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“Javé Deus disse entdo para a
mulher: “vou fazé-la sofrer muito em
sua gravidez: entre dores, vocé dara
a luz seus filhos; a paixao vai
arrastar vocé para o marido, e ele a
dominara”.” (Gn 3,16)



RESUMO

Este trabalho monogréfico tem como objetivo analisar e discutir uma forma
especifica de violéncia contra as mulheres: “violéncia obstétrica”, trazendo seus
diversos conceitos, parte histérica e as formas de violéncia que podem ocorrer
antes, durante e depois do parto, assim como em abortos espontaneos ou
provocados. Assim pode-se ter uma maior compreensdo sobre o assunto. Ha
uma discussdo sobre o0s desdobramentos juridicos, com pesquisa
jurisprudencial, leis, tratados internacionais e decretos. Visa analisar como o
legislativo e o judicidrio estdo se comportando, através de pesquisa
jurisprudéncias no Tribunal de Justica da Paraiba (TJPB), Superior Tribunal de
Justica (STJ) e Supremo Tribunal Federal (STF), assim como pesquisa
documental e doutrinaria. Ha discussbes sobre os direitos humanos das
mulheres ligados a gestacéo, relacionando-os com os direitos reprodutivos e a
violéncia de género, usados como argumentos de que a violéncia obstétrica viola
os direitos humanos das mulheres e que o Estado precisa garantir uma maior
protecdo aquelas que precisam de cuidados obstétricos.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Violéncia de Geénero. Direitos
Reprodutivos. Direitos Humanos das Mulheres.
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1. INTRODUCAO

A violéncia obstétrica tem um conceito amplo, mas pode ser explicado de
forma genérica, como a violacdo dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres nos momentos da gravidez que consiste em: antes do parto, no parto,
pos-parto e em casos de aborto. Esta violéncia acontece quando o processo
fisiolégico do parto, passa por procedimentos violentos em instituicdes de saude
publica e privada.

Uma mulher sofre violéncia obstétrica quando os profissionais de saude
se apropriam do seu corpo e realizam procedimentos desumanos, causando
perda da autonomia e a capacidade de decidirem sobre o proprio corpo, sem
base cientifica, com uso abusivo de tecnologia, causando consequéncias na
qualidade de vida das vitimas.

Este tipo de violéncia ocorre porque muitos hospitais insistem em praticas
antiquadas e desnecessarias como padrdo, ndo respeitam a autonomia e as
vontades das gestantes sobre seu préprio corpo. Certos procedimentos meédicos
ja se tornaram tao corriqueiros, que foram banalizados e naturalizados, sendo
vistos como algo normal ou um “mal necessario”.

Este trabalho esta dividido em trés partes: primeiro ha um estudo da
violéncia obstétrica através de conceitos, parte histérica e formas de violéncia
que pode ser vivenciada pelas mulheres nos estagios da gravidez e aborto.

Em seguida, ha uma discussdo da violéncia obstétrica como sendo
violadora dos direitos humanos das mulheres, relacionando com os direitos
reprodutivos e como uma forma de violéncia de género. Na terceira parte,
examina-se como o direito vem combatendo a violéncia obstétrica através de
normas juridicas e estudo das jurisprudéncias paraibanas.

O assunto é de extrema relevancia social, sendo justificado pela
estatistica alarmante da frequéncia que as mulheres estdo sofrendo violéncia
obstétrica, como € perceptivel na pesquisa feita pela Fundagcédo Perseu Abramo,
onde mostra que 1 em cada 4 mulheres sofreu algum tipo de violéncia obstétrica
no Brasil. Fica claro que isto pode acontecer com qualquer mulher, independente
de classe, religidao, etnia, idade, opcéo sexual, todas estao sujeitas a sofrerem
violéncia obstétrica e ter consequéncias irreparaveis na sua saude fisica e

psiquica.



Possui grande relevancia académica, pois esta sendo alvo de campanhas
e politicas publicas, muitas leis estaduais e municipais estdo dando maior
atencao a este assunto. Nao € importante este debate ocorrer apenas nos cursos
de direito, mas também na area de saude, como medicina, enfermagem e
fisioterapia, pois estes estudantes serdo os futuros profissionais que irdo cuidar
e dar assisténcia as gestantes. Conscientiza-los e educa-los, mostrando que isso
realmente acontece, que ndo é normal e que causam consequéncias nas
mulheres, podera ajudar a diminuir casos corriqueiros de abusos que ocorrem
dentro das instituices de saude. Uma vez conscientizados, ndo permitirdo que
desde o pré-natal, a futura mée seja tratada de forma desumana.

Esta pesquisa tem relevancia juridica, pois o Estado esta sendo omisso
nos direitos de protecdo as gestantes e parturientes, deixando-as serem vitimas
deste ato. Ainda que os legisladores, aos poucos, estejam tomando consciéncia
de que estes abusos nao sdo normais, que deve ter conscientizagcdo através de
politicas publicas para garantir o bem-estar das gestantes, ainda assim, ha muito
0 gque se debater sobre este assunto.

A violéncia obstétrica ainda ndo é considerada um crime proprio no Brasil,
mas em alguns paises, como a Venezuela, jA €. Como aqui esta violéncia ndo é
considerada um crime préprio, é dificil para alguém se auto enquadrar como
vitima, como alguém que sofreu abuso, mesmo que sintam que sofreram algum
dano.

Os maiores problemas que a violéncia obstétrica possui é a naturalizacao
de certos procedimentos arcaicos e a banalizacdo do parto. E também, as
mulheres ndo se enxergam como vitimas.

Deve-se ensinar as mulheres sobre os seus direitos e educar o0s
profissionais de salde, para que este tipo de violagcdo dos direitos das mulheres
possa ser visto como algo brutal para a sociedade em conjunto com o Estado,
possam fiscalizar as clinicas e hospitais, e que com o tempo o parto va ficando
mais humano e prazeroso.

Os resultados obtidos foram frutos de uma investigagédo bibliografica e
jurisprudencial, para saber como a justica brasileira vem lidando e usando o
termo “violéncia obstétrica”, pois como é um termo novo, nem a sociedade e nem

o judiciario estéao familiarizados com ele.
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A metodologia usada para desenvolver este trabalho foi a descritiva e o
resultado obtido foi qualitativo. A técnica utilizada foi a bibliografica documental,
através de tratados internacionais, jurisprudéncias, legislacdo, doutrina e
diversos artigos cientificos.

O primeiro contato com este assunto aconteceu na cadeira de Bioética e
Biodireito, onde surgiu o interesse. O estudo foi levado adiante na cadeira de
Pesquisa aplicada ao Direito e foi aprofundado nas pesquisas realizadas para
este trabalho monografico.

No final deste trabalho, havera uma discussao acerca das legislacées que
podem ajudar a combate a violéncia obstétrica e como caso pratico, tem uma
pesquisa jurisprudencial para ver como o judiciario esta se comportando com o
termo objeto de estudo, e a partir disso responder: As politicas publicas estédo

coibindo a violéncia obstétrica?
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2. A VIOLENCIA OBSTETRICA

Neste capitulo havera diversos conceitos para definir o que € a violéncia
obstétrica, parte historica e no final, os exemplos de violéncia obstétrica que
podem acontecer.

2.1. CONCEITO:

Violéncia obstétrica possui um conceito amplo e busca caracterizar todos
os procedimentos, fisicos, psicolégicos, verbal ou até mesmo sexual, explicitas
ou ocultas, de carater violento cometido contra a mulher gravida e sua familia,
por profissionais em instituicées de salude, no momento do pré-natal, do parto,
pés-parto ou do aborto.

Segundo Andrade (2014, p. 1):

Entende-se por violéncia obstétrica qualquer ato exercido por
profissionais da salde, no que cerne a0 COrpo € aos Processos
reprodutivos das mulheres, exprimido através de uma atencéo
desumanizada, abuso de ag¢fes intervencionistas, medicalizagcéo e a
transformacéo patoldgica dos processos de parturicdo fisiolégicos.

Violéncia obstétrica ja foi conhecido por outras formas, como nos mostra
o artigo “Violéncia obstétrica e prevengao quartenaria: o que € e o que fazer” na
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, escrito por Teser et al
(2014, p.3):

Varias expressfes ja foram usadas para designar o fendbmeno, como
“violéncia no parto”, “abuso obstétrico”, “desrespeito e abuso”,
“violéncia de género no parto e aborto”, “violéncia institucional de
género no parto e aborto”, “assisténcia desumana/desumanizada”,
“crueldade no parto”,10 “violagdes dos Direitos Humanos das mulheres
no parto”.

Qualquer ato praticado pelos profissionais de salude no periodo
gestacional, que ultrapassa as recomendacdes cientificas e com o0 uso abusivo
da tecnologia ou a falta dela quando necessaria, € um desrespeito ao processo
fisiol6gico do parto.

O termo “violéncia obstétrica foi reconhecido por Lei na Venezuela, desde
2007, como um tipo de violéncia contra a mulher que sdo advindas de situactes
em ambientes institucionais hospitalares no momento do parto. Foi incluido no

meio académico pelo presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da
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Venezuela, Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio, em editorial do International Journal
of Gynecology and Obstetrics, em 2010.

No Brasil, a ultima lei a reconhecer o termo “Violéncia Obstétrica” foi a Lei
N° 17.097, de 17 de janeiro de 2017 de Santa Catarina e na Paraiba temos a Lei

Ordinaria N° 13061 de 2015, ambos nos termos do art. 2°, dispdem:

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo
médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que
ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho
de parto ou, ainda, no periodo puerpério.

Estas leis trazem um rol exemplificativo sobre quais condutas séo
caracterizadas como violéncia obstétrica, entre elas, o tratamento agressivo,
tratar a mulher de forma inferior, tratar o pai do bebé como visita e ndo dar livre
acesso para acompanhar a parturiente e o bebé em qualquer hora do dia, se
recusar o atendimento do parto, pois isso € visto como uma emergéncia
cirdrgica, entre outras.

De acordo com o Projeto de Lei N° 7633/2014 proposto pelo Deputado
Jean Wyllys, no seu artigo 13 define o que é violéncia obstétrica:

Art. 13 — Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacédo do
corpo e dos processos reprodutivos das mulheres pelos (as)
profissionais de saulde, através do tratamento desumanizado, abuso
da medicalizacdo e patologiza¢do 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
gualidade de vida das mulheres.

Paragrafo Unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia
obstétrica todo ato praticado pelo (a) profissional da equipe de saude
gue ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes em
trabalho de parto, em situacdo de abortamento e no pds-
parto/puerpério.

Uma mulher sofre violéncia obstétrica quando os profissionais de saude
se apropriam do seu corpo e realizam procedimentos desumanos, causando
perda da autonomia e a capacidade das mulheres de decidir sobre o proprio
corpo, sem conclusdes cientificas, causando consequéncias na qualidade de
vida das mulheres e como consequéncia a qualidade de vida do bebé também.

Em setembro de 2014, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), publicou
em seis idiomas uma declaracdo contra a violéncia obstétrica, intitulada como:
Prevencéo e eliminacédo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto

em instituicOes de saude, onde a sua abertura diz:

No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e
maus-tratos durante o parto nas instituicbes de salde. Tal tratamento
ndo apenas viola os direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas
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também ameaca o direito a vida, a salde, a integridade fisica e a ndo-
discriminacdo. Esta declaracdo convoca maior acéo, didlogo, pesquisa
e mobilizacdo sobre este importante tema de saude publica e direitos
humanos. (OMS, 2014)

Este assunto esta sendo bastante debatido em escala mundial, mostrado
a sua relevancia sobre este debate dentro e fora das universidades. No Brasil,
este assunto j4 € debatido hd mais tempo e a Fundacdo Perseu Abramo, na
pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espacgos publico e privado” em
2010, chegou a conclusdo que uma em cada quatro mulheres no brasil, sofreram
algum tipo de violéncia obstétrica desde o atendimento no parto, iSso € um
namero alarmante, algo que se tornou tdo natural, que € dificil as mulheres
enxergarem que sofrem ou sofreram algum tipo de violéncia obstétrica. E isto
pode acontecer com qualquer mulher, independente de classe, religido, etnia,
idade, opcédo sexual, qualquer mulher esta sujeita a sofrer violéncia obstétrica e
a ter consequéncias irreparaveis na sua saude fisica e psiquica.

