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RESUMO

A violéncia obstétrica ou violéncia institucional de género refere-se a qualquer tipo de
intervengao desmedida ou desnecessaria além de agressoes fisicas, verbais ou sexuais sofridas
pelas gestantes ou parturientes e que afetem a autonomia das mulheres sobre seus corpos e
sobre o processo reprodutivo, violando direitos constitucionalmente previstos, seja durante o
pré-natal, parto ou pos-parto imediato, e ainda durante a curetagem nos casos de aborto. Logo,
¢ feita a andlise da existéncia da violéncia obstétrica ou institucional de género no trabalho de
parto, parto e curetagem de aborto e se essa viola a integridade fisica, psicologica e/ou sexual
das gestantes ¢ das parturientes. Assim, tém-se como objetivo central situar no contexto das
ciéncias juridicas os casos de violéncia obstétrica ou institucional de género sofrida por
mulheres vitimas. Para tanto, foram adotados os métodos indutivo e observacional. Quanto
aos fins, trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio e descritivo. Quanto aos meios de
procedimento, sera bibliografica, pois compreendera a andlise de artigos cientificos,
periddicos, cartilhas, legislagdes vigentes, e precedentes jurisprudenciais. Nesse sentido, foi
notério que a violéncia obstétrica ou institucional de género trespassa os direitos sexuais e
reprodutivos da mulher e sua dignidade humana, ao ignorar a autonomia desta sobre o seu
proprio corpo, € sobre 0s processos inerentes a sua natureza biologica, onde a subjetividade
feminina durante o parto ¢ deixada a segundo plano, preponderando a objetividade da conduta
médico-obstetra, e que muitas das vezes ndo encontram evidéncias cientificas que justifiquem
a necessidade e os beneficios das intervengdes. Logo, concluiu-se que a pratica de agressoes,
de natureza fisica ou verbal as mulheres durante a gestacdo ou no trabalho de parto acarreta
em violagdes substanciais aos direitos reprodutivos ¢ sexuais das mulheres, bem como do
direito social a saide amparado no texto constitucional. As condutas inadequadas e que
muitas das vezes ndo se encontram fundamentadas na medicina baseada em evidénc
adotadas pelos profissionais de saiide e demais pessoas envolvidas nos atendimentos, além
desamparo que ¢é conferido a essas mulheres durante o parto, fazem com que estas construam
a percep¢do do parir, como um procedimento fisiologico, doloroso, constrangedor,

humilhante e tenham uma visdo negativa de sua experiéncia no trabalho de parto.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Direitos Sexuais e Reprodutivos. Legislagao.



ABSTRACT

Obstetric violence or gender institutional violence refers to any kind of excessive or
unnecessary intervention beyond physical, verbal or sexual aggression suffered by pregnant or
parturient women and that affect women's autonomy over their bodies and over the
reproductive process, violating predicted constitutional rights, either during prenatal,
parturition or immediate post childbirth, and during curettage in cases of abortion. Therefore,
an analysis is made of the existence of obstetric violence or gender institutional violence in
labor, childbirth and curettage of abortion and if its violates the physical, psychological and/or
sexual integrity of pregnant women and parturients. Thus, the main objective is to situate in
the context of the legal sciences cases of obstetric violence or gender institutional violence
suffered by women victims. For this, the inductive and observational methods were adopted.
As for the purposes, this is an exploratory and descriptive research. As for the means of
procedure, it will be bibliographic, as it will include the analysis of scientific articles,
journals, booklets, current legislation, and precedent jurisprudence. In this sense, it was
notorious that obstetric violence or gender institutional violence pervades women's sexual and
reproductive rights and human dignity, ignoring her autonomy over her own body and about
the processes inherent of her biological nature, where female subjectivity during childbirth is
left in the background, preponderating the objectivity of medical-obstetric conduct, and which
often do not find scientific evidence to justify the need and benefits of interventions. Thus, the
conclusion is that the practice of physical or verbal aggression against women during
pregnancy or labor leads to substantial violations to women's reproductive and sexual rights,
as well as the social right to health supported in the constitutional text. Inappropriate
behaviors that are often not grounded on Medicine that is based on evidences, that are adopted
by health professionals and other people involved in attend, beyond the helplessness that is
conferred on these women during childbirth, make them construct the perception that giving
birth is a physiological, painful, embarrassing, humiliating procedure and them have a

negative view of their experience in labor.

Keywords: Obstetric Violence. Sexual and Reproductive Rights. Legislation.
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1 INTRODUCAO

A presente monografia, intitulada “Uma Andlise Juridica da Violéncia Obstétrica
Institucionalizada”, tem como objetivo central situar no contexto das ciéncias juridicas os
casos de violéncia obstétrica ou institucional de género sofrida por mulheres vitimas.

A violéncia obstétrica ou violéncia institucional de género, caracterizada por ser uma
violéncia institucional praticada nas unidades de saude, centros de partos, maternidades e
hospitais, tanto publicos como particulares, por equipes médicas, composta por enfermeiros,
recepcionistas, médicos ¢ demais profissionais que estejam diretamente ou indiretamente
ligados ao trabalho de parto, tendo como principal aspecto o fato de ser uma violéncia
silenciosa, restrita aos prontudrios médicos e ao subconsciente das vitimas que sofrem este
tipo de agressdo resultando em consequéncias fisicas e mentais perpetuadas ao longo da vida.

Conceitualmente, a violéncia obstétrica ou violéncia institucional de género refere-se a
qualquer tipo de intervengdo desmedida ou desnecessaria além de agressdes fisicas, verbais ou
sexuais sofridas pelas gestantes ou parturientes e que afetem a autonomia das mulheres sobre
seus corpos e sobre o processo reprodutivo violando direitos constitucionalmente previstos,
seja durante o pré-natal, parto ou pos-parto imediato, e ainda durante a curetagem nos casos
de aborto.

A auséncia de tipificagdo propria deste tipo de violéncia inviabiliza a adequagdo da
conduta aos tipos penais repressivos ja abarcados pelo diploma penalista, torna o Estado
brasileiro omisso frente aos diversos casos que acontecem de forma cotidiana. Questiona-se
entdo: existe violéncia de género no trabalho de parto, parto e curetagem de aborto violando a
integridade fisica, psicologica e/ou sexual das gestantes e das parturientes?

Hodiernamente, a violéncia de género configura-se como sendo o principal problema
enfrentado pelas mulheres no contexto social. A legislagao brasileira se ocupou da forma mais
visivel ¢ comum desse tipo de violéncia, ocorrida no ambito doméstico, das relagdes
conjugais e familiares, € vem desenvolvendo mecanismos capazes de coibir e erradicar o
problema. Entretanto, diariamente nos deparamos com relatos de violéncia de género que
ultrapassam a esfera privada dos lares e se desenvolvem no seio da coletividade, como as
violéncias sexuais, assédios morais e sexuais nas relacoes trabalhistas, e por conseguinte a
violéncia obstétrica ou institucional de género.

A urgéncia em abordar a presente tematica se mostra latente, ante os inimeros relatos

de casos colhidos por esta pesquisadora através de conversas habituais no municipio de
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Remigio, cidade Natal da autora, com mulheres que passaram por este tipo de violéncia o que
somadas as estatisticas que sdo delimitadas através dos poucos estudos cientificos existentes
que classificam as agressdes como violéncia, € ndo como simples erros médicos inescusaveis.

O principal desafio identificado nesse estudo ¢ a lacuna legislativa e que tem
permitido que condutas que causem perigo ou mesmo comprometam a saude das parturientes
e seus descendentes adotadas por profissionais da saude e equipe técnica/administrativa
durante o pré-parto ndo sejam devidamente punidas pelo Estado. Importante mencionar ainda,
que além da lacuna legislativa, o tema ¢ pouco discutido nas ciéncias sociais e juridicas,
gozando de um numero reduzido de trabalhos que inserem a violéncia obstétrica ou
institucional de gé€nero na perspectiva legal e juridica, ultrapassando o campo exclusivo da
saude publica.

Area de pouco desenvolvimento tedrico no campo juridico e académico nido permite a
possibilidade de cogitagdo de uma tipologia penal propria que efetive a puni¢do estatal, ndo
restringindo o ato ilicito apenas ao ambito da responsabilidade civil e &mbito administrativo,
verificando-se, portanto a relevancia social e cientifica do tema objeto de estudo, que tem
como publico alvo as mulheres, gestantes ou ndo, a comunidade académica, os operadores do
direito, profissionais de saude e a sociedade em geral.

Os métodos adotados na pesquisa serdo indutivo e observacional. O método indutivo
¢ verificado conforme os iniumeros casos particulares de violéncia obstétrica ou institucional
de género ocorridos nas instituicdes de saude ensejam a premissa de forma generalizada a
inserir a problematica como um modo de exteriorizagdo da violéncia de género, constatada
através da observacdo de casos concretos e reais. J4 o método observacional pressupde a
captacdo de forma precisa de aspectos essenciais ¢ acidentais de um fenomeno do contexto
empirico, ou seja, através da observacdo de fatos cotidianos conduzindo a um aprendizado e a
construgdo de uma problematica de ordem social e cientifica. E a busca deliberada, levada a
efeito com cautela e predeterminagdo, em contraste com as percepgdes do senso comum.

Quanto aos fins, a pesquisa se desenvolvera a partir de uma abordagem qualitativa, de
carater exploratorio e descritivo, através de uma revisdo da literatura académica j& existente
sobre o objeto de estudo. Quanto aos meios de procedimento, serd bibliografica, pois
compreendera a analise de artigos cientificos, periddicos, cartilhas, legislagdes vigentes, e
precedentes jurisprudenciais.

Visando a atingir os objetivos propostos, a Monografia estrutura-se em cinco partes,

contando como primeira esta Introdugao.
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A segunda parte, denominada “Legislacdo Brasileira no Atendimento ao Parto”,
objetiva estabelecer de que forma o ordenamento juridico disciplina questdes relacionadas ao
parto, e busca identificar as diversas formas de violéncia obstétrica, de natureza fisica, sexual
ou psicologica que estdo atreladas a assisténcia a gestante/parturiente no pré-natal, parto, pos-
parto e nos procedimentos de curetagem de aborto e enquadra-las nas condutas tipicas, ilicitas
e culpaveis, conforme Codigo Penal, bem como analise projetos de lei em tramitagdo sobre a
violéncia obstétrica e a humanizagdo no nascimento, além de discutir as legislagdes argentina
e venezuelana que preveem a violéncia obstétrica como tipo penal.

