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RESUMO
Propde-se, no presente artigo, uma andlise acerca da pratica de violéncia obstétrica

no Brasil, sobretudo na falta de conhecimento da populacdo sobre os procedimentos
recomendados durante a assisténcia a parturiente e a caréncia de legislacdo especifica para
punir aquele que pratica o ato violento. O cerne da pesquisa esta no direito a escolha e a
informacgao da mulher durante e depois da gestacédo, de modo a coibir praticas violentas que
podem ocasionar danos irreversiveis a sua vida, do bebé e a sua familia. Por isso, a
violéncia obstétrica constitui um caso de saude publica e flagrante violagdo de direitos
humanos que deve ser tratado com mais sensibilidade pelas autoridades publicas, a fim de
resguardar os direitos constitucionais da mulher. Padecendo de regulamentacao especifica
que penalize civiimente os profissionais de saude e instituicdes que cometam a pratica de
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violéncia obstétrica, por se tratar de uma violéncia que fere fisica e psicologicamente a
parturiente, expde a mae e o bebé ao risco de morte, indo de encontro as recomendacgdes de
orgaos de saude que pregam pela promocao de cuidado humanizado na hora do parto, com
o intuito de resguardar os direitos constitucionais da mulher. Adotou-se como metodologia a
pesquisa bibliografica que consistiu na revisao literaria relacionada a tematica abordada,
através de consulta a legislagédo brasileira, artigos académicos, sites de instituicdes publicas,
como Ministério da Saude e Ministério Publico, além de organizacdes filantrépicas, entre
outras.

Palavras-chave: Dignidade da mulher. Direitos humanos. Parto humanizado. Parturiente.

Violéncia Obstétrica.

ABSTRACT

This article proposes an analysis of the practice of obstetric violence in Brazil, particularly
regarding the population’s lack of knowledge about recommended procedures during
childbirth care and the absence of specific legislation to punish those who engage in such
violent practices. The study focuses on women’s rights to informed choice and access to
information during and after pregnancy, aiming to prevent violent practices that may cause
irreversible harm to the woman, the newborn, and their family. Obstetric violence constitutes a
public health issue and a clear violation of human rights that should be addressed more
sensitively by public authorities in order to safeguard women’s constitutional rights. The lack
of specific regulations imposing civil liability on healthcare professionals and institutions that
commit obstetric violence remains a significant concern, as such practices can inflict physical
and psychological harm on parturients, expose both mother and child to the risk of death, and
contradict the recommendations of health organizations that advocate for humanized
childbirth care. The study adopts a bibliographic research methodology, consisting of a
literature review on the topic through consultation of Brazilian legislation, academic articles,
websites of public institutions such as the Ministry of Health and the Public Prosecutor’s

Office, as well as philanthropic organizations and other relevant sources.
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INTRODUCAO
A Violéncia Obstétrica se mostra como um tema contemporaneo e de grande valor

social, destacando-se enquanto violador de Direitos Humanos e como violéncia de género,
haja vista que o parto é a forma de manutengédo da vida humana, portanto diz respeito a toda
sociedade, sobretudo a mulher e ao bebé que sdo os protagonistas dessa experiéncia
biologica unica. Conforme o Dossié “Parirds com Dor”, disponibilizado no site do Senado
Federal'.

Segundo o documento “Diretrizes de atengcdo a gestante”, disponibilizado pelo
Ministério da Saude em 20152, a proporgao social que este tema tem ganhado, nos Ultimos
anos, fez com que varias mulheres revelassem as experiéncias negativas que tiveram na
assisténcia ao parto no Brasil. O resultado disso foram criagbes de politicas publicas, a fim
de proporcionar a gestante um tratamento digno.

O tema sera explorado a partir do seu conceito, com procedimento de coleta de dados
bibliograficos baseado em doutrinas e na legislacao brasileira com autores renomados, assim
como profissionais da saude. De modo a se fazer compreender as diferentes bases que
compdem a violéncia obstétrica no Brasil.

Nesta pesquisa, serdo demonstradas as aplicagdes legislativas e politicas publicas em
alguns estados brasileiros, embora ndo haja legislagdo especifica acerca da
responsabilidade civil ou penal e ainda seja um tema raramente debatido no meio juridico.
Sendo utilizada para o desenvolvimento da pesquisa a metodologia qualitativa,
essencialmente bibliografica e documental.

