STF e STJ, envolvendo a temética. Valendo-se de materiais que
ainda ndo haviam recebido nenhuma andlise aprofundada. Fazendo assim a selecdo, tratamento
e interpretacdo da informagdo bruta, buscando extrair delas o sentido e interpretacdo da
violéncia obstétrica pelos tribunais superiores.

O método de coleta de dados quali-quantitativa, a fim de obter o cruzamento dos
dados, somando-se ao peso da pesquisa 0 que por analogia criaria um aumento em conjunto
com a validagdo de todas as informacgdes. Assim, apesquisa jurisprudencial que baliza esta tese
procurou observar, atraves deste recorte, 0 conceito de violéncia obstétrica, e ainda qual medida
punitiva no seu descumprimento, em uma visdo do Poder Judiciario para o problema.

Nesse sentido, a proposta foi observar, tanto nos fundamentos quanto nas
conclusdes das decisdes judiciais, a articulagdo realizada pelo Poder Judicidrio entre esses dois
fenbmenos (conceito e responsabilizacdo). Foram analisados todos os julgados proferidos no
periodo compreendido entre 05 de janeiro de 2010 a 05 de janeiro de 2019. Igualmente, optouse
um filtro técnico quanto ao conhecimento dos recursos, ndo basta as partes ter razdo quanto ao

pedido de indenizacdo, mas que sua incidéncia fosse aduzida a uma das préaticas de violéncia
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obstétrica identificada por meio das palavras chaves: Episiotomia, manobra de Kiristeller,
ocitocina sintética, aceleracdo do parto, ofensa a gestante, lesdo no parto, erro médico no parto
e violencia obstétrica.

Ressalta-se que quando da busca no campo palavras chaves tanto no sitio eletrénico
do STF e STJ em ambos houve uma resposta negativa, indicando a auséncia de utilizagdo do
termo, o que inclusive motivou a ampliagdo para as palavras indicadas acima que configuram

a violéncia obstétrica.

Tabela 3 - Quantidade total de acérddos encontrados apds pesquisas com palavras-chave

PALAVRA-CHAVE STF STJ
Violéncia obstétrica 0 0
Episiotomia 4 3
Manobrade Kristeller 0 3
Cesérea leséo 0 0
Lesdo no parto 6 9
Erro médico parto 3 3
Demora no parto 3 3
Ocitocina sintética 0 7
Aceleracdo do parto 0 5
Ofensa a gestante 3 6

Fonte: BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Superior Tribunal de Justica.
Realizada as buscas, nos moldes ja indicados, obteve-se um resultado de 58

acordaos, sendo excluidos 22, pois, envolviam temas que fugiam ao tema da violéncia obstétrica
e tratavam de outros assuntos, como exemplo, erro médico e responsabilidade civil, assim, a
fim de dar maior especificidade aos dados coletados, e especialmente concilid-los com a
pesquisa, foi organizada a tabela abaixo, cujo objetivo foi identificar dentre todos os julgados
selecionados aqueles continham maior representatividade, homogeneidade e pertinéncia Bardin
(1977), a partir da identificacdo de duas varidveis, a saber, o 6rgdo julgador e o ndmero do

processo, formulou-se a quadro 1:

Quadro 1 - Quantidade , Tribunal e nimero dos processos delimitados

QNT TRIBUNAL NUMERO DO PROCESSO
STF AGREG. NO RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO 733.844 —RJ

STF AGREG. NO AGRAVO DE INSTRUMENTO 852.237 — RS
STF AGREG. NO RECURSO EXTRAORDINARIO 600.866 — RJ
STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 137.102 —PB

A W N
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) STJ AgRg ll\O AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 144./94 —RJ

6 STJ AgRg lro AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 147484 —RJ

7 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 180.480 — SP

8 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 190.929 — SP

9 STJ AdgRg ll\O AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 209.743 —RJ

10 STJ AdgRg lro AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 221.110 —RJ

11 STJ AdgRg lro AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 221113 —RJ

12 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 241.652 —RJ

13 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 403.761 —SC

14 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 427.100 —BA

15 STJ AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 442.266 —SP16 STJ  AgRg no
AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 628542 —RJ