A terceira, “Atendimento Humanizado no Parto”, trata da importancia da humanizagao no
parto ¢ do “Plano de Parto” como mecanismos de combate a violéncia obstétrica ou
institucional de género. A quarta, “Resultados e Discussdes” procura situar a problematica no
contexto das ciéncias juridicas evidenciando de que maneira a pratica afronta os direitos
sexuais e reprodutivos da mulher e a legislacdo vigente. Por fim, nas consideragdes exclusivas
procura-se apresentar a existéncia da violéncia obstétrica ou institucional de género nas
instituicdes de saude e evocar sugestdes no sentido de oferecer mecanismos de combate a
pratica e que assegurem o respeito as gestantes, parturientes e neonatos.

A estruturagdo deste Trabalho — referéncia, numeragdo progressiva das paginas,
resumo, sumario, citagdes ¢ trabalhos académicos — obedece as normas oficiais da Associa¢do
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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2 LEGISLAGCAO BRASILEIRA NO ATENDIMENTO AO PARTO

A legislacdo brasileira ndo se ocupou em tipificar legalmente a violéncia obstétrica ou
violéncia institucional de género como crime, porém, garantiu as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante todo o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato
através do texto normativo da Lei N° 11.108, de 07 de abril de 2005.

Conforme o artigo 19-J do referido diploma legal, os servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS), da rede propria ou conveniada ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
gestante, de um acompanhante durante o parto, destacando, ainda, que a escolha do
acompanhante sera exclusiva da parturiente e ndo devera sofrer limitacdes, de quaisquer
naturezas.

A presenca do acompanhante também ¢ objeto de Resolugao da Diretoria Colegiada
N° 36, de 03 de junho de 2008, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que
informa sobre a estrutura fisica, biosseguranga, prevencao e controle de infeccdo hospitalar
em pacientes e acompanhantes.

Apesar dos avangos contidos na legislagdo que obriga a presenga de acompanhante na
rede publica, a norma legal se mostra falha em dois aspectos. O primeiro diz respeito ao fato
de ndo haver no proprio texto normativo, nem em norma secundaria, meios de punicio
aqueles que descumprem tal regramento, ndo acarretando maiores consequéncias aos
profissionais e as institui¢des, apenas no ambito da responsabilidade civil. A esse respeito, o
texto original da Lei N° 11.108/2005 possuia o artigo 19-L que estabelecia a respectiva
punicdo por descumprimento do preceito legal, sendo a inobservancia da norma legal
considerada crime de responsabilidade e sujeitando o infrator diretamente responsavel as
penalidades previstas na legislacao.

O dispositivo legal foi vetado alegando-se para tanto, que ndo existe a possibilidade de
adequacdo da norma as hipdteses constitucionais de crimes de responsabilidade, a teor do
artigo 85 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988. Da mesma forma, a
norma ndo encontra respaldo na legislagdo infraconstitucional que disciplina os crimes de
responsabilidade, bem como em razdo do artigo 19-L nao definir um novo ilicito penal, numa
flagrante afronta ao principio da reserva legal e, portanto, inconstitucionalidade deste
dispositivo.

O segundo aspecto refere-se a especificagdo da obrigatoriedade do acompanhante no

ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa especificagdo pode legitimar o argumento
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sustentado pelos hospitais da rede privada de que a norma aplica-se apenas ao setor publico de
saude, logo estdo desobrigados a cumprir a lei do acompanhante.

No ambito do Estado da Paraiba, a Lei N° 11.412, de 20 de agosto de 2019, de autoria
da deputada paraibana Cida Ramos dispde sobre a garantia do atendimento humanizado a
gestante, parturiente e mulher em situagdo de abortamento, conceituando violéncia obstétrica
ou institucional de género como o abuso fisico, pratica sem consentimento, violéncia verbal e
emocional, a discriminacdo a atributos especificos e a coercdo a autodeterminagdo e
autonomia da mulher.

O abuso fisico configura-se quando as intervengdes a que sao submetidas as mulheres
desrespeitam o direito a sua integridade corporal fisica e ndo geram beneficios a saude das
gestantes ou parturientes. A pratica sem consentimento se trata da recusa a escolha da gestante
sobre os procedimentos a que serd submetida e a explicagdo em linguagem clara dos riscos e
beneficios destas condutas para sua saude.

J4, a definicdo da violéncia verbal e emocional caracteriza-se pela adogdo de
comportamento agressivo e pela utilizagdo de palavras danosas com a intengdo de
menosprezar, ridicularizar, humilhar, manipular ou submeter a gestante, parturiente ou mulher
em situagdo de abortamento.

A discriminagdo a atributos especificos relaciona-se com a diferenciagdo no
atendimento a mulher em razdo de raga, cor, condi¢do social, idade, identidade étnica. A
coercdo a autodeterminagdo e autonomia das mulheres consiste no cerceamento de
informagdes que permitam a gestante ou parturiente decidir livremente sobre os
procedimentos clinicos intervencionistas que serao realizados em seu corpo.

A referida lei proibe a utilizagdo de termos depreciativos para se referir aos processos
fisiologicos do trabalho de parto, parto; ignorar as demandas das gestantes/parturientes;
recusar ou retardar o atendimento a gestante, parturiente ou mulher em situacdo de
abortamento; transferir a gestante para outra unidade de saide sem garantia de existéncia de
vaga e de tempo habil de trabalho de parto para chegar ao local sem comprometer satde de
mae e crianga; impedir a presenc¢a de acompanhante de livre escolha da mulher; impedir que a
mulher se comunique com pessoas externas ao servigo de saude; negar a gestante, parturiente
0 acesso analgesia, medicamentos, ou métodos ndao farmacologicos de alivio de dor,
disponiveis na unidade de satde nos estabelecimentos estaduais de saude da rede publica
como da rede privada, priorizando a humanizagdo no atendimento hospitalar, no trabalho de

parto, parto e puerpério, bem como impedir o contato da mae com a crianga logo apds o
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nascimento e o alojamento conjunto impossibilitando o aleitamento materno na primeira hora
de vida, salvo nos casos em que mae e/ou bebé necessitem de cuidados especiais; manter a
mulher que cumpre pena privativa de liberdade algemada, durante o trabalho de parto;
submeter a mulher a exames e procedimentos com fins exclusivos de pesquisa cientifica,
salvo quando autorizado pelo comité de ética e pela propria gestante/parturiente através de
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os casos de violéncia obstétrica ou institucional de género cometidos pelos
profissionais de saide da rede publica estadual deverdo ser informados a ouvidoria da
Secretaria de Saude do Estado, bem como serdo notificados aos Conselhos Regionais de
Medicina e Enfermagem para a aplicacdo de penalidades administrativas aos profissionais.

Embora no ordenamento juridico brasileiro os textos normativos que tratem sobre a
violéncia obstétrica ou institucional de género sejam inexistentes e a legislagdo atinente a
assisténcia humanizada ao parto sejam escassas ¢ ineficazes, restringindo-se ao ambito
administrativo, ha alguns projetos de lei em tramitagdo que disciplinam a matéria.

O Projeto de Lei n° 7.867, de 16 de junho de 2017, de autoria da deputada mineira
Maria do Socorro JO Moraes dispde sobre medidas de protegdo contra a violéncia obstétrica
ou institucional de género. Inicialmente, a proposta assenta que a atengdo a gravidez, ao parto,
puerpério e abortamento seguira os principios da humanizagdo. Sendo a violéncia obstétrica
ou institucional de género conceituada como todo ato praticado por membro da equipe de
saude, do hospital ou por terceiros alheios aos servigos obstétricos e ginecologicos que
estejam em desacordos com as normas regulamentadores e que ofendam verbal ou
fisicamente a mulher. O texto normativo traz um compilado de condutas que sdo consideradas
violéncia obstétrica ou institucional de género para efeitos da lei, firmando a obrigatoriedade
de cartazes informativos sobre as condutas, nos estabelecimentos de satde, postos, centros e
unidades bdasicas de satude, casas de parto, maternidades, hospitais e consultorios médicos
especializados na satde da mulher, que, ante o descumprimento da lei, os infratores estarao
sujeitos as penas previstas nas legislagdes sanitdrias, civil e penal.

O rol ¢ meramente exemplificativo ao considerar ofensa verbal ou fisica dentre outras,
tratar a gestante de forma agressiva, ndo empatica, zombeteira, ou de qualquer outra forma
que a faga se sentir mal, ¢ de forma inferior, dando-lhes comandos e nomes infantilizados ou
diminutivos; ironizar ou recriminar a parturiente por qualquer comportamento como gritar,
chorar ter medo, sentir vergonha ou por qualquer caracteristica ou ato fisico; ndo responder a

quaisquer queixas ou duvidas da gestante, parturiente ou puérpera;
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A ofensa fisica pode restar caracterizada também na inducdo a gestante ao parto
cirargico sem indicagdo baseada em evidéncias e sem os devidos esclarecimentos quantos aos
riscos para mae e bebé, na submissao da gestante a procedimentos dolorosos, desnecessarios e
humilhantes, ou desta e seu bebé a procedimentos com finalidade exclusiva de treinar
estudantes e a ndo aplicagdo da analgesia quando requerida pela gestante ou na realizagao de
episiotomias indiscriminadamente sem o atendimento das normas reguladoras.

E ainda a recusa ao atendimento ao parto e transferir a gestante de hospital sem
confirmagdo prévia da existéncia de vaga e atendimento e em tempo suficiente para que a
mulher chegue ao local em seguranga; impedir acompanhante de escolha e confianga da
gestante, durante o trabalho de parto, parto, pds-parto imediato ¢ abortamento ou da mulher de
se comunicar pessoalmente ou por telefone e o alojamento conjunto entre mae e bebé e o
aleitamento em livre demanda, salvo em situacdes clinicamente justificadas; realizar qualquer
procedimento sem pedir permissdo, esclarecer de forma acessivel a sua necessidade; demorar
injustificadamente para alojar a puérpera em seu leito; submeter o recém-nascido saudavel a
procedimentos de rotina antes de colocd-lo em contato pele a pele com a mae e permitir o
aleitamento; ndo informar a mulher ¢ o casal sobre o direito a métodos e técnicas
anticonceptivos reversiveis ou ndo e obstar o livre acesso do outro genitor para acompanhar a
puérpera e o recém-nascido.

Por fim, a proposta prevé que ante o descumprimento da lei, os infratores estardo
sujeitos as penas previstas nas legislagdes sanitarias, civil e penal.

