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RESUMO

O presente trabalho tem por escopo precipuo realizar uma abordagem direcionada
ao debate acerca da violéncia obstétrica e suas implica¢cfes juridicas, oriundas das
transgressdes dos direitos da parturiente. O tema, em que pese ser aparentemente
tutelado em legislacdo nacional esparsa, carece de um satisfatorio debate e
positivacdo no ordenamento juridico pétrio, tendo em vista a relevancia deste
assunto atualmente confirmados pelos diversos casos concretos exibidos nos meios
de comunicacao. De fato, a questéo ja ganha maior destaque na area da saude e do
direito, isto porque € uma realidade que afeta direitos humanos fundamentais, como
a dignidade da pessoa humana, a integridade fisica, o direito de autonomia e a
privacidade. A composicao do estudo sustenta-se através do método dialético, com
suporte na legislacdo da Argentina e Venezuela, paises que ja possuem leis que
tipificam a violéncia obstétrica, na doutrina e nas teses cientificas para respaldar as
questdes referentes a transgressdo do direito a dignidade da pessoa humana,
embora no Brasil ainda ndo haja lei especifica sobre o tema da violéncia obstétrica,
0 que dificulta a efetivagcdo dos direitos das parturientes. Diante disso, busca-se a
aprovacao do projeto de lei n°® 7633/2014, que trata da humanizacdo da assisténcia
a mulher e o melhor uso da hermenéutica constitucional e dos instrumentos
normativos internacionais, conforme o principio da maxima eficacia, para garantir os
direitos as parturientes, além de, por meio deles, reconhecer, tipificar e caracterizar a
violéncia obstétrica. Concluiu-se que por meio da hermenéutica constitucional pode-
se ter a interpretacdo combinada dos dispositivos constitucionais que alicercam os
direitos fundamentais assegurando, dessa forma, os direitos das parturientes,
principalmente, o direito a dignidade humana e o combate a violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Violéncia de género. Direitos Humanos. Dignidade da pessoa
humana. Violéncia obstétrica.



ABSTRACT

This work is preciput scope perform an approach focused on the debate about the
obstetric violence and its legal implications arising from violations of the rights of the
mother. The theme, despite apparently being tutored in sparse national law lacks an
adequate debate and assertiveness in the Brazilian legal system, given the
importance of this subject today confirmed by the various individual cases displayed
in the media. In fact, the issue has gained more prominence in the health and law,
because this is a reality that affects basic human rights such as human dignity,
physical integrity, the right to autonomy and privacy. The composition of the study is
sustained through the dialectical method, supporting the legislation of Argentina and
Venezuela, countries that already have laws that criminalize obstetric violence,
doctrine and scientific arguments to support issues relating to the violation of the right
to dignity of human person, while in Brazil there is still no specific law on the subject
of obstetric violence, which hinders the realization of the rights of pregnant women.
Therefore, we seek the approval of the bill n°. 7633/2014, which deals with the
humanization of assistance to women and the best use of constitutional
hermeneutics and international legal instruments as the principle of maximum
efficiency, to guarantee the rights to pregnant women, and through them, recognize,
characterize and typify obstetric violence. It was concluded that through the
constitutional hermeneutics can be combined interpretation of constitutional
provisions underpinning fundamental rights thereby ensuring the rights of pregnant
women, especially the right to human dignity and the fight against obstetric violence.

Keywords: Gender violence. Human rights. Dignity of the human person. Obstetric
violence.
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1. INTRODUCAO

Um tipo de violéncia bastante comum, porém muito pouco denunciada, € a
que acontece no ambito das instituicbes de saude em face da parturiente: a violéncia
obstétrica.

O parto e o nascimento de um filho sdo acontecimentos especiais na vida da
mulher. No entanto, muitas vivenciam horas de terror, pois durante esse momento
sdo agredidas, desrespeitadas e constrangidas pelos profissionais da saude, os
quais deveriam proporcionar a maxima assisténcia.

Apesar do desrespeito e dos maus tratos poderem ocorrer em qualquer
momento da gravidez, no parto e no pos-parto as mulheres ficam mais vulneraveis.
Essas “técnicas” (episiotomia - cirurgia realizada na vulva, talhando a abertura da
vagina com uma tesoura ou bisturi, muitas vezes sem anestesia -, manobra de
Kristeller, dentre outras) podem ter implicacfes tormentosas para a mae e para a
crianga.

Varias pesquisas foram feitas e detectou-se que o Brasil € um dos paises
gue possui altos indices de mortalidade materna e neonatal e o maior numero de
cirurgias cesareas, 0 que pode ser atribuido, na grande maioria das vezes, a
violéncia obstétrica.

E facil encontrar relatos sobre esse desrespeito e abusos durante o parto nas
instituicbes de saude. Desde violéncia fisica, humilhacdo intensa, abusos verbais,
procedimentos médicos coercivos ou ndo consentidos, auséncia de
confidencialidade, recusa em administrar analgésicos, graves violacdes de
privacidade, recusa de internacdo nas instituicbes de salde, cuidado negligente
durante o parto, induzindo a complicacfes evitaveis e circunstancias ameacadoras
da vida, entre outras.

No Brasil, a dor do parto é narrada como a dor da soliddo, da humilhacao e da
agressao, devido as praticas institucionais e dos profissionais de saude que cunham
ou robustecem sentimentos de inabilidade, inadequacgédo e impoténcia da mulher e
do seu corpo, como se observa nos documentarios “A voz das brasileiras” e “A dor
além do parto” disponiveis no Youtube.

Todas as mulheres tém direito ao melhor modelo de saude alcancavel,

compreendendo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a
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gestacdo e o parto, igualmente como o direito de estar livre da violéncia e da
discriminagéo.

Os abusos, 0s maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o parto
equivalem a uma violacdo aos direitos humanos fundamentais das mulheres, como
delineiam normas e principios de direitos humanos.

Dentro desse contexto, o presente trabalho, baseado em pesquisa
bibliografica e em dados oficiais, utilizara dos métodos dedutivo e analitico,
pretendendo discorrer sobre a violéncia obstétrica e a violacdo dos direitos das
parturientes, analisando-se, primeiramente, o parto e suas implicagfes juridicas, a
caracterizacdo do estado gravidico e pos-parto. Em seguida, pretende-se expor 0s
direitos que sao violados, desde o direito a autonomia de vontade, o direito a
integridade fisica e o direito a privacidade.

Analisar-se-4, em seguida, a relacdo entre a dignidade da pessoa humana e a
protecdo juridica da parturiente, por meio dos instrumentos normativos
internacionais e das discussoes internas.

Também sera abordada a legislacdo no atendimento e realiza¢do do parto, a
violéncia obstétrica e sua tipificacdo, caracterizacdo e reconhecimento, discutindo a
sua aplicacdo e o descumprimento das legislacfes e normatizacdes vigentes, além
da auséncia de legislacdo especifica no Brasil, diferentemente do que acontece na
Argentina e Venezuela onde ja existe lei especifica, a qual tipifica as condutas dos
profissionais e instituicdes que cometem violéncia obstétrica.

Observar-se-a também o resultado de pesquisas especificas que tornam
visiveis a reduzida efetividade do modelo de atengdo obstétrica existente no Brasil e
o crescente numero de mulheres descontentes com esse modelo de assisténcia,
devido as altas taxas de cesarianas e intervencdes desnecessarias.

Além disso, considerar-se-a a utilidade da hermenéutica constitucional para a
melhor aplicacao dos direitos ja existentes e resguardados pela Constituicdo Federal
conforme os ensinamentos de Canotilho, Bonavides e Peter Haberle. Observa-se-a
que a Constituicdo ndo € somente um conjunto de normas, mas a unido de
elementos sociais, politicos e econdmicos; e para que ocorra uma melhor aplicacao
desses direitos deve-se analisar o desenvolvimento do pais.

Por fim, com esteio no arcabouco tedrico construido, far-se-& uma analise
critica, sob o viés constitucional, acerca da violéncia obstétrica a luz do principio da

dignidade humana (raiz dos direitos humanos e fundamentais). Buscar-se-a, entre



12

outras questdes resgatar e destacar os fundamentos do direito a dignidade da

mulher parturiente.
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2. O PARTO E SUAS IMPLICACOES JURIDICAS

Diante da situacgéao fatica relacionada ao parto e todas suas nuances advindas
desde o pré-natal até o nascimento propriamente dito, ndo € concebivel vislumbrar
uma legislacdo esparsa, por ndo dizer simpléria, na tutela atinente a parturiente e a
seu filho. Isto porque, as ciéncias médicas ja atestam em diversos estudos o0s
reflexos fisiologicos e psicologicos na gestante quando esta ndo tém seus direitos de
liberdade e dignidade humana respeitada durante todo o processo gravidico, que ja

é naturalmente trauméatico.

Neste interim, as atuacdes humanas, sociais e politicas imersas neste
contexto, precisam estar refletidas e tuteladas numa legislacdo acessivel e o mais

completa possivel para toda a populacéo.

2.1 CARACTERIZACAO DO ESTADO GRAVIDICO E POS-PARTO

Gravidez, ou estado gravidico, corresponde ao tempo de crescimento e
desenvolvimento de um ou alguns embrides dentro do utero. Para que este estado
aconteca € preciso que o 6vulo seja fecundado pelo espermatozoide e resulte no
zigoto, futuro embrido. Nesse sentido, consoante afirma Rezende “Principia o
desenvolvimento através da fecundacdo, quando o espermatozoide se funde com o
6vulo para dar origem ao ovo, célula que representa a origem do novo ser.”. Através
do processo de nidagdo, o qual, segundo Hermdgenes? inicia-se no fim da primeira
semana e conclui-se na segunda, o zigoto se fixa na parede do Utero e da-se inicio a
formacdo das camadas que se transformardo em orgédos, sistemas e tecidos do

novo ser.

O estado gravidico altera o organismo maternal, interferindo na bioquimica e
na anatomia dos aparelhos e sistemas da gestante, contribuindo com entidades
morbidas preexistentes ou produzindo sinais que, ainda que fisiol6gicos, podem ser

nocivos gerando desconforto a gestante. Muitas dessas alteracfes sédo ocasionadas

1 REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Anténio Barbosa. Obstetricia Fundamental.
[s.l.]: Ed. 112 Editora Guanabara Koogan; 2009. p. 21.
2CHAVES NETTO, Hermoégenes. Obstetricia Basica. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004, p.9.
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pela reacdo organica devido a presenca do novo ser, da sobrecarga hormonal ou
pela acdo mecéanica desempenhada pelo Gtero gravidico.

De acordo com Hermogenes, a gestante sofre modificagdes no aparelho
genital e nas mamas, modificacbes hemodinamicas, hematoldgicas, renais,
pulmonares, gastrintestinais, metabolicas, endacrinas, osteoarticulares,
modificacdes cutaneas e dos o6rgdos dos sentidos®. Véarias dessas reacdes da
mulher ao estado gravidico sdo reconhecidas com facilidade e, por isso, séo
utilizadas para o diagnéstico da prenhez. Porém, nem sempre ha uma precisdo dos
sintomas, o que pode dificultar a identificacdo da gravidez, pois talvez nao
correspondam verdadeiramente aos seus sintomas, podendo corresponder a alguma
patologia. Segundo Zugaib* “o conhecimento das alteragbes fisiolégicas do
organismo materno é de importancia fundamental para a boa pratica obstétrica, de
modo que seja possivel reconhecer os desvios da normalidade”. Ainda de acordo
com Zugaib® distinguir os feitios normais da gravidez dos processos patoldgicos ndo
é um procedimento simples. Destarte, ensina Hermdgenes® que a exclusdo ou o
diagnostico do estado gravidico se da por meio de eventos clinicos e elementos

laboratoriais (métodos hormonais e exame ultra-sonografico).

Ainda de acordo com Hermégenes’ “o diagndstico da gravidez baseia-se em
sintomas referidos quando da anamnese e em sinais identificados durante o exame
fisico da paciente”. Esse autor agrupa essas informacdes em sinais e sintomas de
presuncéo, sinais de probabilidade e sinais de certeza da gravidez. Os sinais de
presuncdo correspondem as nauseas, aos distarbios urinarios, a fadiga e
sonoléncia, falha menstrual, modificacbes mamarias, alteracbes do muco cervical,
transformacdes cutédneas e percepcdo dos movimentos fetais; jA os sinais de
probabilidade sdo o sinal de Hegar (o Utero adquire consisténcia amolecida e
elastica), sinal de Piskacek (o utero cresce de maneira assimétrica e forma
abaulada), sinal de Nobile-Budin (o Utero gravidico adquire forma globosa), sinal de
Osiander (por meio do toque vaginal percebe-se a pulsacdo arterial), sinal de
Jacquemier ou Chewick (a vulva adota coloracdo violacea), sinal de Kluge (a

8 CHAVES NETTO, Hermégenes. Obstetricia Basica. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004. p. 59 — 72.
4 ZUGAIB, Marcelo. Obstetricia I. 22 Ed. Barueri, SP: Manole, 2012. p. 166.

5 Ibidem; p. 166.

8CHAVES NETTO, Hermogenes. Obstetricia Basica. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004. p. 72.
"Ibidem; p. 75.
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mucosa vaginal passa a ter coloracdo violacea) e volume uterino (o Utero gravidico
passa a ser palpavel no abdome materno); e os sinais de certeza correspondem a
ausculta dos batimentos do coracao fetal, sinal de puzos (discretos impulsos no

Utero) e percepcdo dos movimentos fetais.

Dos elementos laboratoriais elencados por Hermdgenes, observa-se que a
comprovagdo da presenca do hormdnio gonadotréfico coribnico (hCG) pode
comprovar o estado gravidico, uma vez que durante a gestagao a “produgao desse
hormoénio cresce exponencialmente, duplicando a cada 48 horas [...] podendo ser
encontrado tanto na urina quanto no plasma materno”™. Além do método hormonal
ha o exame ultrassonografico, o qual permite o diagndstico do estado gravidico por

meio de imagens.

Geralmente uma gestacao dura perto de quarenta semanas e apoés todo esse
processo de desenvolvimento do bebé é chegado o momento do parto. O parto € o
processo de transicio do estado gravidico para o pés-parto ou puerpério. E o
momento em que o Utero por meio das contracdes expele o bebé. Consoante ensina
Zugaib® “o parto € caracterizado por contracdes das fibras miometriais, cujas
principais funcdes sdo a dilatagdo cervical e a expulsdo do feto através do canal de

parto”. Segundo esse mesmo autor©:

0 processo fisiolégico que regula tais modificacbes ndo possui um
marco bem definido como as fases clinicas do parto, contudo, pode
ser dividido em quatro etapas: quiescéncia (fase 1), ativacéo (fase 2),
estimulacao (fase 3) e involucao (fase 4). A quiescéncia (fasel) é
caracterizada por relativa auséncia de resposta a agentes que
determinam a contratilidade uterina. Ela se inicia com a implantac&o
do zigoto e perdura por quase toda a gestacdo. Apesar de algumas
poucas contracbes serem observadas nesse periodo, elas nédo
modificam a estrutura cervical nem causam dilatagéo do colo uterino.
A ativagéo (fase 2) prepara o Utero e o canal cervical para o trabalho
de parto e dura aproximadamente 6 a 8 semanas. Essa preparacao
determina algumas modificagbes cervicais e caracteriza-se pela
descida do fundo uterino. Esse processo € seguido pela estimulagéo
(fase 3), que pode ser clinicamente dividida em trés periodos
(dilatacéo, expulsédo e dequitacdo) e cujo fendbmeno mais importante
sdo as contragfes uterinas efetivas. Finalmente, a involucao (fase 4)
destaca-se pelo retorno ao estado pré-gravidico (puerpério). Seu
inicio ocorre ap6s a dequitacdo e é caracterizado por uma contracao
persistente que promove a involucdo uterina.

8CHAVES NETTO, Hermégenes. Obstetricia Basica. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004. p.77.
9 ZUGAIB, Marcelo. Obstetricia |. 22 Ed. Barueri, SP: Manole, 2012. p. 334.
Olbidem; p. 334.
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De acordo com o0 autor supracitado e a preparagdo para 0 parto comeca
durante o pré-natal e deve ser feita uma abordagem psicologica do casal e da
familia como um todo, evitando-se, assim, os focos de ansiedade antes do trabalho
de parto e o parto. Além disso, as consultas de pré-natal servem para a parturiente
se informar e conhecer melhor a equipe que ira auxilia-la no momento do parto e
para tratar de questdes como a do acompanhante durante o tralho de parto, parto e
pos-parto imediato, uma vez que € direito da parturiente ter alguém da sua escolha
fazendo companhia, conforme estabelece a Lei Federal n. 11.108/2005, que auxilia

na humanizagdo da assisténcia ao trabalho de parto.

O pos-parto tem duracéo de cerca de 40 dias; vai da expulsdo da placenta até
a volta da mée a condi¢cdo anterior a gravidez, e exibe caracteristicas extremamente
importantes para a puérpera e pessoas proximas, uma vez que a mulher encontra-
se numa fase de consolidacdo da maternidade e do aparecimento do sentimento de

angustia, devido as mudancas acarretadas pelo nascimento do bebé.

Destarte, Hermogenes individualiza o puerpério: “como fase essencialmente
ativa, na qual ocorrem multiplos fendmenos de natureza hormonal, psiquica e
metabdlica, traduzidos por ac¢des puramente involutivas e outras, ao reves,

relacionadas a sintese e anabolismo”11.

De maneira didatica divide Hermdgenes o puerpério em trés fases: o
puerpério imediato, que vai do primeiro ao décimo dia; o puerpério tardio, do décimo
ao guadragésimo quinto dia; e por fim, o puerpério remoto, aquele que vai além do

quadragésimo quinto dia.

Logo, percebe-se que o puerpério corresponde as seis semanas pés-parto,
periodo em que a mulher voltara ao estado anterior a gravidez. Outrossim, o estado
puerpério ou pds-parto, constitui-se como a fase em que ocorre a concretizacdo do

vinculo mae-filho por meio do aleitamento materno.

Rezende, o qual, assim como Hermdgenes, divide o puerpério em imediato,

tardio e remoto, aduz que:

no pos-parto imediato domina a crise genital; prevalecem os
fendbmenos catabdlicos e involutivos das estruturas hipertrofiadas ou

1 CHAVES NETTO, Hermoégenes. Obstetricia Basica. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004. p. 739.
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hiperplasiadas pela prenhez, notadamente das que abrigavam o
concepto, ao lado de alteracBes gerais e sobretudo endocrinas,
guase todas atinentes a regressado das modificacfes gestacionais do
organismo'?

Ainda para Rezende, o pds-parto tardio corresponde ao: “periodo de transi¢ao
onde toma impulso a recuperacao genital. [...] € circuito biolégico em que todas as
funcdes comecam a ser influenciadas pela lactacdo, que no estadio seguinte, pos-

parto remoto, domina francamente o panorama puerperal.”?
Por fim, arremata o autor'#:

O pos-parto remoto, € o periodo de duracdo imprecisa, a variar ou
ndo com a lactacdo. Nas mulheres que ndo amamentam a
menstruagdo retorna, em média, com 1,5 més, e, ao contrario do que
se pensava, precedida de ovulacéo. Nas lactantes prazos dependem
da duracgéo do aleitamento

Para Zugaib'® “o puerpério, ou periodo pds-parto, tem inicio apés a
dequitagéo e se estende até 6 (seis) semanas completas apds o parto”. Esse autor
baseia-se nas consequéncias da gestacdo em varios 6rgdos maternos, os quais, ao
término do puerpério, ja voltaram a condicdo de antes da gestacdo. Afirma ainda,
porém, que alguns sistemas maternos ndo regressam ao estado pré-gravidico até a
conclusdo da sexta semana, e estudos ja mostram que o final do puerpério pode se
dar para até 12 (doze) meses depois do parto. Existe uma excec¢do quanto a alguns
orgaos. As mamas séo as unicas que alcancam o desenvolvimento e a diferenciagéo
celular completados no puerpério e ndo voltam ao estado pré-gravidico'6. Além
disso, durante o pdés-parto a nova mae precisa de apoio emocional e ambiente
tranquilo para assegurar que ela ganhe confianca e intensifique os lacos emocionais

com o recém-nascido?’.

