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Toda mulher tem direito ao melhor padrdo
atingivel de saude, o qual inclui o direito a um
cuidado de salde digno e respeitoso.
(Organizagdo Mundial de Salde)



A minha filha, Anne Sophie,
tudo é por vocé, por nos.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo geral compreender a incidéncia da violéncia
obstétrica no Brasil e suas motivacOes, analisar a responsabilizacdo civel, bem
como sua eficacia tendo como norte o ordenamento juridico brasileiro, suas Leis e
jurisprudéncias. A pesquisa tem como objetivos especificos, tracar o panorama
histérico da violéncia obstétrica no Brasil, apresentar a responsabilidade civil
consequente da pratica dessa violéncia. E, propor reflexdes a sociedade em geral
em especial, aos agentes de saude, aos agentes dos sistemas de justica, e as
parturientes, estabelecendo desse modo efetiva visibilidade a problematica. O
desenvolvimento metodologico da pesquisa foi desenvolvido pelo estudo
bibliogréafico, fazendo uso de livros, revistas cientificas, artigos da plataforma Scielo
e sites relacionados ao estudo e debate da tematica. No primeiro capitulo, foi dado
especial destaque a violéncia obstétrica empregada em mulheres negras, e como as
suas origens historicas pintaram a mulher negra como mais resistente a dor.
Atentamos também em como a violéncia é cometida em mulheres negras a partir do
momento em que esta busca apoio médico no seu pré-natal, ou em uma situacao
em que busca ajuda médica por motivos de aborto. No segundo capitulo nos
aprofundamos no conceito de violéncia obstétrica no Brasil e os direitos da
parturiente, as principais praticas que sao consideradas como Violéncia obstétrica,
tais como podemos citar o abuso fisico, intervencdes ndo consentidas no plano de
parto, abusos verbais, entre outros. No terceiro capitulo abordamos os
apontamentos juridicos através da analise de jurisprudéncias, projetos de Lei e
decisdes que versam sobre a tematica, investigando o que vem sendo feito por parte

dos Orgaos Federais para conter a incidéncia de violéncia obstétrica.

Palavras chave: Violéncia obstétrica. Responsabilidade Civil. Jurisprudéncia.



SUMMARY
The objective of this study is to understand the incidence of obstetric violence in
Brazil and its motivations, to analyze civil responsibility, as well as its effectiveness,
with the Brazilian legal system, its Laws and jurisprudence. The research has as
specific objectives, to draw the historical panorama of obstetric violence in Brazil, to
present the civil responsibility consequent to the practice of this violence. And, to
propose reflections to society in general, health workers, agents of justice systems,
and parturients, thus establishing a visible profile of the problem. The methodological
development of the research was developed by the bibliographic study, making use
of books, scientific journals, articles of the platform Scielo and sites related to the
study and debate of the theme. In the first chapter, particular attention was paid to
obstetric violence employed in black women, and as their historical origins painted
the black woman as more resistant to pain. We also look at how violence is
committed in black women from the moment they seek medical support in their
prenatal care, or in a situation where they seek medical help for reasons of abortion.
In the second chapter we look at the concept of obstetric violence in Brazil and the
rights of the parturient, the main practices that are considered as Obstetric violence,
such as physical abuse, interventions not allowed in the birth plan, verbal abuse,
among others. In the third chapter we approach the legal notes through the analysis
of jurisprudence, draft laws and decisions that deal with the issue, investigating what

has been done by the Federal Bodies to contain the incidence of obstetric violence.

Keywords: Obstetric violence. Civil responsability. Jurisprudence.
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1 INTRODUCAO

Desde muito tempo a mulher tem sido um alvo facil, vitima da violéncia,
seja ela intrafamiliar, fisica, psicologica, por causa de sua cor ou raca, de sua
opcéao religiosa, ou género. No presente estudo, abordaremos um tipo de
violéncia muito especifico, a violéncia obstétrica, imputada a mulher gestante
em uma ou em todas as fases da sua gestacao (pré-natal, parto e/ou poés-
parto). Violéncia essa que ha pouco passou a ser reconhecida e penalizada no
nosso pais, e que ainda sujeita milhares de mulheres a um sofrimento
desnecessario, e que lhe causa um trauma perpetuo naquele que deveria ser 0
dia mais feliz e realizado da sua vida: a chegada de um filho.

Contudo, existe uma problemética na presente circunstancia de violéncia
obstétrica: a identificacdo da violéncia. Haja vista que, desde muito tempo, o
parto é considerado um sinénimo de dor e o sofrimento vivido pela parturiente
tratado com naturalidade.

Os Direitos Humanos Universais, conhecidos pela sua ineréncia e
indisponibilidade recaem sobre qualquer pessoa, e dispdem sobre inGmeras
garantias disponiveis, tais como: a liberdade, a igualdade, entre esses direitos
encontra-se também o direito a integridade e o direito a dignidade humana, que
sédo violados a partir do momento que submetem a parturiente a condi¢cdes
humilhantes onde sua vontade ndo é considerada, causando traumas
permanentes e em casos extremos levam a morte. Isto posto, busca-se como
objetivo geral do presente estudo compreender os meios pelos quais os direitos
humanos podem ser aplicados em defesa das vitimas da violéncia obstétrica.

O presente estudo dedica-se e tem como objetivo geral compreender a
incidéncia da violéncia obstétrica no Brasil e suas motivacbes, analisar a
responsabilizacdo civel, bem como sua eficacia tendo como norte o
ordenamento juridico brasileiro, suas Leis e jurisprudéncias.

A violéncia obstétrica tem se perpetuado ao longo da histéria e na
atualidade ganhou carater endémico, tendo em vista que esta cotidianamente
presente nas comunidades de todo Brasil, independentemente da classe social,
raca, idade, sexo ou religido. Tendo se expandido de maneira preocupante e
silenciosa, haja vista que as mulheres vitimas desta préatica ndo a percebem
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como tal diante desse cenario foi recentemente reconhecida como questado de
saude publica pela Organizacdo Mundial da Saude.

Justifica-se o estudo desse tema, a partir do pressuposto que a violéncia
obstétrica € uma das formas de se cometer violéncia contra a mulher e néo
deixa de ser também uma forma de violéncia de género, haja vista a constante
utilizacdo arbitraria do saber por parte de profissionais da saude frente a
pessoas desprovida de conhecimento, e ndo podem dispor do dominio dos
corpos e da sexualidade das parturientes.

Deve-se levar em consideragao que a mortalidade materna constitui um
importante problema social e de salde publica e reflete diretamente a
gualidade assistencial.

A pesquisa tem como objetivos especificos, tracar o panorama historico
da violéncia obstétrica no Brasil, apresentar a responsabilidade civil e penal
consequente da pratica dessa violéncia. E, propor reflexdes a sociedade em
geral em especial, aos agentes de saude, aos agentes dos sistemas de justica,
e as parturientes, estabelecendo desse modo efetiva visibilidade a
problematica.

O desenvolvimento metodoldgico da pesquisa sera desenvolvido pelo
estudo bibliografico, fazendo uso de livros, revistas cientificas, artigos da
plataforma Scielo e sites relacionados ao estudo e debate da tematica.

O método utilizado serd o exploratério, através de analise de contetdo e
coleta de dados. Quanto a pesquisa documental, estara baseada em dados
primarios, quais sejam a lei, doutrina, jurisprudéncia, entre outros. No que
tange aos resultados os mesmos serdo apresentados de modo qualitativo, pois
reunirdo os dados de fontes ja publicadas que sao de forma de narrativa e ndo
serdo codificadas usando um sistema numerico.

No capitulo primeiro, intitulado como “meu corpo, meu parto, minhas
escolhas: a violéncia obstétrica em linhas gerais”, retrata acerca dos primeiros
registros de parto e as praticas que eram utilizadas a época, a partir dessa
digresséao historica, é possivel notar as influencias que alguns procedimentos
médicos carregam até os dias atuais. Nesse primeiro momento, foi dado
especial destague a violéncia obstétrica empregada em mulheres negras, e
como as suas origens historicas pintaram a mulher negra como mais resistente

a dor. E também como a violéncia é praticada em mulheres negras a partir do
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momento em que esta busca apoio médico no seu pré-natal, ou em uma
situacdo em que busca ajuda médica por motivos de aborto.

No segundo capitulo nos aprofundamos no conceito de violéncia
obstétrica no Brasil e os direitos da parturiente, as principais praticas que séo
consideradas como Violéncia obstétrica, tais como podemos citar o abuso
fisico, intervencdes ndo consentidas no plano de parto, abusos verbais, entre
outros.

No terceiro capitulo abordamos os apontamentos juridicos através da
analise de jurisprudéncias, projetos de Lei e decisbes que versam sobre a
temética, investigando o que vem sendo feito por parte dos Orgéos Federais

para conter a incidéncia de violéncia obstétrica.
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2 MEU CORPO, MEU PARTO, MINHAS ESCOLHAS: A VIOLENCIA
OBSTETRICA EM LINHAS GERAIS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a violéncia obstétrica
como imposicao de intervencdes danosas a integridade fisica e psicoldgica das
mulheres nas instituicdes e por profissionais em que sao atendidas, bem como
0 desrespeito a sua autonomia.

A violéncia obstétrica pode ocorrer em diversos momentos: durante a
gestacdo, durante o parto e no atendimento em situacbes de aborto.
Comumente praticadas pelos agentes de saude no desempenho de atividade
médico-hospitalar, quanto pelo estabelecimento de saude.