Apenso ao Projeto da Lei N° 7.867/2017 tramita o Projeto de Lei N° 7.633, de 29 de
maio de 2014, de autoria do ex-deputado federal Jean Wyllys do Rio de Janeiro, que dispde
sobre a humanizacdo da assisténcia @ mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico puerperal,
conceituando a violéncia obstétrica ou institucional de género e fornecendo as diretrizes para
a elaboragdo do “Plano de Parto” respeitada a autonomia da gestante, e estabelece a
assisténcia humanizada como direito da gestante, no parto, pré-parto, puerpério e nas
situagdes de abortamento, seja este espontaneo ou provocado, no ambito de Sistema Unico de
Saude (SUS) e em estabelecimentos privados de saude suplementar. A proposta destaca
também algumas condutas a serem consideradas: garantir as gestantes a disponibilizagdo de
métodos farmacologicos e ndo farmacoldgicos para o alivio da dor; liberdade de escolha da
gestante para fixar as circunstancias em que o parto deverd ocorrer, como local, posicdo de
parto, uso intervengdes e equipe médicas de assisténcia, podendo o parto ser vivenciado em

domicilio e a garantia de acompanhante de indicagdo da acompanhante.
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Importante pontuar, que além de uma preocupacdo quanto a mulher como sujeito de
direito, o projeto de lei, ainda, contempla os direitos da crianga recém-nascida, o que informa
o seu teor de harmonizacdo entre bem-estar da gestante e sua saude fisica e mental, através do
respeito ao seu corpo e ao processo fisiologico do parto e a saude do nascituro e traga politicas
publicas de erradicagao da violéncia obstétrica ou institucional de género e responsabilizacao
criminal, civil ¢ administrativa dos profissionais que pratiquem as condutas acima descritas.
As penalidades administrativas seriam aplicadas aos profissionais envolvidos pelos Conselhos
Regionais e Federal de Medicina e de Enfermagem.

Aos estabelecimentos de saide que prestem o atendimento ao parto € nascimento
caberd o dever de expor cartazes de natureza informativa sobre quais condutas que por
ventura venham a ser praticadas pela equipe de saude sdo conceituadas como violéncia
obstétrica ou institucional de género, cabendo também informagdes sobre como as gestantes
deverdo proceder na ocorréncia de tais casos ¢ os 0rgaos responsaveis pelo acolhimento das
dentncias, além de estender o compromisso aos estabelecimentos de ensino técnico e
superior, escola e universidades, que ministrem curso de formagdo na 4rea da satide, médicos,
enfermeiros, obstetrizes e equipes administrativas hospitalares a inserirem na sua grade
curricular contetidos disciplinares relativos a saide da mulher ¢ do concepto, priorizando a
assisténcia humanizada no parto, nos termos da legislacao.

O Projeto de Lei N° 7633/2014 confere as gestantes o tratamento isondmico quanto
aos direitos e a protegdo a satide de mulheres no ciclo gravidico-puerperal e seus recém-
nascidos que trata a lei, ndo devendo prevalecer nenhum tipo de discrimina¢do em razao de
raga, cor, sexo, orientagdo sexual, op¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos etc., caracterizando a violéncia obstétrica ou institucional de género como a
apropriacao do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de saude,
através de tratamento desumanizado, abuso de medicalizagdo e patologizacdo dos processos
naturais, que acarretem a perda da autonomia da mulher e a capacidade de decidir livremente
sobre seus corpos ¢ sua sexualidade, impactando na qualidade de vida das mulheres de forma
negativa e todo ato praticado pelo profissional de saude que ofenda, verbal ou fisicamente, as

mulheres gestantes, em trabalho de parto ou puerpério.
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2.2 VIOLENCIA OBSTETRICA E O DIREITO PENAL

A relacdo entre a violéncia obstétrica ou institucional de género e o direito penal
questiona-se a partir da possibilidade de enquadramento desta como conduta tipificada nos
artigos 129, 132 e 146, todos do Codigo Penal brasileiro, bem como evidencia a necessidade
de criagao de um tipo penal autonomo, seguindo os exemplos de paises latino americanos,
como Venezuela e Argentina, como mecanismo de coibir e erradicar este tipo de violéncia de
género que acomete diversas mulheres, e acentua a vulnerabilidade fisica, juridica e social
destas. O artigo 129 tipifica o crime de lesdo corporal, definindo o delito como ofensa a
integridade corporal ou a satde de outrem. Quanto ao objeto material. Greco (2016, p. 165)
leciona que “é a pessoa humana, mesmo que com vida intrauterina, sobre o qual recai a
conduta do agente”. Segundo Prado (2010, p. 121) € objeto material da lesdo corporal “o ser
humano vivo, a partir do inicio do parto até sua morte”.

Quanto ao bem juridicamente protegido pelo delito, Hungria (1955, p. 313) explica
que:

O crime de lesdo corporal consiste em qualquer dano ocasionado a alguém,
sem animus necandi, & integridade fisica ou a saude (fisioldgica ou mental)
de outrem. [..] Lesdo corporal compreende toda e qualquer ofensa
ocasionada a normalidade funcional do corpo ou organismo humano, seja do
ponto de vista fisioldgico ou psiquico. Mesmo a desintegracdo da saude
mental é lesdo corporal, pois a inteligéncia, a vontade ou a memoria
dizem com a atividade funcional do cérebro, que é um dos mais
importantes 6rgaos do corpo. Nao se concebe uma perturbacio mental
sem um dano a saude, e é inconcebivel um dano a satiide sem um mal
corporeo ou alteracdo do corpo. Quer como alteragdo da integridade fisica,
quer como perturbagdo do equilibrio funcional do organismo (saude), a lesdo

corporal resulta sempre de uma violéncia exercida sobre a pessoa. (Grifo
Nnosso).

A lesdo corporal, portanto, ndo fica restrita aos atos ilicitos que afetem apenas a
integridade fisica do individuo, devem ser consideradas neste contexto, as agdes que causem
perturbacdo e comprometimento da saide mental da vitima. Na maioria dos casos, a violéncia
obstétrica ou institucional de género trara, além das sequelas fisicas, consequéncias
psicologicas para as mulheres, devido ao trauma causado pelo ato praticado pela equipe
médica, ndo apenas repercutindo em sua esfera fisiologica. A titulo de exemplo, podemos
citar o medo de ter relagdes sexuais posteriores ao ocorrido, lembrangas constantes sobre as
experiéncias vividas que desencadeia em comportamentos depressivos posteriores ao
procedimento, ou 0 medo de engravidar novamente e passar pelas mesmas agressoes fisicas,

verbais e até mesmo sexuais, sofridas durante a gestacdo ou parto.
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Nessa esfera vislumbramos que a violéncia obstétrica fisica devera ser tipificada como
crime de lesdo corporal, podendo ser objeto material tanto a gestante, quanto ao neonato, bem
como o agente podera responder pela lesdo corporal de natureza grave ou gravissima, quando
resultar em uma das consequéncias trazidas pelo artigo 129 do Codigo Penal brasileiro, ou se
da conduta advier resultado morte. A negligéncia pode ser imputada ao agente na modalidade
de lesdo corporal culposa por omissdao impropria, dado o status de garantidor e imposi¢ao
legal de determinada conduta em razdo desse status, ou seja, do dever juridico da equipe
médica de zelar pela saide e bem-estar das parturientes, bem juridico tutelado pela norma
legal.

Além da hipotese de aplicagdo do tipo penal constante no artigo 129, a negligéncia
como forma de violéncia obstétrica podera amoldar-se ao crime previsto no artigo 132, caput,
do mesmo diploma legal, que estabelece que a exposi¢do da vida e da satide de outrem a
perigo direto e iminente, gera pena de detengdo de um a trés meses, caso ndo resulte em crime
mais grave. O objetivo é punir condutas praticadas por agentes que exponham a vida ou saude
do sujeito passivo a uma situagdo de perigo.

Sobre esse ultimo dispositivo, caberdo duas observagodes, para fins de integracdo da
norma. A primeira diz respeito a natureza subsidiaria expressa do tipo penal, conforme se
abstrai da propria reda¢do da norma s6 restara aplicado nos casos em que nao houver a
conduta do sujeito ativo produzido um resultado mais gravoso, ou seja, o dano nao restou
caracterizado, o que existe ¢ apenas a expectativa do dano decorrente do fato. A segunda
observacdo ¢ que se trata de um delito de perigo concreto, ndo sendo um crime de dano, a
mera exposi¢do da saide ou vida da vitima a perigo direto e iminente, por si, j4 consuma o
tipo penal, ndo havendo a necessidade de restar comprovada a incidéncia do efetivo dano que
o comportamento do autor do fato causou.

Logo, tendo como mesmo raciocinio, o estudado na aplicagdo do artigo 129, em que o
bem juridicamente protegido pelo tipo € a vida e a satde de outrem ¢ sabido que a negligéncia
coloca em risco a incolumidade individual da mae e do neonato, quando a omissdo nao
resultar em dano direto a vitima, deverd a agdo penal pugnar pela condenag¢do do agente no
delito tipificado no artigo 132, demonstrando estar presentes os requisitos caracterizadores do
crime.

Ainda na esfera da responsabilidade penal do agente de saude ou pelos
estabelecimentos de saude, vislumbra-se a possibilidade de adequagdo ao tipo penal disposto

no artigo 146, delito de constrangimento ilegal, conforme se verifica a perda da autonomia da
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mulher no trabalho de parto, tem sua capacidade de resisténcia reduzida, por meios dos
procedimentos aplicados ou do terrorismo psicologico advindo de ameagas por meio da
equipe médica, sdo coagidas a fazer ou deixar que realizem condutas com esta que ndo sao de
manifestagdo contundente com a vontade do sujeito passivo.

A legislagdo brasileira ¢ lacunosa, dada a auséncia de dispositivos legais que
tipifiquem e punam as condutas praticadas por profissionais da satde, em razdo da falta de
defini¢do e conceituacdo legal das praticas a serem consideradas violentas, a fim de uma
adequagdo ao diploma repressivo brasileiro do fato como tipico, antijuridico e culpavel, e

passivel de punibilidade estatal.

2.2 TIPIFICACAO LEGAL DA VIOLENCIA OBSTETRICA NA LEGISLACAO
ESTRANGEIRA

Ao contrario da legislagdo brasileira, que ndo tipificou legalmente a violéncia
obstétrica ou institucional de género como fato tipico, antijuridico e punivel, o ordenamento
juridico argentino e venezuelano a reconheceu e previu sua ocorréncia contra mulheres e seus
familiares no trabalho de parto, parto, pos-parto imediato.