17 STJ AdgRg rl10 AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 634.241 —SP

18 STJ AgRg lI\O AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 645.884 —SC

19 STJ AdgRg lI\O AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 69.698 — RN

20 STJ AdgRg lro AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 746.902 —SC

21 STJ AgRg ’I‘O AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 672.584 — DF

22 STJ AgRg nos EDcl no AGRAVO DE INSTRUMENTO 854.005 — MT

23 STJ EDcl nos EDcl no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 706.352 — MG

24 STJ RECURSO ESPECIAL 1.173.058 — DF

25 STJ RECURSO ESPECIAL 1.195.656 —BA

26 STJ RECURSO ESPECIAL 1245063 —RIJ

27 STJ RECURSO ESPECIAL 1526.467 —RJ 28 STJ RECURSO ESPECIAL 1.548.847 — SP

29 STJ RECURSO ESPECIAL 1.595.761 —SC

30 STJ RECURSO ESPECIAL 1.024.693 — SP

31 STF AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 1.014.221 - SC

32 STJ AgRg nho AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 102.6174 — SP

33 STF AGREG. NO RECURSO EXTRAORDINARIO 100.66600 — AC

34 STF AGREG. NO RECURSO EXTRAORDINARIO 110.2757 —BA

35 STJ RECURSO ESPECIAL 1540034 — GO

36 STJ AgRg no AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 106.3881 —RJ

Fonte: BRASIL, Superjor Tribunal. Superior Tribunal de Justica. http://www. stj. gov.br e BRASIL, Supremo

Tribunal Federal.. http:://www. stf. gov. br.. Acesso em10/10/ 2019.
A primeira conclusdo evidenciada foi a de que a maioria dos acorddos analisados
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sdo originarios das regibes Sul e Sudeste do Brasil, localidades que, consequentemente,
desenvolvem mais politicas relacionadas ao combate a violéncia obstétrica do que as outras
regides do pais?®.

Outra andlise possivel através dos julgados foi a de que o maior nimero de casos
da violéncia obstétrica ocorreu em hospitais e maternidades publicas, ja que dos 36 acordaos
acima indicados 25 correspondem a essas entidades e somente 11 sdo provenientes da rede

privada de salde. Nesse sentido Diniz e Chacham (2006, p. 10):

[...] somente 30% das mulheres possuemalgumtipo de seguro-satde privado e as 70%
mais pobres dependem do Sistema Unico de Salde (SUS). Além disso, os dados
colhidos a partir da pesquisa nacional "Mulheres brasileiras e género nos espagos
publico e privado” (VENTURI; GODINHO, 2010). [..] 74% das mulheres sofreram
algum tipo de violéncia no atendimento ao parto na rede publica, em detrimento de
17% na rede privada e 8% em ambas instituicGes, em uma amostragem de 2.365
mulheres entrevistadas.

Como supramencionado, apesar do resultado negativo utilizando a nomenclatura
“violéncia obstétrica”, todas as condutas indicadas como caracterizadoras do ato, como
episiotomia, aceleracdo do parto entre outros se mostraram existentes, dessa forma,
contrariando a orientagdo inicial do Ministério em abolir otermo por sua inexisténcia, ndo deve
prosperar ja que as praticas ndo so se concretizam como igualmente chegam ao judiciario em

numeros expressivos de violacdo e deflagracdo de direitos e garantias fundamentais.

EMENTA:Responsabilidade civil objetiva do poderpublico— elementos estruturais —
pressupostos legitimadores da incidéncia do art. 37, § 6°, da constituicdo da republica
— teoria do risco administrativo — hospital plblico que integrava, a época do fato
gerador do dever de indenizar, a estrutura do ministério da satde — responsabilidade
civil dapessoaestatalque decorre, na espécie, da inflicdo de danos causada a paciente
em razdo de prestacdo deficiente de atividade médico-hospitalar desenvolvida em
hospital publico — Lesdo esfincteriana obstétrica grawe — fato danoso para a
ofendida resultante de episiotomia realizada durante o parto — omiss&o da equipe
de profissionais da satde, Em referido estabelecimento hospitalar, no
acompanhamento pds-cirirgico — danos morais e materiais reconhecidos -
ressarcibilidade  —doutrina — jurisprudéncia — recurso de agravo improvido. As
circunstancias do presente caso evidenciamque o0 nexo de causalidade material restou
plenamente configurado em face do comportamento omissivo em que incidiu o Poder
Pablico, que se absteve de “[...] orientar a autora sobre o procedimento adotado
no seu parto, assimcomo 0s eventuais riscos a que estaria exposta, como também
a necessidade do seu retorno ao hospital para 0 acompanhamento médico de sua
situacdo [...] teve que se afastar de suas atividades laborais, devido a suaincontinéncia
fecal, tendo que se submeter, posteriormente, a um procedimento cirdrgico para a
reparacdo de seu problema [..]. Esclareca-se, por oportuno, que todas as
consideragbes ja feitas aplicam-se, sem qualquer disceptacdo, em tema de
responsabilidade civil objetiva do Poder Publico (BRASIL, 2013, grifo nosso).