A analise sera apresentada em cinco partes: no primeiro momento sera conceituado e
brevemente explanado o contexto histérico no Brasil, além de evidenciar as circunstancias
elementares em que se configuram a pratica de violéncia obstétrica, na segunda,
consequéncias a saude psiquica da mulher, na terceira, o papel dos profissionais de salude
na assisténcia ao parto, na quarta politicas publicas no ambito do Estado Brasileiro e ao final,

o tratamento juridico brasileiro no ambito da violéncia obstétrica.
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O objetivo geral da pesquisa é demonstrar a necessidade de previsao especifica na
legislacao brasileira, a fim de coibir a pratica de violéncia obstétrica no pais. Os objetivos
especificos serdo: conceituar violéncia obstétrica, apontar os tipos de violagao aos direitos da
parturiente, demonstrar como o tema é tratado pelo governo brasileiro e analisar a legislagao

atual com relacéao ao tema.

DESENVOLVIMENTO

Conceito, tipos de violéncia obstétrica e breve histérico que deu visibilidade ao tema
no brasil.
O parto faz parte de um evento fisiolégico natural da mulher, que requer intervencao

médica somente em casos especificos. No periodo de gestacdo a mulher passa por
oscilagdes de sentimentos que muitas vezes a impedem de reconhecer qualquer violéncia
que possa ocorrer pelos profissionais de saude, esta condicdo associada a falta de
conhecimento quanto aos procedimentos que podem ser realizados tornam muitas mulheres
vitimas de violéncia obstétrica no Brasil.Conforme o Dossié “Parirds com Dor”,
disponibilizado no site do Senado Federal'.

Consoante cartilha disponibilizada pelo Estado do Mato Grosso do Sul®, a violéncia
obstétrica é todo ato que atinge diretamente a mulher e pode ocorrer durante a gestagao,
parto e pés-parto. De modo que desrespeite a sua autonomia, 0 Seu corpo e 0S Seus
processos reprodutivos, podendo manifestar-se por meio de violéncia verbal, fisica ou sexual
e pela adocao de intervencbes e procedimentos desnecessarios e/ou sem evidéncias
cientificas.

Alguns exemplos de violéncia obstétrica sdo: xingamentos, humilhagdes, comentarios
constrangedores em razao da cor, da raga, da etnia, da religido, da idade, da classe social,
do numero de filhos etc.; episiotomia sem necessidade, sem anestesia ou sem informar a
mulher; ocitocina sem necessidade; manobra de Kristeller; raspagem dos pelos pubianos;
amarrar a mulher durante o parto ou impedi-la de se movimentar; ndo permitir que a mulher
escolha sua posi¢do de parto, obrigando-a a parir deitada com a barriga para cima e pernas

levantadas; impedir a mulher de se alimentar e beber agua durante o trabalho de parto;
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toques realizados muitas vezes, por mais de uma pessoa, sem o0 esclarecimento e
consentimento da mulher; entre outros.

O dossié preparado pela CPMI da violéncia contra as mulheres, publicado no site do
Senado Federal’, aborda que com o decorrer dos anos, o parto e a assisténcia ao parto
sofreram uma série de mudancas, passando de um evento natural, domiciliar, estrito a
familia a um procedimento cirargico, hospitalar; da parturiente pessoa a objeto, em outras
palavras, a gestante passou a ser aquela pessoa que pouco ou nada decide acerca do parto.

Essas transformacdes se deram em virtude de uma série de fatores, os mais
marcantes sdo: o advento da tecnologia e entrada dos homens na obstetricia.

Segundo o programa de humanizagéo do parto, publicado pelo Ministério da Saude
em 2014% a visdo de que o momento de parir é doloroso, desconfortavel e que os
procedimentos utilizados s&o necessarios e ndo violentos foi impregnada nas crengas sociais
como algo normal, necessario a sobrevivéncia da mée e do bebé, o que faz com que muitas
mulheres optam pela cesariana imaginando que correrao menos riscos.

A violéncia Obstétrica, embora esteja mais presente na vida de mulheres pobres,
negras e de baixa renda, que dependem da rede publica, alcanga mulheres de todas as
classes sociais. As que detém disposicao e conhecimento buscam os seus direitos, mas a
maioria silencia diante da falta de conhecimento, do descaso e do medo. Foi o que
especialistas ouvidos pela comissdo especial sobre violéncia obstétrica afirmaram em
audiéncia publica ocorrida em 19/04/2023 na Camara dos Deputados, em Brasilia®.