A violéncia obstétrica durante a gestacdo, entre outras coisas, pode se
caracterizar por: negar atendimento a mulher ou impor dificuldades ao
atendimento em postos de saude onde séo realizados o acompanhamento pré-
natal; comentarios constrangedores a mulher, por sua cor, raca, etnia, idade,
escolaridade, religido ou crenga, condigcdo socioeconOmica, estado civil ou
situacdo conjugal, orientacdo sexual, numero de filhos, etc., ofender, humilhar
ou xingar a mulher ou sua familia, negligenciar o atendimento de qualidade,
agendar cesarea sem recomendacdo baseada em evidéncias cientificas,
atendendo aos interesses e conveniéncia do médico.

Nesse sentido, a violéncia obstétrica no parto se caracteriza por: recusa
da admissao em hospital ou maternidade (peregrinacdo por leito); impedimento
da entrada do acompanhante escolhido pela mulher; procedimentos que
incidam sobre o corpo da mulher, que interfiram, causem dor ou dano fisico (de
grau leve a intenso) (OMS, 2019, online)

Podemos exemplificar a situacédo pelo soro com ocitocina que se utiliza
para acelerar o trabalho de parto, usado apenas por conveniéncia medica,
exames de toque sucessivos e por diferentes pessoas, privagdo de alimentos,
episiotomia (corte vaginal), imobilizacdo (bracos e pernas), etc.; toda acéo
verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos de inferioridade,
vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacéao,
inseguranca, dissuasao, alienacdo, perda de integridade, dignidade e prestigio;
cesariana sem indicagdo clinica e sem consentimento da mulher; impedir ou

retardar o contato do bebé com a mulher logo ap6s o parto, impedir o
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alojamento conjunto mée e bebé, levando o recém-nascido para bercarios sem
nenhuma necessidade médica, apenas por conveniéncia da instituicao; impedir
ou dificultar o aleitamento materno (impedindo amamentacdo na primeira hora
de vida, afastando o recém-nascido de sua méae, deixando-o em bercérios onde
sdo introduzidas mamadeiras e chupetas etc.).

A Organizacédo Mundial de Saude alerta que em casos de abortamento:

a violéncia obstétrica podera ser observada quando ocorre;
negativa ou demora no atendimento a mulher em situagéo de

by

abortamento; questionamento a mulher quanto a causa do
abortamento (se intencional ou ndo); realizacdo de
procedimentos predominantemente invasivos, sem explicacao,
consentimento e, frequentemente, sem anestesia; ameacas,
acusacéo e culpabilizacido da mulher; coacdo com finalidade de
confissdo e denuncia a policia da mulher em situacdo de
abortamento. (OMS, 2019, online)

Entretanto, para chegar nesse momento da histéria onde conseguimos
identificar a maior parte dos atos de violéncia praticados a parturiente, um
longo caminho foi trilhado, e por rigor metodologico se faz necessario relembrar
historicamente o caminho percorrido na obstetricia até o reconhecimento dos

direitos da parturiente, em nome da sua dignidade.

2.1 DIGRESSAO HISTORICA

Inicialmente, faz-se necessaria a conceituacdo do tema e a realizacéo
de uma breve analise sobre o panorama da violéncia obstétrica no Brasil,
verificando os fatores que proporcionaram a prética dessa violéncia, bem como
a observacéo da evolucao histérica do parto no periodo do século XX ao século
XXI para obter uma visao extensiva acerca do assunto.

O primeiro relato histérico sobre a dor e o sofrimento do parto,
encontramos em Génesis, quando como castigo a Eva pela desobediéncia, o
Deus do antigo testamento avisa-a que ira sentir dores como puni¢&o, a mulher
era tratada como uma vitima do seu proéprio estado de natureza (DINIZ, 2005).

Nesse sentido, a igreja catélica sempre foi contra todo e qualquer meio
gue fosse capaz de retirar da mulher o sofrimento ou ameniza-lo, chegava até
a proibir que seus fiéis se valessem dessas alternativas (DINIZ, 2005). Diante
de fatos como esse, a obstetricia médica, tomou para si, 0 compromisso de

cuidados com a mulher gestante.
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A medicina do século XVII voltou sua atencdo ao parto a partir da
descoberta do sistema de ovulacdo feminino, tratava o estudo do corpo
humano como o estudo de uma maquina, sendo, portanto, o0 homem
considerado como a maquina perfeita, enquanto a mulher (tendo em vista seu
sistema reprodutivo) um desvio padrédo, cheio de anormalidades, defeitos e
imprevisibilidades (DEL PRIORIE, 1995).

Até meados do Século XIX, mesmo em casos mais delicados e
perigosos para a gestante e o bebé, a via cirurgia ndo era uma opgéo, todos os
partos eram realizados por parteiras ou curandeiras, 0 parto era considerado
um ato sagrado e nao se permitia a participacdo de homens. (ibid., p. 31)

Nesse sentido, Del Priore (1995), aduz que

A presenca masculina no parto era desconfortivel, nem
sempre bem-vinda, porque, além dos médicos mostrarem-se

BN

em seus relatos absolutamente insensiveis a dor das
parturientes, as mulheres pareciam também atingidas pelo tabu
de mostrar seus genitais, preferindo, por razées psicoldgicas e
humanitarias, a companhia das parteiras. (1995, p. 297)

A pré-modernidade ainda trazia consigo muitos preconceitos em relagcéo
ao parto, um dos principais seria que a realizacdo de um parto era um
procedimento simples demais, para tomar o tempo de um homem da medicina.

No Brasil, Século XX, um dos primeiros a desenvolver uma técnica
obstétrica foi Fernando Magalhdes, que mais tarde ficou conhecido como pai
da obstetricia, que defendia o uso de uma mistura de morfina e cafeina, essa
mistura conhecida como “Lucina”, era utilizada para diminuir a sensacéo de dor
para a mulher parturiente, mas seu resultado ndo era de diminuicdo dos
machucados, e seu efeito era apenas temporario. No cenério Mundial, Joseph
Delee era referéncia na obstetricia, e seu método utilizado era a introducdo de
narcoéticos e o uso do forceps. (DINIZ, 2005)

N&o muito longe da nossa realidade, nas primeiras décadas do século
XX, perdia a forca o parto realizado por parteiras em casa. A obstetricia
experimentava uma nova modalidade de realizac&o do parto, que oferecia uma
experiencia sem dores... e sem lembrancas. Sono crepuscular foi como ficou

conhecido a pratica de dar a luz inconsciente. Diniz explica,
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Envolvia uma injecdo de morfina no inicio do trabalho de parto
e, em seguida, uma dose de um amnésico chamado
escopolamina, assim a mulher sentia a dor, mas nado tinha
gualquer lembranca consciente do que havia acontecido.
Geralmente o parto era induzido com ocitécitos, o colo dilatado
com instrumentos e o bebé retirado com forcepses altos. Como
a escopolamina era também um alucindgeno, podendo
provocar intensa agitacdo, as mulheres deveriam passar o
trabalho de parto amarradas na cama, pois se debatiam
intensamente e as vezes terminavam o parto cheias de
hematomas. Para evitar que fossem vistas nesta situacao
vexatoria, os leitos eram cobertos, como uma barraca (WERTZ,
1993 apud DINIZ, 2005, p.628)

Apesar de ser a melhor forma de lidar com os partos, o sono crepuscular
ainda empregava uso de violéncia as mulheres que ali estavam, e pior ndo
tinham a minima condicdo de alegarem que a forca empregada foi além,
silenciadas, tinham que lidar com os danos ao acordar.

Essa técnica foi responsavel por aumentar consideravelmente o indice
de mortalidade no parto, tanto da crianca quanto da parturiente. (DINIZ, 2005)

O suporte médico era muito oneroso, e por este motivo s6 usufruiam
destes as pessoas da classe média e alta. Portanto, nenhuma melhoria foi
aplicada as pessoas de classe pobre, que continuavam vitimas da sua propria
sorte.

Na segunda metade do século XX, o parto era exclusivamente realizado
em hospitais com a inser¢cdo de técnicas mais seguras, anestesias mais
eficientes e seguras (DINIZ, 2005). A grande problemética dessa época
consistia na forma de tratamento imputado as mulheres, utilizavam o sistema
linha de montagem de Henri Ford para assistir a mulher, pré-parto, parto e pés-
parto, sem cuidado, sem sensibilidade.

Nesse mesmo século, foi adicional as rotinas de parto, a abertura, que
consistia em imobilizar a mulher, manté-las em estado de consciéncia, com a
assisténcia apenas da equipe médica, e de forma cirargica rompia-se a
musculatura e tecido erétil da vulga e da vagina, essa técnica € nomeada de
episiotomia. Em seguida, o bebé é retirado com o auxilio de um forceps.
(DINIZ, 2005). Essa € a técnica ainda utilizada no Brasil nos partos do Sistema
Unico de Salde [SUS], sem a opcéo de cesarea. Apenas por direcionamento

médico.
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A cirurgia cesarea, amplamente utilizada no Brasil, e estatisticamente
indice de incidéncia ultrapassa 56% dos partos (OMS, 2018), tem seu
surgimento desconhecido, mas suas primeiras evidéncias remetem a Babilbnia
(PARENTE et al, 2010) segundo os autores, a cesariana sé ocorria, em casos
extremos, onde as gestantes morriam durante o parto.