29 Apenas 05 dos 36 acorddos sdo oriundos da regido norte do pais, o que evidencia o que foi afirmado neste
trabalho, de que a ignorancia e o deconhecimento da violéncia sdo os maiores propulsores de suapropagacéo.
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O acérddo acima € bastante ilustrativo e relata uma situacdo em que parturiente foi
acometida por lesdo esfincteriana grave, gerando incontinéncia fecal e urinaria decorrente da
episiotomia, que deve ser um procedimento de excecdo devido asua inutilidade cientificamente
atestada, e ainda realizada em toda e qualquer situagdo com o devido consentimento da

parturiente, essencialmente por ter impactos nocivos a saude e vida da parturiente.

[..] A mde do menor ficou aguardando das 9h15 até as 22h00, sofrendo contragdes,
sem que houvesse a dilatacdo necesséria, motivo por que a equipe médica decidiu
que ele fosse retirado com forceps, o que se deu as 22h20. O autor entdo nasceu
deprimido, bradicardico, palido e em cianose generalizada, sendo necessario receber
manobras de reanimacdo. Sua mée teve de ficar internada por 15 dias, enquanto que
ele ficou em ventilagdo forgada por 8 dias, apresentou instabilidade hemodinamica,
apresentou crise convulsiva com 24 horas de vida e, em virtude das lesdes cerebrais
ocorridas, apesarde ja contarcom mais de 4 anos de idade, ndo consegue andarnem
tampouco ficar assentado, bem como nédo consegue falar (...) No mesmo sentido
procede o pedido em relagdo ao dano estético, na medida em que ambos séo de facil
constatagdo de per si, assertiva este corroborada pelas fotografias de fls. 355-v e 356,
que demonstram, inclusive, a modificacdo da aparéncia fisica do autor...(BRASIL,
2016, grifo nosso).

Do acérddo supracitado se extrai a plena desconsideracdo da autonomia da
parturiente que, em momento algum, teve sua vontade em prosseguir com um parto natural
respeitada, fazendo dela um mero instrumento para consecucdo do parto, situagdo essa valorada
na aplicacdo da responsabilidade pela turma. Situacdo idéntica alterando somente a forma de

ocorréncia, que passou a ser a posicdo da gestante:

A agravada afirma que, ao chegar ao hospital em trabalho de parto, o feto ndo se
encontrava em posicdo adequada, e mesmo assim, optaram por realizar o parto
normal, quando seria necessaria a realizacdo de cesariana, causando danos
irreversiveis a salde da crianga e ao Estado psicologico dos genitores [...]. (BRASIL,
2012, grifo nosso).

No particular, a condutaestatalrestou evidenciada pela condugdo do parto forcado
com utilizacdo de férceps e Kristeller, quando possivel a adogdo de melhores
técnicas para preservar a integridade fisica da crianca, sendo que, em virtude de
manobras médicas realizadas, a menor nasceu com sequelas. Registre-se que,
inicialmente, o parto seriarealizado mediante cesarea, tendo sido alterado para
aquela modalidade. Note-se, também, que o réu ndo apresentou qualquer
justificativa a respeito da motivacdo que ensejou a alteracdo abrupta da
modalidade de parto. Ao lado disso, ndo se pode olvidar que a "manobra de
Kristeller, consistente em pressionar manualmente o fundo do Gtero da parturiente,
com o objetivo de abreviar o periodo expulsivo, constitui técnica perigosa e vedada
pelo proprio sistema publico, conforme Protocolos de Urgéncia e Emergéncia da

Secretaria de Salde do Distrito Federal. O dano, por seuturno, também sobressai

incontroverso. De acordo com a documentacdo juntada aos autos,durante o parto da
autora ocorreu dificuldades na extracdo dos ombros (distcia de ombros) que deu
causaa lesdo do plexo braquial esquerdo[...] Em suma: a integridade fisica e mental
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da autora foi frontalmente violada a lhe impingir prejuizo de ordem moral,
concernente no abalo psiquico e estético. (BRASIL, 2015, grifo nosso).
Inimeros e volumosos sdo os acordaos que tratam a desconsideracdo da autonomia
da gestante, mas, 0 caso mais impactante foi o caso Adelir, por envolver na sua execucdo a
participacdo do poder judiciario, que ao conceder liminar que oficializou a conducdo coercitiva
da gestante a um hospital de do estado do Rio Grande do Sul para realizagdo de uma cirurgia
de cesarea por indicacdo de sua obstetra que considerava avancado e perigoso o estagio de 42
semanas da paciente, frustrando a expectativa de Adelir Goes de 29 anos a ter seu primeiro
parto normal , em sua terceira e Ultima gestacdo que foram marcadas por outras duas cesareas
eletivas®?.