A falta de conhecimento da populacdo sobre 0 que caracteriza a violéncia obstétrica e
quais atos sdo recomendados para maior protecdo da parturiente e da crianga fez com que
muitas mulheres deixassem de denunciar o tratamento desumano recebido.

Além disso, segundo pesquisa da Fundagdo Perseu Abramo uma a cada 4 mulheres
sofrem violéncia obstétrica durante o parto normal, ou seja, o ato violento ocorre ao mesmo
tempo em que a mulher esta fragilizada, vivendo um misto de emog6es com a chegada do
bebé, o que pode impedi-la de identificar qualquer ato praticado contra ela ou até mesmo
depois provar a ilegalidade que houve. Outras mulheres, por sua vez, escolhem nao falar,

esconder com medo ou vergonha do que aconteceu.
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Quando uma crianga nasce a felicidade que consome a vida dos pais e da familia é
tamanha, para muitos até a realizacao de um sonho, que viver esse momento se torna mais
importante que noticiar alguma violéncia cometida durante o processo, se torna mais facil
simplesmente esquecer.

Segundo Scabora (s.d.)?, no artigo “Traumas do Parto™:
Para que a mulher e a familia se sentissem mais seguros e conseguissem identificar
o ato violento praticado antes, durante e depois do parto seria necessario um
acompanhamento mais minucioso de pré-natal com as orientagcbes adequadas
quanto aos seus direitos e esclarecimento dos procedimentos a serem realizados,
garantindo a mulher autonomia sobre 0 seu estado gravidico e nao dando o direito de
escolha ao médico, com exceg¢do aos casos em que haja riscos reais a vida da

mulher e do bebé.

Segundo Diniz (s.d.)®, no site SciELO, no Brasil o marco importante que deu
visibilidade ao tema ocorreu em 1993 com a carta de fundacgéo da rede pela humanizacdo do
parto e do nascimento (REHUNA), nela conteve uma série de denuncias relacionadas a
assisténcia ao parto no Brasil, relatos que se mostraram violadores dos direitos das mulheres
e dos bebés.

Em 2000, surgiram na América Latina movimentos sociais em prol de partos
humanizados que foram ganhando forga e visibilidade. A expressao Violéncia Obstétrica, por
sua vez, foi criada pelo presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela,
médico Rogélio Perez D’ Gregério, ficando conhecida mundialmente em 2010, apés a
publicacao no Jornal Internacional de Ginecologia e Obstetricia.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demorou a reconhecer o termo violéncia
obstétrica como violagao de Direitos Humanos Fundamentais, ocorrendo somente em 20149,
a declaracao afirmava de que no mundo inteiro mulheres sofrem com abusos, desrespeito,
maus-tratos e negligéncia durante a assisténcia ao parto em Instituicdes de saude e que as
mulheres negras, solteiras e com baixo poder aquisitivo estdo mais propensas a sofrerem
com a violéncia. O Ministério da Saude, em posicionamento oficial, por meio do Despacho do
Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas, publicado em 03 de maio de 201910

orientou que o termo “violéncia obstétrica” teria conotagdo inadequada, ndo agregaria valor e
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prejudicaria a busca do cuidado humanizado na relacdo gestacdo- parto-puerpério.
Ressaltou, ainda, que estratégias estavam sendo fortalecidas com a finalidade de abolicao
do termo. Conforme trecho do Despacho que segue:

[...] Percebe-se, desta forma, a impropriedade da expressao “violéncia obstétrica” no
atendimento a mulher, pois acredita-se que tanto o profissional de saiude quanto os
de outras areas, nao tem a intencionalidade de prejudicar ou causar dano. Esforcos
institucionais sdo empreendidos por este Ministério da Saide com a implementacéo
de uma série de programas e politicas em sadde, entre os quais, o Programa de
Humanizagcdo do Parto e Nascimento, a Politica Nacional de Humanizagdo -
Humaniza SUS, a Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher, entre outros, na
busca de qualificar a atengdo ao parto e nascimento, necessitando fortalecer
parcerias em um processo multidisciplinar. Nessa perspectiva, tém-se intensificado
esforcos de aproximagdo com a academia, conselhos de especialidades e
sociedades cientificas para discussdes ampliadas.

Pelos motivos explicitados, ressalta-se que a expressao “violéncia obstétrica” nao
agrega valor e, portanto, estratégias tém sido fortalecidas para a abolicdo do seu uso
com foco na ética e na produgdo de cuidados em saude qualificada. Ratifica-se,
assim, o compromisso de as normativas deste Ministério pautarem-se nessa
orientagao.