Os conceitos formulados pelas legislagdes argentina' e venezuelana® sdo afins e
estabelecem que a violéncia obstétrica ou institucional de género consiste numa apropriacao
sobre o corpo e 0s processos reprodutivos femininos por profissionais da satde e se
manifestam tanto em forma de tratamentos desumanizados como na patologizacdo dos
processos naturais ou na utilizagdo de medicamentos de maneira abusiva.

A Lei Nacional Argentina N° 26.485, de 11 de margo de 2009 prevé a violéncia
obstétrica ou institucional de género como uma das modalidades de violéncia contra a mulher,
ou seja, uma das formas como se manifestam os distintos tipos de violéncia em diferentes

ambitos.

1 ’

Articulo.6°. [...]
e) Violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de
las mujeres, expressada en um trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion de los
procesos naturales, de conformidade com la Ley 25.929.

% Articulo. 15 [...]

13 —[...] la apropiacion del cuerpo e procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud por personal de
salud, que se expressa em um trato deshumanizador, em um abuso de medicalizacion y patologizacion de los
procesos naturales, trayendo consigo perdida de autonomia y capacidade de decidir libremente sobre sus cuerpos
y sexualidade, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres.
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A Lei N° 38.668, de 23 de abril de 2007, denominada “Lei Organica sobre o direito
das mulheres a uma vida livre de violéncia”, em vigor na Venezuela considerada como
violéncia de género contra as mulheres, a violéncia obstétrica ou institucional de género’.

O texto normativo da Venezuela estabelece também a esterilizagdo for¢ada como uma
espécie de violéncia contra a mulher, que poderia estar implicita no conceito anterior como
uma das manifestacdes de violéncia obstétrica, mas que aparece como uma espécie autdonoma.
Ainda especifica quais as condutas sao consideradas atos constitutivos de violéncia obstétrica,
quais sejam: ndo atender oportuna e eficazmente as emergéncias obstétricas; obrigar a mulher
a parir em posi¢ao horizontal existindo meios necessarios que permitam o parto vertical;
alterar o processo natural do parto de baixo risco, mediante o emprego de técnicas de
aceleragdo, sem obter o consentimento voluntario, expresso e informado da mulher; praticar o
parto por via cesdrea existindo condigdes para a realizagdo do parto natural, sem obter o
consentimento voluntario, expresso ¢ informado da gestante ¢ impedir o contato imediato da
mae com o recém-nascido apds o parto, sem causa médica que justifique tal ato, negando a
possibilidade de amamentagao imediata ao nascer.

Portanto o dispositivo caracterizou e especificou as condutas e suas respectivas
punicdes, prevendo que na ocorréncia dos casos descritos acima sera imposto ao responsavel
pelo ato uma pena de multa no valor de duzentos e cinquenta a quinhentas unidades
tributarias, devendo a copia da sentenga condenatoria transitada em julgado ser encaminhada
ao respectivo conselho profissional para fins de instauragdo de procedimento disciplinar.

No que se refere ao delito intitulado esterilizacdo forgada, o artigo 52 da lei
venezuelana prevé uma pena de prisao de dois a cinco anos a quem intencionalmente prive a
mulher de sua capacidade reprodutiva sem o seu consentimento voluntario, expresso e
informado e inexistindo razdo médica ou cirurgica devidamente comprovada que o justifique
tal medida. Ademais, objetivando uma analise dos delitos previstos nas legislagdes argentina e
venezuelana se faz necessario tecer alguns comentdrios sobre a classificagdo do crime. O
crime € proprio quanto ao sujeito ativo, pois € cometido por profissionais da saude ou técnicos
administrativos dos servicos hospitalares envolvidos direta ou indiretamente no trabalho de

parto.

? Articulo. 15 [...]

14 — Se entiende por esterelizacion forzada, realizar o causar intencionalmente a la mujer, sin brindarle la debida
informacion, sin su consentimiento voluntario e informado y sin que la misma haya tenido justificacion, um
tratamiento médico o quirtrgico u outro acto que tenga como resultado su esterelizacion o la privacion de su
capacidade biologica y reproductiva.



21

Segundo Medina (2013, p. 147), devem ser considerados legitimados ativos para
produzir violéncia obstétrica: toda pessoa que trabalha no servigo de assisténcia médica
obstétrica, tanto os profissionais da saide como os colaboradores, como camareiras, técnicos
administrativos e segurancas; todos os trabalhadores dos servigos publicos ou particulares que
operem nos centros de saude; equipes médicas forenses nos ambitos municipais, estaduais ou
federais; aqueles que prestam servigos particulares de perito legista; aqueles que trabalham
como médicos laborais de empresas privadas ou de oOrgdos estatais e pessoas que
desempenhem em 4reas migratorias os servigos de policia aduaneira e sdo responsaveis pela
revista de gestantes quando ingressam no pais.

No que concerne ao sujeito passivo, o que se abstrai das defini¢des trazidas pela
legislacdo venezuelana e argentina ¢ que se trata de um crime proprio que possui a mulher
como vitima do tipo penal. No entanto, entendemos que o crime de violéncia obstétrica pode
ser cometido contra o recém-nascido ¢ ainda contra os familiares da gestante ou seu
acompanhante.

O delito tipificado como violéncia obstétrica ou institucional de género pode ser
comissivo ou omissivo. O tipo comissivo se manifesta através de uma agdo do sujeito
envolvido no trabalho de parto, parto, pds-parto imediato ou no procedimento de curetagem
de aborto, como nos casos de violéncia fisica, ameagas e ofensas. A violéncia obstétrica ou
institucional de género pode se configurar como uma omissdo, através da negligéncia ¢ da
falta de amparo a mulher.

O bem juridicamente protegido ¢ a vida e a saide da mulher. Aqui se entende a saude
num conceito amplo ndo se limitando a satide sexual e reprodutiva da parturiente haja vista
que os impactos da violéncia podem recair sobre a saide mental e fisica das vitimas.

Desse modo, observamos que a legislacdo venezuelana e argentina se propdem a
coibir a violéncia obstétrica ou institucional de género assegurando o cariter punitivista
estatal, ao identificar e conceituar as condutas definidas legalmente como tipicas, antijuridicas
e culpaveis. Apesar de ser um mecanismo punitivo, ndo houve a previsao por ambas as
legislacdes de alguns direitos essenciais, como o direito ao acompanhante a gestante durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, que visam garantir & mulher o atendimento

humanizado no parto.
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3 ATENDIMENTO HUMANIZADO AO PARTO

Na historia da humanidade, o parto sempre foi caracterizado como um processo
instintivo e natural. O “parir” sempre foi intrinseco a fisiologia e anatomia propria do sexo
feminino. Ocorre que, nas ultimas décadas com a evolucao da medicina e dos conhecimentos
técnicos cientificos, o parto sofreu com a hospitalizagdo do nascimento ¢ na insercao de
intervengdes mecanicas ou cirirgicas alheias ao corpo e ao processo reprodutivo feminino.

A humanizagao do parto configura-se no respeito a gestante ou parturiente como ser
humano, a singulariza¢do do processo de parto proporcionando autonomia ¢ liberdade da
mulher e garantindo ao feto um nascimento sadio.

A terminologia “humanizagao” ja foi utilizada em vérias perspectivas, inclusive para
justificar a utilizagdo de narcose, o uso de analgesias que levam a inconsciéncia, de
instrumentos mecanicos como o forceps, intervengdes bioquimicas e fisiologicas e a
realizagdo de procedimentos cirurgicos de grande porte e alto risco como as cesarianas
eletivas de forma a aliviar ou anular as dores durante o parto, ou seja, a busca pela parturicao
sem dor.

No decorrer do ultimo século, o parir é tratado como sindnimo de violéncia intrinseca,
essencial e patologica, um estupro invertido, sempre implicando em danos, dores, riscos e
sofrimento fisico exaustivo, cabendo a medicina e obstetricia cirurgica o papel humanitario de
fornecer mecanismos que sobrepujavam os oficios das parteiras e o parto ndo hospitalizado.

No modelo hospitalar, o protagonismo do parir caberia aos profissionais de satde
especializados em obstetricia, cabendo a mulher e ao nascituro um papel coadjuvante, em que
estas eram submetidas aos procedimentos médicos sem nenhum participagdo ativa no parto,
como objetos de atuagdo, em posicdes que impossibilitavam a movimentacdo das mesmas,
sofrendo intervengdes no funcionamento de seu utero que era acelerado ou reduzido de forma
involuntaria e patologica.

Com os adventos do movimento feminista, a assisténcia humanizada ao parto ¢
redefinida e tem como foco principal direitos, englobando conceitos como direitos sexuais e
reprodutivos e autonomia da vontade da mulher.

Vultoso salientar que os esforcos para que houvessem mudangas nesse panorama veio
das mulheres enquanto sujeito de direito, dos movimentos sociais e organizacdes, e da propria

sociedade civil e ndo das instituicdes académicas e dos profissionais da drea médica.
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Entre a comunidade médica, a mudanga na perspectiva do parto encontra diversos
desafios, a medida que as condutas ndo sdo percebidas pelos profissionais como violentas, ndo
obstante sao internalizadas nas rotinas de assisténcia ao parto e nos protocolos dos hospitais e
maternidades e muitas vezes identificadas como necessarias e facilitadoras.

A violéncia obstétrica ou institucional de género ainda sofre uma resisténcia em ser
abordada pelas instituigdes de saude como uma problematica que deve se combatida e
enfrentada, e o termo ainda ¢ considerado inadequado ou ruim, em razao de culpabilizar o
profissional, médico/enfermeiro obstetra e questionar ou estigmatizar as condutas adotadas
pela equipe de saude.

Conforme anota Sens & Stamm (2019), a Rede pela Humanizagdo do Parto ¢ do
Nascimento (ReHuNa-1993) optou por ndo falar abertamente sobre violéncia, privilegiando
termos como ‘“humanizagdo do parto” e “promocao dos direitos humanos das mulheres”, por
temerem a reacdo hostil dos profissionais que estariam sob a acusacgao de violéncia.