E as responsabilizagdes por ato ilicito ndo se restringem ao campo material e fisico,
visto que avioléncia obstétrica em grande maioria das vezes se projeta para um campo além do
fisico, atingindo a esfera psiquica da mulher, patrimbnio esse reconhecidamente irreparavel,
sendo que esta forma de violacdo se manifesta em acGes que vao desde um abandono até mesmo
com ofensas dirigidas as essas mulheres em situacdo de parto, conforme revela o acérddo

abaixo:

Em suma, no caso, a autora estavacomos primeiros sinais do parto e foi encaminhada
ao hospital (...) onde recebeu atendimento damédica (...), com suposta prescricéo de
substancia para induzimento do parto, sendoque a evolucgdo néo teve o adequado
acompanhamento e o resultado final foi o 6bito do bebé (...). A autora sustenta que
depois de internada foi deixada sozinha em um quarto onde comegou a ter
contragOes, sendo que clamava por atendimento, porgue sentia que a crianga
estava nascendo, mas acabou s6 sendo amparada apos a troca do médico do
plantdo, quando j& eram quase 8 horas da manhd e a crianga ja estava morta (...)
a erdade € que a prdpria plantonista admite a adocdo de um comportamento
mecanico e de pouca atencdo as queixas da paciente, o que nao se pode admitir.

30 Na madrugada do dia 1° de abril de 2014, Adelir Goes, gestante, foiretirada de suacasano municipio de Torres1
, No Rio Grande do Sul, por um ofi cial de justica acompanhado por policiais. Eles cumpriam a liminar que
determinava que Adelir fosse submetida a uma cirurgia cesariana, mesmo contraa suavontade. Ela foi conduzida
ao hospital, onde nasceu sua filha. Adelir, 29 anos, estava naterceira gestacéo e ansiava por um parto normal. Seus
dois outros filhos nasceram de ceséareas e, apesar da indicacdo da médica no dia anterior, Adelir resolveu voltar
para casa e aguardar a progressao do trabalho de parto, antes de retornar ao hospital, assinando um termo de
responsabilidade para sua atitude. A médica procurou o Ministério Plblico, este acionou a justica, a juiza aceitou
0s argumentos da médica e concedeu a medida liminar naquele mesmo dia. Segundo a justificativa médica, a
gravida e o bebé corriam risco de vida com o parto normal, ja que a gestacdo dela seria prolongada com 42 semanas,
as duas cesareas anteriores aumentavam muito o risco de rompimento uterino e o bebé estaria pélvico, isto é, na
posicdo sentadae ndo com a cabegaencaixada. Adelir e seu marido alegaram que em nenhum momento a médica
mostrou 0s exames que comprovariam a afirmacdo sobre a posicdo pélvica, que buscaram o parto normal pelo
risco elevado da terceira ceséreae que pediram para serem conduzidos para outro hospitalquando a liminar estava
sendo cumprida, o que foi negado. Mais tarde, a ultrassonografiarealizada no dia 31 de marco de 2014 mostrou
que a gestacdo era de 40 semanas e ndo 42. SIMAS, Raquel; MENDONGCA, Sara Souza. O CASO ADELIR EO
MOVIMENTO PELA HUMANIZACAO DO PARTO: REFLEXOES SOBRE VIOLENCIA, PODER E
DIREITO THE COURT CASE OF ADELIR AND THE HUMANIZATION OF CHILDBIRTH MOVEMENT:
REFLECTIONS ON VIOLENCE, POWER AND RIGHTS. Vivncia: Revista de Antropologia, v.1, n. 48, p.
89-103, 2016.
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Embora ndo se ignorem as dificuldades enfrentadas no SUS, é preciso lembrar que os
profissionais da &rea de saude lidam com vidas, sendo que a desatencdo aos reclamos
do paciente e suas peculiaridades pode configurar negligéncia, como se verifica no
caso em questdo. (BRASIL, 2014, grifo nosso).