Mas h& um nimero maior de violéncia obstétrica em hospitais publicos,
que se da, principalmente, da alta demanda de atendimento por dia e as
mulheres atendidas nessas redes de saude, em sua maioria, Sao pobres. Assim,
€ essencial que haja a superacdo da pobreza e a tomada de consciéncia das
mulheres, em especial das atendidas pelo SUS, a fim de aumentar seu poder
social, politico e psicologico (REZENDE, 2014, p.22).

Rezende (2014) ainda mostra que:

Caso as mulheres se apoderarem do conhecimento acerca da
problematica que as envolve e dos direitos que elas possuem, é que
elas terdo condi¢cbes de conquistar sua cidadania e de exercé-la
plenamente, além de conquistar capacidade de usar seus recursos
econdmicos, sociais, politicos e culturais de forma a garantir que atuem
com responsabilidade no espaco publico em defesa de seus direitos,
influenciando as ac¢des dos governos na distribuicdo dos servigos e
recursos.

Essas sao evidéncias de que ha necessidade de intensificar o processo
educativo, através de politicas publicas e campanhas para as gestantes, para

forcar as instituicbes de saude a fornecer um atendimento adequado.

2.2. BREVE HISTORICO:

Segundo Mariani e Nascimento, € importante mostrar a parte historica

para melhor uma melhor compreenséo sobre o assunto objeto de estudo:
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A construcdo do conceito compreende a evolucao histdrica do parto,
para que se possa entender a mudanca de paradigma de um
procedimento ritualistico para uma obstetricia baseada em evidéncias
cientificas e demonstrar o que é entendido por violéncia dentro da
prépria concepcdo médica, nesse sentido importante frisar alguns
aspectos histéricos para compreenséao do conceito. (2016, p.51)

O termo “violéncia obstétrica” € considerado como um tema novo no
campo do direito, mas os abusos sofridos pelas gestantes, vem desde os tempos
antigos, ainda que com palavras diferentes. A violéncia ndo € vista como um
abuso, pois € tao frequente e tdo banalizada, que se camufla na “normalidade”.

Pensar que sentir dor na hora do parto é normal e é inerente a0 momento
de dar a luz, vem desde os tempos biblicos, em Génesis, capitulo 3, versiculo
16, quando Deus fala a Eva que, por causa do fruto proibido que foi comido, ela
daré a luz aos seus filhos com dor. Esse entendimento € visto como puni¢do que
a mulher carrega consigo pelo pecado original e expbe a mulher a violéncia
obstétrica desde os tempos antigos. Pensar que a dor esté ligada a maternidade

era e continua sendo algo cultural e religioso:

Javé Deus disse entéo para a mulher: “vou fazé-la sofrer muito em sua
gravidez: entre dores, vocé dara a luz seus filhos; a paixao vai arrastar
vocé para o marido, e ele a dominara”. (Génesis, Capitulo 3, versiculo
16)

Na antiguidade, o parto era realizado no domicilio da mée, tendo auxilio
das parteiras na hora do nascimento e de outras mulheres proximas a gestante,
assim tinha o minimo de intervencdes. Antes, os médicos s6 eram chamados
quando o parto era complicado e tinha risco para a mae. O parto era de dominio
da mulher que, sabidamente, detinha o poder de parir (BARCELLOS, 2016,
p.22).

Com o avangco da tecnologia no campo da medicina o parto foi
institucionalizado e passou a ser considerado um procedimento cirargico, que s6
pode ser realizado com a presenca dos médicos. O parto comecou a ser Visto
como uma patologia que precisa de tratamento médico (MALHEIROS, 2012). Ou
seja, ao longo do tempo se tornou um evento médico.

Em detrimento do parto vaginal hospitalar intervencionista, para a mulher
gue recorre aos servigcos privados, a solucdo oferecida é a cesariana eletiva.
(LONGO et al, 2010).

Rezende (2014, p.4) afirma que:

(...) com a apropriagdo da defesa da hospitalizacdo do parto e da
criacdo de maternidades pelo campo da obstetricia (inventadas e
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expandidas em todo 0 mundo nesse periodo — meados do século XIX
— e, no Brasil, na segunda metade do século passado), o parto deixa
de ser visto como um evento intimo e familiar para ser um evento
publico e com a intervencéo de outros atores.

No final da década de 1950, ha relatos de violéncia na hora das mulheres
dar a luz nos Estados Unidos, quando uma revista para donas de casa, Ladies
Home Journal, publicou uma matéria “crueldade nas maternidades”,
descrevendo o tratamento que acontecia com as parturientes como tortura. O
nome do “tratamento” oferecido para as gestantes em trabalho de parto era
conhecido como “twilight sleep” que traduzindo para o portugués é “sono
crepuscular’, resultado da combinagdo de morfina com escopolamina, que
produzia sedacdo profunda. Como consequéncia podia gerar agitacao
psicomotora e alucinagbes. Também acontecia outras praticas como: 0s
profissionais colocavam algemas nas gestantes, amarras nos pés e maos para
nao cair do leito, causando hematomas; lesbes decorrentes do forceps (um
instrumento cirdrgico de dois ramos articulados usado para a extracdo de fetos
do atero) quando as mulheres estavam desacordadas. Muitas leitoras na época
se identificaram como vitimas, o que motivou mudancas na rotina das
maternidades de assisténcia e a criacdo da Sociedade Americana de Psico-
profilaxia em Obstetricia.

Também na década de 1950, no Reino Unido, foi criada uma Sociedade
para prevencao da Crueldade contra as Gravidas. Livros feministas da década
de 1960 e 1980, foram publicados, reforcando as criticas as praticas abusivas
que contribuiram para inspirar, tornando-as irracionais.

Ja em 1998, foi publicado o relatério “Silencio y Complicidad: Violencia
contra la Mujer en los Servicios Publicos de Salud no Peru”, pelo Centro Latino-
Americano dos Direitos da Mulher, contendo documentos relatando as violacdes
durante que as mulheres sofreram no momento do parto.

No Brasil, trabalhos feministas ja4 estavam abordando a violéncia nas
instituicbes e na década de 1980, o trabalho pioneiro foi o “Espelho de Vénus”,
do Grupo Ceres, que descreveu a partir de relatos, a vivéncia do parto
institucionalizado como violento. Nesta década houveram politicas de saude,
como o Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM). A prefeitura

de S&o Paulo coordenou uma pesquisa-acgéo intitulado como "Violéncia - Um
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Olhar sobre a Cidade", onde colheu depoimentos que mostravam o atendimento
aos partos como violento e humilhantes.

Apesar desse tema ter sido bastante discutido naguela época, tanto em
politicas publicas, quanto nas pautas feministas, até hoje as mulheres continuam

passando por condutas violentas. De acordo com Diniz (2015) o motivo foi:

(...)ainda que o tema estivesse na pauta feminista e mesmo na de
politicas publicas, foi relativamente negligenciado, diante da
resisténcia dos profissionais e de outras questdes urgentes na agenda
dos movimentos, e do problema da falta de acesso das mulheres
pobres a servigcos essenciais.

A partir de 1993, houveram iniciativas como cursos promovidos pelo
Coletivo Feminista Sexualidade e Saude e Departamento de Medicina
Preventiva da USP, que capacitavam profissionais para o atendimento a
mulheres vitimas de violéncia e com esse projeto veio a publicacdo de um
manual sobre o tema.

Neste seéculo, houve, dentre varias pesquisas, uma realizada pela
Fundacdo Perseu Abramo juntamente com o Sesc “Mulheres brasileiras e
género nos espacgos publico e privado” em 2010, onde mostra que uma em cada

quatro mulheres brasileiras, sofreu alguma forma de violéncia obstétrica.

2.3. FORMAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA:

Pode ser verbal, fisica, psicolégica ou mesmo sexual e pode ser
expressado de diversas maneiras, sendo explicitas ou ndo, deixando sequelas
fisicas ou psicologicas. Pode acontecer antes do parto, durante o parto, apés o
parto e em casos de aborto. E um tipo de violéncia institucionalizada, e quando
falamos em instituicdo, ndo significa que seja apenas nas maternidades ou em
hospitais, mas em qualquer unidade de salde como postos de saude e
consultérios médicos especializados em atender gestantes.

Segundo Zanardo et al (2017, p.9):

As préticas carregadas de significados culturais estereotipados de
desvalorizacdo e submisséo da mulher, atravessadas pelas ideologias
médica e de género, se tornam naturalizadas na cultura institucional.
Esses significados favorecem as condicdes de existéncia e
perpetuacdo desse tipo de violéncia que, por sua vez, ndo deve ser
compreendida apenas como reflexo das precéarias condigbes de
trabalho dos profissionais.
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A maioria dos casos de violéncia obstétrica ocorre por causa da tradicéo
de aceitar tudo o que os profissionais de saude dizem, sem questionar. Ja esta
na mente da sociedade que eles sabem o que é melhor para todos, por causa
da carga de conhecimento que eles trazem de estudo e na pratica da vivéncia
de sua profissdo. Até os préprios meédicos e enfermeiros sdo formados com a
visdo de que eles sabem o que é melhor para as pacientes, provocando que,
certos tipos de procedimentos sejam realizados de forma padréo, de forma
mecanica, mesmo que desnecessarios. A violéncia ocorre também porque
muitos hospitais persistem em praticas antiquadas e ndo se preocupam com 0
bem-estar da gestante, produzindo uma industria de partos.

Ha indicios de que mulheres que sofreram abuso geram traumas e podem
durar por um tempo indeterminado e ter impacto para a mae e o bebé. Sdo
condicBes patoldgicas, como a sindrome de estresse pos-traumatico, onde a
mulher passa a ter uma lembranca negativa que a atormenta, pode ter impacto
na saude da mulher e na ligacao dela com a crianca, ocorréncia de depressao,
dificuldades de ter uma vida sexual saudavel e piora da autoestima da mulher.

Rezende (2014, p. 39) apresenta que:

(...) o momento do parto € um momento muito aguardado pela mée e
de grande expectativa também para todos a seu redor, sendo uma
marca néo s6 de mudanca corporal na mulher, mas, principalmente,
de reconfiguragéo de todos os papéis e relagdes exercidos até entéo,
ja que ela passa, nesse momento, a desempenhar o papel também
de mae. Assim, a psicologia considera esse evento como um
momento de crise, no sentido de que esse momento &,
potencialmente, de muitas transformacdes

Ou seja, 0 momento do parto € decisivo na vida da mae e do bebé, nos
aspectos fisicos e mental.

Para a Organizacdo Mundial de Saude, existem 7 tipos de violéncia
obstétrica: abuso fisico, abuso sexual, abuso verbal, preconceito e
discriminagdo, ndo cumprimento dos padrdes profissionais de cuidado, mau
relacionamento entre mulheres e os prestadores de servicos e condi¢cfes ruins
do préprio sistema de salde e cada uma gera consequéncias para as mulheres.
E estes tipos ndo ocorrem somente em maternidades ou hospitais publicos, mas
em clinicas que prestam servigos privados também.