Neste contexto, a humanizagdo surge como um conjunto de praticas e procedimentos
adotados pela equipe médica durante o pré-natal, o parto, o pds-parto que visem garantir a
mulher, ao recém-nascido e aos seus familiares tratamento digno e a adogdo de medidas que
sejam benéficas ao processo fisiologico do parto evitando intervengdes desnecessarias e sendo
assegurada a autonomia da gestante/parturiente através do fornecimento de informagdes e
sempre que possivel o consentimento livre e esclarecido com a participagdo integral da
parturiente nas decisdes sobre sua satide e a de seu bebe¢, num claro redimensionamento dos
papéis desenvolvidos pelos sujeitos envolvidos na parturicdo, seja esta por via natural ou
cirrgica.

De acordo com o Programa de Humanizag@o no Pré-Natal e Nascimento, considera-se
que a humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O primeiro diz
respeito a convicgdao de que ¢ dever das unidades de satde receber com dignidade a mulher,
seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de saude e a organizagdo da institui¢ao de modo a criar um ambiente acolhedor e
a instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher. O
segundo se refere a adogdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto ¢ do nascimento e a auséncia de praticas intervencionistas
desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a mulher nem o

recém nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos.



24

Por sua vez, a Politica Nacional de Humanizagdo, conceitua humaniza¢do como a
valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e gestores no processo de produgdo de saude.
Valorizar os sujeitos ¢ oportunizar uma maior autonomia, a ampliacdo de sua capacidade de
transformar a realidade em que vivem, através da responsabilidade compartilhada, da criacdo
de vinculos solidarios, da participagdo coletiva nos processos de gestao e de produgao de
saude.

A assisténcia humanizada ao parto ¢ um procedimento multissetorial e pressupoe e
existéncia de fatores que auxiliam ao desenvolvimento de um nascimento que leve em
consideracao saude e bem estar de mae e bebé. Aduz-se que o parto humanizado nasce da
sistematizagdo de quatro aspectos centrais, quais sejam: equipe multidisciplinar, medicina
baseada em evidéncias cientificas, protagonismo da mulher e rodas de conversas de gestantes.

A equipe multidisciplinar abrange todos os profissionais de satde presentes
efetivamente na cena do parto, englobando o médico obstetra, o enfermeiro obstetra, o
fisioterapeuta, psicologo, assistente social e ainda, a depender do caso concreto a parteira.

O médico obstetra possui a fungdo de acompanhar e assistir integralmente a gestante
do momento de sua internacdo ao de sua alta médica, especialmente no parto evitando
eventuais complica¢des de saude materna e infantil.

Ao enfermeiro obstetra cabe o acolhimento inicial da gestante, a atuacdo junto a
equipe multidisciplinar no pré-natal, o acompanhamento da evolugdo do parto, com a
observancia das fases clinicas do parto, fazendo os devidos registros em prontudrio e
partograma, ausculta fetal e verificagdo dos sinais vitais da gestante, e posteriormente do
puerpério e a realizag@o de partos normais de baixo risco e sem anormalidades.

O fisioterapeuta possui fundamental importancia tanto no pré-natal a medida que
prepara o corpo da mulher para o trabalho de parto, com a execucdo de exercicios que
fortalegam os musculos do assoalho pélvico, bem como no durante o parto, através de
técnicas respiratorias que melhorem a oxigenacdo da mae e do bebé, e diminuam a ansiedade
e tensao.

Toda a atuacdo da equipe multidisciplinar deve ser fundamentada no protagonismo da
gestante, na autonomia da mulher sobre o seu proprio corpo e o processo reprodutivo. E
essencial para tanto, uma modificagdo na rela¢do verticalizada entre médico-paciente, onde o
profissional da saude detém todo conhecimento técnico e cientifico sobre o gestar e parir e a

mulher, polo vulnerdvel e hipossuficiente da relacdo, do ponto de vista social, médico,
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geralmente econdmico e juridico e devera tdo somente aceita-los os procedimentos realizados
sem maiores questionamentos, para uma relagdo assimétrica e horizontal.

Um dos instrumentos capazes de garantir o protagonismo da mulher ¢ o Plano
Individual de Parto, denominado também de “Plano de Plano” que ¢ o mecanismo de
comunicagdo entre a mulher e sua equipe de parto, evidenciando trabalho de parto e parto
almejado pela gestante e em contrapartida, situagdes e intervengdes que a parturiente deseja
evitar durante o processo de parto, devendo ser estruturado com a gestante, em seu pré-natal,
levando em consideragdes algumas peculiaridades que podem interferir no parto, como a
avaliagao do risco na gravidez, a possibilidades de imprevistos e intercorréncias obstétricas e
as condicdes hospitalares, ou do local de nascimento.

A gestante/parturiente manifestara no “Plano de Parto” sua vontade quanto a presenca
de acompanhantes durante o trabalho de parto e parto, que poderd ser o companheiro ou
companheira, a mae, amigos ou doulas, sendo imprescindivel esse apoio emocional e
psicologico para o processo, sendo inclusive considerado um método ndo farmacologico de
alivio das dores; a posi¢do que deseja ficar durante o trabalho de parto e parto, e o uso de
banquetas, de barra e corda de agachamento; a solicitagdo do uso de supositorio de glicerina
para esvaziar o intestino e evitar a saida de fezes;

Ainda serdo previstos, a utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor,
como massagens, banho de banheiras ou chuveiros, 6leos, luz baixa e musicas, a respiragao
assistida, compressas e escalda-pés e a realizag¢do de analgesia e medicagdes intravenosas para
a diminuicdo das dores, apds a gestante ser informada sobre os riscos e beneficios da
intervencdo; a inducdo e aceleracdo do parto, ¢ esgotadas todas as vias e alternativas da
mulher, a realiza¢do de uma cesariana.

O protagonismo e autonomia da gestante podem ser alcancados também com a
informac¢do dada a paciente sobre todo e qualquer tipo de procedimento que sera realizado em
seu corpo, qualquer manobra, utilizagdo de medicamentos e analgesias, exames, mudanca de
condutas e estratégias para o desenvolvimento do parto, garantindo o controle e a consciéncia
da parturiente como principal sujeito condutor do processo fisioldgico.

A implantagdo de um modelo de parto pautado na medicina baseada em evidéncias,
por sua vez, diminui a incidéncia de intervengdes inadequadas ¢ desnecessarias e
consequentemente garantir o respeito e a efetivagao dos direitos das mulheres.

Conforme estabeleceu a pesquisa “Nascer no Brasil”, realizada no ano de 2012,

algumas praticas que ndo sdo mais recomendadas pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
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e nem encontram respaldos cientificos de que resultem em beneficios ao bindmio gestante-
neonato, € o caso da posigdo litotomica, presente em aproximadamente 92% (noventa ¢ dois
por cento) dos partos normais, a amniotomia, em 39% (trinta e nove por cento), o uso de
ocitocina, compreendendo um percentual de 36% (trinta e seis por cento) e a manobra de
Kristeller, também com 36% (trinta e seis por cento) de incidéncia em nascimento por via
natural.

Logo a adogdo das supracitadas praticas, bem como da tricotomia, ou raspagem dos
pelos, a lavagem intestinal, quando nao for de escolha da gestante, devem ser revistas e ndo
mais consideradas como habituais e rotineiras, pois se configuram como desnecessarias ou
nao benéficas ao trabalho de parto.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em 1996, propds algumas mudangas na
assisténcia ao parto e nascimento, incluindo a necessidade de resgate do parto como um
evento natural, com estimulo para a atuacdo da enfermeira obstétrica, a utilizagdo de praticas
baseadas nas melhores evidéncias cientificas e o acesso as tecnologias apropriadas de atengao
ao parto. Nessa perspectiva, destaca-se a importancia de basear as politicas e as praticas de
saude nas melhores evidéncias disponiveis e de traduzir o conhecimento em acdo,
promovendo a efetividade e a seguranga das intervengdes.

Neste contexto, tomando por base o fato de a violéncia obstétrica ser um tipo de
violéncia velada sob a justificativa de procedimentos médicos habituais, a informagdo ¢
essencial como forma efetiva de combate a este problema. Por esta razdo, ¢ imprescindivel
que as gestantes construam um pré-natal rico na troca de experiéncias e partilha de
conhecimentos com mulheres que ja passaram pelo ciclo gravidez-parto, com equipe
multidisciplinar com profissionais da area médica e outras gravidas.

A humanizag@o ndo deve se circunscrever apenas ao trabalho de parto e parto e sim
englobar também o gestar ¢ o0 momento anterior, de preparagcdo do corpo e do psicologico
para parir. Um modelo de pré-natal engessado, com consultas rapidas e superficiais, bem
como a presenca de profissionais que ndo estejam dispostos a esclarecer as duvidas das
gestantes geram inseguranga € medo.

Uma alternativa ao pré-natal convencional e que vem se disseminando mundo afora ¢é
o pré-natal coletivo que conta com a presenca de uma equipe multidisciplinar com
ginecologista/obstetra, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas e as doulas em

que a gestante tem a oportunidade de compartilhar suas alegrias e anseios, perspectivas,
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experiéncias, informagdes médicas atualizadas, com as demais mulheres e profissionais, num

ambiente acolhedor e socializador, num formato de rodas de conversa tematicas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O termo violéncia de género se encontra comumente associado a violéncia doméstica e
familiar disciplinada na Lei n° 11.340, de 07 de agosto de 2006, conhecida por “Lei Maria da
Penha”. Porém, conforme anota Bianchini (2016) “a violéncia perpassa a relacdo pessoal
entre homem e mulher, podendo ser encontrada também nas institui¢des, nas estruturas, nas
préticas cotidianas, nos rituais, ou seja, em tudo que constitui as relacdes sociais”. Logo, a
partir deste ensinamento, podemos afirmar que a violéncia de género ndo esta circunscrita ao
ambito doméstico e familiar, sendo praticado através de uma enorme variedade de condutas e
em diversos casos, por agentes com perfis distintos, ndo se reputando aos sujeitos proprios
dos delitos previstos na Lei Maria da Penha, apresentando-se sob diversas formas, sendo
reflexo de um sistema patriarcal que designa papéis e comportamentos socialmente esperados
para a mulher ¢ para o homem ¢ estabelece uma valoragdo destes papéis, atribuindo uma
importancia diferenciada, que gera uma subordina¢do de um género sobre o outro, a
denominada ideologia de género.

A violéncia obstétrica ou institucional de género comeca a ser pautada e discutida a
partir do fortalecimento do movimento feminista que tende a questionar o sistema sexista
vigente dando visibilidade as diversas praticas de violéncia que acometem mulheres nos mais
variados espagos sociais. Sendo caracterizada como uma violéncia institucional, a violéncia
obstétrica ¢ muitas vezes silenciosa, ndo tendo uma efetiva punibilidade estatal sobre a
conduta, ficando esta restrita aos processos administrativos junto aos conselhos profissionais
de medicina e enfermagem.