Esse posicionamento causou polémica, ao ponto de a Ordem dos Advogados do
Brasil, o Conselho Nacional dos Direitos Humanos e o Ministério Publico Federal (MPF),
entre outros 6rgaos, manifestarem imediatamente discordancia. Apds inimeras criticas sobre
0 uso do termo, o Ministério PUblico Federal, em 07 de maio de 2019', através de Despacho
editado pela procuradora da Republica Ana Carolina Previtalli, responsavel por um inquérito
civil publico com quase 2000 paginas e 40 anexos com relatos de denuncia de violéncia
obstétrica em maternidades e hospitais de todo o pais, requereu que o Ministério da Saude
se abstivesse de realizar agdes voltadas a abolir o uso da expressao violéncia obstétrica e
que, em vez disso, tomasse medidas para coibir tais praticas agressivas e maus tratos.

Além disso, requereu ao Ministério da Saude que esclarecesse por meio de nota que o
termo “violéncia obstétrica” € uma expressao ja consagrada em documentos cientificos,

legais e empregado comumente pela sociedade civil, que a expressao poderia ser usada por
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profissionais de saude, independentemente de outros termos de preferéncia do Governo
Federal.

Em resposta, o Ministério da Saude reconheceu a legitimidade do uso do termo, no
entanto permaneceu com a Decisao de nao usa-lo em suas normas e politicas publicas.

Esta declaragao foi de grande relevancia para que o assunto ganhasse propor¢cao no
Pais e logo movimentos expressivos por parte dos governos locais no sentido de coibir o

tratamento desumano da gestante passaram a surgir.

Consequéncias a saude psiquica da vitima de violéncia obstétrica
Uma situacdo preocupante sdo as consequéncias que essa experiéncia negativa pode

trazer a salde psiquica da vitima, segundo Scabora (s.d.)’:
A violéncia obstétrica € o maior fator de risco para a depressao pés-parto. Uma série
de estudos evidenciam associagdo entre a ocorréncia da depressédo pds-parto e o
pouco suporte recebido pela gestante durante o parto. Entre os principais sintomas da
depressdo pos-parto estdo: irritagdo, tristeza, cansago excessivo, muito medo,
ansiedade e insOnia antes, durante e principalmente depois do parto.
Também podem desenvolver sintomas ligados aos distirbios de ansiedade em
decorréncia da experiéncia negativa como o transtorno por estresse pos-traumatico
(TEPT), fobias relacionadas ao evento traumatico (medo de médico, aversdao a
hospitais), disturbios alimentares como compulsédo ou perda de apetite, distlrbios do
sono, sintomas psicossomaticos (problemas de pele, cabelo ou digestivos, o mais
comum é a gastrite) compromete a qualidade da vida sexual; em decorréncia dos
cortes na regiao pélvica € comum sentir dores, algumas mulheres sentem pontadas e
desconforto durante o ato sexual, problemas com autoestima devido ao
constrangimento em relagdo as cicatrizes, e de ordem social; deprimida e

despotencializada ela recorre ao isolamento.

Portanto, a experiéncia violenta do parto pode ocasionar traumas que podem
acompanhar a mulher pelo resto de sua vida, influenciando na sua qualidade de vida e saude
psicoldgica. A gravidez passa a ser vista como algo desagradavel que trara dor, sobretudo
no momento do parto, fazendo com que a mulher tenha receio de engravidar e passar por

momentos violentos aos quais fardo com que ela nunca mais possa ter uma vida normal.
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O papel dos profissionais de saude e instituicoes na assisténcia ao parto

De acordo com o Ministério da Salide'?, a assisténcia ao parto inicia-se com o pré-
natal, esse periodo é marcado pelo acolhimento da gestante, investigacdo da vida
intrauterina, acompanhamento do desenvolvimento fetal, deteccdo de possiveis patologias e
prevencdo a complicagées. Para que ocorra um pré-natal de qualidade, € necesséario um
conjunto de recursos, tais como: Recursos Humanos, area fisica adequada, equipamentos e
instrumentos minimos, apoio laboratorial, material para registro, processamento, analise de
dados e medicamentos.

O profissional de saude seja enfermeiro(a) ou o(a) obstetra possui um papel de grande
relevancia para uma boa qualidade no atendimento a gestante durante todo o periodo
gravidico. Cabe ao profissional de saude orientar as gestantes sobre os cuidados relativos a
cada fase da gravidez e sobre a garantia de seus direitos. Além de prestar uma assisténcia
humanizada e de qualidade durante todo estado gravidico.