Assim como outras formas de violéncia contra a mulher, a violéncia
obstétrica, é condicionada por preconceitos de género, pois maternidade € algo

inerente as mulheres. Mas esse tipo de violéncia pode ser vivenciado
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diretamente pela familia ou parentes, pai do bebé ou até pelo proprio bebé,

atingindo ou n&o as gestantes

2.3.1. Antes do parto:

Falta de informacdes no pré-natal; ndo responder a questionamentos da
gestante sobre o andamento da gestacao; fazer alguma piada ou recriminar a
gestante por qualquer comportamento como gritar, chorar, ter medo, vergonha
ou duvidas, pela forma do seu corpo como obesidade, pelos, evacuacéo, estrias;
nao ouvir queixas e duvidas; tratar de forma inferior ou como incapaz;
impossibilidade da mulher escolher previamente o local do parto; ser submetida
de forma forgada ao procedimento da cirurgia cesariana ou falsas indicagdes
para se submeter a esse tipo de cirurgia; ndo dar informacdes sobre como deve
agir durante o trabalho de parto; recusar atender a gestante, visto que € uma
emergéncia médica; transferir a gestante sem sua confirmacado; impedir que a
mulher tenha acompanhante; impedir sua comunicacao, impedindo que use o
celular, telefonar, conversar com seus familiares e seu acompanhante; submeté-
la a procedimentos degradantes e humilhantes, como exame de toque por mais
de um profissional, raspagem dos pelos pubianos, lavagem intestinal e posicéo
ginecoldgica com a porta aberta, expondo a mulher; deixar de aplicar anestesia
quando for solicitado, assim como aplicar sem o consentimento da gestante;
aplicar o soro com ocitocina sintética para contrair o Utero artificialmente; nao
deixar a mulher ingerir &gua ou alimentos; ndo usar palavras simples, de facil
entendimento, quando falar com a gestante; ndo informar a mulher, com mais de
vinte e cinco anos ou com mais de 2 filhos, sobre seu direito sobre poder ligar as
trompas de forma gratuita nos hospitais publicos ou conveniados ao sistema

anico de saude; incitacdo sexual.

2.3.2. Durante o parto:

Submeter a gestante a qualquer procedimento sem sua permissao ou
conhecimento do ato; manter detentas algemadas quando estiverem em trabalho

de parto; agOes que recaiam sobre o corpo da mulher, que causem dor ou dano
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fisico, de grau leve a intenso, sem necessidade, sem evidéncias cientificas;
palavras que possam causar sentimentos de inferioridade, perda de integridade;
bater; ruptura artificial da bolsa sem o consentimento da mulher; obrigar a mulher
a ficar em alguma posicdo dolorosa para dar a luz; manobra de Kiristeller,
manobra onde o profissional de saude sobe em cima da gestante e forca a
barriga empurrando com as duas méaos, braco, antebraco ou joelho em direcao
a pelves; episiotomia, considerado uma mutilacéo genital, que consiste em cortar
a entrada da vagina com tesoura ou bisturi, para o bebé sair mais rapido,
afetando o perineo, que responsavel pela sustentacdo de alguns 6rgaos, tem
ligacdo com o clitéris e pela continéncia urinaria e fecal; férceps, procedimento
cirurgico também conhecido como “vacuo extrator”, onde o médico utiliza duas
pas alongadas, pode ser de metal ou silicone, que € ligado a uma bomba
pequena que é usado para retirar o bebé do ventre da mae; ndo ter as trompas

ligadas quando for consentida anteriormente ou sem aviso prévio.

2.3.3. Apé6s o parto:

Ponto do marido, sutura maior que a necessaria para estreitar a vagina,
para oferecer mais prazer ao marido; demorar, sem justificativa, acomodar a
mulher no quarto; submeter o bebé que nasceu saldavel, a aspiracao de rotina,
injecdes, ou qualquer procedimento sem que antes tenha sido colocado em
contato com a pele da mée e ter tido a oportunidade de mamar; tratar o pai como
visita e ndo deixar livre, em qualquer momento do dia, 0 acesso para
acompanhar a recente mamae e o bebé; submeter a mée e/ou o bebé a
procedimentos médicos sem necessidade e/ou feitos exclusivamente para
demonstrar aos estudantes; a ndo ser que seja necessario cuidados especiais,

separar a mée do bebé, ndo deixar amamenta-lo (livre demanda).

2.3.4. Em casos de aborto:

Tratar com indiferenca as mulheres que estdo abortando; acusar as
mulheres de causar o aborto; interrogar as mulheres com insinuacfes sobre o

aborto; omitir socorro; fazer pré-julgamentos; tratar a mulher como criminosa,
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causar dor durante a curetagem; nao dar anestesia para fazer o procedimento
da curetagem; fazer a curetagem sem o consentimento da mulher; entre outros.

No préximo capitulo, tera argumentacfes afirmando que a violéncia
obstétrica viola os direitos reprodutivos das mulheres e € um exemplo de

violéncia de género.



21

3. APROTECAO DAS MULHERES COMO DIREITO HUMANO

A terminologia “Direitos Humanos” tem como marco histérico a
“Declaracao Universal dos Direitos Humanos” em 1948, que foi numa época em
gue a sociedade estava se recuperando das atrocidades do final da segunda
guerra mundial. Esse direito ndo fazia distingcdo entre homens e mulheres, era
direito para todos.

Todavia, percebeu-se que ndo poderiamos tratar todos igualmente, pois
alguns grupos séo mais vulneraveis que outros, fazendo necessaria a criagdo de
sistemas que levassem em consideracdo as particularidades de cada ser
humano. Essa forma tivemos diversos tratados internacionais e conferencias que
aos poucos foram construindo e ampliando os direitos, para reduzir os impactos

sociais. Dentre esses direitos, venho destacar os direitos reprodutivos.

3.1. DIREITOS REPRODUTIVOS DAS MULHERES

Segundo Piovesan (p. 397, 2014):

(...) os direitos reprodutivos correspondem ao conjunto dos direitos
bésicos relacionados ao livre exercicio da sexualidade e reprodugéo
humana. Este conceito compreende o acesso a um servico de salde
gue assegure a informacgédo, educacdo e meios, tanto para o controle
da natalidade quanto para a procriagcdo sem risco para a saude.

Os direitos reprodutivos, como direitos humanos das mulheres, ndo estéo
ligados apenas a saude sexual, mas também a saude reprodutiva, ao direito de
gerar e dar a luz a seus filhos de forma digna.

O Plano de Acao do Cairo (p.62) nos mostra que a saude reprodutiva é:

A saude reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo simples a auséncia de doenca ou enfermidade, em todas
as matérias concernentes ao sistema reprodutivo e a suas fungdes e
processos. A salde reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tenha a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e quantas vezes o
deve fazer. Implicito nesta Ultima condig&o esta o direito de homens e
mulheres de serem informados e de ter acesso a métodos eficientes,
seguros, permissiveis e aceitaveis de planejamento familiar de sua
escolha, assim como outros métodos, de sua escolha, de controle da
fecundidade que ndo sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a
servigos apropriados de salde que deem a mulher condicdes de
passar, com seguranca, pela gestacéo e pelo parto e proporcionem aos
casais a melhor chance de ter um filho sadio.
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A luta pelos direitos reprodutivos teve seu inicio marcado pelas
reivindicagées femininas para ter o controle do seu corpo, da fecundidade e
saude. Piovesan (2014, p.398) nos mostra que:

“(...) os direitos reprodutivos refletiam a tensdo entre a maternidade
obrigatéria, concebida como elemento de dominacdo do homem em

relacdo a mulher, a contracepcdo, entendida como forma de
libertagao”.

Inicialmente houve uma contraposicdo entre a maternidade e a
contracepgdo, enquanto o primeiro era visto como forma de dominacdo do
homem e de subalternacdo da mulher, era algo que toda mulher teria que ser
para ter uma utilidade na sociedade. Ja4 o segundo era viso como uma forma de
libertacdo da mulher, colocando-a numa posicdo onde ela escolheria quando
seria mde. Mas isso, atualmente, é visto de forma insuficiente e simples, pois
tem outros direitos que uma vez impossibilitado o acesso, remete um lugar de
submissdo as mulheres, como a concepcéo, parto, contracep¢ao e o aborto.

Os direitos reprodutivos para as mulheres tém uma grande importancia
aos movimentos feministas, pois sao as mulheres, na grande maioria das vezes,
as que respondem sozinhas as consequéncias da vida sexual quando engravida,
sendo encarregadas na criacao, educacao dos filhos e a se prevenir da gravidez
com anticoncepcionais, camisinha, etc., como se a responsabilidade fosse
apenas delas e os homens ndo acham que tém responsabilidade em uma

gravidez.

3.1.1. Esfera internacional:

Para chegarmos na visdo de que os Direitos Reprodutivos sédo Direitos
Humanos essenciais, passamos por alguns marcos historicos que vale a pena
serem comentados. Antes de termos a nogao dos Direitos Reprodutivos como
Direitos Humanos, houveram alguns marcos histéricos que vale a pena
comentar, vejamos:

‘A Primeira Conferéncia Mundial sobre a Situagdao da Mulher”, foi
realizada no México em 1975, criada para conscientizar e persistir sobre a
discriminagao contra as mulheres pelo mundo. Tinha como principal objetivo

trazer a atengdo para o ambito internacional para as necessidades das mulheres,
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para promover o empoderamento feminino. Conseguiu reunir pessoas de
culturas e realidades distintas, houve incentivo para as mulheres terem voz.
Também foi permitido a participacdo de ONGs, que deu uma maior énfase as
reivindicacdes das mulheres.

No evento, MNIONU, na PUC de Minas (2017), foi consta que:

Assim, sob orientacdes da AGNU, foram estabelecidos trés principais
objetivos que guiariam os trabalhos da ONU pelas mulheres e meninas
ao redor do mundo, sendo estes: “a plena igualdade e eliminagao da
discriminacdo de género; a integracdo e a plena participacdo das
mulheres no desenvolvimento; e a maior contribuicdo das mulheres no
fortalecimento da paz mundial.

Com essa nova abordagem, houve mudancas na maneira como as
mulheres eram vistas e introduzidas na sociedade como iguais em direitos e
capacidade em relagéo aos homens.

Depois, em 1979, correu a aprovacdo do tratado internacional
“Convencao sobre a Eliminacado de Todas as Formas de Discriminagao contra a
Mulher”, pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas.

No artigo 1, dispde sobre a expressao “discriminagédo contra a mulher”:

Para os fins da presente Convencdo, a expressdo "discriminagéo
contra a mulher" significara toda a distingcdo, exclusdo ou restricdo
baseada no sexo e que tenha por objeto ou resultado prejudicar ou
anular o reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher, independente
de seu estado civil, com base na igualdade do homem e da mulher,
dos direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos politico,
econdmico, social, cultural e civil ou em qualquer outro campo.

Os estados se comprometeram a condenar a discriminacdo contra a

mulher em todas as formas como dispde o artigo 2:

Os Estados partes condenam a discrimina¢@o contra a mulher em
todas as suas formas, concordam em seguir, por todos os meios
apropriados e sem dilagbes, uma politica destinada a eliminar a
discriminagdo contra a mulher, e com tal objetivo se comprometem a:
a) consagrar, se ainda ndo o tiverem feito, em suas constituicoes
nacionais ou em outra legislacéo apropriada o principio da igualdade
do homem e da mulher e assegurar por lei outros meios apropriados a
realizar pratica desse principio; b) adotar medidas adequadas,
legislativas e de outro carater, com as san¢des cabiveis e que proibam
toda discriminagdo contra a mulher; c) estabelecer a protecéo juridica
dos direitos da mulher numa base de igualdade com os do homem e
garantir, por meio dos tribunais nacionais competentes e de outras
instituicbes publicas, e protecao efetiva da mulher contra todo ato de
discriminacdo; d) abster-se de incorrer em todo ato ou pratica de
discriminacdo contra a mulher e zelar para que as autoridades e
instituicbes publicas atuem em conformidade com esta obrigagédo; e)
tornar as medidas apropriadas para eliminar a discriminag&o contra a
mulher praticada por qualquer pessoa, organizada ou empresa; f)
adotar todas as medidas adequadas, inclusive de carater legislativo,
para modificar ou derrogar leis, regulamentos, usos e préaticas que
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constituam discriminacdo contra a mulher; g) derrogar todas as
disposicBes penais nacionais que constituam discriminacdo contra a
mulher.