E certo, como ja apontado, que as primeiras cesarianas foram
realizadas em gestantes mortas. Antes de 1500, a cesariana
era realizada em beneficio da crianga com o sacrificio da mae,

apesar de referéncias ocasionais a maes que sobreviveram.
(PARENTE, et al, 2010, online)

Atualmente cirurgia cesarea é uma forma de contornar a mortalidade
materna, apesar de ter uma recuperacdo mais dolorosa e demorada que o
parto normal, tem sido utilizada a critério médico e em também a pedido da

parturiente.

2.2 A VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL

Conforme foi abordado no inicio deste capitulo, a violéncia obstétrica
ainda é uma realidade presente no Brasil, e pode ser desferida a parturiente de
inUmeras formas, desde o mal tratamento no pré-parto, a desinformacao, ou
tratamento com grosseria, desrespeito a sua saude sexual, quando ao aplicar a
episiotomia asseguram a mulher no minimo um ano inteiro de vida sexual
acompanhada de dor.

No Brasil, segundo dados do Instituto Artemis, 25% das mulheres sofre
violéncia obstétrica, ou seja, num grupo de 20 mulheres, 5 sofreram violéncia
durante uma das fases da gestacao. (INSTITUTO ARTEMIS, 2019) Esse dado
€ alarmante, pois independente da forma de parto escolhida, a mulher em
estado de vulnerabilidade, sofre agressores que podem tanto ser fisicas como
psicolégicas, contudo, na busca de diminuir as complicacbes, muitas
(principalmente na rede particular de saude) acabam optando por um
procedimento cirdrgico, a cesariana.

Em relacdo ao parto Cesariano, o percentual chega a 56%, e dessas até

80% das gestantes queriam o parto normal durante a gravidez', a violéncia

! Dados oferecidos pelo site Sentidos do nascer, link
http://www.sentidosdonascer.org/wordpress/wp-content/themes/sentidos-do-
nascer/assets/pdf/controversias/Violencia-obstetrica-e-violencia-contra-a-mulher.pdf



http://www.sentidosdonascer.org/wordpress/wp-content/themes/sentidos-do-nascer/assets/pdf/controversias/Violencia-obstetrica-e-violencia-contra-a-mulher.pdf
http://www.sentidosdonascer.org/wordpress/wp-content/themes/sentidos-do-nascer/assets/pdf/controversias/Violencia-obstetrica-e-violencia-contra-a-mulher.pdf
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obstétrica também é identificada quando por coa¢éo ou ainda informacdes que
fogem da realidade dos fatos que induzem a gestante a ndo manter sua
escolha pelo parto normal, também é classificada como violéncia obstétrica.

E muito comum relatos de situacbes em que momentos antes do parto,
as parturientes sao informadas que nao tem dilatacdo suficiente, ou que o
médico que acompanhou o parto ndo estara disponivel para um parto normal,
somente cesariana, que ndo havera anestesia, ou mesmo que o parto normal
ird trazer riscos ao bebé, que a gestante ndo aguentara a dor.

Se faz necessario inserir o conhecimento e a conscientizacdo dentro do
ambiente médico, mas igualmente importante é a conscientizacdo as mulheres,
para que estas possam aumentar sua capacidade de tomar decisdes sobre seu
corpo, escolher a melhor forma de parto numa eventual gravidez, saber sobre a
prevencdo sexual, evitando uma gravidez indesejada o que ensejaria na
diminuicao das tentativas de aborto, entender também como funciona o parto, e
ter conhecimento sobre os seus direitos enquanto paciente. E devem ser
inseridas ainda dentro da adolescéncia, através da educacdo sexual, afinal a
prevencao ainda € a melhor estratégia para reduzir os danos.

2.3 A DESIGUALDADE NA MATERNIDADE NEGRA

A sociedade brasileira construiu sua base a partir da escravidao e
mesmo que o grito de abolicdo da escravatura ocorrido a centenas de anos
atrds, ainda verificamos vestigios da escraviddo, seja na forma de tratamento,
seja no racismo estruturado e enraizado no convivio social, ou no caso das
gestantes, em acreditar que a cor da sua pele representa menos
suscetibilidade a dor seja ela fisica ou psicoldgica.

Quando se fala em desigualdade na maternidade da mulher negra, se
faz necessario também retratar acerca do racismo, e sobre os privilégios ainda
hoje travados dentro da nossa sociedade.

Madeira e Gomes (2018), retratam o racismo estruturado enfrentado até
hoje pela nossa sociedade, no sentido que, o governo tenta camuflar através
de politicas sociais que na pratica ndo funcionam, e relatam que mesmo com
Leis, politicas publicas, ndo é interesse das classes mais favorecidas que

populacdo negra seja tratada como igual, e que,
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a populacdo negra do pais tem sido subjugada, violentada e
criminalizada desde a escraviddo para saciar os interesses
sociais e econdmicos das classes ricas — fendmeno acolhido
por leis cujos efeitos camuflam, revalidam e perpetuam a
opressédo. (2018, p. 464)

7

E ndo é diferente na area da saude, a mulher negra enfrenta
discriminacfes em todas as fases da sua sexualidade, a comecar quando s&o
taxadas como “faceis”, quando ao chegar num hospital para realizar um pré-
natal e ndo sédo atendidas adequadamente, ou mesmo quando um funcionario
da saude pressupde que a mulher que chega para realizar um parto, ira
retornar anualmente. Que ao entrar em eclampsia ou “pré-eclampsia €
resultado do uso continuo de drogas” (GOES, 2016, online), etc. Todas essas
pressuposi¢cbes sdo consideradas como violéncia obstétrica, e agravam-se
ainda mais pela violéncia racial.

Sobre a violéncia obstétrica especificamente contra as mulheres negras,
Goes retrata que,

Sao as mulheres negras que mais sofrem violéncia obstétrica,
pois sdo as que mais peregrinam na hora do parto, ficaram
mais tempo em espera para serem atendidas, tem menos
tempo de consulta, estdo submetidas a procedimentos
dolorosos sem analgesia, estdo em maior risco de morte
materna. Cerca de 60% das mulheres que morrem de morte
materna s3o negras. E importante ressaltar que a morte
materna € considerada uma morte prevenivel e que em 90%
dos casos poderia ser evitada se as mulheres tivessem
atendimento adequado. (GOES, 2016)

Muitos transtornos, cesarianas de urgéncia, e mortes (tanto da crianca
guanto da mae) poderiam ser evitados se o preparo adequado de pré-natal
tivesse sido realizado, a mulher apenas pelo fato de ser negra tem menos
sessoes de pré-natal e muitas doencas comuns e tratdveis durante o parto, tais
como a hipertensado, ndo sao diagnosticadas pelo simples motivo de o médico
nao solicitar todos os exames na rede publica de saude. (GOES, 2016)

Nesse sentido, sobre a mortalidade gestacional,

Aliada a discriminacdo de sexo, a da raca produz efeitos
perversos na saude das mulheres negras gravidas. O racismo
resulta em violéncia obstétrica, morte e dor. E expbe a
“desassisténcia da cor’. A mortalidade materna entre elas é
sete vezes maior do que nas brancas. No Estado, 70,5% dos
Obitos gestacionais foram de pretas e pardas segundo dados
da pesquisa “Nascer no Brasil’, o maior inquérito nacional
sobre parto e nascimento, realizado em 2013. As causas
dessas perdas de vidas sdo variadas, mas refletem uma


https://www.geledes.org.br/?s=viol%C3%AAncia
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negligéncia histérica sobre doencas prevalentes nessa
populacdo, como anemia falciforme, hipertensdo arterial e
diabetes Il. Denunciam o preconceito institucionalizado na
salde. (COUTINHO, 2015)

E possivel notar através do relato trazido pela autora que, o racismo é
muito presente na medicina, que é em sua maioria branca, € uma das causas
responsaveis pelo tratamento inadequado dos negros, estes ndo estdo nas
faculdades de medicina, que nao tem privilégios, ou estdo dentro dos centros
de pesquisas, e menos ainda com representantes da classe negra dentro do
Ministério da Saude, ou enquanto representantes do governo, defendendo
politicas publicas efetivas para a populagdo, que ja existem, mas ndo sdo
aplicadas como deveriam.

A falha também se encontra dentro da propria graduacado de medicina,
gue numa grade curricular tdo extensa ndo ha espaco para o trabalho da
guestao de género e de raca. Saem médicos, mas ndo muito mais humanos.
(LEAO; MONTE, 2013)

A violacdo a dignidade sexual e aos direitos reprodutivos, deveria ser
uma caracteristica inerente a qualquer mulher, independentemente de sua
raca, ou cor, idade ou situacao socioecondmica, partindo desse pressuposto de
igualdade, e garantindo minimamente a assisténcia pré-natal, muitas mortes
poderiam ser evitadas e com o preparo adequado na rede de saude (seja ela
publica ou particular) atentando para a educacdo de género, a violéncia
obstétrica reduziria significativamente. (LEAO; MONTE, 2013)
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3 DEFINICOES ACERCA DA VIOLENCIA OBSTETRICA E DOS DIREITOS
DA PARTURIENTE

“Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de saude atingivel,
incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez
e 0 parto, assim como o direito de estar livre da violéncia.” (OMS, 201-?)

No capitulo anterior, foram tracadas em linhas gerais dialogos a respeito
do que se trata a violéncia obstétrica, e a partir desse momento, o estudo
pretende se aprofundar nos conceitos do termo Violéncia Obstétrica [VO], e

seus reflexos na sociedade.

3.1 DEFINICOES

Segundo Tesse (2015, p. 2) a “violéncia obstétrica é utilizada para
descrever e agrupar diversas formas de violéncia (e danos), durante o cuidado
obstétrico profissional”. Na concepg¢ao do autor, a violéncia se expande além
dos maus tratos fisicos, podem ser considerados atos de VO também a
violéncia de cunho psicolégico bem como verbais, e ainda a insercdo de atos
cirdrgicos que para a paciente sdo desnecessarios.