Assim, observa-se que o estado gravidico e o puerpério sdo caracterizados
pelas intensas modificacbes no corpo da mulher, sendo o primeiro caracterizado
pelo desenvolvimento do novo ser e 0 segundo pela volta ao estado anterior a

gestacéao.

12 REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antdnio Barbosa. Obstetricia Fundamental.
[s. L.]: Ed. 112 Editora Guanabara Koogan; 2009. p. 186.

13 |bidem; p.188.

14 REZENDE FILHO, Loc. cit.

15 ZUGAIB, Marcelo. Obstetricia I. 22 Ed. Barueri, SP: Manole, 2012. p. 456.

16 ZUGAIB, Loc. cit.

Ylbidem; p. 462.
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2.2 OS DIREITOS DA PARTURIENTE

Durante o estado gravidico a mulher tem alguns de seus direitos violados,
mas observa-se que essa violacdo torna-se mais constante durante o trabalho de
parto, no parto e até no pos-parto. Dentre os direitos comumente violados
encontram-se o direito a autonomia de vontade, o direito a integridade fisica e a

privacidade.

2.2.1 Autonomia da vontade

A autonomia da vontade pode ser considerada como direito fundamental, pois
¢ um dos elementos essenciais da assisténcia a liberdade tutelada
constitucionalmente aos individuos, advindo nas escolhas individuais, no ambito do

Direito para autorregulacdo das relacdes privadas'®.

O direito fundamental a autonomia tem como embasamento a compreensao
do humano como agente da moral, ser dotado de razéo, capaz de determinar o que
€ benéfico e maléfico para si, e que deve ser livre para conduzir-se conforme suas

escolhas, desde que elas néo interfiram nos direitos de terceiros?'®.

Assim, ndo compete a coletividade e ao Estado estabelecer os fins que cada
individuo deve tomar, os valores e as atitudes que devem ter. Cabe ao sujeito de
direito, definir os rumos da sua vida. Portanto, a autonomia privada esta relacionada
a protecdo da dignidade da pessoa humana, uma vez que privar o ser humano de
tomar decisbes € o mesmo que frustrar as “possibilidades de realizagcédo

existencial”?9,

18 REIS, Jorge Renato dos. Autonomia de vontade: um principio fundamental do direito privado
como base para instauragdo e funcionamento da arbitragem. 2010, p. 8245. Disponivel em:
<http://www.conpedi.org.br/manaus/arquivos/anais/fortaleza/3874.pdf.> Acesso em: 12 marco de
2015.

19 REIS, Jorge Renato dos. Loc.cit.

20 |bidem, p. 8246.
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Almeida?! apud Miriam Ledo afirma que “um dos obstaculos a incorporagao
do principio da autonomia do usuério pelos profissionais de saude € a tradicdo da
relacdo paternalista, baseada no principio de beneficéncia”. O principio da
beneficéncia faz parte do elenco de principios da Bioética, aquele corresponde ao
comprometimento moral de agir em beneficio dos outros. Dessa forma, observa-se
que, na pratica, o principio da beneficéncia disputa com o principio da autonomia de
vontade, e quando se fala em ética da assisténcia a saude esses sdo 0s principios

gue mais tem destaque.

Sobre esse assunto Miriam Régo cita a Lei n® 8.080/902? asseverando que
este diploma legal disciplina as condicdes para a promoc¢ao, protecao e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes,
considera a preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral, como um dos principios a serem adotados pelos servi¢os publicos de
salude e os servicos privados contratados ou conveniados que unificam o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Além disso, a Carta dos Direitos dos Usuarios de Salide?? garante ao Usuario
o dever de permitir ou recusar de forma livre, espontanea e explicada, depois de
apropriada informacdo, quaisquer métodos, diagndsticos preventivos ou

terapéuticos, salvo se acarretar risco a saude publica.

O Cédigo de Etica Médica?4, por sua vez, assegura a ampla autonomia do
meédico ante o paciente. Em contrapeso, nesse mesmo codigo, garante a autonomia
do paciente. A excec¢do € o risco de vida iminente. Dessa maneira, o Cédigo de ética
Médica traz como um de seus capitulos o tema de Direitos Humanos proibindo o

21 ALMEIDA apud LEAO. Miriam Régo de Castro Ledo, et al. Reflexdo sobre o excesso de
cesarianas no Brasil e a autonomia das mulheres. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n° 8;
Rio de Janeiro. 2013, p. 2397. Disponivel em:
http://www.producao.usp.br/bitstream/handle/BDPI1/46310/Reflex%C3%B5es%20sobre%200%20exce
$s0%20de%20cesarianas%20n0%20Brasil%20e%20a%20autonomia%20das%20mulheres.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 13 mar. 2015.

22 BRASIL. Lei 8080/90. Dispbe sobre as condigbes para a promocao, prote¢cdo e recuperacdo da
saude, a organizacdo e funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm> . Acesso em 10 mar. 2015.

23 BRASIL. Ministério da Saude (MS). Carta dos direitos dos usuarios da satde. 22 Edicéo.
Brasilia: MS; 2007.

24 BRASIL. Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo. Cédigo de Etica Médica. 2013.
<http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/CodigoEticaMedica2013.pdf> . Acesso
em 13 abr. 2015.
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médico de praticar qualquer tratamento sem o consentimento do paciente ou que fira

a dignidade humana deste:
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. 23 - Tratar o ser humano
sem civilidade ou consideracdo, desrespeitar sua dignidade ou
discrimind-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto. Art. 24 -
Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem estar, bem como exercer
sua autoridade para limita-lo. Art. 25 - Deixar de denunciar préatica de
tortura ou de procedimentos degradantes, desumanos ou Cruéis,

pratica-las, bem como ser conivente com quem as realize ou fornecer
meios, instrumentos, substancias ou conhecimentos que as facilitem.

Acerca da autonomia de vontade Luis Roberto Barroso?® aduz que a
autonomia de vontade € o componente ético da dignidade, conectado a razédo e a
pratica da vontade na consonancia de motivadas normas. Assim, a dignidade como
autonomia de vontade engloba a capacidade de autodeterminacdo, dando ao sujeito
de direito a faculdade de decidir os nortes da prépria vida e de ampliar livremente
sua personalidade sem imposicdes externas. Deliberacdes pessoais sobre religido,
trabalho, ideologia e vida afetiva ndo podem ser tiradas do individuo sem transgredir
sua dignidade. Atras do conceito de autonomia encontra-se 0 de pessoa,

considerado ser moral e consciente, cheio de vontade.

O principio da autonomia de vontade, também faz parte do rol dos principios
basicos da bioética e conforme ensina Adriana Maluf?® este principio:

valoriza a vontade do paciente, ou de seus representantes, levando

em conta, em certa medida, seus valores morais e religiosos.

Reconhece o dominio do paciente sobre a prépria vida (corpo e

mente) e o respeito a sua intimidade, restringindo com isso a

intromissdo alheia no mundo daquele que estd sendo submetido a
um tratamento.

Desta maneira, observa-se que esse direito fundamental garante a parturiente

a faculdade de escolher qual sera o tipo de nascimento do seu filho, se vaginal ou

cesariano, se com anestesia, epsiotomia e/ou outros procedimentos.

% BARROSO, Luis Roberto. A Dignidade da Pessoa Humana no Direito Constitucional
Contemporaneo: Natureza Juridica, Conteddos Minimos e Critérios de Aplicacdo. Versao
proviséria para debate puablico. Mimeografado, dezembro de 2010. p, 24. Disponivel em:
<http://www.luisrobertobarroso.com.br/wp-content/uploads/2010/12/Dignidade_texto-

base 11dez2010.pdf>. Acesso em: 23 mar. 2015.

26 MALUF, Adriana Caldas do Rego Freitas Dabus. Curso de bioética e biodireito. Sdo Paulo: Atlas,
2010. p. 11.
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Vale salientar que na relacdo paciente-médico a troca de informacdes é a
melhor maneira de subsidiar uma tomada de decisédo correta, além de ser um direito
do paciente ter conhecimento sobre seu estado, tratamentos, diagndsticos,
prognadsticos e as provaveis complicacdes e riscos. Logo, percebe-se que o direito a

autonomia esta totalmente entrelacado ao conhecimento.

2.2.2 Integridade fisica

O direito a integridade fisica é personalissimo e fundamental. Segundo a
doutrina ha expressivo conflito entre a autonomia de vontade e a necessidade de

intervengfes médicas ou cirdrgicas.

O direito a integridade fisica segundo Adriana Maluf?’ pode ser dividido em:

Y

Direito a vida e aos alimentos — abrange a concepg¢do e a
descendéncia (natural ou artificial); a identidade pessoal (direito ao
nome, ao domicilio, ao estado e a carga genética); os direitos do
embrido (reducdo embrionaria); os direitos do nascituro; o direito a
alimentacdo equilibrada (desde o aleitamento materno); o
planejamento familiar (limitagdo de filhos, esterilizacdo masculina e
feminina, utilizacdo de métodos anticoncepcionais); o aborto; a
protecdo do menor (pela familia e pela sociedade); o direito
habitacdo; & educacéo; ao trabalho; A seguranca fisica; o direito
fisico da estética humana; a protecdo médica e hospitalar (acesso ao
atendimento médico — reanimagdo, acesso a técnicas médicas
adequadas, o direito ao prolongamento artificial da vida e a morte
digna); o direito ao meio ambiente equilibrado; a liberdade fisica; ao
recato; o direito a protecdo na velhice. Direito ao corpo vivo —
Abrange o direito as células germinativas; a reproducdo assistida
(incluindo a cessdo temporaria de (tero); ao exame médico; a
transfusdo de sangue; ao transplante; a experiéncia cientifica; ao
acesso as modernas técnicas biotecnoldgicas; a identidade de
género (cirurgia redesignatéria); ao débito conjugal; a liberdade
fisica. Direito ao corpo morto — direito ao sepulcro; a cremacao; a
utilizacao cientifica; ao transplante; ao culto religioso.

Q)/

Sao direitos considerados essenciais ao desenvolvimento do individuo, os

guais objetivam resguardar a eminente dignidade da pessoa humana.

Conforme dispde o art. 15 do Cadigo Civil de 2002: “Ninguém pode ser

constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a

7 MALUF, Adriana Caldas do Rego Freitas Dabus. Curso de bioética e biodireito. Sdo Paulo: Atlas,
2010. p. 38.



22

intervengdo cirdrgica”®. Deste modo, fica resguardado, pelo Coédigo Civil, a
parturiente o direito de ndo submeter-se as técnicas invasivas desnecessarias, como

as cesarianas eletivas.
De acordo com a concepcéo de Pablo Stolze?®:

qualquer pessoa que se submete a tratamento médico, em especial
intervencdo cirdrgica, deve ter plena consciéncia de seus riscos,
cabendo ao profissional que a acompanhar expressamente informa-
la, recomendando-se, inclusive, o registro de tal fato, para prevenir
responsabilidades.

Ainda segundo Stolze®, o paciente tem o direito de recusar o tratamento para
preservar a sua integridade fisica, aproveitando notar que, se houver a

impossibilidade de manifestacdo, cabe ao responsavel legal a deciséo.

Insta também anotar que, segundo o art. 146, § 3°, | do Cddigo Penal!
Brasileiro, ndo caracteriza crime de constrangimento ilegal a intervencdo médica ou
cirirgica, sem o0 consentimento do paciente ou de seu representante legal, se

realizada em virtude de iminente perigo de vida.

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 também garante a protecdo a
integridade fisica no seu art. 5°, inciso Il afirmando que “ninguém sera submetido a

tortura nem a tratamento desumano ou degradante”32.

Logo, constata-se que o direito expresso na Constituicdo Federal deixa, ou
pelo menos, deveria deixar a parturiente protegida das intervencfes desnecessarias
como a raspagem de pelos, a lavagem intestinal, episiotomia, a manobra de

Kristeller®® e cesarianas eletivas, haja vista que segundo a Medicina Baseada em

2BRASIL. Lei n°  10.406/02. Institui o  Cédigo  Civil.  Disponivel  em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406.htm>. Acesso em 20 nov. 2014.

2 STOLZE, Pablo; PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo Curso de Direito Civil. Volume | — Parte
Geral. 132 ed. Rev. Atual. e Ampliada. 2011, p.199

80 STOLZE, Pablo; PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Loc. cit.

31 BRASIL. Decreto-lei n° 2.848. Institui o Cbdigo Penal. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm. Acesso em 20 nov. 2014

82 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao Compilado.htm>.Acesso em. 20
nov. 2014.

33 Manobra de Kristeller € uma técnica que consiste em pressionar com forga a parte superior do Utero
para agilizar a saida do bebé.
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Evidéncias Cientificas essas intervencfes sdo completamente desnecessarias e

humilhantes.

2.2.3 Privacidade

Outro direito fundamental atribuivel & parturiente € o direito a privacidade. A
Constituicdo Federal de 1988, no seu art. 5° inc. X, assegura a inviolabilidade do

direito a privacidade, nos seguintes termos:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: X - sao inviolaveis
a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violacédo.®*

A privacidade deve existir tanto no trabalho de parto quanto no parto
propriamente dito, uma vez que estudos recomendam que garantir a privacidade é
atentar para que a mulher tenha um parto mais fisiolégico possivel, sem

intervencdes.3®

A falta de privacidade, conforme assevera Lopes, a que as parturientes estéo
submetidas, caracteriza um descuido na assisténcia hospitalar e nos direitos

humanos. Nesse sentido, aduz Lopes?:

Muitas mulheres gravidas, ao procurarem assisténcia na rede publica
de servico, passam por uma rotina iniciada na busca de uma vaga e
uma provavel peregrinacdo por algumas unidades de saude,
finalizada com a separacdo da familia durante a internagdo e com a
permanéncia no pré-parto, usualmente um espaco coletivo, junto
com outras mulheres em trabalho de parto ou com outras
intercorréncias obstétricas, sem qualquer privacidade ou atencéo as
suas necessidades particulares.

34 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao Compilado.htm>.Acesso em. 20
nov. 2014.

35 LOPES, Alessandréa Silva. A vivéncia de privacidade pelas parturientes no ambiente
hospitalar: uma contribuicdo para o cuidar em enfermagem obstétrica. 2007. 69f. Dissertacéo.
Mestrado em enfermagem. Universidade do Estado do Rio de Janeiro; Rio de Janeiro, 2007. p.11.
36lbidem; p.13.
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Sarcado e Fortes apud Lopes destaca ainda que a privacidade na area da
saude é um tema de grande relevancia que conflita com outros da bioética, pois a
confidencialidade sobre as informag¢des contidas nos prontuarios e a autorizacao de
acompanhante precisam de ponderacao e estabelecimento de leis novas, normas e

regulamentos administrativos que melhor regulamente.
Sobre a definicdo de privacidade, Sacardo e Fortes apud Lopes®’ usam:

A definicdo de privacidade segundo Ferreira (1986, p.1394), é vida
privada, vida intima, intimidade. Do latim privatu, privus, significa
particular, o que ndo é publico. Essa palavra possui muitas
dimensdes, sendo um principio que envolve intimidade, autonomia,
espaco territorial, espaco pessoal, a honra das pessoas e se constitui
como um direito de cidadania. Apresenta-se inserido nas normas
constitucionais vigentes.

Leciona Lopes que o0s programas de humanizacdo propagados pela
Organizacdo Mundial de Saude valorizam o principio da privacidade e acfes que
abarquem esse principio, uma vez que este foi apreciado no programa de
humanizacédo de acordo com o protocolo da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS,
1996), que determina acdes a serem inseridas no atendimento ao parto normal

respeitando o direito da mulher a privacidade no local do parto.

Segundo Odent apud Lopes, a privacidade € imprescindivel para o processo
de trabalho de parto, jA que por meio de liberacdes hormonais ha uma maior
facilidade e favorecimento para a mulher gravida ao aliviar a dor e atenuar o tempo

de parturicéo.s8

No ambito internacional, a norma que trata da privacidade é a Convencao
Americana sobre Direitos Humanos, assinada em Sdo José da Costa Rica®®, em
1969, determinando, em seu artigo 11, a protecédo a vida privada, conforme abaixo

se transcreve:

37 LOPES, Alessandréa Silva. A vivéncia de privacidade pelas parturientes no ambiente
hospitalar: uma contribuicdo para o cuidar em enfermagem obstétrica. 2007. 69f.Dissertacao.
Mestrado em enfermagem. Universidade do Estado do Rio de Janeiro; Rio de Janeiro, 2007. p.13.

3 LOPES, Alessandréa Silva. Loc.cit.

39 Organizacdo dos Estados Americanos, Convencdo Americana de Direitos Humanos (“Pacto de
San José da Costa Rica”), 1969. Disponivel
em:http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/instrumentos /sanjose.htm. Acesso em
10 nov. 2014.
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Art. 11 — Protecdo da honra e da dignidade. 81° - Toda pessoa tem
direito ao respeito de sua honra e ao reconhecimento de sua
dignidade. 82° - Ninguém pode ser objeto de ingeréncias arbitrarias
ou abusivas em sua vida privada, na de sua familia, em seu domicilio
ou em sua correspondéncia, nem de ofensas ilegais a sua honra ou
reputacao.

Portanto, o direito & privacidade deve ser garantido e tornar-se realidade, haja

vista ainda muitas maternidades e profissionais de saldde ndo cumprirem com 0S

principios éticos e as normas expressas ha legislacao.
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3. A RELACAO ENTRE A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E A PROTECAO
JURIDICA DA PARTURIENTE

Falar sobre o estado gravidico, principalmente sobre momento do parto, €
tratar de uma questdo que vai muito além do dominio intimo, privado, atinge e
envolve questdes de politicas publicas que tratam da saude da mulher. Esse estado
compreende néo apenas o lado subjetivo e emocional da mulher, envolve direitos
sexuais e reprodutivos, a liberdade e a igualdade e, principalmente, o direito a
dignidade da pessoa humana.

3.1 QUESTOES INTRODUTORIAS

A Dignidade da Pessoa Humana deriva da palavra em latim dignus,

expressando “aquele que merece estima e honra, aquele que é importante”©

Héa, atualmente, certa dificuldade em definir a dignidade humana, porém
observa-se que, diversas vezes, essa expressio esta conectada a aspectos de
ordem moral. Atualmente had de se ressaltar que as Constituicbes de inUmeros
paises a nomearam como principio informativo e elemento viabilizador da efetivacédo

de outros importantissimos direitos, como a igualdade e a liberdade.

Nota-se que a expressdo da dignidade da pessoa humana se consolidou a
partir do pés-guerra, como uma forma de superacdo das consequéncias advindas de
um momento de intensa violagdo aos direitos mais fundamentais do ser humano.
Apbs esse periodo, foi elaborada a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos#!, a
qual influenciou os ordenamentos juridicos de varios paises, levando alguns até a

mencionar, de forma expressa, a imperiosa protecdo a Dignidade da Pessoa

Humana.

40 MORAES, Maria Celina Bodin de. O conceito de dignidade da pessoa humana: substrato axiol6gico
e contetdo normativo. In SARLET, Ingo Wolfang (Org.). Constituicao, direitos fundamentais e Direito
Privado. Porto Alegre: Livr. do Advogado. Ed., 2003. Apud SILVA, Déborah. A contribuicdo do CNJ
para a concretizacdo da dignidade da pessoa humana no contexto da atuacdo do Poder
Judiciario. Revista de Direito Brasileira. Ano 3. Vol 6. Florian6polis/SC. Set — Dez/ 2013. Disponivel
em:< www.rdb.org.br>. Acesso em: 03 mar. 2015.