Pesquisa realizada no curso de enfermagem da UNICEPLAC, em 2019, aponta que o
fator predominante a ocorréncia de violéncia obstétrica por parte dos profissionais de saude,
com um percentual de 36,38%, é a falta de comunicacao e aprimoramento em seus estudos
relacionados a medicina. Os profissionais deveriam estar atualizados, mas os estudos
mostram que os profissionais ndo se comunicam entre si e ndo buscam mais conhecimentos
sobre suas areas, nao se adaptam as mudancas e isto se reflete no trabalho de cada
profissional.

Na mesma pesquisa, 0s profissionais foram ouvidos e se queixaram da caréncia de
profissionais de saude diante da grande demanda e quantidade de programas do governo. A
equipe multiprofissional afirma que se torna dificil atender a grande demanda de programas
implantados pelo Ministério da Saude diante do namero insuficiente de profissionais, o que
faz com que néo seja prestado um servi¢o de qualidade a populagéo.

Quanto as instituicoes de saude, sejam elas publicas ou privadas, deve-se
proporcionar, além do atendimento e estrutura fisica de qualidade, um ambiente acolhedor,
pois um local mais acolhedor e acessivel para realizacdo de praticas corretas ao parto
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humanizado oferece um apoio emocional a parturiente e a familia, facilita o lagco afetivo entre
mée e filho, diminuindo casos de depressao pos-parto Souza et al. (2018)13.

De acordo com a Biblioteca Virtual do Ministério da Saude'?, para que a gestante
possa ter uma atencédo de qualidade durante o periodo de pré-natal, deveréao ser fornecidos
pelo servico de saude: o cartdo da gestante com a identificagdo preenchida e orientacao
sobre o mesmo; o calendario de vacinas e suas orientagdes; a solicitacdo de exames de
rotina; as orientacées sobre a sua participacdo nas atividades educativas — reunidées em
grupo e visitas domiciliares; o agendamento de consulta médica para pesquisa de fatores de
risco.

Esses problemas estruturais e de atendimento se tornam ainda mais graves quando
se refere a instituicdes publicas de saude, consequentemente, a parcela da populacdo que
mais padece é a de baixa renda que depende do sistema médico publico. Conforme aduz
Diniz et al. (2006)'4:

O atendimento no SUS, se aproxima mais do parto fisioldgico, muitas vezes sendo
usados métodos desnecessarios que aumentam a possibilidade de mortalidade
dessas mulheres. E na rede publica que as mulheres, em sua maioria pobres e
negras, tendem a receber a episiotomia (procedimento cirdrgico usado para fazer
uma abertura vaginal). Em 94,2% dos partos vaginais hospitalares no Brasil, entre
1995 e 1998, foram realizadas episiotomias, sendo que a OMS recomenda uma taxa
de somente 15% a 30% desse procedimento.” (DINIZ E CHACHAM, 2006: 85).

A falta de acesso a tratamento adequado é uma das formas que marcam a violéncia
obstétrica, além do descaso e a falta de qualidade de um atendimento ético e humanizado.
No entanto, enquanto as politicas publicas ndo forem viabilizadas financeiramente e através
de monitoramento e fiscalizacdo pelos érgaos responsaveis, enquanto nao houver um
envolvimento efetivo por partes dos governos e instituicoes, as leis e recomendagdes sao
surtirdo os efeitos almejados.

O art. 122 do Decreto n? 4.377, de 13 de setembro de 200215, trata acerca dos direitos
das mulheres, todavia ndo determina fiscalizacdo especifica por parte dos governos.
Vejamos:

1. Os Estados-Partes adotardo todas as medidas apropriadas para eliminar a

discriminagdo contra a mulher na esfera dos cuidados médicos a fim de assegurar,
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em condic¢oes de igualdade entre homens e mulheres, o acesso a servigos médicos,
inclusive os referentes ao planejamento familiar.

2. Sem prejuizo do disposto no paragrafo 10, os Estados-Partes garantirdo a mulher
assisténcia apropriada em relagdo a gravidez, ao parto e ao periodo posterior ao
parto, proporcionando assisténcia gratuita quando assim for necessario, e lhe

assegurarao uma nutricdo adequada durante a gravidez e a lactagao.
A violéncia obstétrica permanece invisibilizada perante a sociedade e ainda obscura
na agenda governamental, embora nos ultimos tempos tenha havido um apelo social
significativo sobre o tema é necessario uma maior conscientizacdo da populagéo voltada ao

parto humanizado e a busca pelos direitos fundamentais da mulher.