Os Estados partes, que assinaram, se comprometeram a tomar medidas
baseados na dupla obrigacéo: eliminar a discriminacao e assegurar a igualdade
entre homens e mulheres. No Brasil, no periodo da Assembleia Nacional
Constituinte, houve uma pressao dos movimentos feministas, resultou numa
importante conquista no que tange a igualdade, no art. 5°, inciso |, da nossa

Constituicao Federal:

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito & vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

I —homens e mulheres sdo iguais em direitos e obriga¢fes, nos termos
desta Constituicao.

Ja em 1993, houve a Il Conferéncia Internacional de Direitos Humanos de
Viena foi bastante relevante, nela foi legitimada a nocdo de que os direitos

humanos sao indivisiveis, universais, interdependentes e inter-relacionados:

5. Todos os Direitos do homem s&o universais, indivisiveis,
interdependentes e interrelacionados. A comunidade internacional tem
de considerar globalmente os Direitos do homem, de forma justa e
equitativa e com igual énfase. Embora se devam ter sempre presente
o significado das especificidades nacionais e regionais e o0s
antecedentes historicos, culturais e religiosos, compete aos Estados,
independentemente dos seus sistemas politico, econémico e cultural,
promover e proteger todos os Direitos do homem e liberdades
fundamentais.

Também, estabeleceu que os direitos das mulheres sdo partes
inaliendveis, indivisiveis e integrais, onde qualquer violéncia contra a mulher,
constitui como uma afronta aos direitos humanos e viola o principio da dignidade

humana.

18.0s Direitos do homem das mulheres e das criancas do sexo
feminino constituem uma parte inalienavel, integral e indivisivel dos
direitos humanos universais. A participagéo plena e igual das mulheres
na vida politica, civil, econémica, social e cultural, a nivel nacional,
regional e internacional, e a irradicagdo de todas as formas de
discriminacdo com base no sexo constituem objectivos prioritarios da
comunidade internacional.

Ainda em 1993, em 20 de dezembro, foi adotada pela Assembleia Geral
das Nac¢des Unidas adotou a Declaragéo sobre a Eliminac&o da Violéncia contra
as Mulheres, dispondo sobre protecao, condi¢cdes de igualdades e liberdades

fundamentais politico, social e econdémico, civil, entre outros.
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Essa declaracéo serviu como base para a Convencao Internacional para
Prevenir, Punir e erradicar a Violéncia contra a Mulher, conhecida como
Convencdo de Belém do Para, aprovada em 1994, pela Organizacdo dos
Estados Americanos.

Finalmente, em 1994, houve a Conferéncia Internacional sobre a
Populacdo e Desenvolvimento, em Cairo, no Egito, onde 184 Estados
reconheceram os direitos sexuais e reprodutivos como parte dos direitos
essenciais e humanos. Com esse reconhecimento, foram gerados novos
modelos de intervencéo na saude reprodutiva.

Segundo Tania Patriota (2004, p. 34):

(...) a comunidade internacional chegou a um consenso sobre trés
metas a serem alcancadas até 2015: a redu¢&o da mortalidade infantil
e materna; o acesso a educacao, especialmente para as meninas; e 0
acesso universal a uma ampla gama de servicos de salde reprodutiva,
incluindo o planejamento familiar.

Antes as politicas e os programas de populacdo focavam no controle de
crescimento populacional, pois antes se achava que essa seria uma condi¢cao
para melhorar a situacado econdmica e social de todos os paises, mas depois da
conferencia, todos os paises envolvidos concordaram que para termos o pleno
exercicio dos direitos humanos, deve-se reconhecer a ampliacdo do exercicio
dos direitos humanos e colocaram a saude reprodutiva como um elemento
fundamental da igualdade de género, fortalecendo assim, os direitos e a saude
sexual e reprodutiva.

Segundo Piovesan (2014, p.401), o conceito de direitos reprodutivos foi
ampliado para abarcar todo o campo que relacione reproducao e sexualidade na
vida humana, passando assim, com o tempo, a ser reconhecido no ambito dos
direitos humanos, em tratados internacionais e em legislacdes nacionais. Esses
direitos sdo basicamente o reconhecimento do direito de que todo casal e
individuos devem ser livres para decidir de forma responsavel a quantidade de
filhos e o tempo de nascimento entre cada um, ter informagdes e ter acesso a
métodos para efetivar suas decisdes, para assim, conseguir atingir o melhor
padrdo de saude reprodutiva e sexual, sem sofrerem qualquer tipo de
discriminagéo, violéncia e coercao.

Em 1995, em Pequim, houve a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher,

onde reiterou-se 0s conceitos e 0s objetivos ja consagrados na Conferéncia do
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Cairo, mas trouxe um avanc¢o a mais nas lutas feministas: recomendou que 0s
paises considerem a possibilidade de revisdo das leis que versem sobre as
medidas punitivas que o Estado toma em relagdo aos abortos ilegais. Nessa
conferencia, reconheceu que as consequéncias do aborto feito ilegalmente, € um

problema de saude publica que causa dano a vida das mulheres.

3.1.2. Os direitos reprodutivos na esfera nacional:

No sistema juridico nacional brasileiro, podemos encontrar
diversos ramos do direito que tratam sobre os direitos reprodutivos, que estao
presentes na Constituicdo Federal, Codigo Penal, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Caodigo Civil, etc.

Na Constituicdo Federal de 1988 podemos destacar incialmente
0s artigos 1° e 3° como principios fundamentais, onde o art. 1° dispde como
essencial na Republica Federativa Brasileira, a cidadania, a dignidade da pessoa
humana. E no art. 3° objetivos como promover o bem a todos, sem preconceitos
e origem de raga, sexo, cor, idade entre outras formas de discriminacao.

O artigo 5° destaca-se os direitos e garantias fundamentais,
assegurando os direitos e deveres individuais e coletivos. Em seu caput, afirma
que todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
enfatizado em seu inciso |, que dispde que “homens e mulheres séo iguais em
direitos e obrigagcdes”. No inciso X deste artigo, consolidou importantes avangos
sobre a defesa dos direitos sexuais, garantindo o direito a intimidade, a vida
privada, a honra e a imagem.

Merece atencédo, também, o artigo 201, que prever os planos de
previdéncia social, mediante contribuicdo, atendera a protecdo a maternidade,
especialmente a gestante, ligada aos direitos reprodutivos.

O artigo 226 em seu 83°, reconhece a unido estavel como
entidade familiar, e atualmente, mesmo estando escrito “entre homem e mulher”,
entendemos que ndo podemos excluir as relagdes homoafetivas, pois ameaca o
direito de autodeterminacdo no exercicio da sexualidade. Ja no 85° do art. 226,
dispde sobre o principio da igualdade dos géneros, mostrando que os direitos e
deveres referentes ao exercicio conjugal sdo exercidos igualmente entre o

homem e a mulher. No 879, eleva ao carater constitucional, alguns dos principios
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ligados aos direitos reprodutivos, mostrados na Conferéncia do Cairo e a

Plataforma de Acédo de Beijing.

8§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas. (1994)

O cadigo civil, que entrou em vigor em 2003, se adequou com a
constituicdo federal, na parte que dispde sobre o direito de familia, que interfere
diretamente sobre os interesses dos direitos reprodutivos. O art. 1.511 dispde a
igualdade de direitos e deveres dos conjuges. O 82° do art. 1.565 estabelece
sobre o planejamento familiar. O art. 4°, “a personalidade civildo homem comeca
do nascimento com vida; mas a lei pde a salvo desde a concepcao os direitos do
nascituro” abre espaco para discussdes sobre o aborto, indagagdes sobre
guando comeca a vida, se deve ou ndo legalizar o aborto, questdes ligadas a
escolha da mulher e sobre seu corpo, atingindo seus direitos sexuais e
reprodutivos.

No Estatuto da Crianca e do Adolescente, segundo Piovesan
(2014, p. 419):

“A crianga e o adolescente, enquanto sujeitos de direito em peculiar
condicdo de desenvolvimento, séo titulares dos direitos reprodutivos
existentes na ordem constitucional e infraconstitucional”.

Mas, como a crianca e o0 adolescente sdo seres humanos em
desenvolvimento, esses direitos sexuais merecem atencdo especial. O ECA
dispde sobre o respeito a integridade fisica e moral, dignidade, saude, educacéao,
ser alvo de campanhas de prevencao das doencas sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejavel e o parto, pornografia infantil, tornou crime apresentar,
vender, produzir, fornecer, divulgar ou publicar imagens, videos de crianca ou
adolescente com pornografia ou cenas de sexo explicito, etc.

No codigo penal, traz dispositivos que compreende 0s interesses
dos direitos reprodutivos, em questdes ligadas ao aborto (art. 124 a 128) e a
dignidade sexual (art. 213 e seguintes). O art. 124 trata do aborto provocado pela
gestante ou com o0 seu consentimento; o art. 125 ja trata pelo provocado por
terceiro sem 0 consentimento da gestante; art. 126 dispde sobre o aborto
provocado por terceiro com o consentimento da gestante; o art. 127, traz a forma

gualificada, se nesse aborto gerar lesdo de natureza grave ou morte da gestante;
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o art. 128, dispbe sobre as formas em que o aborto ndo vai ser punido: se for
aborto necessario, pois coloca em risco a vida da gestante e em caso de gravidez
que for resultante de estupro.

O titulo VI do cédigo penal corresponde sobre os crimes contra
a dignidade sexual. Os crimes contra a liberdade sexual correspondem: o crime
de estupro (art. 213), violacao sexual mediante fraude (art.215) e assédio sexual
(art. 216-A). O crime sexual contra vulneravel: estupro de vulneravel (217-A),
corrupcdo de menores (art. 218), satisfacao de lascivia mediante presenca de
crianca ou adolescente (218-A), favorecimento da prostituicdo ou de outra forma
de exploracdo sexual de crian¢ca ou adolescente ou de vulneravel (art. 218-B),

entre outros.

3.1.3. Violéncia obstétrica como violagéo aos direitos reprodutivos:

Vimos que os direitos reprodutivos, entre outros direitos, estédo ligados a
saude sexual da mulher e do direito de decisao livre e responsavel a ter quantos
filhos desejar, direito a politicas publicas e meios e recursos seguros e acessiveis
para gerar e dar a luz aos seus filhos, sem sofrer discriminacdo, coercdo ou
violéncia. A protecdo da maternidade compreende a concepc¢ao, gestacao, o
nascimento e os primeiros anos de vida do bebé&, sendo as mulheres gestantes,
maes, nascituro e a crianca, destinatarios desses direitos.

A violéncia nas instituicbes de saude contra as mulheres, lesiona seus
direitos sexuais e reprodutivos, qguando: medicam excessivamente a mulher em
trabalho de parto, intervencbes médicas desnecessarias, falta de respeito,
esterilizacbes sem o consentimento da mulher, ceséarias desnecessarias ou ndo
desejadas, procedimentos médicos invasivos, entre outros, e a falta de respeito
com a autonomia e principalmente néo respeitando as decisées e desejos das
mulheres.

Ha indicios de que mulheres que sofreram algum abuso da violéncia
obstétrica, podem apresentar traumas que e ter impacto para a mae com bebé.
Sao condic¢des patoldgicas, como a sindrome de estresse pds-traumatico, onde
a mulher passa a ter uma lembranca negativa que a atormenta, depresséo poés-

parto, onde tem impacto na saude da mulher e na ligacdo dela com a crianca,
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dificuldades de ter uma vida sexual saudavel e piora da autoestima da mulher,

causando depresséao.