Nesse caso, 0 abandono do recém-nascido trouxe uma doenga congénita e capaz de
causar alteracOes de forma permanente e intensa na vida da criangca bem como de todos 0s
familiares, devido ao comportamento negligente, imprudente e imperito que passa pelo
problema da violéncia obstétrica, vejamos:

Em suma, no caso, a autoraestavacomos primeiros sinais do parto e foi encaminhada
ao hospital[...] onde recebeu atendimento damédica [...], com suposta prescricao de
substancia para induzimento do parto, sendoque a evolucéo néo teve o adequado
acompanhamento e o resultado final foi o 6bito do bebé [...]. A autora sustenta que
depois de internada foi deixada sozinha em um quarto onde comegou a ter
contragles, sendo que clamava por atendimento, porgue sentia que a crianga
estava nascendo, mas acabou s6 sendo amparada apds a troca do médico do
plantdo, quando j& eram quase 8 horas da manhd e a crianga ja estava morta [...]
a werdade € que a prdpria plantonista admite a adocdo de um comportamento
mecanico e de pouca atencdo as queixas da paciente, 0 que ndo se pode admitir.
Embora ndo se ignorem as dificuldades enfrentadas no SUS, € preciso lembrar que os
profissionais da area de salde lidam com vidas, sendo que a desatencdo aos reclamos
do paciente e suas peculiaridades pode configurar negligéncia, como se verifica no
caso em questdo. (BRASIL, 2014, grifo nosso).

A presente pesquisa ndo pretende realizar classificacdo ou mesmo demonstrar a
adocédo da tematica da violéncia obstétrica pelo judiciario, mas sim atestar que e inegavel sua
ocorréncia e como o tema vem sendo tratado em nossos tribunais, e pela amostragem da selecéo,
apesar de ndo oficialmente adotado o termo e nem tampouco as condutas que a caracterizam,
todas as suas espécies de incidéncia vem sendo reprimidas com multas e indenizagdes das mais
variadas, sendo poucas e até inexpressivas condutas que incitam as praticas violentas como
aquela adotada no caso Adelir.

E importante destacar que apesar dos depoimentos aqui colacionados utilizarem-se da
expressdo erro medico, nem sempre esse condicionara uma situacdo de violéncia obstétrica. O
erro perpassa pela ocorréncia de situagdes que denotem negligéncia, imprudéncia ou mesmo
impericia. A situacdo da violéncia obstétrica nem sempre estara atrelada a esses fatos, visto a
normalizacdo e instrumentalizacdo a qual a mulher € submetida no evento parto. Os médicos e
demais agentes de saude envolvidos tendem a agir de forma a se protegerem dessas ameacas
que sdo entendidas como processo, 0 que os leva a preferirem procedimentos que sdo bem vistos
por juizes e por seus pares. Isso, é claro, justificado pelo fenbmeno da judicializacdo, embora
represente 0 mau uso do poder judiciario para aresolugdo social de conflitos e da construgcdo de

autonomia na relacdo médico-paciente
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Neste capitulo pudemos concluir que avioléncia obstétrica, ndo obstante carecer de
conceituacao e positivacdo neste aspecto, ja se revela uma celeuma a ser resolvida no campo do
judicidrio, e que a auséncia de uma norma punitiva ndo impede seu adequado tratamento
utilizando-se das ferramentas j& instituidas, basta a realizagdo de uma analise sob a dtica dos

Direitos Fundamentais, para se obter o amparo legislativo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em sede de apontamentos conclusivos é possivel referir que o artigo teve como
escopo principal o debate acerca da violéncia obstétrica e a consequente violagdo dos direitos
fundamentais bésicos de todas as mulheres, trazendo como uma possivel solucdo o parto
humanizado. Para tanto, inicialmente, apresentou-se a conceituagcdo de violéncia de género,
apos partiu-se para a historia do parto no mundo e no Brasil, com a consequente
institucionalizacdo do parto e a medicalizagcdo do corpo feminino.

Este estudo ratificou o que ja se ponderava por meio das pesquisas citadas, em todo
o0 percurso deste trabalho: avioléncia obstétrica existe e precisa ser combatida. O tema violéncia
obstetricia, ainda € pouco conhecido e trabalhado no Brasil, culturamente enraizado e
socialmente aceito é praticado nas mais diversas classes.