Politicas publicas no ambito do estado brasileiro no sentido de coibir a pratica de
violéncia obstétrica
Conforme o artigo Mulheres Brasileiras e Géneros nos Espagos Publicos, da

Fundacéo Perseu Abramo®, atualmente, é possivel observar uma sensibilidade maior sobre o
tema nos governos e municipios pelo Brasil. Como por exemplo: o Estado de Santa Catarina
que editou a Lei 17.097, de 17 de janeiro de 2017, o Estado de S&ao Paulo que tem o Projeto
de Lei 1.130, de 2017, o Rio de Janeiro que editou Lei Ordinaria 6898 2021, Araucaria PR
que editou Lei Ordindria 3556 2019, o Estado de Tocantins que editou lei N® 3385 DE
27/07/2018, entre outros.

No Estado do Para, o Municipio de Parauapebas editou, recentemente, a Lei Ordinaria
5061/2021. Estas localidades, mesmo com a falta de lei federal especifica, tomaram a
iniciativa de tentar coibir a violéncia obstétrica de forma mais efetiva.

No que se refere a nivel federal, a fundacao destaca que nao existe lei federal que
tipifique a violéncia obstétrica, existem projetos de lei, quais sejam, os projetos de lei
7.633/2014 (de autoria do deputado Jean Wyllys), 8.219/17 (de autoria do deputado
Francisco Floriano) e 7.867/17 (de autoria da deputada J6é Moraes), em tramite no Congresso
Nacional, que tratam sobre o tema criando diretrizes e principios inerentes aos direitos da
parturiente, pré-parto e puerpério, na busca pela erradicacao da violéncia obstétrica.
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Ademais, alguns 6rgaos criaram resolugcdées que buscam regulamentar as questdes
relacionadas ao assunto, bem como orientar os procedimentos que devem ser adotados,
quais sao: A organizagao Mundial de Saude (OMS), A Diretriz Nacional de Assisténcia ao
Parto Normal, A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)'S.

Embora, o Governo Federal ainda tenha atuado de forma timida com politicas publicas
que possam combater os casos de violéncia obstétrica pelo Brasil, uma importante iniciativa
foi o programa HumanizaSUS, criado pelo Ministério da Saude, em seu volume 4, no ano de
2014*, foi todo dedicado a Humanizagao do parto e do nascimento, deu enfoque a salde
reprodutiva, buscou elevar os direitos das mulheres ao acesso a saude de modo a rever o
modelo obstétrico utilizado. Foi pautado na importancia de uma participacdo mais efetiva da
mulher com acesso a informagdes quanto ao seu planejamento de parto(plano de parto) e
poder de decisao.

No entanto, essa ampliagdo ao acesso nao atuou de forma conjunta com a melhoria
no atendimento nas redes publicas, haja vista que as condicbes estruturais ainda sdo muito
precérias, tornando dificil a aplicagcdo do programa HumanizaSUS na rotina dos hospitais
publicos. O que inviabilizou o resultado que o governo almejava com o programa, qual seja, a
diminuicdo dos partos cesarianos, a formacado humanizada dos profissionais de saude, até a
reducéao ou o fim da violéncia obstétrica.

Ao longo dos ultimos anos, houve uma diminuigdo na quantidade de partos
cesarianos, mas o Brasil continua sendo um dos paises com maior quantidade de cesarianas
realizada. Segundo pesquisa, dos 287.166 partos realizados através de planos de saude
privados em 2019, 84,76% foram por cesariana, ja dos partos realizados na rede publica de
saude 45% ocorreram por meio de cesarianas. O dado consta no Painel de Indicadores de
Atencdo Materna e Neonatal, atualizado em 11/08/2021, pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)'".

Essa quantidade é bem superior a recomendada pela OMS, que é de 10% a 15%.
Outros dados importantes disponibilizados pela mesma agéncia sdao que 56,71% das
ceséareas foram realizadas antes do inicio do trabalho departo. Para a ANS, é um dado que
aponta para um cenario preocupante. "Segundo resolucao do Conselho Federal de Medicina
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(CFM), uma cirurgia cesariana antes do inicio do trabalho de parto deveria acontecer apenas
depois das 39 semanas de gestacao", diz a agéncia em nota.