Sao exemplos de atos cirdrgicos desnecessarios: clister, tricotomia,
ocitocina de rotina, cesariana em casos onde o parto normal ndo se apresenta
COmo um risco para a parturiente, entre outros. (TESSE, 2015)

E errdneo dizer que a VO ¢é praticada apenas por Médicos Obstetras,
ndo s6 médicos comentem atos de violéncia, pode ser cometida por qualquer
pessoa da area da saude gue esteja encarregado da paciente gestante. Ou
seja, a responsabilidade de zelo e cuidado é de todos os profissionais, desde a
enfermeira que conduz o pré-natal a auxiliar de enfermagem que esta
auxiliando no pés-operatério, toda a equipe médica deve adotar um padrao de
conduta adequado e com respeito, probidade, da forma mais “humana”
possivel.

Também se considera VO, além de atos de violéncia fisica ou
psicologica, a proibicdo de acompanhante junto com a gestante no momento
do parto, haja vista colocar a parturiente em situacao de fragilidade. E, apesar
de existir Lei Federal que formaliza esse direito, sdo recorrente as situacées

onde a parturiente tem seu direito furtado.
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Como tentativa de ilustrar algumas das possibilidades de VO,
reproduzimos tabela de Tesser (2015) em anexo (anexo 1), classificando as
categorias de VO, os direitos que estdo sendo violados e as situacoes

exemplares de cada situagéo elencada.

3.2 DIREITOS DA PARTURIENTE

A Organizacdo Mundial de Saude [OMS], divulgou em varios paises do
mundo, incluindo o Brasil, uma lista de praticas que deveriam ser evitadas,
dentre elas destaca-se a restricAdo aos movimentos corporais, restricdo
alimentar, amniotomia, que é responsavel para agilizar o inicio do trabalho de
parto, a episiotomia, e a proibicdo de que a parturiente possa levar consigo um
acompanhante para a sala de parto. (TESSER apud OMS, 2015)

A OMS, indica a utilizacdo de um plano de parto, desde 1986, contudo,
essa pratica ndo € aplicada em sua predominancia, sendo ainda um servico
pouco utilizado no Sistema Unico de Satde [SUS] brasileiro.

Um dos 56 passos apontados pela Organizacdo Mundial de Saude
[OMS], que podem ser efetivas para a diminuicdo de violéncia obstétrica é
combinar juntamente com a gestante durante o pré-natal, um plano de parto.

O plano de parto € um planejamento realizado com o consentimento e
opinido da gestante durante o pré-natal. Nele, esta escrito quais sdo as
preferencias da gestante no momento do parto, suas opg¢des entre parto normal
e parto induzido, a utilizacdo de substancias capazes de acelerar o parto,
anestesia aplicada no parto normal, etc.

Algumas questdes devem ser conversadas com a gestante, durante o
seu pré-natal, para que esta esteja segura, e acolhida num momento tdo
delicado pelo qual passara.

Segundo Miranda Lima (2019), o plano de parto “serve para
conscientizar a mulher de que ela pode se orientar a respeito das opcoes
exigentes e definir o que ela deseja. No fundo, é um incentivo para o aumento
do numero de partos normais”, nesse sentido, a intencdo do plano de parto é
conhecer a gestante e suas preferencias, passando seguranca, e € uma forma

de garantir que a gestante terd suas preferencias respeitadas durante o


https://www.pastoraldacrianca.org.br/gestante/156-parto-normal-ou-cesarea
https://www.pastoraldacrianca.org.br/gestante/156-parto-normal-ou-cesarea
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momento que ird parir. Em anexo (anexo 2) reproduzimos a cartela de plano de
parto disponibilizada atualmente pelo SUS.

Entretanto, a caderneta de plano de parto (disposta em anexo) nao
atende as recomendacdes béasicas que oferecem o minimo de dignidade a
gestante, haja vista, que existem algumas questdes basicas a serem discutidas
ainda no pré-natal a respeito das preferencias da gestante, que irdo Ihe trazer
mais conforto no momento do parto.

Tesser (2015, p. 8), enumera algumas indicacbes que deveriam ser
discutidas antes do parto, séo elas:

Escolha do local de parto: domicilio, centro de parto normal,
casa de parto, maternidade.

Procedimentos: tricotomia (raspagem dos pelos pubianos),
jejum, amniotomia. Estes o0 quais, ja foi constatado

cientificamente ndo haver beneficio algum.
Liberdade de escolher a posi¢cédo do parto.

A Organizacdo Sem fins lucrativos Pastoral da Crianca, através de uma
cartilha, aponta quais sdo os principais direitos das gestantes e parturientes,
durante o parto e também apds o parto, reproduzimos as recomendacdes na

tabela em anexo (anexo 3).

A Lei Federal n® 11.108 de 2005, é responsavel por permitir a parturiente
o direito a um acompanhante durante o periodo do parto. (sendo considerado
para tanto o pré-parto, durante o parto dentro da sala de cirurgia.
Segundo Clévis Boufleur, diretor de relacdes institucionais da Pastoral
da Crianca,
Estd comprovado que a presenca de um acompanhante
durante o trabalho de parto traz mais seguranca para a
gestante viver essa experiéncia tdo importante na sua vida.
Contar com uma pessoa de sua confianca por perto, pode

deixar a gestante menos ansiosa e facilitar o processo de
trabalho de parto. (PASTORAL DA CRIANCA, 2019, online)

O intuito da Lei Federal, que € vigente desde 2005, é possibilitar a
parturiente um ambiente mais “a vontade” no momento do seu parto. Essa
atencao oferecida pelo acompanhante, no plano das ideias também facilitaria o
trabalho dos médicos, tendo em vista que a presenca de um acompanhante

possibilita uma melhor comunicacéo entre a parturiente e a equipe médica.
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As técnicas de humanizacdo do trabalho de parto (SUS), também
incentivam a permanéncia de um acompanhante ndo necessariamente um
familiar juntamente com a gestante.

E importante ressaltar que, o direito a ter um acompanhante, condiciona-
se a livre escolha da gestante, se ela quer usufruir desse direito, e quem ela
deseja que a acompanhe durante o parto.

A Lei 11.108 de 7 de abril de 2005, tem como ementa, “garantir as
parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS.
(BRASIL, 2005), e dentre suas garantias, tem como especificacdo o
asseguramento de que a gestante no momento do parto, tenha direito a ter um
acompanhante consigo.

Essa prerrogativa é constantemente violada, e a omissao desse direito, e 0
texto da Lei 11.101/2005, que dispunha no artigo 1° ?do projeto de lei, aplicava
sancdes administrativas para aquele que impedisse que a parturiente
exercesse seu direito, contudo, o mencionado artigo, sofreu veto, pelas

seguintes razoes:

Ressalta-se que a Constituicdo, em seu art. 85, estabelece que
sdo crimes de responsabilidade os atos que atentem contra: a
existéncia da Unido; o livre exercicio do Poder Legislativo, do
Poder Judiciario, do Ministério Publico e dos Poderes
constitucionais das unidades da Federag&o; o exercicio dos
direitos politicos, individuais e sociais; a seguranca interna do
Pais; a probidade na administracdo; a lei orcamentéaria; o
cumprimento das leis e das decisdes judiciais. Destarte, ndo ha
como engquadrar a norma prevista no art. 19-L do projeto de lei
em tela em qualquer das hipGteses constitucionais. Por isso,
afirma-se que o preceito em estudo viola o art. 85 da
Constituicdo, haja vista ndo se tratar de uma infracdo politico-
administrativa. Do mesmo modo, a regra proposta no art. 19-L
nao encontra respaldo em nenhum diploma legal
infraconstitucional que discipline delitos de responsabilidade.
Além do que, o dispositivo em foco ndo define um novo ilicito
penal. Falta-lhe tipificar a conduta a ser incriminada, jA que
permite ao regulamento a referida tarefa. Ademais, ndo comina

2 Art. 19-L. O descumprimento do disposto no art. 19-J e em seu regulamento constitui
crime de responsabilidade e sujeita o infrator diretamente responsavel as penalidades previstas

na legislagdo."
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a pena a ser aplicada. Dessa forma, ndo observa a estrutura da

norma penal. (BRASIL, 2005)
Pelos motivos apresentados na mensagem de veto, cito: falta de
respaldo legal, a omissdo em permitir que a parturiente tenha consigo um

acompanhante, ndo apresenta nenhuma puni¢céo nos dias atuais.

3.3 MEDIDAS ASSISTENCIAIS DE PREVENCAO A VIOLENCIA
OBSTETRICA

J& restou comprovado que muitas mulheres ndo recebem os cuidados
0S quais precisam por inumeros fatores, a organizacdo PAHO/OMS (2019,
online) enumera alguns fatores pelos quais as mulheres que sofrem VO né&o
procuram assisténcia adequada e tampouco reclamam seus direitos, sao eles:
a pobreza, a distancia, a falta de informagé&o, servi¢cos inadequados, praticas
culturais.

Os motivos levantados pela Organizacdo Mundial de Saude [OMS], sao
responsaveis por milhées de nascimentos que sequer sdo acompanhados
através de pré-natal, onde muitas mulheres por ndo conhecer seus direitos, ou
por acreditar na normalidade do sofrimento trazido pelo momento do parto ndo
entendem que estdo tendo sua identidade e dignidade enquanto mulher e
enguanto ser humano violadas.