41 Declaracéo Universal dos Direitos Humanos é um documento que marcou a histéria dos direitos
humanos, pois foi a partir dela que delineou-se a definicdo de direitos humanos.
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Juridicamente, o principio em apreciacdo auxilia e determina os limites da
atuacao do Estado em relacdo ao sujeito, obrigando ndo somente a obedecé-lo, mas
viabilizando a sua protecdo em face de terceiros, além de ser considerado

parametro de interpretacao dos direitos fundamentais.

Outro ponto importante em relacdo a Dignidade da Pessoa Humana € o seu
valor imaterial, que, por derivar da propria esséncia do seu titular, ndo pode ser
mensurado e nem é passivel de alienacédo. Dessa maneira, ensina Immanuel Kant*?
gue no mundo existe duas categorias de valores: o preco e a dignidade. O preco
corresponde a um valor externo, de mercado, e a dignidade um valor interno, moral.
Logo, para Kant as coisas tinham precos e as pessoas, dignidade. Segundo Barbara
Freitag*®, o preco discutido por Kant exerce um valor exterior e a revelagdo de
interesses privados, ja a dignidade corresponde a um valor interno, de interesse
universal. Observa-se, entdo, que a legislacdo organizada pela razéo pratica deve
considerar especialmente a efetivacdo desse valor interno e coletivo, a dignidade

humana.

Assim, 0 ser humano passa a ser o centro das questdes e o seu bem-estar

passa a ser assegurado pelos Direitos Fundamentais.

A Constituicdo Brasileira de 1988, que entrou em vigor apés a o periodo da
ditadura militar, sagrou o principio da Dignidade da Pessoa Humana no seu art. 1°,

inc. Ill, tornando-o um dos fundamentos da Republica.

Consoante Ana Celina Bodin de Morais citada por Déborah Leite Silva* a
dignidade da pessoa humana consente que o sujeito moral reconheca a experiéncia
dos outros semelhantes a ele, permite também que sejam dignos do respeito a
integridade psicofisica de que é titular, que seja detentor de vontade livre, da
autodeterminacao, e por fazer parte de grupo social possui a seguranca de nao ser

marginalizado.

42 Immanuel Kant considerado o ultimo grande filésofo da Era Moderna. Dedicou-se a elaboracdo do
denominado idealismo transcendental e ao estudo da filosofia da natureza e da natureza humana.

48 FREITAG, Barbara. The question of morality: from Kant's practical reason to Habermas'’s
discoursive ethics. Tempo Social; Rev. Sociol. USP, S&o Paulo, 1 (2): 7-44. 2. Sem. 1989.

44 MORAIS, Ana Celina Bodin de. O conceito de dignidade da pessoa humana: substrato
axiolégico e conteddo normativo. In SARLET, Ingo Wolfang (Org.). Constituicdo, direitos
fundamentais e Direito Privado. Porto Alegre: Livr. Do Advogado. Ed., 2003 apud SILVA, Déborah. A
contribuicdo do CNJ para a concretizagcdo da dignidade da pessoa humana no contexto da
atuacdo do Poder Judiciério. Revista de Direito Brasileira. Ano 3. Vol 6. Floriandpolis/SC. Set —
Dez/ 2013. Disponivel em:< www.rdb.org.br>. Acesso em: 03 mar. 2015.
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Observa-se que esses subsidios emanam dos principios da igualdade,
integridade fisica e moral, da liberdade e solidariedade. Por conseguinte, ainda que
venha a ter conflitos entre os direitos invocados pelos seus titulares, a ponderacéo
deve ser feita, todavia, deve utilizar-se aquele que esteja fundamentado no principio

constitucional da Dignidade da Pessoa Humana.

Para Ana Paula Barcellos*® “o fato é que a dignidade da pessoa humana, o
valor do homem como um fim em si mesmo, é hoje um axioma da civilizacao
ocidental, e talvez a unica ideologia remanescente.”. Dessa forma, mostra-se
indispensavel reconhecer o valor da pessoa humana e garantir sua dignidade,

protegendo-a de quaisquer atos atentatérios a sua condicdo de ser humano.

Embora o principio da Dignidade da Pessoa humana seja amplo e muito
discutido no ambito do Direito h4 uma infima aplicacdo deste no ambito da saude,
principalmente durante o trabalho de parto e o parto, por isso a OMS resolveu
combater a violéncia obstétrica, uma vez que muitas mulheres sofrem abusos,

maus-tratos e desrespeito durante o parto em instituicbes de saude.

A violacéo da Dignidade da Pessoa humana transgrede ndo so os direitos das
mulheres ao cuidado respeitoso, mas também ameaca o direito a vida, a saude, a

integridade fisica e a ndo-discriminagéo.

Os abusos, 0os maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o parto
equivalem a uma violacdo dos direitos humanos fundamentais das mulheres, como
descrevem as normas e 0s principios de direitos humanos internacionais. As
parturientes tém o direito de serem iguais em dignidade, de serem livres para dar,
receber e procurar informacgdes, de ndo aturarem discriminacdes e de usufruirem o
mais alto padrdo de saude fisica e mental, o qual compreende a saude sexual e

reprodutiva.

45 BARCELLOS, Ana Paula de. A Eficacia Juridica dos Principios Constitucionais: O Principio da
Dignidade da Pessoa Humana. Rio de Janeiro: Renovar, 2002, p. 121 apud SILVA, Déborah. A
contribuicdo do CNJ para a concretizacdo da dignidade da pessoa humana no contexto da
atuacao do Poder Judiciario. Revista de Direito Brasileira. Ano 3. Vol 6. Florian6polis/SC. Set —
Dez/ 2013. Disponivel em:< www.rdb.org.br>. Acesso em: 03 mar. 2015.
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3.2. INSTRUMENTOS NORMATIVOS INTERNACIONAIS

A Dignidade da Pessoa Humana faz parte dos direitos humanos, e estes séo
frutos de um processo histérico e progressivo, simultaneamente com o0
desenvolvimento da sociedade. Portanto, Direitos Humanos sdo aqueles direitos
pertencentes a todas as pessoas, em face de sua condicdo humana, que foram

adquiridos historicamente e que requerem o reconhecimento e protecao.

Dessa forma, os direitos humanos ultrapassaram as fronteiras dos paises e
tornaram-se universais. Neste sentido, os direitos humanos tém seus contornos

revestidos pela universalidade, inalienabilidade e indispensabilidade.

Com a aprovagcdo da Declaracdo Universal de 1948 e a partir do
entendimento contemporaneo de direitos humanos por ela introduzidos, inicia-se o
desenvolvimento do Direito Internacional dos Direitos Humanos, mediante a adoc¢ao

de inlUmeros tratados internacionais voltados a protecdo de direitos fundamentais.

Norberto Bobbio instrui que, “os direitos humanos nascem como direitos
naturais universais, desenvolvem-se como direitos positivos particulares (quando
cada Constituicdo incorpora Declaracdo de Direitos) para finalmente encontrar a
plena realizagdo como direitos positivos universais™®. Em face da progressiva
consolidagéo deste positivismo universal referente aos direitos humanos, afirma-se
que os tratados internacionais de protecdo aos direitos humanos refletem,
principalmente, a consciéncia ética contemporanea partilhada pelos Estados, na
medida em que invocam a consonancia internacional acerca de assuntos como 0s
direitos civis e politicos, os direitos econdmicos, sociais e culturais, a proibicdo da
tortura, o combate a discriminacdo racial, a eliminacdo da discriminacdo contra a

mulher e a protecao aos direitos da crianga, entre outros.

A visdo contemporanea de direitos humanos caracteriza-se pelos processos
de universalizacdo e internacionalizagcdo destes direitos, compreendidos sob o

prisma de sua indivisibilidade. Ressalte-se que a Declaracdo de Direitos Humanos

46 BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Rio de Janeiro: Campus, 2004. p. 30.
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de Viena*’, de 1993, reitera a concepc¢édo da Declaracdo de 1948, afirmando em seu
paragrafo 5° que:
Todos os direitos humanos séo universais, interdependentes e inter-
relacionados. A comunidade internacional deve tratar os direitos

humanos globalmente de forma justa e equitativa, em pé de
igualdade e com a mesma énfase.

Acresce-se, além disso, que a Declaracao de Direitos Humanos de Viena, em
seu paragrafo 18, assegura que os direitos humanos das mulheres e das meninas
fazem parte dos direitos humanos universais de maneira inalienavel, integral e
indivisivel. Concepcédo essa reiterada pela Plataforma de Acdo de Pequim“®, de
1995.

Pode-se dizer que no ambito dos direitos humanos houve duas fases. A
primeira fase de protecdo dos direitos humanos foi abalizada predominantemente
pela protecdo geral, que anunciava o medo da diferenca, baseando-se na igualdade
formal. Entretanto, é pouco, no quesito protecdo, tratar o individuo de forma
genérica, comum e abstrata. Logo, foi necessario fazer a especificacdo do sujeito de
direito, o qual passa a ser apreciado em sua peculiaridade e particularidade.
Destarte, determinados sujeitos de direitos, ou determinadas violacdes de direitos,

demandam uma resposta exclusiva e individualizada.

Nesse interim as mulheres necessitam ser notadas nas especificidades e
particularidades de sua condicao social. Implica, portanto, o respeito a diferenca e a
diversidade, garantindo um tratamento especifico. Consolida-se, deste modo, a
convivéncia das fases geral e especial de protecdo dos direitos humanos, como
preceitos de protecdo complementares.

Legitimando a coexisténcia das fases de protecdo aos direitos humanos, em

1979, as Nacdes Unidas aprovaram, a Convencado sobre a Eliminacdo de todas as

47 Conferéncia de Viena. Declaragdo de Direitos Humanos de Viena, 1993. Disponivel em: <
http://www.oas.org/dil/port/1993%20Declara%C3%A7%C3%A30%20e%20Programa%20de%20Ac%

C3%A7%C3%A30%20adoptado%20pela%20Confer%C3%AAncia%20Mundial%20de%20Viena%?20s
obre%20Direitos%20Humano0s%20em%20junh0%20de%201993.pdf>. Acesso em: 03 fev. 2015.

48 Em 1995 aconteceu em Pequim a Quarta Conferéncia Mundial sobre as Mulheres. O resultado do
encontro foi um acordo para trabalhar pela igualdade de género e para eliminar a discriminacéo
contra mulheres e meninas em todo o mundo. O documento, chamado “Plataforma de Acéo de
Pequim”, listava 12 pontos prioritarios de trabalho, além de acdes detalhadas para alcancar seus
objetivos estratégicos. Em suma, trata-se de um roteiro para 0 avango da igualdade e do
empoderamento das mulheres nos paises.
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formas de Discriminagdo contra a Mulher#®. Esta Convencdo define em seu art. 1° a
discriminag&o contra a mulher como:
toda distincdo, exclusdo ou restricdo baseada no sexo e que tenha
por objeto ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo,
exercicio pela mulher, independentemente de seu estado civil, com
base na igualdade do homem e da mulher, dos direitos humanos e

das liberdades fundamentais nos campos politico, econémico, social,
cultural e civil ou em qualquer outro campo.

Logo, a discriminagdo constitui toda distingdo, exclusdo, restricdo ou
preferéncia que contenha por elemento ou consequéncia prejudicar ou anular o
reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher, em igualdade de condi¢cbes, dos

direitos humanos e liberdades fundamentais.
O artigo 12 dessa Convencao determina que:

Os Estados-partes adotardo todas as medidas adequadas para abolir
a discriminagé@o contra a mulher na esfera dos cuidados médicos, a
fim de assegurar, em condicbes de igualdade entre homens e
mulheres, o acesso a servicos meédicos, inclusive referentes ao
planejamento familiar.

Para ilustrar, Flavia Piovesan® cita como exemplo da discriminacéo contra a
mulher no campo da saude, o estudo de Amartya Sen, “Missing women”, que
comprova como a omissdo de politicas publicas na area da saude, oferecidas as
mulheres, teve como resultado a morte evitavel de milhdes de mulheres. Isto ratifica
gue ser do género feminino interfere na maneira pela qual os direitos humanos séo
desempenhados, acatados ou violados. Ainda como exemplo a autora supracitada
destaca a problematica da mortalidade materna como violacéo aos direitos humanos
(direito a maternidade segura), analisando que é um dos fatores de mortalidade que

pode ser evitavel e de possivel prevencéo.

O outro tratado importante para a protecdo dos direitos humanos das

mulheres é de ambito regional interamericano, é a Convencao Interamericana para

4 Convencao sobre a Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo contra a Mulher, 1979.
Nacdes Unidas. Disponivel em:
<http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/instrumentos/discrimulher.htm> . Acesso
em: 23 mar. 2015.

%0 PIOVESAN, Flavia. Direitos reprodutivos como direitos humanos. Disponivel em:
<http://pt.scribd.com/doc/57530781/Flavia-Piovesan-Direitos-Humanos#scribd> Acesso em: 15 mar
2015.
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Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher®! (“Convencao de Belém do
Para”), mais um instrumento internacional que normatiza a prevencao, erradicagéo e

punicao da violéncia contra a mulher.

Em 1994 a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher foi aprovada, na esfera da OEA, e ratificada pelo Brasil em
1995. Esta Convencao garante que a violéncia contra a mulher, independente se no
ambito publico ou privado, compde grave violagdo aos direitos humanos e restringe
total ou parcialmente o exercicio dos outros direitos fundamentais. Nota-se que a
violéncia sexual contra as mulheres e meninas, somada a pobreza e ao
analfabetismo, interferem na vida sexual e reprodutiva, com a violacdo a direitos

sexuais e reprodutivos destas mulheres e meninas.

Segundo a Convencédo de Belém do Para®?, estabelecida no Estado do Para,
Brasil, em 9 de junho de 1994, a violéncia contra a mulher é definida como
“‘qualquer acao ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica, como na
privada”3. Vale ressaltar que a violéncia fundamentada no género advém quando
um ato é direcionado contra uma mulher, pelo simples fato de ser mulher, ou quando
os atos atingem as mulheres de maneira desproporcional. Além disso, a Convencéao
elenca um respeitavel catadlogo de direitos a serem garantidos as mulheres e
deveres aos Estados-partes, para que adotem politicas que venham a prevenir,

punir e erradicar a violéncia contra a mulher.

A Convencéo sobre a Eliminagdo da Discriminacdo contra a Mulher teve seus
delineamentos melhorados e consolidados a partir do Plano de Agédo da Conferéncia
sobre Populacdo e Desenvolvimento do Cairo de 1994 e pela Declaracdo e
Plataforma de Acdo de Pequim de 1995. Apesar de nado serem tratados

internacionais, todavia declaracbes, ambos exibem valor juridico, pois deles

51 COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Convencéo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convengao de Belém do Pard), 1994.
Disponivel em: <http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/instrumentos/belem.htm>
Acesso em: 15 mar 2015.

52 Convencdo de Belém do Para constitui-se uma importante ferramenta de promocdo da
emancipacéo das mulheres.

53 COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Convencéo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencao de Belém do Pard), 1994.
Disponivel em: <http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/instrumentos/belem.htm>
Acesso me: 15 mar 2015
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extraem-se principios internacionais, os quais formam importante fonte do Direito

Internacional, auxiliando na interpretacao e a aplicagéo do Direito.

Numa visdo global sobre os direitos das mulheres merece destaque, no ano
de 1994, na Conferéncia do Cairo, onde, pela primeira vez, 184 Estados
reconheceram os direitos reprodutivos como direitos humanos. No ano seguinte as
Conferéncias internacionais de Copenhaguem e Pequim reafirmaram este

entendimento.

Validamente, a Conferéncia do Cairo sobre Populagcédo e Desenvolvimento de

1994 instituiu importantes principios éticos relativos aos direitos reprodutivos,

assegurando o direito a ter influéncia sobre os assuntos relativos a sexualidade e a

salude sexual e reprodutiva, igualmente como a decisdo livre de coercao,

discriminacdo e violéncia, como um direito basilar. Assim, o quarto principio da

Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento do Cairo>4, de 1994,
merece destaque, pois busca:

Promover a equidade e a igualdade dos sexos e os direitos da

mulher, eliminar todo tipo de violéncia contra a mulher e garantir que

seja ela quem controle sua prépria fecundidade sdo a pedra angular

dos programas de populagdo e desenvolvimento. Os direitos

humanos da mulher, das meninas e jovens fazem parte inalienavel,

integral e indivisivel dos direitos humanos universais. A plena

participacdo da mulher, em igualdade de condi¢cdes na vida civil,

cultural, econdmica, politica e social em nivel nacional, regional e

internacional e a erradicacdo de todas as formas de discriminacéo

por razbes do sexo sao objetivos prioritarios da comunidade
internacional.

A Conferéncia do Cairo enfatiza que as mulheres tém o direito individual e a
responsabilidade social de deliberar sobre o exercicio da maternidade, o direito a
infformacdo e acesso aos servicos para desempenhar seus direitos e
responsabilidades reprodutivas, jA os homens possuem uma responsabilidade
pessoal e social, devido ao seu préprio comportamento sexual e pelas
consequéncias desse comportamento na saude e bem-estar de suas companheiras

e filhos.

5 PIOVESAN, Flavia. Direitos reprodutivos como direitos humanos. Disponivel em:
<http://pt.scribd.com/doc/57530781/Flavia-Piovesan-Direitos-Humanos#scribd> Acesso em: 15 mar
2015.
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Esses tratados e convengbes buscam, portanto, a protecdo e garantia dos
direitos humanos. A relacdo das fases de protecdo que os direitos humanos
possuem, geral ou especial, garante que a coletividade e o individuo tenham seus
direitos estabelecidos e asseverados pela legislacdo internacional. Dessa forma, as
mulheres ganham mais espaco para lutar por seus direitos, ja que sdo acobertadas

por normas que permitem essa emancipagao.

3.3 DISCUSSOES INTERNAS

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece o marco juridico da trajetéria

democratica e da institucionalizagdo dos direitos humanos no pais.
Observando a Carta Magna Flavia Piovesan®® observa que:

o valor da dignidade da pessoa humana — ineditamente elevado a
principio fundamental da Carta, nos termos do art. 1°, lll — imp&e-se
com nucleo bésico e informador do ordenamento juridico brasileiro,
como critério e parametro de valoragdo a orientar a interpretacdo e
compreensdo do sistema constitucional instaurado em 1988. A
dignidade humana e os direitos fundamentais vém a constituir os
principios constitucionais que incorporam as exigéncias de justica e
dos valores éticos, conferindo suporte axiolégico a todo sistema
juridico brasileiro. Na ordem de 1988, esses valores passam a ser
dotados de uma especial forca expansiva, projetando-se por todo
universo constitucional e servindo como critério interpretativo de
todas as normas do ordenamento juridico nacional.

Desta forma, pode-se explanar que os art. 5°, 82° da Constituicdo Federal
institui a interagéo entre o Direito brasileiro e os tratados internacionais de direitos
humanos. Logo, o art. 5° da Carta de 1988 confere aos direitos expressos em
tratados internacionais a hierarquia de norma constitucional, englobando-os no rol
dos direitos constitucionalmente garantidos, os quais proporcionam aplicabilidade
imediata. Isto se d&, devido os tratados internacionais de direitos humanos exporem
um modo especial diferenciando-se dos tratados internacionais comuns. Os tratados

internacionais de direitos humanos transcendem as obrigacdes reciprocas entre 0s

5 PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos Humanos. 3° Edicdo. Sdo Paulo. Saraiva 2009. p. 14.



35

Estados pactuantes, pois tém como objetivo a preservacdo dos direitos do ser
humano e néo dos privilégios dos Estados.