Este tipo de violéncia, cometida contra mulheres em trabalho de parto, durante o parto ou
no estado puerperal, bem como no procedimento de curetagem de aborto, evidencia-se em
condutas negligentes, agressoes fisicas e verbais, e por vezes até sexuais e decorre da relacao
de hierarquia estabelecida entre profissional da saude, que detém o conhecimento técnico e
cientifico acerca do procedimento médico e a mulher parturiente que muitas vezes em
condigdes sociais e econdmicas subjacentes e devido a falta de informacdo desconhecem a
violéncia sofrida, acreditando serem tais condutas analogas ao processo fisiologico do parto,
desenvolvido nas institui¢oes de saude.

A violéncia obstétrica ou institucional de género, conceituada, como o conjunto de
procedimentos médicos inadequados e desnecessarios adotados pelos profissionais de satde

durante o trabalho de parto, causam sofrimento fisico ou psicoldgico as gestantes, € que tem
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gerado inimeras consequéncias para a vida das mulheres, afetando sua satde reprodutiva,
sexual ou mental.

A auséncia do protagonismo da mulher no trabalho de parto vem se delimitando ap6s a
inser¢do de uma perspectiva patologica do nascer no meio médico cientifico em que a
gestante passa a assumir o papel de mecanismo ou instrumento para que o neonato possa
nascer com vida e de forma saudavel. Essa nova abordagem da figura da mulher no processo
de parto tem reduzido significativamente sua autonomia, bem como privado as parturientes de
informagdes e esclarecimentos sobre os procedimentos a que seus corpos serdo submetidos no
decorrer do parto.

Para o direito penal brasileiro a conduta negligente seria a omissdo, ou secja, a
abstengdo de praticar determinada conduta esperada pelos individuos. A negligéncia no
ambito da obstetricia pode ser caracterizada pela ndo prestacdo de informagdes sobre os
procedimentos a serem realizados, o abandono nos leitos hospitalares durante o trabalho de
parto, a recusa a atendimento, a negacao a analgesia quando solicitado pela gestante a fim de
aliviar suas dores, o jejum de agua e comida que ficam submetidas durante horas, a falta de
atencdo, e atendimento basico e umas das formas mais comuns que € a proibi¢do da entrada
de um acompanhante, ou a exigéncia que este seja de determinado sexo biologico, sendo
vedados os individuos previamente escolhidos pela gestante.

De salutar importancia a anotagdo de que esta proibicdo de acompanhante a gestante
durante o trabalho de parto viola dispositivo da Lei n® 11.108/2005, que garante as
parturientes a presenca de pessoa predestinada por ela, a acompanhd-la durante o trabalho de
parto, o parto ¢ o pos-parto nas unidades publicas de saude.

No parto vaginal, a violéncia se mostra evidente na imposi¢do de rotinas
desnecessarias, posicdo horizontal de parto, e procedimentos invasivos acarretam na
medicalizagdo e patologizacdo, inibindo o desencadeamento natural dos processos
fisiolodgicos, sendo o parto sindnimo de medo, terror, humilhagdo e dor.

As agressdes fisicas sdo identificadas pelo uso de procedimentos invasivos e
intervengdes cirargicas, a que sdo submetidas as parturientes, e que geram dores e
desconfortos fisicos. Exemplo classico de uma forma de violéncia fisica durante o parto € a
episiotomia, procedimento definido como o um corte feito na regido do perineo, entre a
vagina e o anus da mulher, a fim ampliar o canal de parto e facilitar a passagem do feto, sendo
muitas vezes esse tipo de abertura realizada sem a utilizagdo de anestesia. Estudos clinicos

tem evidenciado a auséncia de embasamento cientifico que justifique essa pratica, em muitos
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casos, esta ¢ desnecessaria e ndo traz reais vantagens ao trabalho de parto, como sustentam os
profissionais.

Em sentido contrario, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ja advertiu que a
pratica indiscriminada da conduta pode resultar em infecgdes nas pacientes ou gerar sequelas
como a mutilagdo genital, ou dar causa a problemas como incontinéncia urinaria e fecal.

Dentre outras manifestagoes da violéncia obstétrica de natureza fisica pode-se citar: a
manobra de Kistreller, pressao realizada por médicos ou enfermeiros sobre a barriga da
gestante, com o intuito de expulsar a crianga; a ocitocina artificial, injecdo de hormonio por
via intravenosa para acelerar o trabalho de parto, mas que acaba intensificando as dores das
contragdes; exames de toque sucessivos, por varios profissionais ou na presenca de outras
pessoas, violando ndo s6 a integridade fisica da paciente, bem como a intimidade da
parturiente; tricotomia ou raspagem dos pelos pubianos; a lavagem intestinal; e litotomia ou
limita¢do da posi¢do do parto a posigdo ginecoldgica, que pode ndo ser a mais confortavel
para a gestante, além de ser a posi¢ao que causa mais laceragdes no perineo no parto.

A violéncia verbal compreende os comentarios constrangedores e rispidos sobre corpo
da gestante, sobre o prazer sexual no momento da concep¢ao, tripudiar € minimizar das dores
da mulher, discriminagdo de ordem econdmica, social, étnica, criticas quanto a idade, situagao
conjugal ou numero de filhos, ou seja, qualquer ofensa, xingamento, ou observagoes jocosas €
humilhantes proferidas contra a puérpera, seu acompanhante ou familia. Amplia-se o conceito
de violéncia verbal a violéncia psicologica, caracterizada por afirmagdes infundadas sobre a
saude da mulher ou da crianga, com o intuito de aterrorizar ou causar medo, constrangendo-a
a praticar ou deixar que com ela se pratique as condutas impostas pela equipe médica, ou pela
negacdo de contato imediato da made com o bebé apos o parto, estando os dois em condigdes
fisicas para tal.

No tocante as cesarianas eletivas, quando o parto cesareo ¢ realizado mesmo sem
indicacdo clinica e evidéncias cientificas, ou contraindicagdo do parto natural, a Pesquisa
“Nascer no Brasil”, realizada no ano de 2012, registra um percentual alarmante onde 52%
(cinquenta e dois por cento) dos partos realizados no Brasil, sdo por meio de cesarianas,
quando a recomendagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o total de mulheres
submetidas ao parto por esta via deve ser de apenas 15% (quinze por cento). No setor privado,
esse numero cresce consideravelmente, onde 88% (oitenta e oito por cento) dos partos sdo
realizados por meio de procedimento cirargico. Os altos indices de cesariana eletiva,

principalmente no setor privado, encontram-se geralmente atrelados a comodidade e
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conveniéncia que o planejamento do procedimento constitui para a equipe médica, bem como
pelo fato de no parto cesareo, dada sua maior complexidade, custo de honorarios sera
significativamente maior que o parto vaginal e a economia de tempo que o planejamento do
parto confere ao médico. Logo a maioria das gestantes sdo convencidas ou coagidas a terem
seus filhos por esta via, visto que a mesma pesquisa demonstrou que 70% (setenta por cento)
das mulheres que se submeteram a cesariana eletiva, desejavam um parto natural no inicio do
acompanhamento gestacional.

Esse fendmeno que tem sido observado no Brasil, nos ultimos anos, reflete a
medicalizag¢ao do trabalho de parto, associando o parto vaginal a um processo extremamente
doloroso, sujo ¢ desnecessario, o que fazem as gestantes optarem por cesareas que trazem
maiores riscos de morbidade e mortalidade que a via natural.

A violéncia obstétrica ou institucional de género reduz a autonomia da mulher, sendo
delegada a esta um papel coadjuvante no trabalho de parto, limitando a sua vontade e
impondo procedimentos invasivos € no mais das vezes desnecessarios, quando nao pde em
risco a saude da parturiente e do feto. Este tipo de violéncia devera gerar efeitos juridicos que
vao além do plano fatico-material, figurando como uma grave violagdo dos direitos
reprodutivos e sexuais da mulher, do direito constitucionalmente previsto de assisténcia a
saude, caracterizando-se como ato ilicito ensejador de responsabilidade civil e penal para
profissionais ¢ instituicdes hospitalares, sendo, como se nota de diversos julgados acerca do
tema, objeto de acdo de reparacdo por danos morais passiveis de indenizacao.

A tutela aos direitos das mulheres ¢ objeto de varias determinagdes internacionais.
Logo, diversos documentos destinam-se a prote¢ao e a efetivacao desses direitos ¢ a igualdade
de género. Alguns desses documentos foram promulgados e internalizados pelo direito
brasileiro, possuindo for¢a normativa dentro do territorio nacional. Dessa maneira, como
extensdo dos direitos humanos, os direitos reprodutivos, podem ser classificados entre os de
terceira geragdo e sdo conceituados como um conjunto de garantias que sejam intrinsecas a
fung@o reprodutiva do ser humano. Sdo considerados exemplos: o direito dos individuos de
decidirem sobre o nimero de filhos ou a auséncia destes, pelos espagamentos temporais entre
os nascimentos deles, o exercicio livre da fung@o reprodutiva além do direito a possibilidade
de optar pelos procedimentos ¢ intervengdes para a reprodugdo, além de serem informados
sobre os métodos anticoncepcionais existentes.

Conforme Freitas, Martins e Moreira (2015), trata-se do direito de toda pessoa decidir

sobre o numero de filhos e os intervalos entre os nascimentos, além de ter acesso aos meios
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necessarios para o exercicio livre de sua autonomia reprodutiva, sem sofrer discriminagao,
coercdo ou restri¢ao, de qualquer natureza, que implique em violéncia fisica € emocional.

A esse respeito, a Constituicdo de Republica Federativa do Brasil, de 1988, em seu
artigo 226, paragrafo 7°, garante a autonomia dos sujeitos sobre o planejamento familiar,
sendo dever do Estado proporcionar os recursos cientificos e educacionais para o exercicio
dos direitos reprodutivos dos individuos.

J& os direitos sexuais garantem ao individuo o exercicio e expressdo de sua
sexualidade; orientacdo sexual de maneira livre, independente de estado civil e idade; o
direito a escolher seu parceiro, a ter relagdes sexuais sem fins de reprodugdo ou ainda de nao
possuir vida sexual ativa; o direito a informagdo e a uma educagdo sexual e reprodutiva.