Dessa forma, a indicacdo da OMS, é acrescentar o maximo de
informac&o possivel nos paises onde ainda vivem pessoas inalcangadas pelo
sistema de saude, que vivem a mercé da desinformacao.

Tesser (2015), aponta medidas que aplicadas nas Unidades de Saude

gue podem reduzir significativamente o indice de violéncia obstétrica, sao elas:

(1) Elaboragcdo individual e coletiva de planos de parto
orientados pelas equipes de APS no pré-natal (para os quais
se oferece um roteiro).

(2) A introducdo de outros profissionais qualificados no
cuidado ao parto de risco habitual, incluindo MFC capacitados.
(3) A participacdo dos MFC e profissionais da APS e suas
associagdes no movimento social e politico pela “humanizagao
do parto”, com apoio as mudangas nas maternidades ja em
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funcionamento e as novas iniciativas de servicos de cuidado ao
parto. (p.1)

As medidas trazidas pelo autor, sugerem a efetiva participacdo do
Estado através do Ministério da Saude, como incentivador de métodos
preventivos capazes de diminuir a VO, estes que precisam ser trabalhados
diretamente com os profissionais da saude, tecendo orientacbes acerca do
trato com a gestante desde os cuidados pré-natais, construindo uma relacao
sélida e harmoniosa com a gestante, para que ela se sinta segura em escolher
suas preferéncias de parto. E no caso em que a situagdo ndo permitir que a
parturiente escolha a logistica de seu parto, que estes profissionais sejam
igualmente qualificados, para respeitar a escolha da gestante por outros

procedimentos, designando a cirurgia de parto cesarea para casos especificos.
3.4 PROIBICAO DO USO DO TERMO VIOLENCIA OBSTETRICA

O Ministério da Saude através da Secretaria de atencdo a saude —
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas emitiu um Despacho
oficial, apés o recebimento do Oficio n°® 17/2019, dispondo que o termo
violéncia obstétrica deveria ser retirado das pautas por ter “conotacdo
inadequada, nao agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado no
continuum gestacgéao-parto-puerpério.” (BRASIL, 2019)

Justificando no fato de que, “a impropriedade da expressao ‘violéncia
obstétrica’ no atendimento a mulher, pois acredita-se que, tanto profissional da
salde quanto os de outras areas, nao tem a intencionalidade de prejudicar ou
causar dano” (BRASIL, 2019). E acrescenta, “A  violéncia obstétrica né&o
agrega valor, e, portanto, estratégias tém sido fortalecidas para a abolicdo do
seu uso com foco na ética e na producado de cuidados em saude qualificada”.
(BRASIL, 2019)

Dessa forma, o mencionado despacho, retira da pauta do Ministério da
Saude a mencado a VO, e com isso limita as intervengdes que continuamente
sao feitas na tentativa de melhorar o trato para com as gestantes e parturientes
e também impede que a VO seja encarada como um problema que requer a
adocédo de medidas voltadas para a contencdo da violéncia que comumente

ocorre.
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A grande surpresa, entretanto, foi a justificativa do Ministério da Saude,
no item 9, ter se respaldado na informacéo que o termo “violéncia obstétrica”
ndo agrega valor. A questéo intrinseca a essa afirmacao por parte do Ministério
da Saude é a de que a alteracdo do termo, diminuiria ou faria com o que o
problema se extinguisse.

Conforme foi abordado, muitas sdo as medidas e providéncias
preventivas que podem ser tomadas a nivel de prevencdo dessa pratica dentro
de Unidade de saude, hospitais, centro médicos e maternidades.

O Ministério Publico Federal [MPF], através da Recomendacdo n°.
29/2019, publicado em 07 (sete) de maio de 2019, representado pela
Procuradora Ana Carolina Previtalli Nascimento, com referéncia aos autos de
inquérito civil n°® 1.34.001.007752/2013-81 aborda relatos de violéncia
obstétrica. No mencionado Inquérito civil, consta cerca de 1920 (mil novecentas
e vinte) paginas e mais 40 (quarenta) anexos referentes a relatos onde as
vitimas de violéncia obstétrica, contam o0 que passaram em hospitais e
maternidades publicas e particulares (BRASIL, 2019).

Entre os abusos sofridos pelas vitimas, constam no inquérito que: a) as
vitimas tinham seus atendimentos negados se demonstrassem dores de parto.
b) mulheres seguradas por enfermeiros contra a vontade, obrigadas a parir em
litotomia, ndo escolher a posi¢cdo melhor para o parto. c) negligéncia durante o
pds-parto. d) incidéncia de cesariana desnecessarias. €) cesarianas contra sua
vontade. (BRASIL, 2019)

O MPF, relata que a justificativa trazida pelo Ministério da Saude, “é
inconsistente do ponto de vista ético” vez que a violéncia obstétrica nédo é
sempre pela vontade do agente, deve ser considerada nesses casos como dolo
eventual.

Segundo o Cdédigo penal artigo 18, I, primeira parte, o dolo eventual
decorre de quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-lo.
(BRASIL, 1973)

Entdo, ainda que o funcionario hospital ndo tivesse real intencdo em
praticar atos de violéncia contra a gestante ou a parturiente, sua conduta
continua sendo classificada como VO pois assumiu 0 risco de produzir o
resultado danoso.

Vale a pena ressaltar que para o Ministério Publico Federal,
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Negar a violéncia obstétrica, vinculando-se a prova de intencéo
do profissional em causar dano, equivale a enfraquecer as
acles positivas do Estado e de toda a sociedade para que a
violéncia no parto seja combatida, bem como contribui para
amparar teses defensivas de médicos e enfermeiros que, nao
obstante atuem de forma agressiva, abusiva e desrespeitosa
em atendimentos obstétricos, confiam na impunidade, em
especial por parte dos Conselhos Profissionais. (BRASIL,
2019, online)

Nesse sentido, a pauta levantada pelo Ministério da Saude, onde
apontam a intencionalidade do agente para que realmente ocorra a pratica da
VO ¢é infundamentada, e deve ser considerado como um posicionamento
desfundado de razbes por parte do Ministério da Saude brasileiro, nesse
interim, aponta o Ministério Publico Federal,

Ao vincular a ocorréncia da violéncia obstétrica a
intencionalidade de causar dano por parte do profissional, o
Ministério da Saude desconsidera as experiencias e
consequéncias trauméaticas e danosas causadas as mulheres,
tanto em aspectos fisicos quanto emocionais, bem como agora
gue ha crimes perpetrados por profissionais da salde durante
0 parto que ndo exigem a intencionalidade de causar dano,
como constrangimento ilegal, lesbes corporais e ameacas.
(BRASIL, 2019, online)

Nesse sentido, ndo merece prosperar o argumento levantado pelo
Ministério da Saude, que apontou a VO como intencionalidade no agir, deve
ser considerado ndo s6 o aspecto de intengcdo em violar, mas toda uma cultura
construida na omissdo de direitos, onde diariamente direito humanos basicos
sao violados, desde sobrecarga de trabalho, até os paciente que nédo tem sua

saude fisica e mental priorizada.
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4 POSICIONAMENTOS JURISPRUDENCIAIS ACERCA DA VIOLENCIA
OBSTETRICA

O terceiro capitulo do presente estudo, tem como abordagem principal a
investigacao jurisprudencial, através de analise de julgados, onde se buscara
averiguar se a violéncia obstétrica tem espaco e € discutida em ambito judicial,
e ainda se a insercdo de politicas publicas de prevencéo a violéncia sugeridas
pela Organizagcdo Mundial de Saude [OMS] estdo sendo devidamente
aplicadas no Sistema de Saude brasileiro, seja ele publico ou particular.

Conforme aponta Serra (2018, p. 108) “a violéncia obstétrica, pode ser
perpetrada tanto pelos agentes de saude no desempenho de atividade médico-

hospitalar, quanto pelo estabelecimento de saude”.

E essa responsabilidade pode ser de natureza civil, quando se tratar de
conduta que resultou em reparacdo de danos (sejam eles danos morais,
materiais ou estéticos), bem como pode resultar em uma responsabilizacdo
criminal. Vejamos do ponto de vista juridico, em que caso cada situacdo se

aplica.

4.1 VIOLENCIA OBSTETRICA DO PONTO DE VISTA DA
RESPONSABILIZACAO CIVIL

A responsabilizacéo civil, advém de fundamentos basicos do direito civil,
conforme disposto no artigo 186 do CC, que aponta “aquele que, por agéo ou
omissao voluntéria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.” (BRASIL, 2002)

Do dispositivo juridico acima, coletamos algumas informacgfes basilares
para a compreensdo da violéncia obstétrica que resulta em responsabilidade
civil. O caput do artigo 186, define praticas que quando praticadas no meio
hospitalar, durante um processo gestacional (seja ele pré-parto, parto ou pos-
parto) configuram violéncia, e se constatados que o resultado danoso se deu
por acao ou omissdo voluntério (no sentido de fazer ou deixar de fazer), ou
ainda negligencia, imprudéncia ou impericia, ter-se-a direito a reparagdo de

danos, por parte de quem 0s causou.

Nesse sentido, a seguir demonstramos um caso retirado do TJAM,
Processo de Apelagao Civil n® 0620886-58.2015.8.04.0001 AM 0620886-
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58.2015.8.04.0001, Terceira Camara Civel, julgado em 19 de Abril de 2019,
onde o objeto da apelagdo é a busca pela responsabilidade civil, pautada em
violéncia obstétrica, onde a autora ndo logrou éxito pois, ndo juntou aos autos
provas capazes de demonstrar que houve culpa (através dos pressupostos

negligéncia, imprudéncia e impericia) por parte equipe médica que a atendeu.