As mulheres s&o sujeitos protegidos por muitos desses instrumentos
internacionais. Essas tém lutado historicamente em todo o mundo, contra a violéncia
gue acontece contra elas somente pelo simples fato de ser mulher. Esta violéncia, a
violéncia de género, tem suas bases na caracteristica patriarcal das sociedades
onde prevalecem composi¢cbes de subordinacdo e discriminacdo contra a mulher
gue materializam as consideracdes e valores que desqualificam metodicamente a

mulher, seus afazeres e suas ideias.

A violéncia de género, contra a mulher, é caso de salde publica e de

transgressao sistematica de direitos humanos.

Percebe-se que a legislacdo brasileira busca coibir as praticas de violéncia,
porém lacunas ainda existem no ordenamento, dai a importancia dos instrumentos
internacionais examinados, 0S quais Sao respeitaveis mecanismos para acesso e

fortalecimento dos direitos humanos das mulheres.

Nesse sentido, de acordo com Flavia Piovesan®®, os diretos humanos das
mulheres sdo parte inalienavel, integral e indivisivel dos direitos universais humanos,
de modo que sem a observancia integra dos direitos humanos das mulheres, nao
haveria direitos humanos, pois ndo é possivel existir direitos humanos sem que
metade da populagdo do mundo desempenhe os direitos mais basilares, de modo

que “sem os direitos das mulheres, os direitos ndo sdo humanos” °’.

Logo, os direitos humanos das mulheres influenciaram e desencadearam
politicas publicas no Brasil no ambito da saude reprodutiva e sexual, além de
interferir nos direitos trabalhista, previdenciario, civis, politicos e na questdo da

violéncia de género.

Ressalta-se, ainda, que € necessario que o ordenamento juridico patrio esteja

em harmonia com as decisbes tomadas no plano internacional. Se o ordenamento

% PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos Humanos. 3° Edi¢cdo. Sdo Paulo. Saraiva 2009. p. 218.

7 Lema da campanha internacional em prol de uma Declaracéo Universal de Direitos Humanos sob a
perspectiva de genéro, lancada pelo Comité Latino-Americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos
da Mulher (CLADEM) em 1998. (PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos Humanos. 3° Edi¢cdo. Sdo
Paulo. Saraiva 2009, p. 218)
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hY

ndo estiver de acordo serd necessaria a revogagcdo e eliminacdo de normas
discriminatorias referentes a mulher, pois os instrumentos internacionais fortalecem
e expandem a abrangéncia da protecéo dos direitos da mulher no ambito normativo

nacional, robustecendo direitos ja existentes e/ou adicionando novos direitos.
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4. A VIOLENCIA OBSTETRICA COMO IMPEDIMENTO A CONCRETIZACAO DA
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

A violéncia obstétrica é fator impeditivo da concretizacdo da dignidade da
pessoa humana, pois permite a apropriacdo do corpo e processos reprodutivos das
mulheres pelos profissionais da saude, por meio de tratamento desumano, abuso de
medicamentos e a transformacao de processos naturais em doencgas, ocasionando a
perda da autonomia e a faculdade de decidir livremente sobre seus corpos e

sexualidade, resultando negativamente na qualidade de vida das mulheres.

4.1 RECONHECIMENTO E CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Em 2010 a Fundacdo Perseu Abramo e SESC®® realizaram uma pesquisa
sobre mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado. O resultado foi a
constatacdo que 25% das entrevistadas ja foram vitimas de alguma agresséo
durante a gestacao, nas consultas que antecedem o momento do parto e no parto.
Esse tipo de agressdo, ocasionada por profissionais de saude, englobam
repreensdes, humilhacdes e recusa de alivio da dor, além da realizacdo de exames
dolorosos e contraindicados e até xingamentos de carater discriminatério devido a

classe social ou cor da pele da mulher.

As violéncias, de natureza fisica ou verbal, que podem ocorrer de modo
disfarcado e silencioso, a exemplo de determinados protocolos institucionais que
deveriam humanizar o atendimento e séo realizados de uma maneira que reforca o
sentimento de abandono sofrido pela mulher, definem a sua conduta e percepg¢éo
acerca da experiéncia do parto. Heloisa Salgado®®, em sua dissertacdo de mestrado,
traz um relato de uma méae e profissional de salde que passou por uma experiéncia
negativa no momento do parto, o qual, por exemplificar a questdo acima tratada

segue transcrita abaixo:

58SESC e FUNDACAO PERSEU ABRAMO. Mulheres brasileiras e género nos espacgos publicos
e privados. Agosto de 2010. Disponivel em: <http://novo.fpabramo.org.br/sites/default/files/
pesquisaintegra_0.pdf>,. Acesso em: 07 maio 2015.

¥SALGADO, Heloisa O. A experiéncia da cesarea indesejada: perspectivas das mulheres sobre
decisbes e suas implicacBes no parto e no nascimento. [dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo:
Faculdade de Saude Publica da USP; 2012. p. 97.
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Até hoje é rotina da maternidade, ap0s a cesarea, o bebé é colocado
entre os joelhos da méae, pois ja que ndo sentimos as pernas, o bebé
nao cai. Ninguém me ajudou, eu ndo conseguia levantar a cabeca
para ver se ela estava incomodada com algo, ndo conseguia pegé-la,
e nao tinha ninguém na sala de recuperacdo. S&o 2 circulantes para
6 ou 8 leitos. Eu trabalhei nessa maternidade depois, e vi que era
rotina. Sou formada hoje além de doula, como técnica em
enfermagem. Ficamos cerca de 1 hora a 1:30 ali, com ela no meio
das minhas pernas. [E se o bebé chora, e as circulantes estédo
ocupadas, ele fica chorando? Tem como chamar uma das
circulantes?] Fica chorando, porque ndo tem campainha, ndo tem
acompanhante pra ajudar ou chamar alguém, entdo a mae TEM que
esperar alguém resolver vir.

Por meio deste depoimento observa-se que muitas mulheres sao “largadas no
cantinho”, conforme Heloisa Salgado®®, apds observar que as mulheres depois do
parto sdo postas em um ambiente totalmente distante do suporte continuo intraparto,
completamente incapazes de se movimentar, muitas vezes devido a anestesia e
com seu bebé entre as pernas, vivendo um momento de “tortura” e transgresséo dos

seus direitos de mulher.

Janaina Aguiar®! afirma em sua tese de doutorado que ha, realmente, uma
relagdo assimétrica de poder entre a mulher parturiente e o profissional de saude e
isso é facilmente constatado nos relatos das entrevistadas no seu trabalho. A falta
de limite ético pode ser considerado um exemplo dessa relacdo assimétrica de
poder, pois muitos profissionais fazem julgamentos de ordem moral sobre a vida
sexual das pacientes, desrespeitando e desvalorizando os direitos de liberdade e
autonomia da mulher na execucao de sua sexualidade.

Juridicamente, nota-se que se uma paciente que tenha sido maltratada ou
agredida reagir violentamente a acdo podera ser enquadrada, consoante o art. 331
do Cddigo Penal, no crime de desacato a funcionario publico, se esta for atendida e
agredida em ambiente publico, se a maternidade for privada, a conduta da paciente
pode ser enquadrada em outros crimes. J& a mulher, que sofreu primeiramente 0s
maus-tratos e a agressao, ainda ndo tem protecéo legal expressa, uma vez que 0s

atos medicos séo resguardados pela autoridade e atuacéo do profissional. Isso se

80 SALGADO, Heloisa O. A experiéncia da cesarea indesejada: perspectivas das mulheres sobre
decisfes e suas implicagfes no parto e no nascimento. [dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo:
Faculdade de Saude Publica da USP; 2012. p. 98.

IAGUIAR, J. M., D'OLIVEIRA, A.F.P.L. Violéncia institucional em maternidades publicas:
hostilidade ao invés de acolhimento como uma questdo de género. Tese de doutorado.
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. S&o Paulo, 2010. p. 141.
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agrava pelo fato das parturientes também ndo conhecerem seus direitos e néo
possuirem meios de provar as condutas abusivas.

Uma vez havendo o reconhecimento da violéncia obstétrica, torna-se
necessaria a sua caracterizacdo. No Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio
para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres, Violéncia Obstétrica “Pariras com

dor”’, de 2012, foi elaborada uma tipificagdo propria para a abordagem das
modalidades de violéncia obstétrica no Brasil, uma vez que faltam referéncias na
producao técnico- juridica brasileira.

Abordou-se a violéncia obstétrica ndo apenas como aquela praticada Unica e
exclusivamente por profissional da saude, uma vez que as fontes de agressao
contra as mulheres em processos reprodutivos sao varias.

Assim, de acordo com o Dossié Violéncia Obstétrica “Pariras com Dor’®? a
violéncia obstétrica podera ser caracterizada por todos 0s atos exercidos contra a
mulher no periodo de sua saude sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por
profissionais de saude e qualquer outro tipo de servidor que pratique atos que
advenham sobre o corpo da paciente, que afetem e/ou acarretem dor ou dano fisico,
sem as devidas recomendacfes fundamentadas em evidéncias cientificas. Ademais,
podem ser caracterizadas como violéncia obstétrica as acdes verbais ou
comportamentais que originem na mulher emogdes de inferioridade, fragilidade,
desamparo, temor, inconstancia emocional, alienacéo, detrimento de integridade,
dignidade e importancia, além de qualquer agcdo cominada a mulher que transgrida a
intimidade ou moralidade, caindo sobre seu juizo de integridade sexual e
reprodutiva, possibilitando a afluéncia ou ndo aos 6rgdos sexuais e componentes
reservados do seu corpo, como exemplo, a episiotmoia, exames de toques
agressivos e constantes, lavagem intestinal, cesariana sem anuéncia, dentre outros.

Ainda podem ser caracterizadas como violéncia obstétrica as agbBes ou
modelos de organizacdo que tolham, adiem ou impecam a mulher de exercer os
seus direitos instituidos, como exemplo o empecilho aos servicos de atendimento a
saude, obstaculo a amamentacédo, supressao ou transgressao dos direitos da mulher
durante o periodo de gestacédo, parto e puerpério. Também podem ser consideradas
violéncia obstétrica os atos e condutas ativas e passivas que tem como objetivo

conseguir recursos financeiros de mulheres que estdo vivendo 0 processo

62BRASIL. Violéncia Obstétrica “Pariras com Dor”. Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio
para a CPMI da Violéncia contra as Mulheres. 2012. [S.l.]. p. 60 e 61.
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reprodutivo, transgredindo os direitos das mulheres j& assegurados por lei,
beneficiando pessoa fisica ou juridica, como, por exemplo, cobrancas impréprias por
planos de saude e profissionais da area, inferéncia a acordo de plano de saude de
carater particular, como Unica justificativa que viabilize a entrada do acompanhante.
Por fim, também s&o assinaladas como violéncia obstétrica as acdes feitas por
profissionais por intermédio de meios de comunicacao, geridas a violar o psicologico
das mulheres em processos reprodutivos, maculando os direitos das mulheres por
meio de mensagens, representacées ou outros simbolos expostos publicamente,
nesse quesito, enquadram-se, por exemplos, a apologia a cirurgia cesarea sem
recomendacéo cientifica e a marginalizagdo do parto normal.®3

Portanto, analisa-se que a caracterizacdo da violéncia obstétrica abrange
tanto aspectos fisicos quanto aspectos psicoldgicos, sexuais, institucionais,

materiais e midiaticos que ferem o direito & dignidade humana da parturiente.

Em abril de 2014, para maior e melhor aprofundamento do tema, a Comissao
de Direitos Humanos e Minorias, através da proposi¢cdo do deputado Jean Wyllys
convocou uma audiéncia publica para debater questdes relacionadas a violéncia
obstétrica, que resultou na concluséo do Projeto de Lei n° 7633/2014, o qual traz em
sua estrutura os direitos da mulher durante a gestacao e o parto e até nos casos de
aborto e mais as obrigacdes dos profissionais envolvidos, além dos direitos do feto e

recém-nascido.

Muitas outras audiéncias foram realizadas, pelo Brasil, juntamente com o
apoio da Defensoria Publica e do Ministério Publico dos estados onde essas
audiéncias aconteceram, para facilitar o reconhecimento e a caracterizacao desse

tipo de violéncia.

8BRASIL. Violéncia Obstétrica “Pariras com Dor”. Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio
para a CPMI da Violéncia contra as Mulheres. 2012. [S.l.]. p. 60 e 61.



41

4.2 A VIOLENCIA OBSTETRICA TIPIFICADA LEGALMENTE

A Argentina e a Venezuela reconhecem e preveem legalmente a violéncia
contra as mulheres durante o parto, demonstrando que ha uma maturidade entre as

instancias dos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

Graciela Medina®4, advogada e doutora em Ciéncias Juridicas e Sociais pela
Universidade de Mendoza, Argentina, descreve de forma brilhante, na introducdo do
seu artigo, que a lei de violéncia contra a mulher, que existe na Argentina,
expressamente prevé a violéncia obstétrica. A autora afirma que para uma melhor
compreensao da dimensédo exata da violéncia obstétrica foi necessario observar os
antecedentes do “Observatorio de Salud Género y Derechos Humanos”®®, resultado
de um processo de investigacdo que teve inicio no ano de 2011, depois dos maus
tratos que uma jovem recebeu durante servico de saude reprodutiva na cidade do
Rosario. A partir desse caso, estudos foram feitos com base nas declaracdes de
mulheres, atendidas em hospitais publicos, vitimas de alguma violéncia em
consultas ginecoldgicas e obstétricas. Observou-se que ha violacdo do direito a
privacidade devido a intervengdes nao consentidas por meio da exibicdo do corpo e
orgdo sexuais das pacientes; violacdo do direito a informacdo e a tomada de
decisdes, direito a autonomia e a existéncia de tratamentos cruéis, desumanos e

degradantes.
Para a autora supracitada entende-se por violéncia obstétrica®®:

[...] toda conducta, accion u omisién, realizada por personal de la
salud que de manera directa o indirecta, tanto en el @&mbito publico
como en el privado, afecte el cuerpo y los procesos reproductivos de
las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de
medicalizacién y patologizacibn de los procesos naturales. El
concepto de violencia obstétrica que tiene la ley de Venezuela es
apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por
personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en
un abuso de medicalizaciébn y patologizacion de los procesos
naturales, trayendo consigo perdida de autonomia y capacidad de

8 MEDINA, Graciela. Violencia Obstetrica. Revista de Derecho de Familia y de Las Personas.
Diciembre de 2009. Buenos Aires, 2009. Disponivel em : <http://www.gracielamedina.com/violencia-
obst-trica/>. Acesso em: 07 maio 2015.

8 O Observatério de Salud Género y Derechos Humanos é uma iniciativa do Instituto de Género
Derecho y Desarrollo e do Comité da América Latina e Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher.
% MEDINA, Graciela. Violencia Obstetrica. Revista de Derecho de Familia y de Las Personas.
Diciembre de 2009. Buenos Aires, 2009. Disponivel em : <http://www.gracielamedina.com/violencia-
obst-trica/>. Acesso em: 07 maio 2015
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decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando
negativamente en la calidad de vida de las mujeres.

Ainda segundo Graciela Medina, esse tipo de violéncia s6 pode ser cometida
por profissional da saude. Porém, se for feita uma leitura rapida da disposicao
argentina, poderia se entender que apenas os profissionais que desempenham
servicos ginecoldgicos e obstétricos € que seriam os legitimados ativos. Contudo, a
interpretacdo que melhor se coaduna com a necessaria protecdo aos interesses
envolvidos, é que amplia o rol de legitimados. Nesse sentido, de acordo com a
referida autora, consideram-se legitimados ativos para cometer violéncia
obstétrica®’:

a) todo el personal que trabaja en un servicio de asistencia sanitaria,
tanto  profesionales (médicos/as, trabajadores/as sociales,
psicologos/as) como colaboradores: mucamas/os, camilleros/as,
personal administrativo, etc. b) todos los trabajadores de los servicios
publicos o privados, que operen en los centros de salud. ¢) quienes
trabajan en los cuerpos médicos forenses de los ambitos
provinciales, municipales o nacionales. d) aquellos que prestan
servicios de perito legista en forma particular. €) quienes trabajan
como médicos laborales internos de las empresas, u organismos del
Estados. f) las personas que se desempefien en el area migratoria o
de las policias aduaneras y deban revisar a las mujeres que ingresen
al pais, por ejemplo, en el caso que se sospeche que sea portadora
de drogas.

Algumas condutas podem caracterizar a violéncia obstétrica, porém é
impossivel relatar todas. Graciela Medina, observando a harmonizacdo das leis
argentinas n° 25.929 e 26.485 enumera dois tipos de violéncia: a violéncia obstétrica
fisica e a violéncia obstétrica psiquica. A violéncia obstétrica fisica se configura
quando se realiza na mulher praticas invasivas e fornecimento de medicamentos
nao justificados ou quando ndo se respeita o tempo e as possibilidades do parto
fisiol6égico. Ja a violéncia obstétrica psiquica se caracteriza pelo trato desumano,
grosseiro, pela discriminacdo, humilhacdo, até mesmo pela omissdao quando a
parturiente vai requerer informacfes sobre as praticas obstétricas, andamento do
trabalho de parto, estado do seu filho e outras informacdes necessarias. Ademais,
existem condutas omissivas que configuram a violéncia obstétrica, quais sejam: falta
de anestesia, omissédo de informacdes sobre as intervencdes médicas, omissao da

intimidade e omissdo das considera¢cdes das normas culturais.

67 MEDINA, Graciela. Violencia Obstetrica. Revista de Derecho de Familia y de Las Personas.
Diciembre de 2009. Buenos Aires, 2009. Disponivel em : <http://www.gracielamedina.com/violencia-
obst-trica/>. Acesso em: 07 maio 2015.
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Segundo a lei organica venezuelana sobre o direito das mulheres a uma vida
livre de violéncia®®, os atos que caracterizam a violéncia obstétrica séo:
Articulo 51. Violencia obstétrica. Se consideraran actos constitutivos
de violencia obstétrica los ejecutados por el personal de salud,
consistentes en: 1.- No atender oportuna y eficazmente las
emergencias obstétricas. 2.- Obligar a la mujer a parir en posicion
supina y con las piernas levantadas, existiendo los medios
necesarios para la realizacién del parto vertical. 3.- Obstaculizar el
apego precoz del nifio o nifia con su madre, sin causa médica
justificada, negéndole la posibilidad de cargarlo o cargarla y
amamantarlo o amamantarla inmediatamente al nacer. 4.- Alterar el
proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas
de aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e
informado de la mujer. 5.- Practicar el parto por via de cesérea,

existiendo condiciones para el parto natural, sin obtener el
consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

Observa-se, desta forma, que as legislacdes argentina e venezuelana sao
muito semelhantes quando definem violéncia obstétrica como a apropriacdo do
corpo e processos reprodutivos das mulheres por profissional de salude, que exerce
sua atividade por meio de um trato desumanizador, pelo descomedimento da
medicalizacdo e pela patologizacdo dos processos naturais. A lei da Venezuela
ainda complementa o conceito com as consequéncias ou eventualidades desse tipo
de violéncia. Afirma que as parturientes perdem o direito a autonomia e a faculdade
de deliberar livremente sobre seus corpos e sexualidade, o que interfere negativa e

diretamente na qualidade de vida das mulheres.

Porém, através da analise do corpo integral de cada dispositivo legal,
percebe-se que ha algumas diferencas. A Lei Nacional n° 26.485%°, de Protecédo
Integral para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra as Mulheres nos Ambitos
em que se Desenvolvem suas Relagbes Interpessoais, que vigora na Argentina
desde 2009, estabelece o conceito de violéncia contra a mulher e seus tipos, nos
seguintes termos:

ARTICULO 5° — Tipos. Quedan especialmente comprendidos en la
definicion del articulo precedente, los siguientes tipos de violencia

¢ VENEZUELA. Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violéncia.
2007. Disponivel em: <http://venezuela.unfpa.org/doumentos/Ley_mujer.pdf>. Acesso em: 02 maio
2015.