Quando olhamos para os depoimentos transcritos anteriormente,
vemos como a adoc¢do de condutas de rotina s&o relatadas com
sentimento de dor por parte das mulheres. O fato de terem sido
submetidas a tais condutas contra a sua vontade faz com se sintam
violentadas, feridas, maltratadas. Cria-se um ressentimento, um
trauma, uma vontade de falar. Mas a vocalizacdo dessas dores choca,
pois ainda ndo se entende esses atos como algo violento, que possa
traumatizar, que possa causar dor. As disputas entre os saberes
médicos e da enfermagem, bem como dos saberes adquiridos por
mulheres que buscam informacBes acerca dos partos quando
engravidam, podem ser ilustrativas de como a compreenséao do que é
bom ou ruim para as mulheres na hora do parto € uma questao de
entendimento de direitos humanos, ou seja, daquilo que seria
representativo de respeito, de dignidade. (PULHEZ, 2013, P.9)

Quando o poder publico, 6rgdos estatais e particulares, protegem as
mulheres da Violéncia Obstétrica, estdo tutelando os direitos humanos das
mulheres, respeitando a saude, garantindo a dignidade, direito a vida,
integridade fisica e psicologica, que estdo presentes no sistema constitucional

brasileiro.

3.2. VIOLENCIA OBSTETRICA COMO VIOLENCIA DE GENERO:

Para comecar o debate sobre a Violéncia Obstétrica como Violéncia de
Género, se faz necessario trazer alguns conceitos.

O termo “género” é uma palavra que classifica fenbmenos como género
musical, literatura e € uma construcéo psicossocial do masculino e do feminino,

como nos mostra Carvalho e Tortato:

Género é uma palavra que necessariamente pede uma explicagdo a
respeito de seu significado. Serve para classificar fendmenos os mais
diversos tais como géneros de literatura, de cinema, de musica, dos
seres vivos na escala bioldgica, enfim € um termo classificatério. (2009,
p. 21)

Segundo o dicionario de Direitos Humanos (2006):

Género veio como uma categoria de andlise das ciéncias sociais para
guestionar a suposta essencialidade da diferenca dos sexos, a idéia de
gue mulheres sdo passivas, emocionais e frageis; homens sao ativos,
racionais e fortes. Na perspectiva de género, essas caracteristicas séo
produto de uma situacéo histérico-cultural e politica; as diferencas sédo
produto de uma construgédo social. Portanto, ndo existe naturalmente o
género masculino e feminino.
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Nas ciéncias sociais e humanas, género € uma construcao social do sexo
anatdmico, que foi criado para diferenciar o homem da mulher, macho e fémea
da biologia, s6 que de uma forma mais social, para distinguir a maneira como
um homem e uma mulher devem ser. O homem mais forte, um ser que nasceu
para comandar, ser superior, enquanto que a mulher, em razao da reproducao,
€ mais fraca, fragil, e nasceu para ser submissa, (Piovesan, 2014) h&
doutrinadores que vem desvinculando género de sexo, pois ha correntes que
dizem que ha dois sexos e varios géneros (Carvalho e Tortato, 2009, p.21), mas
para este estudo, vamos usar 0 género e sexo femininos.

O termo “violéncia”, € uma palavra que tem como origem o latim:
“‘violentia”, que significa usar a agressividade de forma intencional e excessiva
para violar um direito alheio contra a vontade da vitima, que pode resultar em
algum ato em leséo, acidente, morte ou trauma psicoldgico, em outras palavras,
usar a forca fisica, psicolégica ou intelectual para obrigar uma pessoa a fazer
algo que nao esta com vontade.

Para de Mario Stopino (1998, p. 1301):

Por violéncia entende-se a intervencao fisica de um individuo ou grupo
contra outro individuo ou grupo (ou também contra si mesmo) (...
Exerce Violéncia quem tortura, fere ou mata; quem, nao obstante a
resisténcia, imobiliza ou manipula o corpo de outro; quem impede
materialmente outro de cumprir determinada acédo. Geralmente a
Violéncia € exercida contra a vontade da vitima. Existem, porém,
excecdes notaveis, como o suicidio ou os atos de Violéncia provocados
pela vitima com finalidade propagandistica ou de outro tipo (...) A
Violéncia pode ser direta ou indireta. E direta quando atinge de maneira
imediata o corpo de quem a sofre. E indireta quando opera através de
uma alteracdo do ambiente fisico no qual a vitima se encontra.

A violéncia é manifestada de varias maneiras, e pode ser dividida em
violéncia fisica, verbal e psicologia, que se mostram mais evidentes em guerras,
conflitos étnico-religiosos, tortura, preconceito, assassinato, fome, sono, etc.
Pode ser dividida como violéncia contra a crianga, violéncia contra o idoso,
violéncia de género, violéncia sexual, violéncia urbana, etc.

A violéncia de género, que segundo KHOURI, José Naaman (2011):

A violéncia de género esta caracterizada pela incidéncia dos atos
violentos em funcdo do género ao qual pertencem as pessoas
envolvidas, ou seja, ha a violéncia porque alguém é homem ou mulher.
A expressao violéncia de género é quase um sinénimo de violéncia
contra a mulher, pois sédo as mulheres as maiores vitimas da violéncia.
(...) Avioléncia de género pode ser observada como uma problematica
que, necessariamente, abrange questdes ligadas a igualdade entre
sexos. E, pois, um tema com elevado grau de complexidade, tendo em
vista que é fortemente marcada por uma elevada carga ideoldgica.
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Para OLIVEIRA (2010):

O fenbmeno da violéncia, na modalidade ora estudada, pode ser
explicada como uma questdo cultural que se situa no incentivo da
sociedade para que os homens exercam sua forca de dominacéo e
poténcia contra as mulheres, sendo essas dotadas de uma virilidade
sensivel.

Violéncia de género € uma questao cultural, onde é exercida de um sexo
sobre o sexo oposto. Este conceito, geralmente, refere-se a violéncia contra a
mulher, ou seja, 0 sujeito passivo é uma pessoa do género feminino. Por esta
linha de pensamento, pode-se aplicar também as no¢des de violéncia machista,
violéncia no seio do casal ou violéncia doméstica e a que eu vou destacar, a
violéncia obstétrica, pois fere diretamente ou indiretamente as mulheres, sendo
elas gestantes, durante o parto, em estado puerperal (que deram a luz
recentemente) ou mulheres que sofreram aborto natural ou provocado.

De acordo com a Convencdo interamericana para Prevenir, Punir e
erradicar a Violéncia contra a Mulher, conhecida como Convencao de Belém do
Para, de 1994, nos apresenta que a violéncia contra mulher € qualquer acao ou
conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual

ou psicologico a mulher, tanto no ambito pablico como no privado:

Para os efeitos desta Convencao, entender-se-4 por violéncia contra a
mulher qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera
publica como na esfera privada. (Convencéo de Belém do Para,

1994)

Entdo, podemos caracterizar o abuso que as mulheres sofrem nas
instituicdbes de saude como um dos tipos de violéncia cometidos contra as
mulheres. Para CARVALHO (2015):

Partindo do entendimento de que o género é uma forma de distribuicao
de poder na sociedade e de que essa distribuicdo repercute no acesso
e na utilizagdo dos servicos de saude, bem como nas determinacdes
do sistema saude/doenca, cabe ressaltar a questdo da violéncia
obstétrica como uma violéncia de género, como violéncia contra a
mulher e, principalmente, como uma violéncia que muitas vezes passa
despercebida pelas vitimas, que entendem procedimentos e técnicas
a ela aplicados como “naturais” e necessarios.

Quando algum destes tipos de violéncia atingem as gestantes ou aquelas
que sofreram abortos, sendo praticados pelos agentes de saude ou funcionario
de instituicdo especializada para acompanhar a mulher a dar a luz ao seu filho,

caracterizam-se como violéncia obstétrica.
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Segundo Anna Marcella Mendes dos Santos (2016):

A violéncia obstétrica é classificada como violéncia de género por
basear-se, fundamentalmente, no tratamento estereotipado
dispensado a mulher, fruto de uma constru¢do histérica e social
extremamente machista e patriarcal, enxergando-a como objeto das
acOes de outrem, em uma postura ideal sempre passiva e submissa,
sem a possibilidade efetiva de manifestar livremente suas vontades e
preferéncias.

Por fim, Mariani et al:

A violéncia marca a trajetéria da mulher, até na relacdo médico paciente nos
momentos expressivos de sua vida: contracepcdo, parto e aborto;
KITZINGER indica a assisténcia ao parto como uma forma de violéncia de
género. No Brasil o tema é tratado também como violéncia institucional na
assisténcia ao parto. A violéncia de género é uma construcdo social, os
papéis opressores masculinos e femininos nao sao naturais, mas construgoes
sociais e como tal as praticas de salde estardo sendo moldadas também
pelos aspectos culturais, religiosos, econémicos etc., o género estrutura a
percep¢éo concreta e simbolica de toda a vida social. (2016, p. 55)

A violéncia no pré parto, durante o parto e apds o parto, é tdo natural, que
nao enxerga-se como violéncia de género, pois muitas mulheres ndo sabem que
sofrem ou sofreram este tipo de abuso. A gravidez é um fato fisiol6gico que
ocorre apenas nos seres que nasceram com o sexo feminino, por tanto € um tipo

de violéncia de género.



33

4. COMO A VIOLENCIA OBSTETRICA E TRATADA NO BRASIL?

Por que a Violéncia Obstétrica ndo é considerada crime? Porque ofende
o principio da legalidade disposto no artigo 5°, em seu inciso XXXIX, da nossa
Constituicao Federal: “ndo ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem
prévia cominagao legal”’. O estudo em foco, ndo é definido no codigo penal,
portanto, € uma conduta atipica. Para que o agente viesse a sofrer alguma
sancdo penal, deveria ser tipificada e deveria conter uma pena para que seja
aplicada sobre o agressor.

A conduta deve emanar de uma espécie normativa, elaborado segundo
as regras do processo legislativo constitucional. Outra coisa que nos impede
também €&, ndo ter clareza na conduta, pois algumas condutas sdo socialmente
entendidas como “normais”, nao ha muito questionamento da populagao, e além
disso, por ser ainda ter o conceito amplo, deixa abertura para que o legislativo
nao saiba qual a quantidade de pena seria “justa” em cada situacao.

Segundo Mariani, et al, 2016, p. 49:

E importante destacar também que tal pratica se enquadra na categoria
de crime, e h4 varios movimentos sociais, principalmente feministas
gue tentam demonstrar o carater violento dos procedimentos citados,
um exemplo comum € a episiotomia, que sem autorizagdo pode ser
interpretada como crime contra a integridade fisica, lesdo corporal, art.
129, Cadigo Penal brasileiro.

N&o podemos usar o Direito Penal para conseguir alcancar a justica de
forma integral, mas temos alguns dispositivos legais que uma vez cumpridos,
tentam alcancar a justica e amenizar as dores e dar atendimento humano as
gestantes, como a Constituicdo Federal, a Lei 11.108 de 2005, Lei do
Acompanhante; Portaria N° 569 de 2000 do Ministério da Saude; Lei n°® 17.097
de 2017, em Santa Catarina; indmeros dispositivos do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Lei Ordinaria N° 13061 de 2015, entre outros.

4.1. DISPOSITIVOS LEGAIS:
4.1.1. Constituicao Federal

Temos como direito e garantia dos cidadaos, o direito a saude, que séao
aplicaveis as mulheres na época da gestacao, durante o parto, apos o parto e

em casos de aborto.
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Vejamos os dispositivos que encontramos o direito a saude, os artigos
196 e 197, CFRB:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco
de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acfes e servicos de salde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Entende-se que o direito a saude € um direito fundamental para a
protecdo, promocao e recuperacdo da saude. Com a Constituicdo de 1988 o
Estado se obrigou a prestar servicos e promover politicas publicas para alcancar
seus objetivos na saude dos seus cidadaos.

Trazendo esses dispositivos para a saude da mulher que precisa de
cuidados obstétricos, entende-se que é dever do Estado garantir a saude e
cuidados de forma digna as mulheres gestantes, evitando e prevenindo a
violéncia obstétrica praticada pelos agentes de instituicdes de saude.

4.1.2. Lei do acompanhante

Dispbe a Lei N° 11.108/2005 que:

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

§ 1o O acompanhante de que trata o caput deste artigo seréd indicado
pela parturiente.