O descontrole das praticas que ensejam a violéncia obstétrica deveria ser muito mais
acautelado, ja que o mesmo acaba por se tornar um problema de salde publica, elevando a
mortalidade materna e infantil, e igualmente no aspecto juridico e o responsavel pelo
aviltamento de direitos fundamentais de varias mulheres cotidianamente.

E necessério o amadurecimento para o evento parto, que tem de ser enxergado como
sendo esse de carater personalissimo, sexual e natural e ndo mais um evento de dominacao
masculina tecnologica e de cunho econdmico.

A principal dificuldade na identificacdo da violéncia € a falta de informagdo da
mulher e dos familiares, que interpretam as praticas como procedimentos de rotina da equipe
médica e de enfermagem. De forma geral, a violéncia obstétrica pode ser definida como toda
acdo ou omissdo realizada de maneira direta ou indireta por profissional de salde nas
instituicdes publicas ou privadas no pré-natal, durante o parto, abortamento e puerpério que
venham a afetar o corpo e 0s processos naturais reprodutivos da mulher. Ao contrério do desejo
manifestado pelo Conselho de ética médica, inicialmente validado pelo Ministério da Saude, de
negar a existéncia do termo, ndo faz com que ele desapareca, mas simplesmente reforca a ideia
de que manter as mulheres na ignorancia as tornam mais suscetiveis de acatar todas as decisfes

tomadas sem seu consentimento.
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Realizada por diversas formas, a violéncia obstétrica, possui mlltipla natureza,
sendo em casos de carater institucional, psicologica, sexual ou mesmo fisica. A violéncia
institucional é caracterizada pela negacdo ou empecilho ao acesso da gestante a direitos basicos
previstos em lei, como informacdo, acompanhante, leitos, transferéncias, dentre outros. A
violéncia psicoldgica ocorre através do preconceito, comentarios maldosos, escéarnio, descaso
e toda acdo que cause medo, constrangimento, wulnerabilidade e instabilidade da mulher. A
violéncia sexual ocorre quando ha assédio ou violagcdo da intimidade e integridade da paciente,
como toques desnecessarios nos seios e partes intimas como a raspagem de pelos, lavagem
intestinal, exames invasivos, epsiotonomia. A violéncia fisica se manifesta em agdes sem
embasamento cientifico que afetam o corpo da mulher de forma negativa, como privacdo de
alimentos, privagdo de movimentos, falta de anestesia, aplicagdo de ocitocina, Manobra de
Kristeller, Epsiotonomia, Cesareas eletivas, dentre outros. Diante disso, fica evidente a
importancia da elaboracdo do Plano de Parto pela paciente em conjunto com a equipe médica,
a fim condicionar os procedimentos de acordo com os anseios da parturiente.

Existem diversos acordos no ambito internacional do qual o Brasil é signatario que
asseguram o parto humanizado e uma série de direitos e protecdo as mulheres, dentre os quais
se destacam: Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, Convencdo para Eliminagdo de
Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher e a Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, Conferéncia Internacional da ONU
sobre a Populacdo e Desenvolvimento, Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos e Objetivos de Desenvolvimentos Sustentdvel. A Venezuela e Argentina foram os
primeiros paises a editar leis especificas sobre a violéncia contra a mulher.

No Brasil, foi apenas apds o inicio de varios movimentos pela humanizagdo do
parto, grande parte incentivados pelo REHUNA, que o assunto tomou relevancia e passou a
fazer parte de discussGes sobre a violéncia obstétrica, o que acabou, por efeito, dando maior
visibilidade a este problema social. O Brasil ndo possui dispositivos especificos, apesar de ter
alguns Projetos de Leis tramitando na Camara dos Deputados. A legislacdo brasileira atual
aborda o tema basicamente a nivel institucional e atraves de leis, portarias e politicas publicas
visando alertar, conscientizar e prestar assisténcia as mulheres, sobretudo na elaboragcdo de
Plano de Parto e acompanhamento durante o pré-natal, parto e pos-parto.

Dentre os varios projetos em tramite no ambito federal, merecido destaque ao de
n.°7.633/2014 de autoria do ex-deputado Jean Willys, precursor no debate da conceituacdo do
tema, delimitando quais as formas de incidéncias da violéncia obstétrica, bem como atribuindo

deveres e obrigacdes aos profissionais de salde, quando do atendimento da parturiente e de seus
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familiares. Apesar de ndo dispor de legislacdo especifica a mulher € amparada por legislacdo
esparsa, pela Constituicdo Federal, Portarias e Politicas PuUblicas.