8 ARGENTINA. Ley n° 26.485 de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales.
2009. Disponivel em: <http://www.lapampa.gov.ar/normativascmjer/37034-ley-n-26-485-ley-nacional-
de-violencia-contra-la-mujer.html>. Acesso em: 07 maio 2015.
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contra la mujer: 1.- Fisica: La que se emplea contra el cuerpo de la
mujer produciendo dolor, dafio o riesgo de producirlo y cualquier otra
forma de maltrato agresion que afecte su integridad fisica. 2.-
Psicoldgica: La que causa dafio emocional y disminucién de la
autoestima o perjudica y perturba el pleno desarrollo personal o que
busca degradar o controlar sus acciones, comportamientos,
creencias y decisiones, mediante amenaza, acoso, hostigamiento,
restriccion,  humillacién, deshonra, descrédito, manipulacion
aislamiento. Incluye también la culpabilizacion, vigilancia constante,
exigencia de obediencia sumision, coercion verbal, persecucion,
insulto, indiferencia, abandono, celos excesivos, chantaje,
ridiculizacién, explotaciéon y limitacion del derecho de circulacion o
cualquier otro medio que cause perjuicio a su salud psicologica y a la
autodeterminacion. 3.- Sexual: Cualquier accion que 3.- Sexual:
Cualquier accién gue impligue la vulneracion en todas sus formas,
con o sin acceso genital, del derecho de la mujer de decidir
voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva a través de
amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacién, incluyendo la
violacion dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares o de
parentesco, exista o no convivencia, asi como la prostitucion forzada,
explotacion, esclavitud, acoso, abuso sexual y trata de mujeres. 4.-
Econbmica y patrimonial: La que se dirige a ocasionar un menoscabo
en los recursos econémicos o patrimoniales de la mujer, a través de:
a) La perturbacién de la posesion, tenencia o propiedad de sus
bienes; b) La pérdida, sustraccion, destruccion, retencién o
distraccion indebida de objetos, instrumentos de trabajo, documentos
personales, bienes, valores y derechos patrimoniales; c) La limitacion
de los recursos econOmicos destinados a satisfacer sus
necessidades o privacion de los medios indispensables para vivir una
vida digna; d) La limitacién o control de sus ingresos, asi como la
percepcion de un salario menor por igual tarea, dentro de un mismo
lugar de trabajo. 5.- Simbdlica: La que a través de patrones
estereotipados, mensajes, valores, iconos 0 signos transmita vy
reproduzca dominacion, desigualdad y discriminacion em las
relaciones sociales, naturalizando la subordinacién de la mujer en la
sociedad.

O artigo 5° acima citado refere-se aos tipos de violéncia contra a mulher, ja o

art. 6° da mesma lei trata das modalidades dessa violéncia, consoante segue:

ARTICULO 6° — Modalidades. A los efectos de esta ley se entiende
por modalidades las formas en que se manifiestan los distintos tipos
de violencia contra las mujeres en los diferentes ambitos, quedando
especialmente comprendidas las siguientes: a) Violencia doméstica
contra las mujeres: aquella ejercida contra las mujeres por un
integrante del grupo familiar, independientemente del espacio fisico
donde ésta ocurra, que dafie la dignidad, el bienestar, la integridad
fisica, psicolégica, sexual, econémica o patrimonial, la libertad,
comprendiendo la libertad reproductiva y el derecho al pleno
desarrollo de las mujeres. Se entiende por grupo familiar el originado
en el parentesco sea por consanguinidad o por afinidad, el
matrimonio, las uniones de hecho y las parejas o noviazgos. Incluye
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las relaciones vigentes o finalizadas, no siendo requisito la
convivencia; b) Violencia institucional contra las mujeres: aquella
realizada por las/los funcionarias/os, profesionales, personal y
agentes pertenecientes a cualquier érgano, ente o institucién publica,
gue tenga como fin retardar, obstaculizar o impedir que las mujeres
tengan acceso a las politicas publicas y ejerzan los derechos
previstos en esta ley. Quedan comprendidas, ademas, las que se
ejercen en los partidos politicos, sindicatos, organizaciones
empresariales, deportivas y de la sociedad civil; ¢) Violencia laboral
contra las mujeres: aquella que discrimina a las mujeres en los
ambitos de trabajo publicos o privados y que obstaculiza su acceso al
empleo, contratacién, ascenso, estabilidad o permanencia en el
mismo, exigiendo requisitos sobre estado civil, maternidad, edad,
apariencia fisica o la realizaciébn de test de embarazo. Constituye
también violencia contra las mujeres en el ambito laboral quebrantar
el derecho de igual remuneracién por igual tarea o funcion.
Asimismo, incluye el hostigamiento psicol6gico en forma sistematica
sobre una determinada trabajadora con el fin de lograr su exclusion
laboral; d) Violencia contra la libertad reproductiva: aquella que
vulnere el derecho de las mujeres a decidir libre y responsablemente
el nimero de embarazos o el intervalo entre los nacimientos, de
conformidad con la Ley 25.673 de Creacion del Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion Responsable; e) Violencia obstétrica:
aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalizacién y patologizacién de los
procesos naturales, de conformidade con la Ley 25.929.

Portanto, a violéncia obstétrica esté inserida no contexto da violéncia contra a
mulher, segundo a lei argentina. Além disso, verifica-se que a modalidade da
violéncia obstétrica pode apresentar os tipos de violéncia fisica e sexual, no caso de
uma episiotomia consentida, por exemplo, ou fisica, sexual e psicolégica, caso nao
haja consentimento da mulher em submeter-se ao procedimento. Por isso, deve-se
apreciar cada caso particularmente.

A Lei venezuelana sobre a Violéncia contra a Mulher e a Familia, de 1998,
que define a violéncia contra a mulher, a familia, a violéncia psicoldgica, fisica e
sexual, assemelha-se estruturalmente a lei argentina.

Vigente na Venezuela desde 2007, a Lei Orgéanica sobre o Direito das
Mulheres a uma Vida Livre da Violéncia’®, traz em seu texto a definicdo de violéncia,

assim como os seus desdobramentos, nos seguintes termos:

Articulo 14. Definicién. La violencia contra las mujeres a que se
refiere la presente Ley, comprende todo acto sexista o conducta

0 VENEZUELA. Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violéncia.
2007. Disponivel em: <http://venezuela.unfpa.org/doumentos/Ley_mujer.pdf>. Acesso em: 02 de maio
de 2015.
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inadecuada que tenga o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual, psicologico, emocional, laboral, econémico
0 patrimonial; la coaccidon o la privacion arbitraria de la libertad, asi
como la amenaza de ejecutar tales actos, tanto si se producen en el
ambito publico como en el privado.

O artigo 15 do mesmo diploma legal trata das formas de violéncia de género,
consistentes na violéncia psicologica, no assédio e na intimidacdo, na ameaca, na
violéncia fisica, na violéncia doméstica, na violéncia sexual, no acesso carnal
violento, na prostituicdo forcada, na escraviddo sexual, no assédio sexual, na
violéncia laboral, na violéncia patrimonial e econdmica, na esterilizagao for¢cada, na
violéncia midiatica e institucional, na violéncia simbdlica, no trafico de mulheres e

meninas e na violéncia obstétrica’ . Eis a literalidade do dispositivo:

Articulo 15. Formas de violencia. Se consideran formas de violencia
de género en contra de las mujeres, las siguientes: [...] 13.- Violencia
obstétrica: Se entiende por violencia obstétrica la apropiacién del
cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de
salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de
medicalizacién y patologizacion de los procesos naturales, trayendo
consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente
sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la
calidad de vida de las mujeres.

N&o existe na Lei Nacional n°® 26.485, de Protecéo Integral para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra as Mulheres nos Ambitos em que se
Desenvolvem suas Relacfes Interpessoais, vigente na Argentina, a tipificacdo dos
delitos, muito menos as penas a serem aplicadas. Entretanto, na Venezuela, a Lei
Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre da Violéncia, ja traz o delito
caracterizado e suas puni¢des, deixando, assim, o dispositivo mais claro e o seu
cumprimento mais eficaz. O art. 51 da lei venezuelana, ja citado anteriormente, traz
em seu corpo os atos delitivos e puni¢des da violéncia obstétrica.

A lei venezuelana ainda prevé a responsabilidade civil daqueles que
praticam o delito, garantindo a mulher ou a seus herdeiros o direito de reparacdo ou
indenizacao do prejuizo ocasionado.

A Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre da Violéncia
€ precisa quando trata de coibir e erradicar a violéncia obstétrica, assim como as

outras modalidades de violéncia ou delitos, dai ser altamente rigorosa e punitiva.

7L Artigo 15 da Ley orgéanica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violéncia.
Venezuela. 2007. Disponivel em: <http://venezuela.unfpa.org/doumentos/Ley_mujer.pdf>. Acesso em:
02 de maio de 2015.



47

Explica o que néo deve ser feito pelo profissional da saude a uma mulher gestante
ou em trabalho de parto, sob pena de sofrer as implicacdes definidas pela lei.

Na Venezuela ndo existe lei parecida com a Lei Nacional n°® 25.929 da
Argentina, nem tampouco ha uma expressiva participacdo social em movimentos
desse cunho como ocorre na Argentina, onde ha uma associacao entre o Estado e
organizacdes mobilizadas para a realizacdo de acdes que levam ao conhecimento
de mulheres e pais os seus direitos e os direitos dos seus filhos durante o
nascimento. Vale salientar que na legislacdo venezuelana néo existe qualquer
referéncia ao direito ao acompanhante ou a sua presenga como fator de bem-estar
da mulher, ou como devem ser tratados mées, pais e filhos na esfera do
atendimento materno.

A Lei argentina sugere um meio mais garantido na constituicdo de uma
praxis médica e social que assegure nao apenas os direitos da mulher, mas viabilize
a evolucao politica, cultural e bioldgica.

No Brasil ainda ndo ha lei que tipifigue expressamente a violéncia
obstétrica, mas ja existe Projeto de Lei (n° 7633/2014) que trata do assunto.
Enquanto isso, vai-se aplicando os dispositivos que podem coibir esse tipo de
violéncia, como os tratados internacionais, a Constituicdo Federal, os Cadigos Civil e
Penal e o de ética Médica.

4.3 A APLICACAO DAS LEIS NO ATENDIMENTO AO PARTO NO CONTEXTO
BRASILEIRO

A aplicacdo das leis no atendimento ao parto deve ocorrer de maneira a
garantir a humanizacédo’? desse momento tdo significante para a mulher parturiente.

Um dos marcos dessa humanizagédo e representacdo do reconhecimento do
bem-estar da parturiente deu-se por meio da Lei 11.108"3, de 7 de abril de 2005,
denominada de Lei do Acompanhante, a qual foi elaborada segundo as perspectivas

da Medicina Baseada em Evidéncias e da Humanizagao.

2 Humanizacédo do parto € quando a mulher é respeitada em todas as suas decisdes sem sofrer
nenhum constrangimento ou maus-tratos.

3BRASIL. Lei 11.108/2005. Lei do Acompanhante. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11108.htm. Acesso em 20 nov. 2014.
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A referida lei alterou a Lei 8.080, de setembro de 1990, garantindo as
parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nos

seguintes termos:

Art. 12 O Titulo Il "Do Sistema Unico de Salde" da Lei n? 8.080, de
19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte
Capitulo VII "Do Subsistema de Acompanhamento durante o trabalho
de parto, parto e pés-parto imediato", e dos arts. 19-J e 19-L:
CAPITULO VII. DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO
DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO
IMEDIATO. Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de
Saude - SUS, da rede prépria 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 pds-parto
imediato. 8 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo
sera indicado pela parturiente. § 2° As acdes 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. Art. 19-L. (VETADO)

O Ministério da Saude, analisando o § 2° do artigo supracitado, publicou no
mesmo ano a portaria n° 2.4184, regulamentando a lei e pondo o prazo até julho de
2006 para que ocorresse a adequacao das instituicbes a norma. Determinava,
também, o periodo que compreende o pOs-parto imediato e a autorizacdo da
cobranca das despesas do acompanhante, conforme tabela do SUS, pelo gestor.

Para reforcar o direito ao acompanhante, a Resolucéo da Diretoria Colegiada
n°® 36’> da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de junho de 2008,
apresentou informacfes sobre a composicao fisica, biosseguranca, precaucao e
controle de infec¢cdo para trabalhadores, mulheres e seus acompanhantes. Ja a
Resolucdo Normativa n° 33876, de 21 de outubro de 2013, da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS), afirma ser ilegal a cobranca de despesas do

74BRASIL. Ministério Da Saude. Portaria do Ministério da Saltde n° 2.418 de dezembro de 2005.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm  /2005/prt2418 02_12 2005.html.
Acesso em 20 nov 2014.

>BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 36 de 3 de junho de 2008.
Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias /2008/040608_1_rdc36.pdf . Acesso em 20
nov 2014.

76 BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolucdo Normativa n° 338 de outubro de
2013. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=r
aw&id=2591>. Acesso em: 20 nov 2014.
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acompanhante para planos de saude que contemplem o atendimento hospitalar com

obstetricia, seja em enfermaria (coletivo) ou em apartamento (privativo).

Apesar de existir a Lei do Acompanhante e as resolucbes supracitadas,
muitos sdo os relatos de que essas ndo estdo sendo efetivadas, pois alguns
hospitais privados ndo cumprem as determinacgdes, conforme se observa no Dossié
Violéncia Obstétrica “Parirds com Dor”’’. Essas instituicbes privadas alegam que a
lei é aplicada apenas no ambito do SUS, o que os desobrigam do cumprimento da
Lein 11.108, pois esta apenas faz mencao a obrigatoriedade nos servigos de saude
do sistema publico. Porém, observa-se que, conforme os artigos 1°, 2° e 5° da Lei n°®
8.08078, abaixo transcritos, a obrigatoriedade é nacional, ou seja engloba o publico e

o privado:

Art. 1° - Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as acgdes e
servicos de saude, executados, isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas haturais ou juridicas de
direito publico ou privado. Art. 2° - A salude é um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. § 1° - O dever do Estado de
garantir a saude consiste na reformulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducédo de riscos de doencas e
de outros agravos no estabelecimento de condi¢cbes que assegurem
acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua
promogao, protecdo e recuperagdo. 8 2° - O dever do Estado ndo
exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade. [...]

Art. 5° - Dos objetivos do Sistema Unico de Saude - SUS : | - a
identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude; Il - a formulacdo de politica de saude

destinada a promover, nos campos econbmico e social, a
observancia do disposto no §1° do artigo 2° desta Lei.
Portanto, € indiscutivel que o direito ao acompanhante ndo € apenas atribuido
a mulher usuaria da rede publica, mas a todas que utilizem qualquer instituicdo de

saude que realize partos, de carater publico ou privado.

Nesse contexto, vale ressaltar o desconhecimento da populacdo em geral e

de alguns profissionais de saude, consoante afirma o Dossié Violéncia Obstétrica

7BRASIL. Violéncia Obstétrica “Pariras com Dor”. Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio
para a CPMI da Violéncia contra as Mulheres. 2012. [S.L.]. p. 21.

78BRASIL. Lei 8.080/1990. DispGe sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e recuperagdo da
salide, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
Disponivel em : < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 07 maio 2015.
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“Parirds com Dor”,”® das portarias do Ministério da Salde n°® 1.067 — GM, de 4 de
julho de 2005, e a n° 1.820, de 13 de agosto de 2009. Aquela trata dos principios,
referéncias e diretrizes para o atendimento a saude da mulher no dominio dos
processos reprodutivos e também do recém-nascido; ja esta trata dos direitos e
deveres dos usuarios da saude. Ambas as portarias compreendem o atendimento
humanizado, uma vez que definem mecanismos de regulagdo e criam os fluxos de
referéncia e contra-referéncia que garantam o adequado atendimento a gestante, a

parturiente, a puérpera e ao recém-nascido, consoante o préprio dispositivo.

N&o se pode deixar de ressaltar que o Ministério da Saude, no dia 1° de junho
de 2000, lancou a portaria 569, que considera que o0 acesso das gestantes e recém-
nascidos a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto,
puerpério e periodo neonatal sdo direitos inalienaveis da cidadania e que a Lei n®
11.634, de 27 de dezembro de 2007, determina que desde a fase do pré-natal, toda
gestante possui o direito de conhecer e vincular-se a maternidade onde sera feito o

atendimento no ambito do SUS.

4.4 DESCUMPRIMENTO DAS NORMATIZACOES E LEGISLACOES VIGENTES

O descumprimento da Lei 11.108/2005 e do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, quando se trata de adolescente gravida, é bastante comum. Muitos
profissionais da salde acreditam que nao € necessaria a presenca de
acompanhante no momento do parto, apesar de existirem estudos que apontam que
a presenca de um acompanhante no parto traz diversos beneficios para a mée e o
bebé. Nao é de hoje que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que a
parturiente tenha um acompanhante no parto, fazendo essa recomendacédo desde
1985.

Simone Grilo Diniz®, em sua tese de doutorado, leciona que:

7 BRASIL. Violéncia Obstétrica “Pariras com Dor”. Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio
para a CPMI da Violéncia contra as Mulheres. 2012. [S.1.]. p. 24.

80 DINIZ, Carmen Simone Grilo. Entre a técnica e os direitos humanos: possibilidade limites da
humanizacdo da assisténcia ao parto. [Tese de Doutorado]. Sdo Paulo; p.131.
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O acompanhamento das parturientes durante o trabalho de parto e
parto, enquanto questdo para 0s servi¢cos, surge com mais forca a
partir dos estudos de Hodnett e Osborn (1989), que mostraram, entre
outros achados, que uma mulher dando a luz ao seu primeiro filho
em um hospital universitario poderia ser atendida por até 16 pessoas
diferentes, e ainda assim ficar sozinha durante a maior parte do
tempo. A presenga muitas vezes invasiva de estranhos e o
isolamento das pessoas queridas durante o trabalho de parto e parto
estavam relacionados ao aumento do estresse, interferindo no
andamento do parto, prolongando-o e desencadeando o que foi
descrito como uma “cascata de intervengdes” (OMS, 1996).

Muitos sdo os beneficios proporcionados simplesmente pela presenca do
acompanhante, desde a reducdo do tempo de trabalho de parto, minima
necessidade de medicacdo ou analgesia, minima incidéncia de parto operatério ou
instrumental, uma vez que a parturiente sente-se mais confiante, propiciando um
melhor desenvolvimento do vinculo mée-bebé. Se o nascimento for por meio de
cesérea, também sdo observados beneficios, como a reducdo do sentimento de
ansiedade, assim como a diminuicdo da sensacdo de soliddo, haja vista muitas
mulheres que passam por cesarea relatarem que se sentem abandonadas,
“largadas no cantinho”8?.

Segundo o dossié Violéncia Obstétrica “Pariras com Dor"®2, os argumentos

mais usados para justificar esse descumprimento sao:

“O anestesista nao deixa entrar’, “Nao tem estrutura”, “Aqui é SUS,
ndo tem luxo nao”. “Se quiser, pode pagar pra ter, ai paga tudo
particular’, “Essa lei s6 vale pro SUS, aqui é particular”, “O hospital
tem suas prOprias regras.”, “Sé pode acompanhante durante o

horario de visita”, “A norma do hospital ndo permite acompanhante
para quem n&o paga quarto”.
Esses argumentos compdem violéncia obstétrica e como ja foi visto acima,
possui carater institucional e psicoldgico, violando os direitos das parturientes.
O uso de argumentos como esses em instituicdes privadas € corriqueiro,
porque muitas dessas instituicbes criam que o0s protocolos internos sdo mais

importantes que a legislacdo nacional vigente. Ja as instituicbes publicas que se

81 SALGADO, Heloisa O. A experiéncia da cesarea indesejada: perspectivas das mulheres sobre
decisbes e suas implicacBes no parto e no nascimento. [dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo:
Faculdade de Saude Publica da USP; 2012.