A lei obriga que os hospitais autorizem um acompanhante quando
solicitado pela gestante durante o trabalho de parto, na hora do parto e no pés-
parto imediato, que sdo os 10 dias subsequentes ao parto. Vale para todos os
hospitais brasileiros, publico ou particular.

Esta lei estd em vigor desde 2005, mas muitas mulheres desconhecem
ou ndo tem certeza de que tem esse direito, pois ndo é publicizado.

O acompanhante fica a critério exclusivo da mulher gravida e pode ser
qualquer pessoa, independente do sexo ou do parentesco, pode ser uma Doula,
o pai do bebé, uma amiga, tia, primo, desde gque seja uma pessoa escolhida pela

gestante.
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Como ja foi citado anteriormente, constitui como violéncia obstétrica
guando a mae tem o seu direito a um acompanhante violado. Quando a mulher
entra em trabalho de parto, € um momento em que a gestante sente medo, fica
assustada e quando ela tem alguma pessoa de sua confianca para apoia-la,
torna esse momento menos doloroso e ela se sente mais segura.

O acompanhante ndo esta ali apenas por estar, mas esta para ajudar no
que for preciso, na hora do parto para dar forca, ajudar a made em alguma
necessidade, ficar com o bebé enquanto a mae descansa, esta ali para dar todo

O suporte a futura ou nova mae.

4.1.3. Portaria N° 569 de 2000 do Ministério da Saude

A portaria tem como objetivo principal, reduzir as taxas de mortalidade
materna e neonatal no Brasil, com o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e
Nascimento e que a assisténcia seja com qualidade e humana, desde a gestacao
de baixo ao alto risco, assegurado pelo Sistema Unico de Saulde.

A portaria, estabelece principios e diretrizes para estruturar, nos trés
niveis de gestdo: Federal, Estadual e Municipal, o Programa de Humanizacao

no Pré-Natal e Nascimento:

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a
estruturagdo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento:

a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestagdo, parto e puerpério;

b - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado
de acordo com os principios gerais e condigBes estabelecidas no
Anexo | desta Portaria;

¢ - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do parto;

d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e
gue esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com
os principios gerais e condi¢cdes estabelecidas no Anexo Il desta
Portaria;

e - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura;

f - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal
sdo responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nas alineas
acima.

Todos esses direitos acima citados, quando nado realizados, constitui
como violéncia institucional e consequentemente, como violéncia obstétrica.
O programa também traz, entre outros, como direito da gestante: realizar

a primeira consulta do pré-natal até o 4° més de gestacdo, no minimo seis
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consultas de pré-natal, uma consulta no periodo puerperal com até quarenta e
dois dias ap6s o nascimento do bebé, exame de tipificacdo sanguinea e fator do
Rh, oferta de testagem de anti-HIV, classificagdo de risco da gestacéo, etc.

O que o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento traz séo
maneiras humanas que os profissionais da area de saude deveriam aprender
nas instituicdes de ensino: dar garantia as gestantes de uma gestacdo saudavel

e humana.

4.1.4. Lei n°17.097 de 2017

A Lein®17.097 de 2017, foi sancionada em 17 de janeiro de 2017, e busca
criar mecanismos de combate a violéncia obstétrica. O projeto de que origem a
essa lei, foi proposta pela ex-deputada estadual Angela Abino (PCdoB) foi
apresentada em 2013, mas s6 em dezembro de 2016 que o projeto de lei foi
aprovado, depois de muita mobilizacdo das mulheres e entidades profissionais
ligadas ao combate de violéncia obstétrica e gracas ao apoio da comissao de
Saude da Assembleia como a promoc¢ao do parto humanizado.

Essa lei busca garantir cuidados especiais para a gestante, mée e filho,
desde a gestacdo ao pdés-parto, garantindo o nascimento saudavel e evitando
condutas desnecessarias que causem risco para os dois. Essa lei veio para
mostrar todas as mulheres tém o direito ao parto humanizado e isso precisa ser
respeitado.

Em seu art. 2°, traz a definicdo de violéncia obstétrica:

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo
médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que
ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho
de parto ou, ainda, no periodo puerpério.

E em seu art. 3° traz o rol exemplificativo das condutas que seriam
violéncia obstétrica, possuindo vinte e um incisos, que trata das condutas que
podem acontecer desde o pré-natal ao pds-parto.

A lei traz também mecanismos de politicas publicas que o Poder
Executivo, por meio das suas Secretarias de Estado da Saude, devera realizar,
como: cartilhas informando todos os direitos que a gestante e a parturiente tem,

de forma clara; cartazes informando condutas presentes no art. 3° que deverao
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ser espalhados pelos hospitais, postos de saude, unidades béasicas de saude e

consultorios médicos especializados.

4.1.5. Lei N° 8.069 de 1990:

O Estatuto da crianca e do Adolescente, pertence ao ramo do direito
publico, e no que se trata da saude do bebé, da parturiente e da gestante, traz
dispositivos que trago para complementar esse estudo para garantir a
erradicacao da violéncia obstétrica nas instituices de saude, segundo as leis.

Dispbe o0 ECA, em seu art. 8°:

Art. 8°: E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e
as politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as
gestantes, nutricdo adequada, aten¢cdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal
integral no Ambito do Sistema Unico de Saulde.

O ECA assegura um tratamento humano para as mulheres, gestantes e
para as que pretendem ser maes, a uma pratica humana durante a gestacéo e
ao pos-parto.

Nosso Estatuto, junto com o art. 227 da Constituicdo Federal também trata
do principio do Melhor Interesse da Crianca e do Adolescente e o principio da
Protecao Integral.

O principio da Protecédo Integral ou principio da Prioridade Absoluta,
rompendo com a doutrina da situacao irregular, reflete em nosso sistema juridico,
dando tem status de prioridade em: receber prestacédo e socorro em qualquer
circunstancia, preferéncias na formulacdo e na execucdo das politicas sociais
publicas, etc.

O principio do Melhor Interesse, traz o pensamento que todas as condutas
que séo tomadas, devem levar em consideragao o que é melhor para as criangas
e adolescentes.

No art. 4° do ECA temos que é dever da familia, comunidade, da
sociedade em geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade,
a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacéo, a educacao,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e & convivéncia familiar e comunitéria.

Por tanto, trazendo o artigo 4° do ECA para 0 nosso assunto, o Poder

Publico tem o dever de erradicar a violéncia obstétrica, levando em
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consideracdo, também, o interesse do bebé de ter uma mae fisica e
psicologicamente saudavel, para melhor cuidar dele. Por exemplo, h& casos de
maes terem depressédo pos-parto depois de sofrer algum dos tipos de violéncia
citados, de terem que ficar mais tempo Hospitalizadas, ha também relatos de
maes demorarem a produzir leite para amamentar, devidos a alguns
procedimentos médicos (de acordo com a OMS - Organizacdo Mundial da
Saude- o bebé deve ser alimentado exclusivamente de leite materno até os seis

meses de idade), etc.

4.1.6. Lei Ordinaria N° 13.257/2016:

Conhecida como o Marco Legal da Primeira Infancia, essa lei criou uma
série de servigcos, programas e iniciativas voltados para a protecdo do
desenvolvimento integral das criancas desde o0 nascimento até os seis anos de
idade. Nessa faixa etaria, as criancas sao colocadas como prioridade na
formulac&o das politicas publicas.

O art. 1° da lei n® 13.257/2016 traz em quais dispositivos que tiveram

alteracodes:

Art. 12 Esta Lei estabelece principios e diretrizes para a formulacéo e
a implementacdo de politicas publicas para a primeira infancia em
atencédo a especificidade e a relevancia dos primeiros anos de vida no
desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do ser humano, em
consonancia com os principios e diretrizes da Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente); altera a Lei
ne 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente); altera os arts. 62, 185, 304 e 318 do Decreto-Lei n° 3.689,
de 3 de outubro de 1941 (CA4digo de Processo Penal); acrescenta
incisos ao art. 473 da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943; altera os
arts. 19, 3¢9, 42 e 52 da Lei n°11.770, de 9 de setembro de 2008; e
acrescenta paragrafos ao art. 52 da Lei n® 12.662, de 5 de junho de
2012.

Segundo o site da Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal (2017) traz os

porqués que deve existir Marco Legal:

1. Uma sociedade que se preocupa com seu futuro, € uma sociedade
gue investe no desenvolvimento de suas criangas;

2. Diversos estudos cientificos tém comprovado que 0s seis primeiros
anos de vida da crianca, incluindo a gestacéo, sdo cruciais para o
desenvolvimento do adulto que ela ird se tornar.

3. Dessa forma, para termos uma sociedade com maior igualdade de
oportunidades, é imprescindivel que nossas leis e politicas publicas
dediqguem especial aten¢céo aos primeiros anos de vida.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del3689.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del3689.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11770.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12662.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12662.htm
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Essa lei permitiu a criagcdo de diversos programas, servicos e politicas
publicas com atencado voltadas as criancas, dentre elas, destaco: o direito as
criancas de brincar; ampliar a licenga-paternidade para vinte dias nas empresas
gue aderiram ao programa empresa cidada; uma atencéo especial a maes que

optarem por entregar seus filhos para a adocéo.

4.1.7. Lei Ordinaria N° 13.061 de 2015:

Foi publicado no DOM em 22 de agosto de 2015, a lei Ordinaria N° 13061
de 2015 do municipio de Jodo Pessoa na Paraiba, dispondo sobre a implantacao
de medidas de informagdo a gestante e a parturiente, que visa proteger as
mulheres contra a violéncia obstétrica.

Em seu artigo 1° traz o objetivo da lei:

“Art. 1 A presente Lei tem por objeto a divulgacao da Politica Nacional
de Atencé@o Obstétrica e Neonatal, no Municipio de Jodo Pessoa,
visando a protecéo das gestantes e das parturientes contra a violéncia
obstétrica”.

Em seu artigo 2°, traz o conceito de violéncia obstétrica e em seu artigo
3°, nos mostra de forma exemplificativa, os tipos de conduta consideradas

violéncia.

4.2. PESQUISA JURISPRUDENCIAL

Foi feita uma pesquisa no site do Tribunal de Justica da Paraiba, no site
do Superior Tribunal de Justica e no Supremo Tribunal Federal, para coleta de
julgados sobre o objeto de estudo.

No site do Tribunal de Justica, http://www.tjpb.jus.br/, na parte reservada

para as jurisprudéncias, realizou-se uma pesquisa utilizando o termo “violéncia
obstétrica” no campo “buscar por” e em pesquisa em “inteiro teor”. Foram
encontrados apenas dois acérddos de numeros: 07320100031068001 e
00520020003926001, que de acordo com o site, teriam relagdo com a violéncia

obstétrica.

4.2.1. Apelacéao Civil n®073.2010.003.106-8/001

Sobre a Apelagéo Civil n° 073.2010.003.106-8/001, data de julgamento 12
de abril de 2012, oriunda da 42 Vara da Comarca de Cabedelo. O Relator foi o


http://www.tjpb.jus.br/
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Juiz Ricardo Vital de Almeida, o Apelante foi o Municipio de Cabedelo e a

Apelada foi Maria Luzinete da Silva, vejamos a ementa:

ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS E MORAIS.
Preliminar de cerceamento de defesa. Pedido de producédo de prova
pericial e depoimento pessoal da autora. Alegacdo de omissédo do
magistrado a quo. Rejeicdo.

O julgamento antecipado da lide € dever do juiz, € ndo mera faculdade.
Na&o traz prejuizo a parte quando a matéria € eminentemente de direito
e 0 processo esta devidamente instruido com todos os documentos
atinentes aos direitos alegados, ndo sendo mais o caso de
apresentacdo de provas complementares, eis que a conviccao do
magistrado ja esta formada diante do contelido dos autos.

MERITO. Sentenca. Provimento. Apelacdo Civel. Erro médico.
Gestacao de risco. Eclampsia. Morte da paciente e do recém-nascido.
Pensdo. Dano material ndo comprovado. Dano moral configurado.
Responsabilidade Civil do Estado. Nexo causal estabelecido.
Obrigacéo de indenizar. PROVIMENTO PARCIAL DO RECURSO.