De acordo com a ANS, o bebé esta pronto para nascer com 40 a 42 semanas. O
maior percentual de cesareas (37,29%) ocorreu em mulheres com idade gestacional entre 37
e 38 semanas. "Bebés nascidos abaixo de 39 semanas tém mais chances de apresentar
incapacidade de manutencdo da temperatura corporal, imaturidade pulmonar e maior
dificuldade de succéo do leite materno", acrescenta a nota.

A ANS observa que as informagdes disponibilizadas ainda nédo permitem avaliar
possiveis impactos da pandemia de covid-19, pois nem todas as bases de dados usadas
para alimenta-lo abarcam o periodo de 2020 e 2021. A ultima atualizagdo havia ocorrido em
dezembro de 2019, quando o painel foi criado. Na ocasido, os dados sobre os partos
abarcavam até os anos de 2017 e de 2018. Ndo houve uma variabilidade significativa nos
percentuais. Em 2018, 85,24% dos partos realizados através de planos de saude privados
foram cesarianas.

Quando se visualizam dados como os demonstrados acima, pode-se ter uma nogao
do descaso e da irresponsabilidade que ocorre com relagao a assisténcia ao parto no Brasil,
bem como a necessidade de medidas mais severas que possam coibir essa explicita
violagéo de direitos humanos.

Embora o parto vaginal ainda seja uma op¢ao mais saudavel e segura para o bebé e
para a mae isso nao quer dizer que o avanco da obstetricia ndo foi de grande importancia
para salvar vidas, principalmente através das ceséareas, pelo contrario é preciso compreender
que 0os mecanismos tecnolégicos sao primordiais para que se tenha um maior controle e
prevenc¢do quanto a saude da crianga e da mulher durante todo processo de gestagao até o
parto. O ideal seria uma melhor implementacdo dos projetos ja existentes para que a
Humanizagcao na assisténcia ao parto aliada aos avangos tecnoldgicos tornem os interesses
dos principais envolvidos, parturiente e bebé, como prioridade, ao invés de priorizar

interesses institucionais.
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O tratamento juridico da violéncia obstétrica no Brasil.

No Brasil ndo existe legislagdo especifica que combata a violéncia obstétrica,
conforme mencionado anteriormente. Todavia, mesmo com a omissao do direito brasileiro,
existem leis compativeis que podem ser utilizadas para protecao da gestante, parturiente e
puérpera. As leis aplicadas podem ser as com amparo no codigo civil, cédigo penal e direito

do consumidor. Na esfera federal, aplica-se a Lei do Acompanhante, Lei n2 11.108/2005'®.

A Lei do acompanhante garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS. Nesse sentido, dispde a Lei que:

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

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

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

Poder Executivo.

Logo, a parturiente tem o direito de escolher seu acompanhante seja homem ou
mulher, durante todo o trabalho de parto e pdés-parto. Abrangendo tanto o setor publico
quanto privado. Dando ensejo, inclusive a verba indenizatéria por dano moral caso o direito
seja violado.

O Codigo Penal'® contempla condutas capazes de serem identificadas em casos de
violéncia obstétrica. Cabe salientar que a maioria das violagdes ocorrem por meio de
condutas na modalidade culposa (artigo 18, Il, CP), quando o agente da causa ao resultado
por imprudéncia, negligéncia ou impericia. Além disso, nos casos de erros médicos
prevalece na doutrina penal a teoria subjetivista da culpa, em que o agente ndo quer o
resultado nem assume o risco de produzi-lo. Brasil (1940)'°.

Sharma NNB, Sharma NSBB, Monteiro EB. VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL: O DIREITO DE ESCOLHA,
INFORMACAO E TRATAMENTO DIGNO DA PARTURIENTE. doi: XXXXXXXXXXX



R E VI ST A
Revista da

A ® Poés-graduacao
ESMAC
ISSN: 2595-3133

Por efeito, o codigo penal no artigo 140, nos crimes contra a honra, traz protegao
contra xingamentos, comentarios maldosos, racistas, injuria e varios tipos de violéncia
psicolégica.

Além, de a legislagéo penal prever (art. 121, §§ 3° e 4°), o homicidio culposo incide na
eventualidade de morte da mulher ou seu bebé em razao de impericia, negligéncia ou
imprudéncia médica, podendo a pena ser aumentada, se a morte ocorreu por inobservancia
de regra técnica da profissao; ainda, referido Cédigo (art. 129, § 19, IV) dispde que acelerar o
parto configura crime de lesdo corporal de natureza grave; se dessa aceleracdo do parto
decorrer a morte do feto, configura-se o aborto, considerando-se crime de lesdo corporal de
natureza gravissima. Zanon et al. (2019)°.