Entretanto, os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres submetidas a violéncia
obstétrica ou institucional de género sdo substancialmente violados, em razdo da gestagdo e
do parto, serem processos intrinsecamente ligados ao sistema reprodutivo feminino e,
portanto, interfere na autodeterminacdo das mulheres em relacdo aos proprios corpos, a sua
integridade e incolumidade fisica e psicologica, sua liberdade, as convicgdes pessoais € sua
cultura, e a dignidade da pessoa humana, este Gltimo fundamento da Republica Federativa do
Brasil segundo a ordem constitucional vigente.

A violéncia obstétrica trespassa os direitos sexuais e reprodutivos da mulher e sua
dignidade humana, ao ignorar a autonomia desta sobre o seu proprio corpo, € sobre os
processos inerentes a sua natureza bioldgica, onde a subjetividade feminina durante o parto ¢
deixada a segundo plano, preponderando a objetividade da conduta médico-obstetra, e que
muitas das vezes ndo encontram evidéncias cientificas que justifiquem a necessidade e os
beneficios das intervengoes.

Dessa forma, ¢ também possivel observar quanto ao carater psicoldgico e emocional
da violéncia obstétrica ou institucional de género em que ha utilizagdes de termos jocosos e
agressOes verbais que causam na gestante uma sensagdo de inferioridade, impoténcia, medo,
inseguranga e o abandono, afetando os direitos inerentes a condigdo humana das vitimas.

A “Convencao de Belém do Para”, como ficou conhecida a Convencao Interamericana
para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher, promulgada e internalizada em
nosso ordenamento juridico pelo Decreto n° 1973, de 01 de agosto de 1996, estabelece em seu
artigo 4°, os direitos consagrados as mulheres, o direito a vida, o respeito a sua integridade

fisica e psicologicas, a liberdade e seguranga pessoal e dignidade inerente a sua pessoa € a
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protecdo a sua familia, o que engloba, portanto, a violéncia obstétrica ou institucional de
género.

Ora, nos casos de incidéncia da violéncia obstétrica as integridades fisica e psicologica
das mulheres sdo consideravelmente afetadas, ndo sendo objeto de preocupagao dos sujeitos
que a cometem. Ademais, é preciso se falar do desamparo a familia da mulher, que muitas
vezes sofre os reflexos diretos deste tipo de violéncia, como € o caso nascituro ou recém-
nascido, ou indireto a titulo de exemplo, o conjuge ou companheiro da gestante ¢ impedido de
acompanha-la durante o trabalho de parto e parto.

Outros documentos internacionais, mas que nao possuem forga normativa, com
aspectos de recomendacdes ou declaragdes destinam-se a tutelar os direitos de gestantes e
parturientes. A “Recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para prevengdo e
eliminacdo dos abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto nas instituicdes de satde”,
assinada no ano de 2014, tem por objetivo garantir a mulher o mais alto padrdo atingivel de
saude somado a um tratamento digno, cuidadoso e respeitoso durante o trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato.

O Relatodrio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no atendimento ao parto normal
(1996) estabelece quais as praticas médicas que sdo estimuladas dadas o beneficio e a
eficiéncia na progressdo do trabalho de parto, e quais condutas devem ser evitadas pelos
profissionais na ateng¢do a partos e nascimentos, classificou-as em quatro grupos: Grupo A,
das condutas benéficas ao trabalho de parto, e que, portanto deveriam ser incentivadas, como
por exemplo, a presenca de acompanhante de escolha da gestante; o Grupo B, por sua vez,
estavam as praticas médicas ineficientes ou danosas a saide da mae ¢ da crianga e que devem
ser abandonadas, classificando-se neste grupo a raspagem dos pelos, o jejum, o uso rotineiro
de ocitocina e a posicao de litotomia durante a fase expulsiva; no Grupo C encontram-se as
praticas que necessitam de pesquisas em razdo da inexisténcia evidéncias cientificas
suficientes a embasa-las; o Grupo D é das praticas que embora benéficas, podem ser utilizadas
de maneira inadequada e desnecessaria, como nos casos da cesariana ¢ da episiotomia.

Podemos citar ainda a “Declaragdo da OMS sobre as Taxas de cesareas”, datada do
ano de 2016, e que aconselha a ado¢dao de um parametro universal para mediacao das taxas de
cirurgias cesarianas, mudando a abordagem quanto as recomendacdes do organismo
internacional de saide na adogdo de uma taxa especifica de cesarianas a serem realizadas em
um determinado pais, que seria de 10% (dez por cento) a 15% (quinze por cento) dos

nascimentos. Conforme a declaracdo, os esfor¢os dos sistemas de satde publico e particular
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de uma populagdo devem estar concentrados em garantir que as cirurgias cesarianas sejam
realizadas apenas nos casos em que sdo devidamente necessarias ¢ que visem a redugdo da
mortalidade e morbidade materna e perinatal. Em decorréncia do estudo, as taxas de cesareas,
a nivel populacional que ultrapasse 10% (dez por cento) ndo estdo associadas a finalidade de
salvar vida de gestante e de bebés.

Apods as conclusdes que fundamentaram a declaragdao, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) estabeleceu ndo existir nenhuma evidéncia médico-cientifica de que as
cesarianas realizadas de forma eletiva, por conveniéncia médica ou da propria gestante
resultem em beneficios a mae ¢ ao recém-nascido. Em contrapartida, apontam os riscos a
curto e longo prazo que podem decorrer do nascimento por via cirurgica, como infecgdes e
hemorragias, ou seja, complicagdes pos-operatorias.

Do mesmo modo, o respeito a liberdade da gestante ou parturiente ¢ constantemente
infringido, em razdo de ndo haver uma observancia de suas escolhas durante o procedimento
médico a ser realizado, ou nem mesmo s3o fornecidas as mulheres informacdes sobre os
instrumentos e sobre as intervengdes bioquimicas e fisiologicas a que seu corpo serad
submetido. Como exemplo evidente de desrespeito a liberdade de escolha da mulher e de
apropriagdo patologica do seu corpo € a cesariana eletiva por conveniéncia médica e por
dissuasdo da gestante, predominantemente na rede particular, e o uso rotineiro da episiotomia
e ocitocina nos partos normais.

Imprescindivel citar, conforme Mendonga & Simas (2016), o caso Adelir Goés,
ocorrido em 2014, no Rio Grande do Sul em que uma gestante foi forgada a submeter-se a
uma cirurgia cesariana em cumprimento a uma liminar proferida pelo Tribunal de Justica
gaucho, em total desrespeito a sua vontade, tendo em vista que a entdo gestante desejava a via
natural de parto. A parturiente voltou para sua residéncia a fim de aguardar a progressdo do
seu trabalho de parto, apds assinar um termo de responsabilidade no hospital em que estava
sendo atendida, tendo a médica recomendado a realizagdo da cesariana com a alegagdo de
maturacdo da gestacdo ¢ de que a crianga se encontrava em posicdo pélvica. A obstetra
acionou o Ministério Publico do Rio Grande do Sul que protocolou pedido de liminar que
conduzia a gestante compulsoriamente a cirurgia, sendo deferido pela justi¢a de primeiro grau
fundamentada na opinido de uma tnica profissional da saide em detrimento da vontade da
gestante que havia optado por um parto natural.

Segundo Mendonga & Simas (2016), como o Direito busca a regulagdo da vida social

e, como visto anteriormente, privilegia os argumentos da autoridade, no caso Adelir, a posigao
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da médica — a autoridade disciplinar — foi aceita e a desobediéncia da gravida, que saiu do
hospital (mesmo havendo a possibilidade legal de negar o atendimento), ¢ o questionamento
sobre a instituicao hospitalar gerou uma punicdo; a perda de controle sobre o seu proprio
corpo ou, pelo menos, o reconhecimento da falta de controle sobre este.

Insta salientar, ainda nesse recorte do ordenamento juridico brasileiro, como
garantidor dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, que a lacuna legislativa ¢ a
adocdo de mecanismos e politicas publicas que vao de encontro a autonomia do feminino
sobre seus corpos acarretam em praticas, que em alguns casos encontram guarida na propria
legislagao e nos entendimentos jurisprudenciais existentes, legitimam condutas que acarretam
numa apropriagdo sobre o corpo e os processos reprodutivos das mulheres vitimas ¢ se
configuram como violéncia obstétrica ou institucional de género.

Nesse panorama, além do emblemdtico caso Adelir Goes mencionado acima, a
legislag@o brasileira autoriza a esterilizagdo forgada, submetendo mulheres a laqueaduras e
procedimentos contraceptivos irreversiveis e em alguns casos mesmo contra a autonomia de
vontade reprodutiva dessas pacientes, justificada como uma forma de controle de natalidade
para as mulheres que possuem muitos filhos e dada a auséncia de conhecimento, informagao e
baixo nivel de escolaridade ndo possuem condig¢des de efetivar um planejamento familiar.

O debate sobre a esterilizacdo forgada de mulheres voltou ao cerne do judicidrio
brasileiro, com o caso da mulher em situagdo de rua do Estado de Sdo Paulo, Janaina
Aparecida Querino, apés decisdo de juiz de direito mediante pedido liminar do Ministério
Publico, em sede de agdo civil publica e que a submeteu involuntariamente a um
procedimento de laqueadura tubaria compulsoria depois do nascimento de seu oitavo filho. A
decisdo judicial determinou coercitivamente a realizagdo da cirurgia sem direito a ampla
defesa e contraditoria da parte, que se manifestou em sentido contrario em nao submeter-se a
esterilizagdo.

A violagdo dos direitos reprodutivos das mulheres nesses casos revela aspectos
sexistas da esterilizagdo forcada em mulheres, visto que a quantidade de filhos do homem nao
enseja a submissao deste a um procedimento de esterilizagdo coercitiva.

Outrossim, a pratica reforca o carater eugénico da esterilizagdo for¢ada no Brasil em
razdo do mecanismo de controle populacional estar baseado em critérios de cor, raga e classe

social, sendo destinado as mulheres ribeirinhas, negras, pobres e periféricas.
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No fim do século XX, o Brasil protagonizou um caso de esterilizagdo for¢ada em
massa, na década de 1980, mulheres negras eram esterilizadas forcadamente. Segundo Ribeiro
(2019, p.41),

o movimento de mulheres negras é protagonista no combate ao genocidio da
populagdo negra e a usurpagdo da liberdade das mulheres, iniciando a luta em
forma de dentncia. Essa luta resultou na criagdo da Comissdo Parlamentar de
Inquérito de 1997. A CPI da esterilizagdo, como ficou conhecida, constatou
que houve essa pratica, seja na prestacdo inadequada dos servigos oferecidos
pelas instituigdes privadas financiadoras de métodos contraceptivos
principalmente nas regides mais pobres do pais, seja nas medidas
contraceptivas irreversiveis.