Na&o obstante as iniciativas legislativas pode-se concluir por meio dos diversos
relatos colacionados ao longo da pesquisa, que a desinformacdo € o maior propagador da
violéncia.  Procedimentos  desnecessérios, evasivos e até humilhantes devem ser
descaracterizados como ‘“naturais” ou comuns de um parto. Conscientizar a sociedade, em
especial as mulheres, é a mais concisa forma de embate a violéncia obstétrica. A utilizagdo de
ferramentas como as midias sociais, podem ser uma forma eficiente e de alto alcance nacional,
ponto este que difere o projeto n°7.633/2014 dos demais, pois muito mais do que simplesme nte
tipificar ele exige acdes praticas de informacdo a populacéo.

Contudo, a presente pesquisa foi além e comprovou ser a violéncia obstétrica uma
violéncia de género e que sua banalizacdo ou mesmo naturalizacdo no meio médico e social
reflete na sua minimizacdo ambito juridico, que ainda enxerga como sendo apenas um erro
médico, reduzindo a responsabilizacdo a um reparo de ordem material ou mesmo moral. O
tratamento judiciério, seja por meio de leis ou de decisGes, deve ir além, sob pena de
invisibilizar ainda mais, a forma mais dolorosa da concretizacdo da violéncia sofrida pelas
mulheres violentadas.

Ao ser identificado a violéncia, a mulher pode recorrer a Secretaria de Saude,
Ministério Publico, Conselho de Enfermagem, Conselho Regional de Medicina ou, no caso em
que a vitima desejar mover uma acdo judicial, ela deve procurar um advogado ou a Defensoria
Publica. A acdo judicial pode ocorrer no ambito civel ou penal. No campo civel as agdes sdo
ensejadas com respaldo no Codigo Civil, Cddigo Defesa do Consumidor e Constituicdo Federal.
No campo penal as acdes sdo ensejadas com respaldo da Constituicdo Federal e Codigo Penal.
Em ambos os campos a principal dificuldade encontrada no pleito é a comprovacdo do nexo
causal, visto que esse procedimento é feito mediante pericia, que é feita por profissional de
saude.

Nesse sentido, faz-se necessario ponderar alguns pontos de convergéncias e
divergéncias observados nos acérddos, analisados e filtrados conforme critério anteriormente
estabelecido. Mesmo diante de latentes violagbes, dos direitos e principios constitucionais, a
exemplo a dignidade da pessoa humana, o direito a vida, o direito a salde, os direitos sexuais e
reprodutivos, o direito a informacéo e o principio da autonomia, percebe-se que 0s mesmos ndo
sdo citados nos acorddos, que se restringem ajulgar tdo somente no campo da responsabilidade
civil, seja ela objetiva ou subjetiva. Frisando que ainda nos casos da responsabilidade subjetiva,

0 elemento nexo causal, acaba sendo comprometido, ja que ndo invertida a ordem de provas
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nos casos da violéncia obstétrica, onde o parto/atendimento é realizado sem testemunhas,
tornase praticamente impossivel a comprovacdo, por exemplo, de uma violacdo de caréater
psicoldgico.

Valendo-se da teoria de Dworkin, pode-se certificar que mesmo na inexisténcia de
uma lei que conceitue a violéncia obstétrica, nem tampouco estabeleca san¢fes na sua
incidéncia, o fato ndo pode passar desapercebido pelos tribunais, que em uma analise
hermenéutica e principioldgica, devem alicercar e fundamentar suas condenacdes em leis ja
existentes ou ainda na guarda de direitos fundamentais constitucionalmente estabelecidos. No
Brasil nossa Carta Magna, confere de forma isondmica direitos e garantias a homens e
mulheres, dentre os quais estdo a integridade fisica, psicolégica e moral, todos reflexivos do
principio maior da dignidade da pessoa humana, todos com o objetivo de proteger o individ uo
em seu mais amplo sentido, atraindo para o Estado a resguarda desses direitos.

Dworkin partilha desse pensamento, sustentando que os principios visam
possibilitar que casos concretos recebam uma solugcdo justa, mesmo na inexisténcia de regras
especificas, reduzindo assim a aplicagdo de uma norma contraria em evidente injustica, em
razdo do seu modo de aplicacdo. N&o é necessaria a aprovacdo de nenhum dos projetos em
trdmite no congresso para que os direitos das mulheres em situacdo de parto passem a ser
respeitados, basta que socialmente e culturalmente deixemos de enxergar a mulher como um
berco reprodutor do Estado para té-la como de fato &, titular de direitos e deveres como qualquer
outro ser, devendo ser sua a dignidade e autonomia preservadas ainda que no momento do parto.