APELACAO CIVEL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. RESPONSABILIDADE CIVIL. VIOLENCIA
OBSTETRICA E NEGLIGENCIA MEDICA. ATIVIDADE
MEDICA. RESPONSABILIDADE SUBJETIVA. AUSENCIA DE
COMPROVACAO DE CULPA. 1. A responsabilidade do
meédico é apurada mediante a verificacdo da culpa, nas
modalidades de negligéncia, impericia e imprudéncia,
devendo o autor demonstrar a presenca dos requisitos da
responsabilidade civil (conduta culposa, dano e nexo
causal entre a conduta e o dano). 2. A andlise das provas
constantes nos autos evidencia a inexisténcia de culpa em
guaisquer de suas modalidades. 3. Recurso conhecido e
ndo provido. (BRASIL, 2019) (grifamos)

Para justificar a improcedéncia do pedido, o Relator justifica-se no fato
de gque a responsabilidade médica € subjetiva, e requer que seja comprovado
pela parte autora que houve culpa, nesse sentido, aduz o Relator Airton L. C.
Gentil na AC: 06208865820158040001 AM 0620886-58.2015.8.04.0001 da
Terceira Camara Civel,

E por isso que em relacdo a atividade médica prevalece a
teoria da responsabilidade subjetiva, sendo necessaria a
demonstracdo da culpa dos profissionais citados. Eles, em
regra, assumem obrigacdo de meio, e ndo de resultado,

incumbindo-lhes prestarem o servigco com cuidado e diligéncia
necessarios ao exercicio da profissdo. (BRASIL, 2019)

Contudo, em muitos casos como 0 apresentado acima, o ideal seria a
inversdo do 6nus da prova, haja vista que independe de a parte ter boas
condicdes financeiras, é hipossuficiente de capacidade técnica para que possa
juntar os dados necessarios para a comprovacdo da culpa, a vitima nesse
momento delicado, sé carrega consigo as proprias lembrancas do que sofreu, e
muitas vezes a violéncia obstétrica ndo deixa marcas fisicas, apenas
emocionais e psicologicas, portanto, como podera a vitima ser a responsavel

pela demonstracéo do fato atipico?
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Outra situacdo bastante parecida, pode ser verificada no Tribunal de
Justica de Sdo Paulo- SP 1002589-57.2014.8.26.0292, Relator: José Carlos
Ferreira Alves, 22 Camara de Direito Privado, que decidiu no sentido de nao
verificar o nexo de causalidade entre a conduta denunciada pela autora da
acao e a conduta do médico durante 0 momento do parto. Segue a ementa,

ARELAQAO CIVEL — RESPONSABILIDADE CIVIL — ERRO
MEDICO - Acdo de reparacdo por danos morais — Sentenca
de improcedéncia - Autora que afirma ter sofrido
"violéncia obstétrica" durante o parto, devido a
insisténcia da requerida na realizacdo de parto normal, o
gue teria desencadeado depressao pés-parto e sindrome
do péanico — Decisum de improcedéncia mantido por seus
préprios e juridicos fundamentos — Pericia realizada por
profissional do IMESC que concluiu pela auséncia de nexo de
causalidade entre o0s supostos danos causados e O

atendimento médico-hospitalar dispensado a autora -
Recurso ndo provido. (BRASIL, 2018)

Para o direito civil, nexo de causalidade, nada mais € do que o elo de
ligacdo entre a conduta e o resultado. Gagliano e Pamplona (2017), definem
nexo de causalidade como, “o elo etiolégico, do liame, que une a conduta do
agente (positiva ou negativa) ao dano. Por Obvio, somente se podera
responsabilizar alguém cujo comportamento houvesse dado causa ao prejuizo.
(p. 157)

Contudo, apesar de haver uma definicdo doutrinaria para o que significa
nexo de causalidade, trata-se de um conceito extremamente subjetivo, e que
nem sempre pode ser verificado de forma objetiva dentro de um processo,
principalmente como é o0 caso em tela, onde as queixas versam sobre
sindrome do panico, e depressdo pds-parto, onde a origem da falha humana,
ocorreu em momentos antes do parto da autora que sofreu forte influéncia
sobre a sua escolha pelo tipo de parto desejado, o que foi possivel observar no
capitulo Ill, que o desrespeito a decisdo da gestante, quando nao pde em risco
sua saude e a do bebé, configura-se violéncia obstétrica, contudo, o relator do
caso, baseou-se unicamente nos fatos apontados no processo, sem considerar
a subjetividade da situacdo sofrida pela vitima, que foi de conhecimento do

Relator José Carlos Ferreira Alves no momento do julgamento no Tribunal de
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Justica de Sado Paulo TJ-SP 10025895720148260292 SP 1002589-
57.2014.8.26.0292, 22 Camara de Direito Privado:

busca reparacao por toda angustia, sofrimento, humilhacéo,
distrato, desrespeito e arbitrariedade no atendimento tido por
si durante o parto de seu filho, consubstanciados na conduta
vexaminosa, desmedida e excedida do hospital apelado” (fls.
539). Alega que, “mesmo sentindo fortes contracdes de cinco
em cinco minutos, a apelante ndo possuia dilatacdo suficiente
para parto normal (assim como no parto anterior, que se deu
por cesarea), razdo pela qual requereu o procedimento
cesariano, para atenuar seu sofrimento, dada peculiaridade
de seu caso. (BRASIL, 2018)

Em tempo, ressalta-se que nos autos processuais nao constam o auxilio
de psicélogos ou psiquiatras, e nenhum momento, a autora da acdo foi
acompanhada ou periciada por profissionais da area que pudessem constatar
os danos psicologicos sofridos, e o Relator, ao decretar seu voto, se justifica

em falta de comprovacéo nos autos.
4.2 LEGISLACAO BRASILEIRA DEDICADA A VIOLENCIA OBSTETRICA

Quando a violéncia obstétrica, resulta em morte ou danos permanentes,
o autor do dano, ndo responde de maneira especifica ao caso, e sim, através
dos Cddigos vigentes, ndo sendo empregada nenhuma majorante. Ainda que
fatores especificos interfiram no resultado obtido pelo profissional da saude.

Até o presente momento, ndo verificamos no nosso sistema brasileiro
Legislacdo especifica que puna a incidéncia de violéncia obstétrica, contudo
verificamos a existéncia de Projeto-Leis em tramitacédo, que trazem defini¢cdes
acerca do que é a VO, e puni¢cBes cabiveis aos profissionais que empregam
seu uso.

O projeto Lei 7.633 de 2014, tramita na Céamara Legislativa, desde
2014, contudo, até os dias atuais ndo obteve aprovacdo. Foi proposta pelo
ex-Deputado Jean Wyllys (PSOL-RJ), que: "Dispde sobre a humanizacdo da
assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e da
outras providéncias".

O referido Projeto Lei define a configuracdo de violéncia obstétrica,

guando

Art. 13 Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a
apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos das
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mulheres pelos(as) profissionais de salde, através do
tratamento desumanizado, abuso da medicalizagdo e
patologizacdo dos processos naturais, que cause a perda da
autonomia e capacidade das mulheres de decidir livremente
sobre seus corpos e sua sexualidade, impactando
negativamente na qualidade de vida das mulheres. Paragrafo
Unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia
obstétrica todo ato praticado pelo(a) profissional da equipe de
salude que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres
gestantes em trabalho de parto, em situagdo de abortamento e
no poés-parto/puerpério. (BRASIL, PL. 7.633/14)

O projeto traz no seu texto (integra em anexo) a proibicdo de préticas
costumeiras sem o0 consentimento da vitima, entre elas como exemplo
podemos citar a pratica da episiotomia sem analgesia e episiorrafia sem
adequada ou suficiente analgesia (art. 14, XV); Manter algemadas, durante o
trabalho de parto, parto e puerpério, as mulheres que cumprem pena privativa
de liberdade (art. 14, XVI).

Quanto as criangcas o PL informa que é proibido, “Submeter a crianca
saudavel a aspiracdo de rotina, higienizacéo, injecdes e outros procedimentos
na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocada em contato pele-
a-pele com a mae e recebido estimulo para mamar, inclusive em parto cirirgico
(art. 14, XIX)". Todas essas especificacbes do PL estdo de acordo com as
especificacdes trazidas pela Organizacdo Mundial de Saude.

Contudo, o referido Projeto Lei, segue em tramitacdo, ndo tendo sido
aprovado. Dessa forma, todas essas especificacbes, sédo orientadas e
aplicadas pelas iniciativas da Organizagdo Mundial de Saude, através de

parcerias com o Ministério da Saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral: compreender a incidéncia
da violéncia obstétrica no Brasil e suas motivacdes, analisar a
responsabilizacdo civel, bem como sua efichcia tendo como norte o
ordenamento juridico brasileiro, suas Leis e jurisprudéncias, objetivo este que
se encontra atingindo.

No presente estudo, verificamos algumas das linhas de estudo que
versam sobre a Violéncia Obstétrica com énfase no Brasil, esta que por sua
vez prejudica a vida e a saude de milhares de gestantes. Causando traumas,
provocando cirurgias e procedimentos invasivos que podem ser em muitos
casos evitados.