82 BRASIL. Violéncia Obstétrica “Pariras com Dor”. Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio
para a CPMI da Violéncia contra as Mulheres. 2012. [s.L]; p.65
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utilizam desses mesmos argumentos alegam que desconhecem esse direito das
parturientes.

Portanto, quanto ao descumprimento do direito ao acompanhante escolhido
pela mulher para estar com ela no pré-parto, parto e pés-parto, entende-se que é
caracterizado quando houver a restricdo da escolha livre da mulher, restricdo do
tempo de permanéncia do acompanhante, restricdo pelo vinculo com a instituicdo
(quando afirmam que sé quem tem direito sdo aqueles atendidos no SUS, ou se for
particular, ou s6 para aqueles que o plano da direito ao quarto e ndo a enfermaria,
por exemplo), restricao pelo tipo de parto, impedimento da entrada ou permanéncia
do acompanhante.

Acredita-se que se a Lei n® 11.108/2005, além de garantir o direito ao
acompanhante, previsse também a punicdo para aqueles profissionais e instituices
gue a descumprissem, haveria uma maior constancia do direito das mulheres e uma
melhor aplicacao e efetivacao dessa lei.

Muitas mulheres, para poderem exercer os seus direitos, vdo em busca do
Ministério Publico e até mesmo da policia. Consoante o dossié supracitado, muitas
outras mulheres relataram que ndo denunciam esses atos antes do parto, pois
acreditam que se fizerem algo que va de encontro com o que a equipe médica e a
instituicdo entendem podem sofrer represalias durante o seu atendimento. Por esse
e outros motivos observa-se a vulnerabilidade da mulher no a&mbito da assisténcia a
saude e a notdria necessidade de acdes que facam valer os direitos garantidos
pelos dispositivos, na busca pela dignidade.

Além do descumprimento da Lei n° 11.108/2005, das resolu¢des do Ministério
da Saude, ANS e ANVISA, ocorre o descumprimento das legislacdes nacionais e
internacionais que vigoram no pais.

Observando-se esse descumprimento das normatizacdes e a propagacao da
violéncia obstétrica, caracterizada muitas vezes pela episiotomia (cirurgia realizada
na vulva cortando a entrada da vagina com um bisturi ou tesoura) e pela epidemia
de cesarianas que vem sendo realizadas no Brasil, 0 Ministério da Saude e a ANS,
apos consulta publica, expressou algumas medidas para conter e combater a
violéncia obstétrica, aperfeicoar a qualidade do atendimento e a diminuicdo da taxa
de cesarianas dispensaveis, tendo em vista que muitas parturientes sao
pressionadas a fazerem cesareas agendadas antes mesmo do trabalho de parto

com indicagdes infundadas, pondo em risco a vida da mae e do bebé.
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Assim, para que haja uma expressiva efetivagéo das legislacdes e reducao da
violéncia obstétrica, deve-se observar, também, as novas medidas que visam
estimular o parto normal e restringir a pratica do agendamento de ceséareas antes da
parturiente entrar em trabalho de parto. De acordo com a Resolucdo Normativa n°
36822, de 6 de janeiro de 2015, da ANS :

Art. 1° Esta Resolucdo Normativa - RN disp8e sobre o direito de
acesso a informacdo das beneficidrias aos percentuais de cirurgias
cesareas e de partos normais, por operadora, por
estabelecimento de saude e por médico e sobre a utilizacdo do
partograma, do cartdo da gestante, e da carta de informacdo a
gestante no ambito da saude suplementar. Paragrafo Gnico. Para

~

efeitos desta norma o termo percentual refere-se a propor¢do de
partos normais e cirurgias cesareas ocorridos no periodo de um ano,
no ambito da saude suplementar, conforme férmulas de célculo
descritas no Anexo |.

Essas medidas incluem a obrigatoriedade do fornecimento e preenchimento
do “Cartdo da Gestante”, com todas as informagdes sobre o pré-natal, para que a
mulher possa ser atendida com seguranca por qualquer profissional quando ela
estiver em trabalho de parto ou em caso de intercorréncias; o Cartdo da Gestante
apresenta uma “Carta de Informagéo a Gestante” sobre os seus direitos, inclusive
sobre o direito ao acompanhante sem pagamento de taxas extras e sobre como
consultar a taxa de cesareas dos profissionais e servicos credenciados pela
operadora; a divulgacdo, a pedido da mulher, das taxas de cesareas dos
profissionais e servigos vinculados a operadora e o uso obrigatério do partograma
para o pagamento do procedimento de parto. Por meio do partograma, o médico ou
outro profissional da 4rea acompanha e registra a evolucao do trabalho de parto e
registra os atos, inclusive a necessidade de ceséarea.

Destarte, apesar de notério o descumprimento das legislacbes e
normatizacdes vigentes, tem-se observado também, por parte da populacdo e de
uma rede de mulheres usuérias do sistema de saude brasileiro, juntamente com a
Defensoria Publica e Ministério Publico, uma busca pelo cumprimento dessas leis e

normas. Porém, muitas mulheres ndo sabem, ao certo, ainda quais sao seus direitos

83 ANS. Resolucdo Normativa n° 368, de 06 de janeiro de 2015. DispGe sobre o direito de acesso a
informacao das beneficiarias aos percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais,
por operadora, por estabelecimento de salde e por médico e sobre a utilizagdo do partograma, do
cartdo da gestante e da carta de informagdo a gestante no ambito da salde suplementar. Disponivel
em: <http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei
&format=raw&id=2892> . Acesso em: 12 fev. 2015.
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e muitas vezes também nao se acham merecedoras desses direitos, como observa

Simone Diniz8:

Essa “percepcao de ter direitos”, de “sentir-se autorizada a”, de ter
‘consciéncia da autoridade” (IRRRAG, 1996) ou “sense of
entitlement”, a percepcéo de ser titular de um direito, formal ou néo, é
um pressuposto para compreender uma situagdo concreta como
injusta, como uma violacdo ou uma negacdo de um direito. Aqueles
gue ndo se percebem como titulares de um direito, dificilmente
podem se sentir merecedores de sua protecdo ou promocdo ou
mesmo achar injusto que esse direito lhe seja negado. Ainda que o
conjunto de “reivindicagdes de justica” expresso nos documentos ja
referidos que pleiteiam os direitos das mulheres parturientes, tal
como formulado, possa ndo ser conhecido das pessoas em geral,
seu conteudo aparece em muitas falas dos varios sujeitos e das mais
variadas formas e intensidades. Essas expressfes de que ha algo
errado, algo ainda sem nome, mas que mobiliza, racional ou
emocionalmente, 0s sujeitos envolvidos serdo determinantes da
busca de alternativas na assisténcia. Esses diferentes sujeitos
buscardo dar nomes e sentidos para o que vislumbram como
alternativa futura ao presente incbmodo. Este sentimento de injustica
encontra eco em um conjunto de instrumentos internacionais de
direitos humanos, e também na legislagédo nacional.

Assim, percebe-se que € necessario tornar os direitos das mulheres

conhecidos para que durante a vida delas e, principalmente, nos atendimentos de

pré-parto, parto e pos-parto esses direitos possam ser cobrados e concretizados,

pois muitos ja sdo expressos nas legislacdes e s6 precisam ser efetivados.

84 DINIZ, Carmen Simone Grilo. Entre a técnica e os direitos humanos: possibilidade limites da
humanizacéo da assisténcia ao parto. [Tese de Doutorado]. Sdo Paulo; p. 173 - 174.
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5. QUESTOES CONCRETAS E EMBASAMENTO HERMENEUTICO
RELACIONADOS A VIOLENCIA OBSTETRICA

Diante da caréncia de uma lei especifica sobre violéncia obstétrica no Brasil
e por meio de uma analise das questdes concretas que envolvem esse tema,
percebe-se que pode ser utilizada a Hermenéutica Constitucional para que ocorra
uma melhor aplicagdo das leis ja existentes e que assegurem os direitos das
mulheres.

O presente capitulo tem por escopo realizar uma andlise da jurisprudéncia
relativa ao tema violéncia obstétrica, assim como a técnica interpretativa que deve
lastrear a busca por uma protecdo mais ampla aos direitos da mulher em trabalho de

parto.

5.1 PESQUISAS ESPECIFICAS SOBRE O MODELO OBSTETRICO NO BRASIL

Com base na pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento™® coordenada pela Fundacdo Oswaldo Cruz, que teve como escopo
analisar os determinantes, a dimensdo e as consequéncias das intervencdes
obstétricas no parto, compreendendo as cesarianas dispensaveis; expor a
motivacdo das mulheres para a escolha pelo tipo de parto; as complicac6es médicas
durante o pos-parto e periodo neonatal, além de delinear a estrutura dos
estabelecimentos hospitalares quanto a qualificacdo dos profissionais,
disponibilidade de insumos, aparelhamentos, medicamentos e unidade de terapia
intensiva para adultos e neonatos, observa-se a presenca constante dos atos que
caracterizam a violéncia obstétrica no Brasil.

Esta pesquisa destaca-se por ter sido a primeira andlise a apresentar uma
visdo nacional sobre a conjuntura da atencao ao parto e nascimento no Brasil, tendo
sido realizada em maternidades publicas, privadas e mistas, entrevistando um total
de 23.894 (vinte e trés mil oitocentas e noventa e quatro) mulheres entrevistadas,

com dados coletados entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012.

85 Brasil, Fundagdo Oswaldo Cruz. Nascer no Brasil. Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento.
Sumario executivo tematico da pesquisa. P. 2. Disponivel em: http://www6.ensp.
fiocruz.br/nascerbrasil/wp-content/uploads/2014/11/sumario_executivo_nascer_no_brasil.pdf. Acesso
em: 27 maio 2015.
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Segundo a ja referida pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre
Parto e Nascimento® quase 30% (trinta por cento) das mulheres entrevistadas néo
ansiaram a gestacdo atual, 9% (nove por cento) ficaram descontentes com a
gravidez e 2,3% (dois virgula trés por cento) disseram ter tentado cessar a gestacao.
As mulheres com gestagdo indesejada exibiram minimo acompanhamento pré-natal
com inicio tardio e tiveram menor numero de consultas em relacdo as outras
mulheres entrevistadas, corroborando com a seriedade da ampliacdo do
planejamento reprodutivo para assegurar as mulheres o direito de deliberar se e
guando almejam engravidar.

O cuidado no pré-natal € basilar para a saude materna e do bebé, porém na
pesquisa ficou constatado que, embora o atendimento seja praticamente genérico no
pais, sua adequacdo foi minima, com 60% (sessenta por cento) das gestantes
comecando o pré-natal tardiamente, depois da 122 (décima segunda) semana
gestacional, e quase 1/4 (um quarto) delas sem receber o nimero minimo de 6
(seis) consultas recomendado pelo Ministério da Saude. A andlise detectou que s6
59% (cinquenta e nove por cento) das mulheres entrevistadas foram encaminhadas
para internagdo por ocasido da realizagdo do parto, contradizendo a Lei n°® 11.634,
de 27 de dezembro de 2007, a qual motiva que, no pré-natal, toda gestante tem o
direito de apreciar e conectar-se a maternidade. Aproximadamente 1/5 (um quinto)
das mulheres buscou mais de um servico de atendimento para a admissdo no
momento do trabalho de parto, majorando os riscos de complicacfes para a mae e
para o bebé. As causas mais assinaladas na peregrinacdo, durante a procura de
uma maternidade para a realizacdo do parto, foram a falta de condicdo de
atendimento devido a auséncia de médicos, materiais e aparelhamentos.®’

Ainda de acordo com a citada pesquisa®® o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
guem pagou 80% (oitenta por cento) do total de partos, os quais foram realizados
em maternidades publicas e mistas, ja os 20% (vinte por cento) restantes ocorreram
no ambito privado, com liquidacdo por plano de saude ou desembolso direito.
Constatou-se que muitas maes e recém-nascidos ficaram sujeitados a riscos

desnecessarios e evitaveis, devido ao fato da disparidade geografica no

86 |bidem; p. 3.

87 BRASIL, Fundagdo Oswaldo Cruz. Nascer no Brasil. Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento.
Sumario executivo tematico da pesquisa. P. 3. Disponivel em: http://www6.ensp.
fiocruz.br/nascerbrasil/wp-content/uploads/2014/11/sumario_executivo_nascer_no_brasil.pdf. Acesso
em: 27 maio 2015.

88 |bidem; p. 3.
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oferecimento de oficios hospitalares do SUS. Muitas maternidades né&o
proporcionaram 0s medicamentos e equipamentos imprescindiveis aos
atendimentos de emergéncia, prejudicando tanto as mulheres como os recém-
nascidos. Outras, ainda segundo a pesquisa, ndo tinham UTI neonatal com o
namero suficiente de leitos e UTI para adultos, o que demonstra a existéncia de
vacuos assistenciais que exigem o deslocamento geografico no atendimento e na
internacdo para o parto. A anadlise destaca que as regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste foram as que exibiram as mais expressivas deficiéncias, principalmente nos
estabelecimentos publicos e mistos.

O preenchimento dos prontuarios € outro ponto que pode afetar a qualidade
dos atendimentos. Por meio da pesquisa percebeu-se que ha diferenca quando se
confrontou as informacfes escritas nos prontuarios médicos com as informacdes
ditas pelas entrevistadas.

Observa-se a violéncia obstétrica, principalmente, quando se analisa 0s
dados referentes ao parto. De acordo com a pesquisa “Nascer Melhor no Brasil:
Inquérito Nacional sobre o Parto e Nascimento”® a maior parte das mulheres
tiveram seus filhos através de cesarianas, cirurgia feita em 52% (cinquenta e dois
por cento) dos nascimentos. No ambito privado a conjuntura é preocupante, pois
88% (oitenta e oito por cento) dos nascimentos foram por meio de cesarianas. O
mais assustador é que ndo existem razdes clinicas para uma taxa tdo expressiva de
cirurgias cesarianas. O estudo® ressalta que, no Brasil, qguase um milhdo de
mulheres sdo submetidas a cesarianas sem indicacédo obstétrica apropriada por ano
e deixam passar a chance de ser a protagonista do nascimento de seus filhos.
Essas mulheres sdo submetidas, juntamente com seus filhos, a riscos de morbidade
e mortalidade desnecessarios, uma vez que a cesariana poderia ter sido evitada, o
que acaba por também acarretar acréscimos dos recursos consumidos com a saude.
Quarenta e dois por cento (42%) das adolescentes fizeram cesarianas, segundo a
pesquisa, e essas adolescentes eram 19% (dezenove por cento) de todas as

7

mulheres incluidas no estudo. Essa taxa de cesarianas € alarmante, porque
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mulheres que comegam a vida reprodutiva cedo tendem a ter muitos filhos e,
portanto, estardo sujeitas a riscos nas gestacoes futuras.

Ainda de acordo com a pesquisa®, dentre as gestantes que tiveram parto
vaginal, notou-se a preponderancia de um modelo de atencdo muito medicalizado, o
qual desconhece as melhores e mais recentes evidéncias cientificas existentes. A
grande maioria das mulheres passou por intervencdes excessivas, ficou limitada ao
leito e sem estimulo para andar, foi proibida de se alimentar durante o trabalho de
parto, utilizou medicamentos para apressar as contracfes (ocitocina), foi submetida
a episiotomia e pariu deitada de costas, geralmente com alguém realizando a
manobra de Kristeller. Tais métodos, se utilizados sem recomendacdo clinica,
ocasionam dor e consternacdo dispensaveis, além do que, ndo sao indicados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como procedimentos de costume.

Um numero bem reduzido de mulheres brasileiras teve a oportunidade de
passar pela experiéncia de um parto sem as intervencoes ja descritas, somente 5%
(cinco por cento) do total, valor bem inferior aos 40% (quarenta por cento) notados
no Reino Unido. Observa-se que esse padrdo de intervencdes desnecessarias se
difundiu de maneira uniforme pelas regides do Brasil, demostrando que a
medicalizacédo do parto € uma pratica comum??,

Um resultado positivo descoberto na pesquisa® foi que 75% (setenta e cinco
por cento) das mulheres apresentaram um acompanhante durante algum periodo do
seu parto. No ano de 2005, como ja foi dito antes, foi promulgada a Lei n°® 11.108,
que assegura o direito de acompanhante de livre opcdo da mulher durante sua
permanéncia no hospital. Ainda que nao inserida em todas as instituicbes, como
observou-se em capitulo anterior, essa modificacao exibe a eficacia de uma politica
publica para transformar a cultura do nascimento, com a simples presenca de um
acompanhante, o qual tenha algum vinculo afetivo com a mulher. Se os gestores
dos servicos forem compromissados com a implantacdo da presenca do
acompanhante, observar-se-ia esse dado em muitas outras pesquisas, 0 que seria
algo extremamente positivo, ja que se trata de um direito extremamente relevante

para a mulher em trabalho de parto.
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A pesquisa ainda ressalta, porém, que pouco menos de uma década apos a
promulgacao da lei, menos de 20% (vinte por cento) das mulheres puderam se
beneficiar da presenca continuada do acompanhante no tempo da internacéao,
mostrando que esse ainda € uma regalia das mulheres com renda, possuidoras de
escolaridade e pos-escolaridade, brancas, usufrutuarias do setor privado e que
passaram por cesarianas.®

Conforme as evidéncias cientificas até entdo apresentadas, o modelo de
atendimento ao parto e nascimento acompanhados por enfermeiras obstétricas e
obstetrizes elevam as chances de partos vaginais naturais e reduzem as
intervengbes desnecessarias, sem afetar a salude das mulheres e dos bebés. Esse
tipo de atendimento estd em franco embate com o que estad arraigado no Brasil
(modelo que exige a presenca exclusiva de um médico obstetra), em que apenas
15% (quinze por cento) dos nascimentos foram assessorados por enfermeiras e
obstetrizes, tornando-se mais frequente nas regides mais carentes, onde falta
médicos.%®

Por meio da pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimentos™® observou-se como ponto positivo que a maior parte das mulheres
brasileiras, aproximadamente 70% (setenta por cento), ansiava um parto vaginal no
comeco da gestacdo. Todavia, foram poucas as mulheres amparadas na escolha
pelo parto vaginal: no setor privado apenas 15% (quinze por cento) de mulheres
tiveram um parto vaginal e, geralmente, eram as que estavam na primeira gravidez,
no seu primeiro parto. J4 1/3 (um terco) das mulheres que preferiram por uma
cesariana, desde o inicio da gestacdao, mencionou o medo da dor do parto como o
fundamental pretexto para a escolha desse tipo de parto. Ainda que a prioridade
inicial pelo parto vaginal fosse maxima, notou-se que, durante a gestacao,
aconteceu uma alteracdo da escolha em relacdo ao tipo de parto, que nao pode ser
justificada pelo fato de dificuldades e complicagbes. Deduz-se que isso ocorra
devido a orientacdo dada no pré-natal, a qual pode estar levando a expressiva
aceitacdo da cesariana. As mulheres que sustentaram sua preferéncia pelo parto

vaginal no fim da gestacao foram as que exibiram a menor proporcao de cesarianas,
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apenas 20% (vinte por cento). Dentre as mulheres que passaram por cesariana
anterior, s6 15% (quinze por cento) tiveram um parto vaginal na gravidez atual,
advertindo que no Brasil, mesmo com as evidéncias cientificas dizendo o oposto,
adota-se que se a mulher tiver uma cesarea, 0s outros partos também serdo por
meio de ceséareas. Portanto, é imprescindivel reforcar que deve-se evitar que o
primeiro parto seja por cesariana sem motivo justificado e apoiar a escolha da
mulher pelo parto vaginal.
Ainda analisando a pesquisa sob foco®/, em relacdo aos recém-
nascidos, constatou-se que a propor¢gdo de nascimentos prematuros (antes de 37
semanas) foi de 11,3% (onze virgula trés por cento) e quando se comparou 0S
nameros populacionais da Inglaterra e Pais de Gales, a proporcédo de prematuros no
Brasil foi 55% (cinquenta e cinco por cento). Preocupou-se, também, com a
proporcdo elevada de bebés que nasceram com 37 ou 38 semanas gestacional,
35% (trinta e cinco por cento), os quais, apesar de ndo serem prematuros, Sao
bebés que se chegassem a 39 semanas ou mais de gestacdo ganhariam mais peso
e maturidade. Esse surto de bebés nascidos com 37 ou 38 semanas, no Brasil,
pode ser esclarecido pelo alto indice de cesarianas marcadas antes do inicio do
trabalho de parto, sobretudo no setor privado. E um surto silencioso, porque esses
bebés, comumente, ganham alta sem qualquer complicacdo grave visivel, dando
uma pérfida impressdo de que nascer antes de 39 semanas nao causara nenhum
impacto negativo. Entretanto, conforme a pesquisa supracitada, ja existem estudos
gue mostram que as criangcas que nasceram antes das 39 semanas sao mais
internadas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal do que as que nasceram
apos as 39 semanas, e precisam de um apoio ventilatorio para respirar, além de
serem mais propensas a risco de morbidade e mortalidade.®®
Quanto a separacdo mae-bebé observou-se que esta € proporcionalmente
maior e mais comum em regides e grupos populacionais de expressivo poder
aquisitivo, provando que ha um contrassenso entre o acesso as melhores préticas e
as classes econ6micas. Portanto, quanto mais elevado o poder aquisitivo, mais

frequente o uso de praticas nédo indicadas. O que também colaborou,
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expressivamente, para a separacdo méae-bebé foi o tipo de parto. As mulheres que
tiveram o parto vaginal ficaram mais tempo com seus bebés, diferentemente das que
tiveram parto cesareo.®®