Dessa forma, conclui-se que muito mais que positivar a conduta da violéncia, ela
deve ser combatida em nivel cultural, com a promocdo de medidas e campanhas que tenham
como objetivo conscientizar a mulher, e tirar o estigma do parto, como sendo algo
extremamente doloroso e de intervencdo médica necessaria. Da andlise dos dispositivos legais
ja existentes, temos no cddigo penal, cddigo civil e cddigo do consumidor normativas
suficientes e capazes de punir, seja na esfera repressiva ou mesmo restitutiva, os danos causados
as vitimas da violéncia obstétrica, bastando ao juiz, em uma posicdo hermenéutica standard,
dentro da qual o juiz amolda seu dia a dia a partir de solucbes e conceitos lexicograficos,
recheando os despachos, decisOes e sentengas com ementas jurisprudenciais.

A pesquisa foi eficaz em atestar que a pratica da violéncia obstétrica vai além de
uma les&o de dispositivo infraconstitucional, o que ocorre é uma violagdo de Direitos Humanos.
Na&o se trata simplesmente do direito a salde ou do direito a vida, entendida como vida digna.

A Constituicdo, generosa e repleta de empatia, se dedica especificamente as questdes como a
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isonomia entre homens e mulheres, e assim, abre um campo normativo proprio ao
enfrentamento da violéncia obstétrica.

Ha um conjunto eloquente de dispositivos realcando a violéncia obstétrica e
suficientemente capaz de tutelar a wulnerabilidade da gestante e conferindo-lhe especial
protecdo. Além disso, tanto a dignidade da pessoa humana quanto a vedacdo a tortura ou ao
tratamento desumano ou degradante encontram perfeito emprego em situacGes de violéncia
obstétrica.

Além de violar a integridade fisica da mulher e ser evidente Obice a concretizacdo
da dignidade da pessoa humana, a violéncia obstétrica se apropria e rompe com os direitos
reprodutivos e sexuais da mulher, bem como com o seu direito de livre escolha e direito de
decidir sobre o préprio corpo, figurando-se como evidente afronta a toda a gama de direitos

fundamentais que lhe protegem.

Neste pensamento, a iniciativa de humanizacdo do parto se converte na melhor
opcédo para combate a violéncia obstétrica. Importante ainda destacar que mesmo tendo como
centro da humanizacdo o respeito a autonomia da parturiente, essas somente prevalecem em
condicfes normais do parto, ou seja, na total auséncia de perigo a esta, pois sendo o caso de
risco eminente a vida a escolha pode ser desconsiderada, haja vista o resguardo de um direito
maior que o no caso é a vida, que assume o protagonismo em face de sua relevancia e tutela por
nosso ordenamento. O mesmo se aplica ao recém-nascido, quando a autonomia de seus pais
serd respeitada, em sendo descartada a existéncia de riscos ao bebé, como inclusive, pordiversas
vezes, nossos tribunais ja decidiram, como a exemplo transfusdo de sangue em criangas cujos
pais professam a religido das testemunhas de Jeova.

Essa devolucdo daautonomia e daconducdo do parto a mulher, nada mais é do que
respeitar o processo que é natural e fisiologicamente aceito e preparado pelo corpo, largando a
opcao mecanizada, mercadologica, machista e puramente financeira que levou o parto a uma
intervencdo médica necesséria e procedimentalizada, deixando a mulher como mero
coadjuvante em um cenario que o médico € o protagonista, 0 que por si destoa completame nte
de sua realidade. Humanizar o parto é conferir ndo apenas autonomia, mas garantir o
implemento de dignidade em sua forma mais concisa seja a mulher, ao nascituro ou mesmo aos
seus familiares.

O desenho institucional justo do direito, portanto, somente se alcancara quando for
atribuido igual valor moral a homens e mulheres, garantindo-se a ndo reprodugdo institucional
dos padr@es culturais excludentes que ainda vigem na sociedade brasileira e destruindo-se as

barreiras ocultas que sustentam um estado de excecéo que se faz regra, quando do assunto parto,
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dado que mantido a despeito de todo um sistema de direitos e garantias institucionalizados e

universalizados a todas as pessoas humanas.
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