Em nenhum momento, no presente estudo, pretendeu-se agir de
maneira tendenciosa contra os profissionais de saude. E sim, avaliar os meios
de intervencdes praticados por estes, haja vista, o objeto do estudo retratar a
violéncia obstétrica, nossa pretensdo primordial foi identificar os procedimentos
realizados de forma contraria ao estabelecido pela Organizacdo Mundial de
Saude, haja vista ndo ser possivel avaliar apenas o Brasil, haja vista as
inUmeras omissdes do Ministério da Saude Brasileiro ao que diz respeito a
salude e protecdo da gestante em todas as fases da sua gestacao, até o
momento do pos parto.

O grande cerne da questdo também € o fato de que nem todas as
gestantes que sofrem violéncia obstétrica tem a capacidade de discernimento,
para entender que o0 que passaram nao era pra ter acontecido, iSSo ocorre por
gue ndo sao orientadas adequadamente, e acabam por acreditar piamente que
0 que passaram foi algo normal, totalmente natural de quem est& na condicéo
de parturiente, os danos psicologicos? Acreditam que foi interferéncia
hormonal, isso tudo acaba resultando num trauma as vezes irreversivel que
pode atrapalhar todos os aspectos da mulher violentada.

No primeiro capitulo, realizou-se uma digresséo historica, percebendo
desde logo que sdo as mulheres negras as principais vitimas de violéncia
obstétrica, levando em consideracdo seu histérico errbneo de serem mais
resistentes a dor, e também em razdo de que as mulheres negras em sua

grande maioria ndo tem as melhores condi¢cdes de acesso a saude, e uma vez
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gue sofrem maus tratos no ambiente de pré-natal ndo retornam pra realizar o
acompanhamento durante a gestacdo e por consequéncia disso, tem fortes
tendéncias de complica¢gdes no parto, isso quando levado em consideracéo os
indices entre mulheres de outras etnias. E um Estado alarmante, que merece
um maior cuidado pelos entes estatais, ignorar esse fato € dar as costas as
prerrogativas constitucionais de igualdade, e os direitos fundamentais ao livre
acesso a saude.

O estudo do histérico, se foi necessério no presente estudo, para
compreender a origem da violéncia obstétrica, que ndo é muito distante da
nossa realidade, conforme vimos, deu-se inicio, quando o parto deixou de ser
realizado em casa e passou a ser realizado em unidades hospitalares, onde do
ponto de vista de alguns autores, o parto passou a ser uma linha de producéo,
e o médico, dificiilmente aceitava que a mulher gestante obedecesse aseu
CUrso e seu tempo pata ter o bebé, a prioridade era liberara-la em busca de um
leito vazio que rapidamente seria ocupado por outra gestante. Nessa
presumida linha de producédo, a intervencdo no ciclo natural do parto era
constante, inclusive a o0 uso de métodos de aceleracao do parto.

No segundo capitulo, buscou-se esclarecer do que se trata a Violéncia
Obstétrica propriamente, como identificar em cada momento da gestacao até o
momento do pdés-parto. Parto como um evento natural

Foi possivel observar a necessidade de assisténcia de monitoramento
adequado durante os momentos pré-parto, para que quaisquer complicacdes
consigam ser evitadas garantindo que a gestante, e também seu bebé possam
passar pelo momento do parto sem sequelas. A omissdo a uma assisténcia
adequada, através da informacédo e trato com a paciente no momento do pré-
natal, do parto e do pés-parto condiciona a mesma a uma situacdo de
fragilidade e faz dela uma vitima de violéncia, haja vista que a violéncia
obstétrica se qualifica pelo agir, mas também pelo ndo agir.

Nesse sentido, foi possivel realizar uma avaliacdo acerca dos
procedimentos que podem e devem ser realizados sempre buscando oferecer
0 maximo de dignidade a gestante.

O Brasil, continua sendo um dos paises onde mais se pratica a

cesariana em mulheres parturientes, ainda que este nao tenha sido seu plano
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de parto inicial, e ndo necessariamente ndo resulta a partir de complicacdées no
parto, muitas vezes € executada por mera conveniéncia medica.

Entendemos nesse capitulo as formas de violéncia, em suas mais
vaiadas formas de abordagem

No terceiro capitulo, se buscou uma abordagem jurisprudencial, e foi
possivel constatar que no Brasil, os Tribunais encaram a violéncia obstétrica
tdo somente do ponto de vista de erro médico.

A incompeténcia médica em relacdo a gestante, a parturiente, leva a
inmeras situagdes de desconforto, constrangimentos e traumas que podem se
perpetuar ao longo da vida da pessoa, e pelo que foi possivel constatar, o
sistema judiciario ainda ndo tem armas suficientes para responsabilizar equipes
médicas que usam a violéncia obstétrica dentro de seu cotidiano.

Uma vez que ndo € levado em consideracdo os aspectos subjetivos da
situacdo e ndo se considera a fragilidade do momento no qual a parturiente
sofreu a violéncia, ndo tem como atingir o nivel de compreensao necessario
para a aplicacdo de san¢fes cabiveis ao agressor.

N&o localizamos entendimentos firmados, nem jurisprudéncias que
fossem a favor da vitima de violéncia obstétrica, e quando resignadas pelo
resultado do seu pleito, buscavam através de Recurso reformas das decisées,
estas tinham seu Recurso improvido.

O entendimento firmado é que, para que haja a configuracdo de
violéncia obstétrica, se requer provas, provas estas que ndo podem ser
produzidas, pois, os procedimentos (citados no capitulo 2) sédo realizados, no
seu prontuario médico constara como necessario, imprescindivel. Entdo, de
que forma, uma parturiente, ira perante um Tribunal conseguir provar que foi
agredida, humilhada e chantageada, se se encontra diante de tantos casos
silenciados, ou até mesmo se, nao possui conhecimento de que o
constrangimento que passou sequer é um constrangimento? Falta educacéao,
falta orientacdo na Saude Publica brasileira, o0 SUS nao esta preparado o
suficiente para atender de forma adequada tantas e tantas gestantes que
chegam diariamente buscando ter uma gravidez tranquila.

Nem todo procedimento ou intervencdo durante o parto sé&o
consideradas violéncia obstétrica, apenas aquelas intervencbes e

procedimentos desnecessarios. Entdo, o objetivo desse estudo ndo € condenar
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as praticas médicas em relacdo ao parto, é alertar as mas praticas médicas

que causam danos permanentes na parturiente.



38

REFERENCIAS

A dor além do parto. Direcdo Amanda Rizério, Leticia Campos, Nathalia
Machado e Raisa Cruz. Disponivel em:
<https://lwww.youtube.com/watch?v=clrigx3TPWs.> Acesso 09 maio 2018

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Gréfico, 1988. 292 p.

BRASIL. Congresso. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n® 7.633/2014, de
2014. Dispde sobre a humanizacao da assisténcia a mulher e ao neonato
durante o ciclo gravidico-puerperal e da outras providéncias.. Das Diretrizes e
dos Principios Inerentes aos Direitos da Mulher Durante a Gestagéao, Pré-
Parto, Parto e Puerpério. Disponivel em:
<https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=6
CE7851B345A0C7FE39083E95F8F7D23.proposicoesWebExterno2?codteor=1
257785&filename=Tramitacao-PL+7633/2014>. Acesso em: 01 maio 2019.

BRASIL. Tribunal de Justica do Amazonas. Apelacédo Civel. Acdo de
Indenizacdo por Danos Morais. Responsabilidade Civil. Violéncia
Obstétrica e Negligéncia Médica. Atividade Médica. Responsabilidade
Subjetiva. Auséncia de Comprovacéao de Culpa. Apelacdo n° 0620886-
58.2015.8.04.0001. Relator: Desembargador Airton Luis Corréa Gentil.
Manaus, AM, 22 de abril de 2019. Manaus, 29 abr. 2019. Disponivel em:
<https://t]-am.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/713045015/apelacao-civel-ac-
6208865820158040001-am-0620886-5820158040001/inteiro-teor-
7130450457?ref=juris-tabs>. Acesso em: 01 maio 2019.

BRASIL. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. (Org.). Prevencéo e
eliminacéo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em
instituicdes de saude. 2014. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23 po
r.pdf;jsessionid=7B6ED6B01E203121FO9E1F424B8C2F7AA?sequence=3>.
Acesso em: 23 maio 2019.

BRASIL. Cadigo Civil n® 10.406, de 10 de fevereiro de 2002. Institui O Cddigo
Civil. Brasilia, DF, 11 jan. 2002. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406.htm>. Acesso em: 12
mar. 2019.

BRASIL. Cadigo de Defesa do Consumidor, Lei n® 8.078, de 11 de marco de
1991. Dispbe sobre a protecdo do consumidor e das outras providéncias.
Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078.htm> Acesso
em: 12 mar. 2019

BRASIL, Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo. A Violéncia Obstétrica
existe. Disponivel em:
https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/repositorio/41/violencia%?20obstetrica.p
df> Acesso em 14 maio 2018.



39

BRASIL. Ministério Publico Federal. Recomendacdo N° 29. 2019. Elaborada
por Ana Carolina Previtalli Nascimento. Disponivel em:
<http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-
imprensa/docs/recomendacao_ms_violencia_obstetrica.pdf/>. Acesso em: 10
maio 2019.

COUTINHO, Renata. O racismo comega na (gravidez. 2015.
<https://lwww.geledes.org.br/o-racismo-comeca-na-gravidez/ > acesso em 29
mar 2019.

DEL PRIORE, M. Ao sul do corpo: condicdo feminina, maternidades e
mentalidades no Brasil colénia. 2. ed. Rio de Janeiro: José Olympio, 1995.