Analisando-se que a assisténcia obstétrica deve ser voltada para as
necessidades da mulher e a satisfagdo desta com o atendimento auferido, percebe-
se que € um modo de se ponderar a qualidade dos servigos de saude. Os pontos da
relacdo entre profissionais de saude e parturientes (tempo de espera, respeito,
privacidade, clareza nas informacdes, oportunidade para fazer perguntas e
autonomia nas decisbes) ficaram associados a uma intensa satisfagdo com o
atendimento, segundo a pesquisa “Nascer no Brasil”. Constatou-se que a minima
satisfacdo foi referida por mulheres pretas e pardas de classe social inferior e baixa
escolaridade, habitantes das Regides Norte e Nordeste, que optaram pelo parto
vaginal, na maioria das vezes, recebidas no setor publico, lembrando que existe uma
elitizacédo da assisténcia.1

Isto posto, a pesquisa concluiu que as mulheres brasileiras e 0s seus bebés,
independentemente da classe social a que pertencam, estdo sendo expostos, sem
necessidade, ao risco de consequéncias adversas no parto e no nascimento. As
mulheres de classe social elevada vivem um maior nimero de intervencdes
obstétricas, principalmente a operacgéo cesariana, e dao a luz a uma taxa elevada de
bebés nascidos antes das 39 semanas, ndo usufruindo os beneficios sobrevindos da
sua posicao social. Ja as mulheres mais desprovidas, que sao atendidas no setor
publico, sdo sujeitadas a partos muito medicalizados'®® e confirmam minima
satisfacdo com o atendimento. Apresentam os piores niumeros perinatais de situacao
de saude, advertindo a reduzida efetividade do modelo de atencdo obstétrica e
neonatal que prevalece nos servicos de ambito publico e privado do Brasil. Assim,
verifica-se que os resultados da pesquisa “Nascer no Brasil’l®> sugerem uma

reforma urgente no modelo de atendimento ao parto e ao nascimento no pais, tendo
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em conta que a maioria dos fins assinalados exibem relagdo com problemas na
categoria da assisténcia. Para tal, € essencial a unido de gestores, profissionais de
saude, pesquisadores, sociedade civil, principalmente as mulheres, para transformar
o modo de nascer no Brasil.

A pesquisa “Mulheres brasileiras e géneros nos espagos publico e privado”,
realizada pela Fundacgdo Perseu Abramo'® juntamente com o SESC, divulgada no
ano de 2010, também exibe dados que comprovam a violéncia obstétrica sofrida
pelas mulheres brasileiras. Verificou-se que uma em cada quatro mulheres sao
afetadas por alguma forma de violéncia durante o parto, e de acordo com esse
estudo, os tipos de violéncia mais comum séo os gritos dos profissionais de saude
para com as parturientes, além dos procedimentos dolorosos sem anuéncia ou
informacédo, a auséncia de analgesia e ou até mesmo a negligéncia.

No ano de 2012 um grupo de mulheres blogueiras, que lutam para denunciar
a violéncia obstétrica principalmente através de blogs e redes sociais,
disponibilizaram na Internet um teste, conhecido como “Teste da violéncia
obstétrica”'%4, o qual foi respondido voluntariamente por duas mil mulheres, as quais
confirmaram os resultados do estudo da Fundacdo Perseu Abramo. Segundo a
jornalista Ana Carolina Franzon, uma das coordenadoras do teste, este foi realizado
para mostrar a outras mulheres que o desconforto do parto era a violagdo de seus
direitos. Um dos resultados do referido teste foi o documentario “Violéncia Obstétrica
— A voz das Brasileiras”, com varios depoimentos de mulheres que sofreram
inmeros tipos de procedimentos invasivos e humilhacdo durante o parto. O relato
da mineira Ana Paula é um dos mais marcantes, pois apés sofrer varias formas de
violéncia obstétrica, o seu bebé néao resistiu e faleceu por causas confusas. Diante
disso, Ana Paula denunciou ao Ministério da Saude a morte de sua filha, pedindo
uma investigacdo e também denunciou a equipe médica, o hospital e o plano de
saude que a atenderam ao Conselho Regional de Medicina de Belo Horizonte.
Diante da inércia e siléncio desses 0rgaos a vitima entrou com uma ac¢ao na justica,

segundo consta na pagina da Fundacgéo Perseu Abramo. Consoante a advogada de
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Ana Paula, Gabriella Sallit, o processo de sua cliente foi o primeiro a tratar a
violéncia obstétrica nestes termos. Afirma ainda que nao é um processo contra erro
meédico, ou pelo fim de uma conduta médica, refere-se a um procedimento, a
“violéncia no tratar"10,

Em 2011 o governo federal lancou a Rede Cegonhal®, com o objetivo
‘implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis” conforme portaria n® 1.459%7 de 24 de
junho de 2011, do Ministério da Saude. Acredita-se que em virtude de o SUS
incentivar e ter programas desse tipo, muitas gestantes com planos de saude
buscam realizar seus partos no setor publico. Segundo o Portal Brasil'8, nos dias de
hoje, 84% dos partos concretizados na rede privada s&o cesarianas e no SUS essa
taxa é de 40%. O parto normal € o procedimento mais procurado no SUS por
usuarias de plano de saude, segundo um mapeamento de operacdoes de
ressarcimento ao SUS, divulgado pelo Ministério da Satde e ANS,

Na tentativa de fugir dos atos de violéncia obstétrica cometidos por
profissionais e pelas instituigbes, muitas mulheres buscam ter seu parto em casa, 0
chamado parto domiciliar, o qual, segundo os estudos médicos baseados em
evidéncias cientificas, asseguram ser uma alternativa segura para as parturientes
de baixo risco acolhidas por profissionais qualificados.'1® A contenda sobre o local
de parto deve estar diretamente relacionada ao direito a autonomia, ao
protagonismo feminino, ja que a selecdo do local de parto é considerada um direito

reprodutivo fundamental. Além disso, o direito de escolha do local de parto deve
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estar relacionado ao reconhecimento e ajustada interpretacdo das evidéncias
cientificas. Segundo Melania Amorim?*!!, atualmente ndo se analisa o processo de
decisdo, acatando apenas o0s entendimentos e experiéncias do prestador de
cuidado, haja vista a Medicina Baseada em Evidéncias versar na “relagcéao
harmoniosa da experiéncia clinica individual com as melhores evidéncias cientificas
corretamente disponiveis e com as caracteristicas e expectativas dos pacientes™*2.

A Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) e alguns conselhos regionais de Medicina desaconselham o parto
domiciliar. Porém, deve-se frisar que tanto a Organizacdo de Saude (OMS) como a
Federacgéo Internacional de Ginecologistas e Obstetras (FIGO) acatam o direito de
preferéncia do local de parto pelas mulheres e concordam que, quando auxiliado por
profissionais habilitados, existem vantagens significativas para as mulheres que
desejam e podem ter partos domiciliares. A OMS admite as enfermeiras-obstetras,
as parteiras e os médicos como profissionais habilitados para prestar assisténcia ao
parto e anui que as mulheres podem eleger ter seus partos em casa se elas
apresentam gestacdoes de baixo-risco, auferem o nivel adequado de cuidado e
estabelecem planos de contingéncia para a transferéncia, caso surjam complicacoes
durante o parto, para uma unidade de salude apropriadamente equipada'*3.

Ha um numero crescente de mulheres descontentes com o modelo de
assisténcia obstétrica brasileiro, o qual € demasiadamente tecnocratico e marcado
pelas altas taxas de cesarea no setor privado e pelos partos traumatizantes com

excesso de intervencdes no setor publico. Embora exista a politica de Humanizacao
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da Assisténcia ao Parto e Nascimento recomendada pelo Ministério da Saude no
Brasil, € notério que o modelo presente ndo admite ainda a grande maioria das
usuarias terem um auxilio ao parto humanizado. Observando essa situacdo, Melania

Amorim afirma que#:

Vivemos ainda em um pais onde, "quando ndo se corta por cima, se
corta por baixo", como bem definem Diniz e Chachan, referindo-se as
cesareas e episiotomias desnecessarias. Mais ainda, vivenciamos o
chamado “paradoxo perinatal brasileiro”, uma vez que apesar de
termos 98% de partos hospitalares e da adoc¢do indiscriminada da
tecnologia para assisténcia ao parto, a mortalidade materna e
neonatal persistem elevadas.

Percebe-se que a questdo da escolha do local do parto envolve os direitos
reprodutivos bésicos e uma busca constante para implementar estratégias de
seguranca e a satisfacdo de todas as mulheres usuarias do sistema de saude
independente da escolha do local, pois é direito da mulher ser bem assistida
recebendo um tratamento humanizado.

No dia 06 de julho de 2015 entraram em vigor no Brasil as novas regras
instituidas pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) para incentivar o parto normal e
diminuir as cesarianas desnecessérias. Devido a Resolucdo Normativa n° 368, as
operadoras de planos de saude, quando forem solicitadas, deverdo expressar 0s
percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais concretizados nos
estabelecimentos de saude e o percentual, também, dos procedimentos realizados
por médico. As operadoras de plano de saude ainda serdo obrigadas a prover o
Cartdo Gestante e a Carta de Informacdo a Gestante, que devera ter o registro de
todo o acompanhamento do pré-natal, e estabelecer que os obstetras facam uso do
Partograma, documento grafico em que sdo anotados os acontecimentos ao longo
do trabalho de parto.

Dessa forma, a ANS busca incentivar o setor privado de saude a modificar o
modelo de assisténcia ao parto e nascimento, gerando um crescente avanco nos
cuidados a gestante e a crianca. O Partograma passa a ser fundamental para a
cobertura do procedimento; nos casos em que existir justificativa clinica para o nédo

uso do documento, devera ser exposto um relatério médico minucioso e se a cirurgia

114 AMORIM, Melania. Estudando parto domiciliar. Parto domiciliar: direito reprodutivo e
evidéncias. Disponivel em: http://estudamelania.blogspot.com.br/2012/08/estudando-parto-
domiciliar.html. Acesso em: 10 jun 2015.
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for eletiva (a querer da parturiente), o relatério médico precisard conter o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido firmado pela beneficidria, que suprird o
Partograma para que aconteca o pagamento do procedimento.

Por meio do Cartdo da Gestante, qualquer profissional de salude tera a
informacdo de como foi a gestagcdo, promovendo um melhor atendimento a mulher
durante o trabalho de parto. J4 a Carta de Informacéo a Gestante traz orientacdes e
informacfes para que a parturiente possa decidir como serd o parto e viver com
tranquilidade esse momento. Consoante a ANS, 15 (quinze) dias é o prazo para que
as informacdes referentes as taxas de partos estejam disponiveis para as usuarias
do plano de saude, computados a partir da data do pedido. Caso as operadoras
deixem de dar as informacdes requeridas em cumprimento a Resolucdo Normativa

pagardo multa de R$ 25 mil (vinte e cinco mil reais).1®

5.2 DECISOES JUDICIAIS PERTINENTES A VIOLENCIA OBSTETRICA

Ja4 no ambito do Judiciario, pouco se discute sobre a violéncia obstétrica.
Observa-se gue algumas decisdes judiciais referem-se a algum procedimento que
compreende a violéncia obstétrica, como se pode notar em determinadas decisdes
do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul!?®:

Ementa: APELAQAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. DANOS
MATERIAIS E MORAIS. LUCROS CESSANTES. PARTO NORMAL.
EPISIOTOMIA. LACERACAO PERINEAL DE 4° GRAU. SUTURA.
DESCONTROLE NA ELIMINACAO DOS DEJETOS. INSUCESSO
NA TENTATIVA DE CORRECAO. DANOS EVIDENTES. ERRO
GROSSEIRO. IMPERICIA. NEGLIGENCIA. NEXO CAUSAL. CULPA
RECONHECIDA. DEVER DE INDENIZAR 1. Responsabilidade do
médico: A relacdo de causalidade é verificada em toda ac¢édo do
requerido, evidente o desencadeamento entre o parto, a alta

115 BRASIL. ANS. Entram em vigor novas regras sobre parto na salde suplementar. Disponivel
em: http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/qualidade-da-saude/2923-entram-em-vigor-novas-
regras-sobre-parto-na-saude-suplementar. Acesso em: 08 jul 2015.

116 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Apelagao Civel . Nimero 70021336938.
Sexta Cémara Civel. Relator Artur Arnildo Ludwig. Julgado em 13/08/2009. Disponivel em:
http://www.tjrs.jus.br/busca/search?q=cache:www1.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.ph
p%3Fnome_comarca%3DTribunal%2Bde%2BJusti%25E 7a%26versao%3D%26versao_fonetica%3D
1%26tip0%3D1%26id_comarca%3D700%26num_processo_mask%3D70021336938%26num_proces
50%3D70021336938%26codEmenta%3D3088525+episiotomia++++&proxystylesheet=tjrs_index&ie=
UTF-8&Ir=lang_pt&access=p&client=tjrs_index&site=ementario&oe=UTF-
8&numProcesso=70021336938&comarca=Casca&dtJulg=13/08/2009&relator=Artur%20Arnildo%20L
udwig&aba=juris. Acesso em 20 maio 2015.
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prematura e os danos fisicos e morais, causando situacdo deploravel
a apelante, originada de dilaceracéo perinal de 4° grau. Configurado
erro grosseiro, injustificavel, com resultado nefasto, o qual teve por
causa a imprudéncia e negligéncia do requerido. Dever de indenizar.
2. Danos morais: evidentes, procedimento realizado de forma
atécnica, causando sofrimento fisico e moral, constrangimento,
humilhacdo, angustia, impossibilidade de levar uma vida normal,
desemprego, alto estresse familiar. Procedéncia 3. Danos materiais:
comprovados através de recibos e notas fiscais. Procedéncia 4.
Pensionamento: paralisacdo da atividade produtiva da vitima,
enquanto perdurou o tratamento para reconstrucdo do perineo.
Parcial procedéncia. DERAM PARCIAL PROVIMENTO AO APELO.
(Apelacdo Civel N° 70021336938, Sexta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Artur Arnildo Ludwig, Julgado em
13/08/2009).

Além dessa decisdo sobre a episiotomia, também se observou no Tribunal de
Justica do Rio Grande do Sul outra decisdo, que condena o médico e a instituicao,

conforme ementa abaixo!l’:

Ementa: RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO.
LEGITIMIDADE DO HOSPITAL. MEDICO CREDENCIADO AO SUS.
PARTO. EPISIOTOMIA MEDIANA. PROCEDIMENTO  NAO
RECOMENDADO A ESPECIE. CONDICOES ANATOMICAS DA
PACIENTE QUE DENOTAVAM A INADEQUACAO DO
PROCEDIMENTO. CULPA CARACTERIZADA. DANOS
MORAIS. QUANTUM. MANUTENCAO. DANOS MATERIAIS NAO
CARACTERIZADOS. 1. LEGITIMIDADE PASSIVA DO
NOSOCOMIO. A despeito da auséncia de relacdo empregaticia entre
médico e hospital, a partir do momento em que 0 nosocOmio
disponibiliza suas dependéncias para o atendimento pelo seu corpo
clinico, estd igualmente tornando-se responsavel pelos
procedimentos que ali vierem a ser executados, com todas as
conseqlUéncias dai decorrentes. A vinculacdo do profissional ao
Sistema Unico de Salde em nada altera essa realidade, relevando a
circunstancia de ter sido o atendimento prestado em suas
dependéncias. 2. CULPA. Hipotese na qual a pericia realizada em
juizo confirmou a incorrecdo do procedimento empregado pelo
médico demandado (episiotomia mediana), dado o alto risco de
lesbes na regido retal, principalmente considerando as condicdes
anatdbmicas da paciente. A prematura alta hospitalar, sem a adocao
de todas as cautelas que a espécie recomendava, fato igualmente

117 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Apelacdo Civel. Nomero 70028052017.
Décima Camara Civel. RelatorPaulo Antdnio Kretzmann. Julgado dia 26/03/2009. Disponivel em:
http://www.tjrs.jus.br/busca/search?q=cache:wwwal.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.ph
p%3Fnome_comarca%3DTribunal%2Bde%2BJusti%25E7a%26versao%3D%26versao_fonetica%3D
1%26tip0%3D1%26id_comarca%3D700%26num_processo_mask%3D70028052017%26num_proces
50%3D70028052017%26codEmenta%3D2866812+episiotomia++++&proxystylesheet=tjrs_index&ie=
UTF-8&Ir=lang_pt&access=p&client=tjrs_index&site=ementario&oe=UTF-
8&numProcesso=70028052017&comarca=Comarca%20de%20Ven%C3%A2ncio%20Aires&dtJulg=2
6/03/2009&relator=Paulo%20Ant%C3%B4nio%20Kretzmann&aba=juris. . Acesso em: 20 de maio
2015.
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esclarecido pela prova pericial, serve apenas para deixar ainda mais
clara a culpa do demandado, que foi também negligente ao se omitir
nos cuidados que o0 poés-parto exigia. 3. DANOS MORAIS.
QUANTUM. O valor da reparacdo deve compreender, dentro do
possivel, acompensacdo pelo dano infligido a vitima, ao mesmo
tempo servindo de freio, de elemento inibidor e de sancao ao autor
do ato ilicito, a fim de que n&do o volte a repetir. Hipétese em que o
guantum fixado a titulo de reparacao por dano moral vai mantido, por
apresentar-se consentaneo aos parametros de fixacdo desta Corte.
4. DANOS MATERIAIS. Nao comprovadas eventuais limitacbes para
as tarefas diarias, nem mesmo inaptiddo para o trabalho, descabe a
fixacdo de pensionamento. APELOS IMPROVIDOS. (Apelacéo Civel
N° 70028052017, Décima Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Paulo Antbénio Kretzmann, Julgado em 26/03/2009).

Ademais, percebe-se claramente o0 transtorno que essas intervencoes
desnecessarias causam nas parturientes. A ementa que segue abaixo, do Tribunal
de Justica do Rio Grande do Sul''®, traz mais um caso de episiotomia que
exemplifica bastante o que pode ocorrer se o corte for extenso demais e atingir a
musculatura anal.