No que se refere a responsabilidade Civil, no caso do médico decorre da comprovagao
de culpa, podendo se apresentar nas condutas de forma culposa ou dolosa. O dolo médico
caracteriza-se quando este age consciente e com intengdo de provocar o resultado danoso,
ou quando age sabendo dos riscos de sua conduta. Ja a culpa médica pode ser
compreendida quando o médico atua sem a intencdo de causar o dano, porém, age com
imprudéncia, negligéncia ou impericia. Oliveira (2008)2".

De acordo com o Cédigo Civil de 2002: — Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissao
voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicitoll. Brasil (2002)?2. Esse ato ilicito é passivel de
responsabilizacao civil, gerando o dever de indenizar, conforme preceitua o referido Codigo
(art. 927), segundo o qual: —Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar
dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.ll Brasil (2002)?2.

Esses dispositivos legais podem ser utilizados na protecdo de reparagdo por dano
material ou moral causado pelo médico a parturiente. Todavia, para que surja o dever de
reparacao, é necessario a comprovacao de culpa por parte do médico, ou seja, comprovar
que o dano foi causado em decorréncia de imprudéncia, negligéncia ou impericia do
profissional.

Ja quanto ao direito do consumidor, o0 CDC pode ser aplicado na garantia dos direitos

da mulher em face da violéncia obstétrica, em decorréncia da falha que se verifica na
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prestacdo de servico hospitalar. Nesse caso, configura-se a incidéncia das disposicdes
consumeristas em face do médico e do hospital, equiparados a prestadores de servicos de
saude. Brasil (1990)%.

De acordo com o Art. 14:

O fornecedor de produtos e servigos responde independentemente da existéncia de
culpa pela reparagao dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a

prestagdo dos servigos, bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas

sobre sua fruigdo e riscos.ll Brasil (1990)23.
Ante 0 exposto, nota-se que a legislagao brasileira possui aparato que pode ser usado
para proteger o direito da mulher em face da violéncia obstétrica. Todavia, necessita de
legislacao especifica que traga mais seguranca e orientacao a gestante para que a violéncia

obstétrica ndo permaneca invisibilizada.

CONCLUSAO

Pode-se concluir da presente pesquisa que a violéncia obstétrica apesar de nao ser
uma tema novo, ainda é pouco conhecida pelas mulheres, pouco discutida pela sociedade
em geral. Muitas parturientes sdo submetidas a atos violentos sem sequer conseguir
identificar que estdo passando por um tipo de violéncia obstétrica por que a crenga de que o
parto € um ato doloroso, sem a autonomia da mulher, j4 esta entranhado na mentalidade

popular.

Essa violéncia, mostra o quanto a sociedade ainda esta atrelada a praticas culturais
cheias de significados de desvalorizacdo e submissdo da mulher, sobretudo das que estao
em condicao social vulneravel, muito embora a constituicao federal trate sobre o principio da
igualdade e disponha sobre o direito a plena assisténcia a saude.

Pode-se perceber, ainda, algumas limitacbes para a realizagdo de um estudo
aprofundado ao tema proposto, por haver uma escassez na literatura brasileira quanto a
problematica de violéncia obstétrica, sobretudo quanto a dados atuais quantitativos e
qualitativos que pudessem embasar politicas publicas e verificar se as politicas existentes
trazem resultados positivos.
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Quanto as politicas publicas no @mbito do Estado Brasileiro, alguns estados possuem
iniciativas e leis locais de combate a pratica de violéncia obstétrica, mas ainda nao existe lei
federal especifica que trate sobre responsabilidade civil e penal. Embora a legislagao
brasileira ndo seja completamente omissa, existem previsdes legais que podem ser utilizadas
em caso de violagdes dos direitos a parturientes, conforme foi exposto.

Depreende-se que a falta de informacdo aos pacientes quanto aos seus direitos e
procedimentos a serem utilizados no momento do parto, bem como a falha na formacéo dos
profissionais de saude podem ser problematicas a serem consideradas no momento da

definicdo de projetos e leis de combate.

Por fim, a violéncia obstétrica enquanto violéncia de género deve ser combatida, na
legislagao brasileira, na mesma medida que a violéncia doméstica por ser um um assunto de
grande relevancia social, que viola os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, mas que

ainda encontra-se sem resposta adequada.
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