A Constituicdo de 1988, ao disciplinar a responsabilidade civil do
Estado, o fez prestigiando a responsabilidade objetiva, tendo por
fundamento a teoria do risco administrativo, sendo desnecesséria,
desse modo, a prova de culpa do agente por parte do terceiro
prejudicado.

Com efeito, deve a edilidade responder pelos danos que seus
prepostos, nessa qualidade, causarem a terceiros independentemente
de prova de dolo ou culpa, estando compreendida nesse conceito a
auséncia de diligéncia a paciente com gestacdo de risco, pela
requisicdo médica ndo ter sido debelada no mesmo dia pelo corpo
médico do hospital municipal.

Ao contrario dos danos morais, os danos materiais devem ser
devidamente comprovados. A possibilidade de pensionamento em
razdo da morte de filho maior de idade esta condicionada a prova da
efetiva dependéncia econdmica dos pais.

A condenacdo em danos morais deve representar perfeitamente a
aplicacdo de ambas as finalidades da condenacéo, vez que o quantum
a ser arbitrado busca, por um lado, desestimular as praticas nocivas
dos agentes da administracdo, no exercicio de seu oficio, e por outro,
ndo visa o enriquecimento ilicito das partes.

(TIPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N° 07320100031068001,
12 Camara civel, Relator Dr. Ricardo Vital de Almeida- Juiz Convocado,
j. em 12-04-2012)

Na parte reservada para o relatério mostra que, Maria Luzinete da Silva,
prop6s uma Ac¢do de Indenizacao por Ato llicito, em desfavor do Municipio de
Cabedelo. A parte autora é genitora de Marcia Vitoriano da Silva, que faleceu no
dia 17 de setembro de 2009, as 21:45 h, no Hospital Universitario Lauro
Wanderley, localizado em Jodo Pessoa, capital do Estado. Teve como causa
mortis: Choque Neurogénico, Estado mal convulsivo e Eclampse, vitima de erro
médico.

A vitima falecida teve acompanhamento médico regular desde o inicio da
gravidez, e no dia 09/09/2009, a gestante passou a apresentar pressao arterial

anormal, 130x80, causando mal-estar, dor de cabeca e ansia de vomito e no dia
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16/09/2009, na sua ultima consulta no Posto de Saude da Familia (PSF), no
municipio de Cabedelo, foi diagnosticada com Pressdo Alta, pela médica
Obstétrica Dr2. Ana Maria F. Barbosa, que indicou a realizagdo de alguns
exames para o dia seguinte, ndo tomando nenhuma outra providéncia e liberou
a paciente. Quando a vitima voltou para casa, continuou com mal-estar e muitas
dores. No dia seguinte, 17/09/2009, deu entrada no Hospital Universitario,
sentindo as mesmas dores, estava em principio de trabalho de parto, com
pressao arterial alta e pré eclampsia grave. Foi submetida a cirurgia de urgéncia,
mas nao resistiu e veio a Obito. Quatro dias apds o falecimento da vitima, o
recém-nascido, Gabriel Henrique Vitoriano da Silva, também faleceu, por causa
dos problemas decorrentes do quadro de salude da mae.

A parte autora, depois dos acontecimentos narrados, postulou pela
condenacdo do municipio em danos morais e matérias.

O municipio foi citado e contestou a inicial, alegando “culpa exclusiva da
vitima que ndo cumpriu a determinacdo de realizar o exame solicitado pela
meédica no dia 16/09/09”, pois a vitima foi apenas no dia seguinte, contrariando
0os documentos presentes nos autos. Alegou, também, que ndo houve danos
morais e materiais a serem reparados e ao fato sustentou que foi por “caso
fortuito”. Depois, houve uma peti¢do juntada ao processo, requerendo pericia
médica e depoimento pessoal da parte autora.

O MM. Juiz de Direito, por meio de sentenca, julgou procedentes 0s
pedidos para condenar o municipio de Cabedelo a pagar a parte promovida, a
titulo de Danos morais o valor de R$ 100.000,00 (cem mil), e a titulo de Danos
Materiais, podemos ver no resumo do acordao que foi, uma pensdo mensal de
20% do salario minimo, a partir da data do Obito até a data em que a vitima
completaria 65 anos, que é a média de vida nacional; mas da data que a vitima
completaria 25 anos a penséo deveria ser reduzida para 15% do salario minimo,
acrescida de juros e correcdo monetaria. Condenou ainda a parte ré, ao
pagamento dos honorarios advocaticios em 10% sobre o valor de cada
condenacéo.

Inconformado, o Municipio de Cabedelo entrou com o recurso de
apelagéo, arguindo a “preliminar de cerceamento de defesa”, pois o juiz de direito
nao apreciou a peticdo juntada requerendo producdo de prova pericial e

depoimento da parte autora. Na parte reservada para o mérito, trouxe uma tese,
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afirmando a auséncia de responsabilidade civil, pois ndo houve ato ilicito
praticado. Nas contrarrazdes, a parte apelada contestou todos os pontos e
reafirmou as razdes na peticdo inicial. A Procuradoria de Justica foi chamado
para se manifestar em parecer, mas nao trouxe parecer de mérito.

No acorddo, o Juiz Ricardo Vital de Almeida, rejeitou a preliminar,
afirmando que o julgamento antecipado da lide é dever do juiz e ndo traz
prejuizos a parte quando a matéria de direito esta devidamente apresentada nos
autos e nao sendo necessario a apresentacao de provas complementares.

Na parte do mérito, o MM. Juiz, trouxe a existéncia de falha na
apresentacao de servi¢co pelo Municipio, que tentou desviar do dever de reparar
os danos, com o argumento de culpa exclusiva da vitima. Trouxe também que a
responsabilidade trazida na inicial € objetiva, pois 0 que deu causa para a acao
foi a ma prestacdo de servico do seu agente (Hospital), que nédo fez o devido
encaminhamento da paciente gestante. A vitima apresentava no dia anterior ao
seu falecimento, um quadro de pré eclampsia com pressao alta, dor de cabeca
e ansia de vomito.

Para falar sobre a responsabilidade civil do Estado, citou a Constituicao
Federal de 1988, que € uma responsabilidade objetiva e tem como fundamento
a teoria do risco administrativo. Nos autos foram colocados de forma expressa
as pessoas juridicas de direito publico, colocou provas, a paciente realizou o pré
natal na Unidade de Saude da Familia, houve consultas regulares, o que mostra
que ela teve interesse e a preocupacdo de buscar orientacdo médica;
demonstrou o ato causador do prejuizo, o dano e o nexo causal, sendo
desnecessario provar a culpa do agente, por parte da vitima para configurar a
responsabilidade objetiva do Estado.

No acordéao o juiz fez a seguinte pergunta: “Ora, diante dos fatos narrados
cabe a pergunta: quais os cuidados foram empregados na paciente na tentativa
de debelar os sintomas apresentados?”. Pois lendo o Relatério de Investigacao
Confidencial, fornecido pelo municipio apelante vemos a parte destacada pelo
juiz:

Como a gestagéo estava ocorrendo sem maiores complicagbes e ndo
era considerada de risco, a Enfermeira da USF estava realizando as

demais consultas de pré-natal, onde nos ultimos 04 meses a unidade
estava sem médico.
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No dia 16/09/09, a gestante Marcia compareceu a USF de Siqueira
Campos para uma nova avaliacdo, onde a Enfermeira a encaminhou
novamente para o Hospital, solicitando uma avaliacédo obstétrica, pois
a unidade ainda estava sem médico.

No Hospital, foi examinada pela mesma médica Dr. Ana Maria e sua
conduta terapéutica: Gesta | para O com amenorréia de 39s e 5 dias +
PA elevada que depois estabilizou-se em 130x90 mmHg. Solicitou
perfil toxémico e US obstétrico para serem realizados no dia seguinte.
Em 17/09/09, procurou a Policlinica para realizar o US as 14:00, onde
comecgou a vomitar e sentir dor, apresentou cianose de extremidades
e nao foi possivel concluir o exame, sendo levada para o Hospital
Padre Alfredo Barbosa.

As 14:25, foi internada no Hospital com intenso desconforto
respiratdrio, cianose de extremidade e perioral, com relato de cansaco
e vomito. Apresentou aumento ponderai de peso (20 quilos) com
antecedentes de Asma Brbnquica na infancia; EG comprometido,
licida, com dificuldade em responder as solicitagdes médicas com
intensa dispnéia. (4+); PA 170x120 mmHg, tiragem intercostal e supra-
publica. AP: roncos bolhosos disseminados em ambos hemotérax.
Ausculta Cardiaca prejudicada, abdome globoso, ausculta fetal
negativa.

Como era um caso de urgéncia, o exame deveria ter sido feito no dia
16/09/2009, sendo assim o hospital falhou no servigo, foi negligente, néo teve o
cuidado necessario com a saude da paciente, que apresentava um quadro grave.
Entdo ndo ha duavidas quando ao nexo causal entre o dano e a conduta do
Estado, comprovando a responsabilidade objetiva do Estado, devendo indenizar
a outra parte.

Quando aos danos materiais, que devem ser comprovados devidamente,
0 juiz entendeu que ndo aconteceu nos autos, foram alegados, mas nao foram
produzidas provas de que a apelada dependia financeiramente de sua filha.

Por fim, o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) foi mantido, foi rejeitado
a preliminar de cerceamento de defesa e retirou a condenacdo de danos
materiais.

Como ja foi explicado nos capitulos anteriores, violéncia obstétrica é todo
ato praticado pelo médico ou equipe hospitalar, que ofenda verbal ou fisicamente
ou cause danos, fisicos ou psiquicos as mulheres gestantes, em trabalho de
parto ou em estado puerperal. Nos autos consta que a vitima procurou ajuda
médica, confiando no trabalho dos profissionais na instituicdo de saude, e na
falta de atendimento adequado, a vitima veio a falecer e, posteriormente, por
falta de tratamento adequado a mae, o recém-nascido também faleceu.

O contrato de prestacédo de servicos meédicos é de meio e ndo de fim e

uma vez comprovado que o servigo nao foi feito com zelo e o devido cuidado,
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gue ha nexo entre o dano e o0 ato do agente e ha desvio de comportamento
esperado pelo médico, havera o direito de reparacdo do dano.

Mesmo que em nenhum momento tenha sido citado o termo “violéncia
obstétrica”, o que a vitima passou foi um caso pratico do que pode ocorrer em
instituicdes de saude. A vitima foi tratada com descaso, ndo o hospital nao teve
a sensibilidade para perceber o que a gestante estava passando naquele
momento. A filha da apelada procurou a Unidade de Saude da Familia,
demonstrando que procurou ajuda, que se preocupou com a sua saude e de seu
bebé.

4.2.2. Apelagao Criminal N°. 005.2002.000392-6/001

Sobre a Apelagdo Criminal N°. 005.2002.000392-6/001, data de
julgamento 23 de marco de 2006, oriunda da Comarca de S&o Jodo do Rio do
Peixe. O Relator foi o0 Desembargador Ledncio Teixeira Camara, o Apelante foi
José Alau Ferreira Lins e a Apelada foi a Justica Publica Estadual, vejamos a

ementa:

PENAL E PROCESSUAL PENAL. APELA(;AO. ESTUPRO. PALAVRA
DA VITIMA. PROVA PRINCIPAL. COERENCIA COM OS DEMAIS
MEIOS PROBATORIOS. CONDENA(;AO. RECURSO DA DEFESA.
ABSOLVI(;AO. IMPOSSIBILIDADE. INCREMENTO DA NOVA LEI N°
11.106/05. REVOGACAO DA QUALIFICADORA DO INCISO lIl DO
ART. 226 DO CP. ALTERACAO DA PENA DEFINITIVA. PRINCIPIO
DO NOVATIO LEGIS IN MELLIUS . APELO PARCIALMENTE
PROVIDO.