Ementa: RESPONSABILIDADE CIVIL. ACAO DE INDENIZACAO.
Cabe indenizacéo por danos morais e materiais quando demonstrado
pelo conjunto probatério que houve falha na atuacdo médica pelas
conseqliéncias da episiotomia realizada no parto, que levou a corte
extenso que atingiu musculatura anal e na prestacdo das
adverténcias quanto a situacdo causada, aos riscos de lesdo e
cuidados inerentes, vindo a parturiente a padecer de incontinéncia
fecal pds-parto. Montante indenizatério fixado por arbitramento pelo
julgador, considerando inexistirem critérios legais ou doutrinarios de
tarifamento do dano. Observacdo da intensidade da ofensa,
necessaria compensacao a vitima e reprimenda ao ofensor. Danos
materiais a serem apurados em fase de liquidac&o. Apelacéo provida
para julgar procedente a acdo. Decisdo unanime. (Apelacdo Civel N°
70019587369, Décima Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge Alberto Schreiner Pestana, Julgado em 08/11/2007).

Porém, além dessas decisbes existem outras que julgam improcedente o
pedido, acredita-se que por falta de conhecimento especifico e por basear-se

apenas em uma corrente da medicina para fundamentar a decisédo, esquecendo-se

118 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Apelacdo Civel. Nimero 70019587369.
Décima Céamara Civel. Relator Jorge Alberto Schreiner Pestana. Julgado em 08/11/2007. Disponivel
em:
http://www.tjrs.jus.br/busca/search?q=cache:www1.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.ph
p%3Fnome_comarca%3DTribunal%2Bde%2BJusti%25E7a%26versac%3D%26versao_fonetica%3D
1%26tip0%3D1%26id_comarca%3D700%26num_processo_mask%3D70019587369%26num_proces
50%3D70019587369%26codEmenta%3D2141195+episiotomia++++&proxystylesheet=tjrs_index&ie=
UTF-8&Ir=lang_pt&access=p&client=tjrs_index&site=ementario&oe=UTF-
8&numProcesso=70019587369&comarca=S%C3%A30%20Leopoldo&dtJulg=08/11/2007 &relator=Jor
0e%20Alberto%20Schreiner%20Pestana&aba=juris. Acesso em: 20 maio 2015.
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que muitas sdo as evidéncias médicas cientificas que condenam os procedimentos
desnecessarios durante o parto.

No Ano de 2014, a Justica do Estado do Rio Grande do Sul, numa medida
extrema e possivelmente inédita, determinou que uma parturiente fosse submetida a
uma cesariana contra a sua vontade, por considerar que mae e bebé corriam risco
de morte. De acordo com a reportagem do Jornal online Folha de S&do Paulo'®, o
caso aconteceu em Torres, distante 193 km de Porto Alegre, quando Adelir Carmem
Lemos de Goes, foi levada de casa por policiais militares e conduzida ao hospital,
onde deu a luz uma menina. Segundo consta, a médica informou a Adelir que seu
bebé estava em posicdo pélvica e por ja se encontrar em trabalho de parto
determinou que ela fizesse uma cesariana. Porém, a parturiente se recusou a ficar
no hospital, uma vez que almejava ter um parto vaginal, diferente dos seus dois
primeiros partos que foram cesarianas, e assinou um termo de responsabilidade e
voltou para sua residéncia. Depois disso, a médica foi ao Ministério Publico, o qual
acionou a justica. A juiza que assumiu o caso, Liniane Maria Mog da Silva, aceitou
0s argumentos médicos e determinou que a gestante fosse levada para o hospital,
com o apoio da policia, caso fosse necessario. A doula'®® que acompanhava a
gestacdo de Adelir, Stephany Hendz, disse que durante os exames preliminares foi
constatado que o bebé estava saudavel e com batimentos cardiacos dentro dos
padrées e que ndo haveria essa necessidade urgente de realizar a ceséarea. Por
volta das 1h30, do dia 01 de abril de 2014, segundo o marido da Adelir, o oficial de
justica apareceu em seu domicilio juntamente com policiais e uma ambulancia,
determinando que a gestante fosse levada para o hospital. Em nota, o hospital nega
gue tenha induzido a cesariana e afirma que o acionamento da Promotoria se deu
porque a made e o0 bebé corriam risco iminente de morte, porém nao entra em
detalhes e nem fundamenta os riscos.

O caso circulou na midia nacional e gerou uma “Mocéo de Repudio a violagao

dos direitos humanos de Adelir Carmem Lemos Goes’'?! feita pelo Conselho

119 BALOGH, Giovanna. Folha de Sao Paulo. Justica do RS manda gravida fazer cesariana contra
sua vontade. Disponivel em: http://wwwl.folha.uol.com.br/cotidiano/2014/04/1434570-justica-do-rs-
manda-gravida-fazer-cesariana-contra-sua-vontade.shtml. Acesso em: 30 jun 2015.

120 Doula: mulher sem experiéncia técnica na area da salde, que orienta e assiste a nova mae no
parto e nos cuidados com o bebé. Dando conforto, tranquilidade, suporte emocional, fisico e
informativo durante a gestagédo, parto e pés-parto imediato.

121parto do Principio. Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa. Mocédo de repudio a violagdo dos
direitos Humanos de Adelir Carmem Lemos Goes. Disponivel em:
http://www.partodoprincipio.com.br/#!'Moc¢&o-de-Repudio-a-violacdo-dos-direitos-humanos-de-Adelir-
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Nacional dos Direitos da Mulher, afirmando e reforcando que todas as mulheres tém
direito ao acesso a um atendimento a saude de qualidade e humanizado, além de
receber esclarecimentos de forma simples e adequada sobre seu estado de saude,
sobre os procedimentos que irdo ser propostos, inclusive a recusa ou consentimento

livre, voluntario e esclarecido sobre esses procedimentos.

5.3 QUESTOES HERMENEUTICAS APLICAVEIS A VIOLENCIA OBSTETRICA

Analisando-se o tema “violéncia obstétrica”’, seus dados e consequéncias,
observa-se que se a Hermenéutica constitucional fosse aplicada ocorreria uma
expressiva reducdo desses casos de violéncia obstétrica e os direitos das mulheres
seriam, realmente, efetivados, uma vez que a Constituicdo Federal do Brasil de 1988
traz em seu corpo a protecdo a direitos fundamentais, especialmente o direito a
dignidade da pessoa humana.

Por meio da interpretacéo constitucional procura-se compreender, investigar e
mostrar o conteudo, o significado e a abrangéncia das normas que formam a
Constituicdo. Logo, percebe-se que a hermenéutica constitucional € um oficio de
mediacdo que possibilita a concretizacdo, realizacdo e aplicacdo das normas
constitucionais.

Segundo Canotilho??, interpretacédo constitucional é compreender, investigar
e mediatizar o teor semantico dos enunciados linguisticos que constituem o texto
constitucional. Vale ressaltar que a Constituicdo ndo se abrevia somente ao conjunto
de normas, todavia descreve uma associacdo de elementos sociais, politicos,
econdmicos e outros. Isto posto, ao considerar a Constituicdo de um Estado,
analisa-se ndo so o texto constitucional, mas o andamento do pais.

Salienta Paulo Bonavides!?® que “a moderna interpretacdo da Constituicdo
deriva de um estado de inconformismo de alguns juristas com o positivismo l6gico-
formal que tanto prosperou na época do Estado Liberal”. A partir dessa hodierna

interpretacdo do texto constitucional € que surgiu o constitucionalismo, objetivando

Carmem-Lemos-de-Goes/cmbz/4651B139-80E3-4795-90C6-EOCC55C27A96. Acesso em 10 jun
2015.

122 CANOTILHO, J. J. GOMES. Direito Constitucional. Coimbra, Almedina. 1993; p. 208.

123 BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. Sdo Paulo, Malheiros, 1994; p. 424.
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7

garantir a defesa do individuo, j& que este € considerado o cerne do Estado
Democratico de Direito, o qual é caracterizado pela tutela dos direitos fundamentais.

A Hermenéutica Constitucional estad auferindo lugar dentro do método de
interpretacdo, dado que a Constituicdo é o documento normativo mais significativo
de um Estado e, por consequéncia, as normas e principios que formam o
ordenamento juridico necessitardo buscar sua validade na Carta Magna, uma vez
gue esta se encontra no topo da piramide normativa.

Segundo os ensinamentos de Peter Haberle, a hodierna hermenéutica
constitucional garante que a interpretacdo constitucional ndo deve ficar restrita a
uma interpretacdo fechada, que privilegie exclusivamente o0s procedimentos
formalizados pelos juizes e legisladores, entretanto deve atender a todos os
potenciais atores sociais, participes materiais do fenémeno social, como os cidadaos
e grupos de interesse, 0rgdos estatais, o sistema publico, e outros. Esses atores
sociais formam forcas produtivas de interpretacdo, agindo como pré-intérpretes do
abstruso normativo constitucional, ou intérpretes constitucionais em sentido lato.?

Haberle afirma ainda que “a interpretagdo ha de ser tdo mais aberta quanto
mais pluralista e complexa for a sociedade™?°. Ou seja, a teoria da interpretacéo
constitucional precisa ser proposta sob a atuacdo da teoria democratica. Logo, é
inopinado uma interpretagéo do texto constitucional quando ausente o cidadéao ativo
e as poténcias publicas citadas.

A hermenéutica proposta por Haberle entende que a doutrina da interpretacao
constitucional precisa observar o assunto - “Constituicdo e realidade
constitucional™?6-  permitindo que o novo modo de interpretar ligue a norma a
realidade, e dessa forma, consinta uma preparacao de qualidade do magistrado para
analisar todas as questdes existentes no corpo social antes mesmo de compor o seu

convencimento?’,

124 HABERLE, Peter. Hermenéutica Constitucional - A Sociedade aberta dos interpretes da
constituicdo: Contribuicdo para a interpretagao pluralista e “procedimental” da constituicdo. Tradugao
de Gilmar Ferreira Mendes. 22 Ed. Porto Alegre: Sergio Anténio Fabris Editor, 2002, p. 9.

125 |bidem; p.13.

126 HABERLE, Peter. Loc. cit.

127 SILVA JUNIOR, Antdnio Soares. A hermenéutica constitucional de Peter Haberle: a mudanca
do paradigma juridico de participacdo popular no fendmeno de criagcado/interpretacao
normativa segundo ateoria concretista. Jus Navegandi, Teresina, ano 10, n 1208, out. 2006, p. 06.
Disponivel em: http://jus.com.br/artigos/9070/a-hermeneutica-constitucional-de-peter-haberle. Acesso
em: 02 jun 2015.
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Portanto, por meio da aplicacdo da Hermenéutica constitucional seria possivel
combater a violéncia obstétrica, uma vez que 0s atores sociais, principalmente as
mulheres, buscam essa interpretacdo aberta da Constituicdo Federal, a qual garante
o direito fundamental da dignidade humana.

Diante disso, observando-se as decisdes judiciais apresentadas nesse
trabalho, entende-se que o método interpretativo mais adequado a garantia da
integridade fisica das mulheres que foram submetidas a procedimentos
desnecessarios € a Hermenéutica Constitucional, haja vista a Constituicdo Federal
do Brasil de 1988 assegurar expressamente a protecdo a integridade fisica no seu
art. 5°, inciso Il garantindo que “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante”'?®, Contudo, nem sempre o referido método é
contemplado nas decisfes judiciais, o que acaba por comprometer a efetiva

protecdo das mulheres.

122 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao Compilado.htm>.Acesso em. 20
nov. 2014.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo que foi exposto, passa-se agora a consignar algumas
observacfes a titulo de resultado da pesquisa bibliogréfica, de modo a elucidar a
problematica proposta.

O presente trabalho, com foco na violéncia obstétrica e a transgressao do
direito da dignidade humana da parturiente, pautou-se no estudo das frentes de
pesquisa: da obstetricia baseada em evidéncias cientificas e dos direitos humanos.

Constatou-se que existe uma intensa violacdo desses direitos das
parturientes nas instituices de saude, tanto publicas quanto privadas, mesmo esses
direitos sendo constitucionalmente determinados e abarcados pela legislagao
internacional. Observou-se, realmente, a existéncia de uma relacdo de ordem
assimétrica entre o profissional de saude e a paciente. Na grande maioria das vezes
€ a decisdo do médico que prevalece e a mulher muitas vezes nem é informada dos
procedimentos e decisdo, apenas sente no proprio corpo as consequéncias da
escolha médica, deixando de ser a protagonista do parto.

Verificou-se que por causa desses direitos violados esta havendo o
fortalecimento do discurso da humanizacéo da assisténcia ao parto e uma busca por
justica e igualdade, pois muitos instrumentos de direito internacional e legislacao
nacional asseguram uma vida digna para as mulheres e seus filhos.

A mulher tem o direito a uma vida sexual e reprodutiva saudavel, livre,
prazerosa, sem violacdo dos direitos a integridade corporal, a dignidade humana,
livre das praticas abusivas e invasivas sem necessidade durante os procedimentos
de atendimento, pois o direito de ndo passar por sofrimentos desnecessarios consta
nos instrumentos citados no decorrer deste trabalho, principalmente naqueles
referentes ao cuidado com a saude.

Analisou-se a relacdo entre a dignidade da pessoa humana e a protecéo
juridica da parturiente e notou-se que, apesar do direito a dignidade da pessoa
humana ser de grande relevancia, necessita-se de uma maior efetivagdo desse
direito no atendimento das parturientes e mulheres de forma geral, pois mesmo este
direito estando resguardado por instrumentos normativos internacionais, ha uma
marginalizagdo quando se trata do género feminino, embora se entenda como

resultado da analise que a dignidade da pessoa humana deva ser valorizada e
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centralizada, para que assim sejam garantidos e aplicados os direitos decorrentes
desse.

A violéncia obstétrica € um impedimento a concretizacdo da dignidade da
pessoa humana. Investigou-se os elementos caracterizadores da violéncia obstétrica
e como esta deve ser reconhecida; as leis argentina e venezuelana que tratam do
tema; a questdo da aplicacdo das leis no atendimento ao parto, como a Lei do
Acompanhante e as resolucfes normativas que existem acerca do assunto e, por
fim, o descumprimento das normatizacdes e legislacdes vigentes. Verificou-se,
entdo, que a violéncia obstétrica pode ser aquela ndo apenas cometida por
profissionais de salde, mas por qualquer profissional que tenha participagdo em um
dos periodos do estado gravidico, e que a violéncia obstétrica encontra-se no rol das
violéncias contra a mulher e o recém-nascido. Além disso, constatou-se que no
Brasil ainda ndo ha legislacao especifica que trate da violéncia obstétrica, embora
exista um projeto de lei (n°® 7633/2014) em tramitacdo, € que 0S paises vizinhos,
como a Argentina e a Venezuela, encontram-se mais preparados nesse quesito,
haja vista ja possuam leis que tratem a respeito.

Estendeu-se ainda a discusséo a respeito da aplicacao das poucas leis que
tratam dos direitos da parturiente no atendimento ao parto. Observou-se que a Lei
do Acompanhante é uma das quais garante a mulher o direito de ter alguém da
familia ou pessoa préxima acompanhando-a durante o parto, porém ainda ocorre
uma relutancia dos hospitais quanto a sua aplicacdo, mesmo sendo comprovados
cientificamente que esse acompanhamento traz beneficios a parturiente.

E, por fim, apreciou-se o descumprimento das normatizacdes e legislacoes
vigentes, tendo sido constatado ao final da pesquisa que muitas mulheres,
parturientes, acabam sofrendo a transgressdao do direito a dignidade da pessoa
humana, pois ndo podem decidir a maneira como seu filho chegard ao mundo, nem
ter o apoio de um familiar durante o momento do parto, nem seus direitos
respeitados, porque as legislacbes e normatizacées vigentes sdo descumpridas,
uma vez que ndo ha dispositivo expresso que criminalize e puna a violéncia
obstétrica. Embora exista a auséncia de uma lei especifica que trate do assunto, 0
Brasil possui em sua Carta Magna normas e principios que abrangem e asseguram
o direito das parturientes, porém esses ndo garantem a erradicacdo da violéncia

obstétrica.
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Sendo assim, o estudo compreendeu que apesar da valorizagcéo do direito
a dignidade da pessoa humana e da existéncia de varios instrumentos internacionais
gque o0 assegurem, é necessaria a aprovacdo do projeto de lei que criminaliza a
violéncia obstétrica, haja vista que muitas mulheres tém, diariamente, seus direitos
violados no momento em que elas estdo mais indefesas, prestes a dar a luz,
preocupadas Unica e exclusivamente com a chegada do seu filho.

Por meio da pesquisa, observou-se também que devido ao aumento dos
casos de violéncia obstétrica esta acontecendo um movimento que luta pela
humanizacdo do atendimento ao pré-parto, parto e pos-parto, formado por
profissionais humanizados e mulheres, dentre as quais, muitas que sofreram alguma
conduta caracterizadora da violéncia obstétrica, e por muitos outros personagens
(doulas/familiares) que lutam pelos direitos das parturientes. Deve-se a esse
movimento a elevacdo do numero de partos domiciliares, uma vez que ha um
progressivo numero de mulheres insatisfeitas com o modelo de assisténcia
obstétrica existente no pais.

A diminuicao dos procedimentos inadequados e dolorosos, ou a adesao as
recomendacbes da OMS, o oferecimento dos métodos ndo farmacoldgicos de
facilitacdo da fisiologia e de manejo da dor, a entrada de acompanhantes no trabalho
de parto e parto, a extingdo dos procedimentos de limpeza ritual, o acolhimento e
reconhecimento da usuaria, sua inclusdo no didlogo da assisténcia e o fim das
humilhacBes de carater sexual sdo fatores que contribuem para a humanizacao e
combate a violéncia obstétrica.

Para que ocorra essa humanizacdo basta exclusivamente a sensibilizacéo
e o treinamento dos profissionais, além da efetivacdo dos direitos das mulheres,
como o respeito a condicdo de pessoa humana, a consideracdo ao direito a
integridade fisica e ao estar livre de tratamento degradante ou desumano, quando se
comete a prevencao de procedimentos evitdveis como a episiotomia e a manobra de
Kristeller, a cautela da privacidade das parturientes, a eliminacdo das expressodes
hostis e humilhantes dos profissionais na hora do parto e o direito a equidade e
melhor assisténcia fundamentada nas énfases cientificas. Portanto, combatendo a
violéncia obstétrica, punindo o sujeito e a instituicAo que a pratica tera como
resultado a humanizacédo do atendimento e a efetivagdo dos direitos das mulheres,

no caso especifico, das parturientes.



76

7

A violéncia obstétrica € muitas vezes considerada silenciosa, pois se
percebe que os profissionais que a realizam e a paciente a qual € submetida ndo
tém nocdo de que se trata de um tipo de violéncia, ja que a grande maioria da
populacdo vé os profissionais como o0s possuidores de conhecimento, assim 0s
procedimentos realizados por eles sao considerados corretos. Visualiza-se esse tipo
de acontecimento no reduzido ndmero de decisdes judiciais que tratam de algum
procedimento desnecessario, que caracterize violéncia obstétrica, € como se pode
observar nas jurisprudéncias citadas anteriormente, os casos de violéncia obstétrica
s6 foram assim julgados porque causaram intensos prejuizos as vitimas. Os que
foram julgados improcedentes nédo levaram em consideracdo as evidéncias médico-
cientificas.

Portanto, enquanto aguarda-se a aprovacédo do projeto de lei n°® 7633/2014,
o qual dispbe sobre a humanizacdo da assisténcia a mulher e ao recém-nascido
durante o estado gravidico e puerperal, concluiu-se, neste trabalho, que por meio da
hermenéutica constitucional pode-se ter a interpretacdo combinada dos dispositivos
constitucionais que alicercam os direitos fundamentais assegurando, dessa forma,
os direitos das parturientes, principalmente, o direito a dignidade humana e o

combate a violéncia obstétrica.
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