A Comissao Parlameﬁtar de Inquérito (CPI) foi instaurada com o objetivo de apurar o
aumento dos casos de esterilizagdo nas regides mais pobres e de escasso acesso aos métodos
contraceptivos existentes a época, em que segundo as denuncias, as laqueaduras estavam
sendo oferecidas como fins eleitoreiros, sem utilizagdo de qualquer critério ¢ sem o
fornecimento de informagdes sobre seus riscos as mulheres submetidas ao procedimento.

Em contrapartida, 2 mesma legislacdo que preve a esterilizacdo forcada dificulta a
esterilizacdo voluntéria, espontanea e consentida. A Lei de Planejamento Familiar N° 9.623,
de 12 de janeiro de 1996, que regula o paragrafo 7°, do artigo 226 da Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil, de 1988 restringe a esterilizagdo voluntiria a algumas
especificagdes de ordem bioldgica e civil. Assim, apenas € permitida a esterilizagdo voluntaria
de homens e mulheres civilmente capazes, maiores de vinte e cinco anos, ou com pelo menos
dois filhos vivos ou nos casos de risco de vida a mulher ou ao futuro concepto, mediante
relatorio assinada por dois médicos. E ainda estabelece que na vigéncia de sociedade
conjugal, a esterilizagdo dependera do consentimento de ambos os conjuges, (artigo 10, §5°).

A respeito da constitucionalidade deste ultimo dispositivo, tramita perante o Supremo
Tribunal Federal (STF), duas Acdes Diretas de Inconstitucionalidade (ADI), de autoria do
Partido Social Brasileiro (PSB) e da Associagdo Nacional dos Defensores Publicos,

contestando a anuéncia expressa do conjuge como requisito a esterilizagdo voluntaria.
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5 CONCLUSOES

A violéncia de género ¢ um problema social enfrentado pelas mulheres e apesar de ser
comumente associada a relagdo doméstica e familiar ultrapassa as esferas privadas e pode ser
praticada nos demais ambiente de convivio social, como em locais de trabalhos, em Onibus e
hospitais. Embora a legislagdo brasileira tenha se ocupado precisamente da violéncia
doméstica e familiar, tem surgido debates acerca da violéncia obstétrica, também denominada
violéncia institucional de género, que nasce da apropriacdo do corpo e dos processos
reprodutivos femininos durante o trabalho de parto, parto, e curetagem de aborto através de
procedimentos médicos que ndo encontram respaldos nos documentos e recomendagdes dos
organismos mundiais da saude e que sdo at¢ mesmo desaconselhadas quando da analise dos
riscos e beneficios oriundos da pratica e que afetam diretamente a saude fisica, psicologica e
sexual das gestantes e parturientes.

. Este fato se deve, em grande parte, pela falta de informagdo das gestantes sobre os
procedimentos a serem realizados nos seus corpos durante o pré-natal, o parto e pos-parto
imediato e muitas das vitimas desconhecem a violéncia que sofreram como tal, e imaginam
que as condutas adotadas pela equipe médica sdo proprias e necessarias ao trabalho de parto, e
ao processo fisiologico.

Nesse contexto, esta forma de violéncia se manifesta através de omissdao ou
negligéncia, agressdes fisicas, verbais ou psicologicas que afetam diretamente a legislacdo
vigente sobre a matéria e ensejam responsabilidade civil, administrativa e até mesmo penal
dos profissionais envolvidos.

Apesar de, em razdo de uma lacuna normativa, ¢ da auséncia de uma tipificacdo
propria da violéncia obstétrica ou institucional de género como um ilicito penal, defendemos
que ¢ possivel a adequagao de procedimentos segundo o Codigo Penal vigente.

Logo, ao adotar procedimentos que ndo possuem amparo cientifico ou que sdo
desaconselhadas pelos organismos internacionais de saide e pela classe obstétrica, no mais
das vezes justificadas por conveniéncia médica, os profissionais colocam em risco a vida da
parturiente ¢ do neonato, além de causar a estas, danos fisicos e psicoldgicos por vezes
irreparaveis, que passam despercebidos como formas de procedimentos corriqueiros e
normais, ou classificam-se como mero erro médico, gerando diversas sequelas as mulheres

que passam por este tipo de violéncia.
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Outrossim, a pratica de agressoes, de natureza fisica ou verbal as mulheres durante a
gestagdo ou no trabalho de parto acarreta em violagdes substanciais aos direitos reprodutivos e
sexuais das mulheres, bem como do direito social a satide aparado no texto constitucional. As
condutas inadequadas e que muitas das vezes nao se encontram fundamentadas na medicina
baseada em evidéncia, adotadas pelos profissionais de saude e demais pessoas envolvidas nos
atendimentos, além do desamparo que ¢ conferido a essas mulheres durante o parto, faz com
que estas construam a percep¢ao do parir, como um procedimento fisiologico, doloroso,
constrangedor, humilhante e tenham uma visdo negativa de sua experiéncia no trabalho de
parto.

Ademais, sob diversas alegagdes infundadas e inveridicas, muitas unidades
hospitalares de saude descumprem os preceitos estabelecidos na Lei N° 11.108, de 05 de abril
de 2005 e impedem o ingresso do acompanhante escolhido previamente pela mulher, durante
o trabalho de parto, sejam estes os pais ou as doulas, o que geram danos psicologicos a
gestante, na medida em que estas se sentem sozinhas ¢ sem o apoio de pessoas de sua afeigao,
aumentando consideravelmente as preocupacOes das parturientes, acarretando a violéncia
obstétrica ou institucional de género de natureza psicologica e emocional.

A auséncia de humanizagdo no parto e a utilizagdo de procedimentos desnecessarios
poderdo expor a parturiente € o neonato, a diversos riscos, como por exemplo, o uso
corriqueiro de episiotomias sem evidéncias médicas que justifiquem a sua utilizagdo
acarretam numa maior probabilidade de que a mulher venha adquirir algum tipo de infeccao
hospitalar ou de sofrer hemorragias, estando diretamente ligada a mortalidade neonatal e das
puérperas.

No que se refere a humanizagdo no parto, o Programa “Humanizag¢ao no Pré-Natal e
Nascimento” estabelece que a assisténcia humanizada devam ser abordadas sobre duas
perspectivas: a primeira concerne na criagdo de uma rede composta por uma equipe
multidisciplinar que proporcione dignidade, respeito e acolhimento a gestante e ao neonato,
bem como a sua familia; e a segunda refere-se a adogdo de medidas e procedimentos médicos
devendo ser observados o principio da beneficéncia e da minima intervengdo, de modo a
evitar a ingeréncia de praticas intervencionistas e desnecessarias ou que vao de encontro aos
preceitos da Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

Por sua vez, as agressdes verbais, submetem as parturientes ou puérperas a situacoes
vexatorias, humilhantes e constrangedoras, numa tendéncia de minimizar ou ridicularizar as

dores fisiologicas sofridas pelas gestantes, atribuir adjetivos pejorativos as mulheres, como
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escandalosas, dramaticas, comentarios sobre o numero de descendentes que a mulher possui
ou sobre a idade da gestante e ainda estabelecendo uma erotizagao do trabalho de parto o que
evidencia o recorte machista e patriarcal da sociedade sobre o corpo feminino.

Vale ressaltar que a assisténcia ao parto ineficiente ou precdria ¢ uma questao de satide
publica, e viola inumeros direitos e principios do nosso ordenamento constitucional, como
direito o acesso a saude, o principio da isonomia, principio da dignidade da pessoa humana,
devendo, portanto, serem construidas bases para implantacdo de politicas publicas de
humanizagao do parto, e estruturagao do “Plano de Parto” que visem o respeito a autonomia
das gestantes sobre os seus corpos, nao restringindo a pretensao punitiva estatal como nico
mecanismo de combate a violéncia obstétrica.

Portanto, ¢ necessario que a sociedade civil, médica e os poderes publicos estejam
dispostos a unir esforcos para debater a violéncia obstétrica ou institucional de género e
construir mecanismos capazes de assegurar um atendimento humanizado no parto pautado no
protagonismo da mulher como sujeito de direito e na medicina baseada em evidéncias
cientificas.

Verifica-se entdo, os efeitos negativos da violéncia sobre a saide e o bem estar de
mulheres e neonatos, identificando-se as formas manifestas de agressdes fisicas e verbais
cometidas durante o trabalho de parto e parto ¢ os contextos os quais esta inserida.

Tematica pouco debatida, porém que afeta diariamente a vida de gestantes e
parturientes, o estudo garante a sociedade civil informagdes claras sobre as praticas médicas
benéficas e necessarias no trabalho de parto e aquelas que ndo encontram respaldo cientifico e
violam os direitos sexuais e reprodutivos e autodeterminagdo das mulheres, e, portanto,
devem ser combatidas e denunciadas.

Ainda que se tenha analisado a violéncia obstétrica ou institucional de género de
forma sistemdatica no ambito das ciéncias juridicas € preciso verificar como tem se dado a
responsabiliza¢do civil, administrativa e penal num estudo esmiucado dos precedentes
jurisprudenciais de nossos tribunais.

Faz-se necessario, ainda, pontuar algumas sugestdes que pareceram uteis, no sentido
de ensejar novas linhas de pesquisa acerca do assunto: a necessidade da realizacdo de uma
pesquisa mais aprofundada sobre o tema objeto de estudo, de forma a delimitar aspectos como
cor, raga, condi¢ao socioecondmica, nivel de escolaridade das vitimas da violéncia obstétrica;
a conceitua¢do de violéncia obstétrica de modo a diferencid-la do puro erro médico dado a

falibilidade humana, bem como das condutas médicas que sdo exigidas e necessarias a
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preservar a saude da gestante o do feto, de intervengdes violentas que ensejem lesdes a
integridade fisica e sofrimentos psicologicos as parturientes, passiveis de serem submetidas ao
manto da legislagdo vigente; producdo cientifica que tenha por objeto de estudo o carater
eugénico e sexista da esterilizagdo for¢ada no Brasil € no ambito administragdo a afixacao de
cartazes nas unidades basicas de satide, nas maternidades publicas e particulares, nos hospitais
e centro de partos sobre as condutas que sdo caracterizadas como violéncia obstétrica ou

institucional de género.
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