DINIZ, Carmen Simone Grilo. Humanizacdo da assisténcia ao parto no
Brasil: os muitos sentidos de um movimento. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 10, n. 3, p. 627- 637, Sept. 2005. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/csc/v10n3/al9v10n3.pdf> Acesso em: 20 mar 2019.

INSTITUTO ARTEMIS (Brasil) (Org.). Saiba mais sobre a violéncia
obstétrica. 2019. Disponivel em: <https://www.artemis.org.br/violencia-
obstetrica>. Acesso em: 08 mar. 2019.

GAGLIANO, Pablo Stolze; PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Manual de direito
civil: Volume Unico. Sdo Paulo: Saraivajus, 2017. 1768 p.

GOES, Emanuelle. A violéncia obstétrica e o viés racial. 18-ago 2016
disponivel em <https://www.geledes.org.br/violencia-obstetrica-e-o-vies-racial/ >
acesso em: 29 Mar 2019.

LEAO, Renata Almeida; MONTE, Angélica Augusta Linhares do. Direitos
Sexuais E Reprodutivos das Mulheres no Brasil. In: Jornada Internacional de
Politicas Publicas, 1V, 2013, Sdo Luiz. Jornada Internacional de Politicas
Pablicas. Sao Luiz: Universidade Federal do Maranhéo, 2013. p. 1 - 10.
Disponivel em:
<http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2013/JornadaEixo2013/anais-eixo7-
guestoesdegeneroetniaegeracao/direitossexuaisereprodutivosdasmulheresnobr
asil-notasparaodebate.pdf>. Acesso em: 10 maio 2019.

MADEIRA, Zelma; GOMES, Daiane de Oliveira. Persistentes desigualdades
raciais e resisténcias negras no Brasil. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/sssoc/n133/0101-6628-sssoc-133-0463.pdf> Acesso
em 29 de Marco de 2019.

NACOES UNIDAS DO BRASIL. OMS publica novas diretrizes para reduzir
intervencbes médicas desnecessarias no parto. 2018. Disponivel em:
<https://nacoesunidas.org/oms-publica-novas-diretrizes-para-reduzir-
intervencoes-medicas-desnecessarias-no-parto/>. Acesso em: 23 mar. 2019.



40

O Renascimento do Parto. Dire¢do: Erica de Paula e Eduardo Chauvet.
Disponivel em: https://www.netflix.com/br/. Acesso 28 abr. 2018

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Prevencdo e eliminacdo de
abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de
saude. Genebra: OMS; 2014.

OPAS/OMS BRASIL. Folha informativa - Mortalidade materna. 2018.
Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=57
41:folha-informativa-mortalidade-materna&Iltemid=820>. Acesso em: 09 maio
20109.

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL (Org.). OAB repudia despacho do
Ministério da Saude que elimina o termo violéncia obstétrica. 2019.
Disponivel em: <http://www.oabsp.org.br/noticias/2019/05/nota-de-repudio-
2013-violencia-obstetrica.12972>. Acesso em: 09 mai 2019.

ORGANIZACAO PASTORAL DA CRIANCA. Plano de parto: o planejamento
que faz a diferenga. Disponivel em:
<https://www.pastoraldacrianca.org.br/preparacao-para-o-parto/plano-de-parto>
acesso em 05 mai 2019.

PARENTE, RCM, Moraes Filho OB , Rezende Filho J, Bottino NG, Piragibe P,
Lima DT, Gomes DO. A historia do nascimento (parte 1): cesariana. Femina.
Setembro 2010 | vol 38 | n° 9 disponivel em: <http://files.bvs.br/upload/S/0100-
7254/2010/v38n9/a481-486.pdf>

PEREIRA, Priscila Krauss et al. Complicacfes obstétricas, eventos
estressantes, violéncia e depressao durante a gravidez em adolescentes
atendidas em unidade basica de saude. Revist. Psc. Cling., Rio de Janeiro, v.
5, n. 37, p.216-222, 29 dez. 2009

SERVICO NACIONAL DE SAUDE. Parto: Novas recomendacées da OMS.
2018. Disponivel em: <https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/02/20/parto-novas-
recomendacoes-da-oms/>. Acesso em: 10 jan. 2019.

SERRA, Maiane Cibele Mesquita. Violéncia obstétrica em (des)foco: Uma
avaliacdo da atuacédo do Judiciario sob a ética do TIMA, STF e STJ. 2018. 227
f. Dissertacao (Mestrado) - Curso de Direito, Universidade Federal do
Maranh&o, Sao Luiz, 2018.

TESSER, C.D.; KNOBEL R; ANDREZO HFA; DINIZ SD. Violéncia obstétrica
e prevencao quaternéria: o que é e o que fazer. Ver. Bras. Med. Farm.
Comunidade. 2015; 10 (35): 1-12. disponivel em:
<https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1013/716> acesso em 02 abr. 2019

WOLFF, Leila Regina; MOURA, Maria Aparecida Vasconcelos. A
institucionalizac&do do parto e a humanizacdo da assisténcia: revisdo de
literatura. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem [online] 2004.


https://www.pastoraldacrianca.org.br/preparacao-para-o-parto/plano-de-parto

41

ANEXOS

Anexo 1
Quadro 1. Categorias de violéncia obstétrica, direitos e exemplos.
Categoria Direito correspandente Sltuaches exemplares
Procedimentos sem justificativa clinica e Intervengies “diditicas”. como toques vaginais
Ao fisicn, Diredta a estar livre de tratamento | dolorosos e repetitivos, cesdreas e episiotomias desnecessarias. Imobilzagao fisica em posiges

prejudicial e de maus tratos.

dolorosas, pratica da eplsiotomia e outras Intervengdes sem anestesia, sob & crenga de que a
paciente “j4 estd sentindo dor mesma”.

Imposicio de intervengies

Direita & informagdo, ao

Mulheres que verbalments e por scrito, ndo autorizam uma episkotomia, mas esta interven;do

B consentimento informado e & ¢ fielta & revella da sua desautorizagio. Recusa 3 aceitagio de planos de parto. Indugdo &
acellas com base am recusa, e respeito pelas escolhas | cesdrea por motivos duvidosos, tals como superestimago dos riscos para o bebé (circular
Ly @ preferéncias. incluindo de cordao, “pds-datismo” na 40° semana, etc.) ou para a mae (cesdrea para “prevenir danos
distorcidas. acompanhantes durante o seuals”, etc.). Mao informaco dos dancs potenclals de kongo prazo dos modos de nascer
atendimento de maternidade. (aumenta de doengas crinicas nos nascidos, por exempla).
Cubdads o confidencial o Matemidades mantém enfermarias de trabalho de parto coletivas, muitas vezes sem sequer
— Canfidencialldade e privacidade. um blombo separando os leltos, e alnda usam a falta de privacidade como |ustificativa para
desrespeltar o dirgito a acompanhantes.
Formas de comunicagdo desrespeltosas com as mulheres, subestimando e ridiculanizanda sua
Culdado Indigno & abusa verbal. | Dignidade & respeito. dor, desmoralizando seus pedidos de ajuda. Humilhaghes de cardter sexual, do tipo “guando
wack fez vock achou bom, agora estd al chorando®.
Tratamento diferencial com base em afributos considerados positives (casadas, com gravidez
Digcriminagio baseada em lguakdade, ndo discriminagio, planejadas, adultag, brancas, mals escolarizadas, de classe média, sauddvels, etc.) depreciando
certos atributos. equidade da atencin. as que tBm atributes considerados negativos (pobres, ndo-escolarizadas, mais jovens, negras, @
as que questionam ordens médicas).
. Direito 20 culdado 4 saide m Estudos mastram o abandono, a neglipincla ou recusa de assisténcla as mulheres que
Abandono, negligéncia ou tempo aportuno e an meais aitn nivel 2o percebldas como muite queixnsas, descompensadas ou demandantes, @ Nos casos
recusa de assisténcla. Tl e de assisténcla ao abarto incomgdeto, frequentemente sdo delxadas por Giimo, com rscos

Importantes & sua seguranca fisica.

Detengdo nos servigos.

Liberdade, autanomia.

Pacientes podem ficar retidas até que saldem as dividas com os servigos. No Brasil & em outras
palses, comegam a ocomer detengies policials, como no caso narrade no infclo deste artigo.

Fonte: elaborado a partir de Bowser e Hill



Anexo 2

PLANO DE PARTO

Gestante, organizar o que vocé vai usar no hospital previne o corre-corre e
esquecimentos de ultima hora. Vocé deve:

* preparar uma sacola ou bolsa grande com roupas para vocé e o bebé N
sairem do hospital.

* levar documento de identidade ou certidao de nascimento ou de
casamento.

* |levar a sua Caderneta da Gestante.

Em que hospital vocé terd o bebé?

Endereco:
Telefones:

1B

42




43

Anexo 3
Pré-parto Durante o parto Pds-parto
Receber orientagbes sobre o Ter um acompanhante Na maternidade, ter a

aleitamento materno exclusivo
e suas vantagens.

crianca ao seu lado, em
alojamento conjunto

Pré-natal durante todo o

periodo gestacional.

Se o0 parto for normal,
escolher a posicao que ira
parir.

No momento de alta,
receber orientacdes sobre
guando e onde devera fazer
a consulta de pds-parto e do
acompanhamento do bebé.

Licenca maternidade de 120
dias, paga mensalmente
pelo empregador ou pelo
Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

Dois periodos de meia hora
por dia, durante a jornada
de trabalho, para
amamentar seu bebé até os
seis meses.

Estabilidade no emprego até
cinco meses apos o parto.