1. Quando se trata de infracdo de natureza sexual, que geralmente é
realizada as escondidas, a palavra da vitima assume relevante valor
probatério, por ser a principal, sendo a Unica prova de que dispbe a
acusacao para demonstrar a responsabilidade do denunciado. Dessa
maneira, estando em consonancia com outros elementos probantes
amealhados no caderno processual, como o0s depoimentos
testemunhas e laudos de exames clinicos, ainda mais se estes atestam
que desse ato delituoso estupro resultou gravidez, o depoimento da
ofendida torna-se prova bastante para levar o acusado a condenacéo.
2. Com o incremento legal dado pela Lei n° 11.106, de 28 de marco de
2005, que revogou o inciso Il do art. 226 do Codigo Penal, que tratava
do aumento de pena, quando o acusado, por crime contra 0s costumes,
era a época do fato casado, tendo-se valido o magistrado, ao
sentenciar, do referido inciso para majorar a pena-base aplicada de 06
seis anos de reclusdo em mais 1/4 um quarto, tornando-a, por
conseguinte, definitiva em 07 sete anos e 06 seis meses de recluséo,
necessério se faz afastar tal incidéncia da qualificadora, para refazer e
aplicar uma nova pena em definitivo, por forca do principio da novatio
legis in mellius, bem como por observancia ao disposto no art. 50, XL,
da Carta Magna.
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(TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00520020003926001, Camara Criminal, Relator Ledncio
Teixeira Camara , j. em 23-03-2006)
N&o ha do que se falar em violéncia obstétrica, pois o acordao corresponde
a um crime tipificado no codigo penal como crime de estupro, onde o acusado
constrangeu e ameacou gravemente a vitima, para manter consigo conjungao
carnal. A vitima ndo estava gravida, nem tinha abortado e nem estava em estado
puerperal, nem o acusador era agente de saude ou trabalhava em uma
instituicdo de saude, ndo ha como ser caracterizada como violéncia obstétrica.
Dos acordaos coletados no site do judiciério paraibano, apenas a Apelagéo
Civil n°® 073.2010.003.106-8/001 corresponde ao presente objeto de pesquisa,
mesmo nao trazendo o termo “violéncia obstétrica”, provando que o tema esta

sendo pouco debatido e é desconhecido pelas mulheres.

4.2.3. Site do Superior Tribunal de Justica e Supremo Tribunal Federal:

No site do Superior Tribunal de Justi¢a, http://www.stj.jus.br/portal/site/STJ,

procurei no campo “Jurisprudéncia”, algo relacionado sobre o abjeto de estudo
e como resultado, nenhum documento foi encontrado.

No site do Supremo Tribunal Federal, www.stf.jus.br/portal/principal.asp, no

campo “jurisprudéncia” quando clicado, aparece uma janela para pesquisa. Na
parte “pesquisa livre” coloquei “violéncia” cliquei o “E” abaixo no campo de
pesquisa e digitei “obstétrica”, mais uma vez ndo foi encontrado nenhum
documento na busca.

Tanto no STJ quanto no STF, ndo possuimos nenhum julgado utilizando o
termo violéncia obstétrica, e segundo ZANARDO et al (2017, p.9):

Pode-se concluir que o termo violéncia obstétrica, de acordo com as
pesquisas revisadas, ndo tem um conceito Unico, nem definido em
termos legais devido a falta de instancias especificas que penalizem
0S maus-tratos e processos desnecessarios aos quais a maioria das
mulheres brasileiras é submetida. Dessa forma, seus direitos e
autonomia sao minimizados e a violéncia ndo pode ser denunciada ou
mesmo criminalizada. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de
uma conceituacao de violéncia obstétrica (inclusive em termos de
descritores), preferencialmente em documentos legais que a definam
e a criminalizem, fato que auxiliara na identificacdo e enfrentamento
dessas situacoes.


http://www.stj.jus.br/portal/site/STJ
http://www.stf.jus.br/portal/principal.asp
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Como o termo violéncia obstétrica ainda ndo é muito usado no judiciario
paraibano e no nosso STJ e STF nao foi encontrado nenhum julgado, se faz
necessario promover mais politicas publicas para oferecer um entendimento
maior as mulheres sobre seus direitos e publicizar os depoimentos das mulheres
gue sofreram esse tipo de violéncia.

Isso ocorre pela falta de debate no judiciario brasileiro, afirmando a tese
proposta neste trabalho, que a naturalizacédo é tdo presente, que mesmo tendo

politicas publicas, ndo esta sendo refletido no judiciario.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No inicio deste trabalho monogréfico, foi dito,que violéncia obstétrica pode
ser conceituada como qualquer ato ou procedimento, fisico, psicolégico, verbal
ou sexual, exercido por profissionais de saude, familiar ou acompanhante,
direcionado as mulheres gestantes, em trabalho de parto, no periodo puerperal
e em casos de aborto.

Depois, foi aberta uma discussado teorica, passando pela parte historica,
explicando que embora o termo violéncia obstétrica seja considerado novo, esta
pratica abusiva vem sendo realizadas ha milénios. Antes o parto era algo que
acontecia naturalmente, sem nenhuma intervencao externa que nao fosse
natural, com auxilio das parteiras, atualmente, apos o avanco da tecnologia, o
parto foi institucionalizado e o indice de partos cesarianos ultrapassa ao do parto
normal. De acordo com a OMS (2015), “Os esforgos devem se concentrar em
garantir que ceséareas sejam feitas nos casos em que Sao necessarias, em vez
de buscar atingir uma taxa especifica de cesareas”, para evitar as cesarianas
desenfreadas.

Para este assunto ter uma repercussao, foram necessarios diversos debates
e intervencgdes feministas e legislativas, primeiro no cenario internacional, como
nos Estados Unidos e no Reino Unido, mas ha relatos que no Brasil h& trabalhos
feministas na década de 1980, abordando tais temas.

Em 2010, uma pesquisa realizada pela Fundacédo Perseu Abramo, mostra
gue uma a cada quatro mulheres brasileiras, sofreu alguma forma da violéncia
obstétrica. Mostrando que ainda precisamos dar uma maior repercussao para
gue esse numero nNdo aumente.

Mas mesmo atualmente tendo politicas publicas, ainda ocorre violéncia
obstétrica porque este assunto é negligenciado pelas autoridades, as mulheres,
que sdo vitimas, ndo reconhecem que sao, que acham que é natural e cultural
certas praticas durante a gestacao e no parto.

A violéncia ocorre também porque muitos hospitais persistem em praticas
antiquadas como: jejum forcado, restringir a gestante ao leito, para que nao se
movimente; amarrar a mulher a cama (hoje a OMS garante que a mulher deve
ficar na posicdo mais confortavel possivel para que nao sinta dor); utilizar meios
farmacoldgicos sem autorizacdo para induzir o parto (acelerando as dilatagbes

e contracles, por exemplo); episiotomia (corte entre a vagina e o anus para
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facilitar a passagem do bebé&, com ou sem anestesia e na hora de colocar os
pontos, deixar a vagina menor para “dar mais prazer ao homem”); Manobra de
kristeller (quando a barriga € empurrada por enfermeiras); levar a mulher a ter
filhos sendo forcadas a dar a luz com cesarias, mesmo o parto natural sendo a
forma mais saudavel e de preferéncia das mulheres; entre outros. Estes abusos
sempre foram vistos com tolerancia, por causa da visdo tradicional, ser rude é
uma consequéncia natural por causa das decisdes que os médicos e enfermeiros
tém que tomar para poder realizar um maior nimero de partos em sequencias e
evitar imprevistos.

Foi abordada a tematica dos direitos reprodutivos das mulheres e a violéncia
de género, para demonstrar e reforcar que a violéncia obstétrica € mais um tipo
violacdo aos direitos humanos das mulheres.

Direitos reprodutivos nao estdo ligados apenas aos direitos basicos
relacionados ao livre exercicio da sexualidade, salude sexual e reproducdo
humana, mas também ao direito de gerar e dar luz a seus filhos de forma digna,
ter acesso a informacdo, educacdo e acesso a meios para 0 controle de
natalidade e a sexualidade sem risco a saude. E a discussao teve inicio marcado
pelas reivindicagdes feministas.

Com isso, a violéncia obstétrica, quando ocorre, esta violando os direitos
reprodutivos das mulheres, pois lesiona o direito a politicas publicas e meios
seguros e acessiveis para gerar e dar a luz aos seus filhos.

A violéncia de género é qualguer ato ou conduta violenta baseada no género,
gue cause morte, algum dano, sofrimento fisico, psiquico ou sexual a mulher. Foi
mostrado que a violéncia de género é uma questédo cultural, aplicando a esta
nocéo temos o machismo, violéncia doméstica, feminicidio e o recorte trazido
para este trabalho monogréfico foi a violéncia contra a mulher gestante, a que
esta dando a luz, aquela que estd em estado puerperal ou a mulher que sofreu
um aborto (natural ou espontaneo).

A violéncia obstétrica € algo tdo natural no cotidiano hospitalar, que é dificil
enxergar essa pratica como violéncia e mais dificil ainda como violéncia de
género, mas como a gravidez € um fato fisiolégico, que ocorre apenas nos seres
gue nasceram com o sexo feminino, é portanto, uma violéncia contra a mulher e

consequentemente é uma violéncia de género.
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Superado a parte tedrica, discutiu-se acerca de como a violéncia obstétrica
€ tratada no cenario legislativo brasileiro. A violéncia obstétrica ainda ndo é
considerada crime no Brasil, pois ndo temos nenhuma lei que a caracterizou
dessa forma, assim é uma conduta atipica. O legislador ndo previu que isso
poderia acontecer, 0 agressor ndo podera ser punido pela violéncia, mas se
acharmos alguma conduta que pode ser caracterizada como crime presente nas
leis e no codigo penal, poderd haver um processo, como a episiotomia sem
autorizacdo, pode ser caracterizada como lesao corporal, art. 129 do Caodigo
Penal.

Caso nao consiga usar o cédigo penal, podemos usar a responsabilidade
civil quando algum dispositivo ndo for condizente com as leis esparsas
brasileiras. Foi mostrado a lei do acompanhante, que obriga a todos os hospitais
autorizem um acompanhante quando solicitado pela gestante. E critério de
escolha exclusiva da mulher gestante, que pode ser qualquer pessoa,
independentemente do sexo ou parentesco, e eles estao ali para ajudar a mao
em alguma necessidade e dar o suporte necessario.

Foi mostrado diversos dispositivos como: a portaria N° 569 de 2000, que
prevé a reducdo das taxas de mortalidade materna e neonatal; a Lei n°® 17.097
de 2017, que buscou criar mecanismos de combate a violéncia obstétrica; o
Estatuto da Crianca e do Adolescente que trazem diversos dispositivos que
protegem as mulheres gestantes e seus bebés; a Lei da Primeira Infancia, Lei
N° 13.257/2016, que deu maior atencdo as criangas com 6 anos, mas desde
antes dos seus nascimentos e por fim, uma lei do municipio de Jodo Pessoa,
que dispbe sobre a implantacdo de medidas de informacdo a gestante e a
parturiente, visando proteger as mulheres da violéncia obstétrica, a Lei Ordinaria
N° 13.061 de 2015.

Para saber como o judiciario paraibano tem se comportado com essa nova
tematica, foi feita uma pesquisa utilizando o termo “violéncia obstétrica” no site
do Tribunal de Justica da Paraiba. E o resultado foram duas apelacbes, mas s6
uma delas se aproximou dessa tematica abordada neste trabalho.

Houve pesquisas nos sites do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do
Supremo Tribunal Federal (STF), mas ainda ndo houve nenhum julgado ou

sumula utilizando o termo objeto de estudo.
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Frente ao que foi demonstrado neste trabalho monogréafico, conclui-se que o
judiciario brasileiro ainda esta se acostumando com este termo e o Estado deve
conscientizar a sociedade que este problema existe e que néo deve ser visto

como algo natural, algo inerente a maternidade, para ser combatida.
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