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Resumo: Os novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel colocam como
metas a concregao da igualdade de género e a reducgdo da taxa de mortalidade
materna. Entende-se que essas metas funcionam como instrumentos a fim de
evitar a generalizagdo de violéncias fisicas, morais, psicologicas e simbdlicas
contra mulheres. Nesse contexto, para o presente artigo, optou-se por tratar
especificamente da violéncia obstétrica. Em que pese o longo caminho que
ainda precisar ser percorrido para que o Brasil passe a cumprir integralmente
com as metas estipuladas, faz-se necessario entender como esse fenémeno
da violéncia obstétrica atinge as gravidas, parturientes e puérperas e quais
sdo os recursos que o estado disponibiliza para o combate dessa violéncia,
seja da perspectiva preventiva, através de politicas publicas, ou da reparadora
e repressora, através da responsabilizagao civil.
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Abstract: The new Sustainable Development Goals set forward for the
achievement of gender equality and the reduction of the maternal mortality
rate. We understand that these goals work as mechanisms to avoid the
generalization of physical, moral, psychological and symbolic violence against
women. In this context, for the present article, we chose to deal specifically
with obstetric violence. Despite the long road that still needs to be traveled for
Brazil to fully comply with the stipulated goals, it is necessary to understand
how this phenomenon of obstetric violence affects pregnant women,
parturients and postpartum women and what resources the state makes
available to combat this violence, whether from a preventive perspective,
through public policies, or from a remedial and repressive perspective,
through civil responsibility.
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Introducéo

As primeiras politicas publicas de salde remontam ao século XVII na Europa, com o
surgimento da medicina e a necessidade de garantir padrées minimos de higiene, dando mais
controle a natalidade (COSTA, 2010). Nesse contexto, a mulher passou a ser encarada pela
medicina como um objeto, de forma a assegurar a conformidade com as expectativas sociais de
reproducéo. Isso tudo muito antes da institucionalizacdo do parto como evento hospitalar e a
ascensdo do ramo obstetricio como uma disciplina médica (VIEIRA, 1999).

Antes da intrinseca vinculag¢do do parto ao ramo da medicina, “partejar foi uma tradicéo
exclusiva de mulheres, exercida somente pelas curandeiras, parteiras ou comadres — mulheres de
confianca da gestante ou de experiéncia reconhecida pela comunidade” que “conheciam a gravidez
e 0 puerpério por experiéncia propria” (NAGAHAMA,; SANTIAGO, 2005, p. 655). Com o0 avanco
da medicina moderna, porém, as parteiras e curandeiras foram perdendo espaco, substituidas por
um processo mais técnico e cientifico, que ao mesmo tempo que reduziu a taxa de mortalidade
feminina durante o parto, se tornou também um processo mais distante, frio e institucional. A
auséncia de individualizacdo e autonomia no parto hospitalar, contudo, acabou tomando contornos
ndo desejados, retirando da mulher o carater humanizado de sua assisténcia médica. Nos termos
de Elizabeth Nagahama e Silvia Santiago (2005, p. 655), “a atencdo foi organizada como uma

linha de producéo e a mulher transformou-se em propriedade institucional”.

Nesse contexto, 0 cenario se mostrou propicio para o surgimento de novas violéncias, mais
especificamente a violéncia obstétrica, que serd o objeto de estudo do presente artigo. Nesse
sentido, busca-se refinar o entendimento acerca do que se entende por violéncia obstétrica, bem
como apontar possiveis falhas na protecdo das mulheres gravidas ou puérperas que possam estar
atrapalhando o pais no cumprimento das metas estipuladas pela Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU) - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) — bem como demais dispositivos

internacionais ou nacionais que tratam da matéria.

Para tanto, utilizar-se-4 como metodologia de pesquisa a revisao bibliografica e pesquisa
normativa e jurisprudencial. A pesquisa normativa tera propdsito descritivo, com a finalidade de
descrever e sistematizar as principais politicas publicas vigentes acerca das medidas de
humanizacdo do parto e combate a violéncia obstétrica. De modo similar, a pesquisa
jurisprudencial tera propdsito descritivo, buscando descrever e apontar as principais caracteristicas
do fenbmeno de responsabilizacdo civil em casos de violéncia obstétrica. A abordagem sera ao

mesmo tempo quantitativa — ao se observar em que proporcao tais casos sdo enderecados e em
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quantos ha responsabilizacdo do agente ou estabelecimento de salde — e qualitativa, debrugcando-
se sobre as raz0es de decisdo do tribunal. Os dados serdo obtidos a partir da pesquisa do termo
“violéncia obstétrica” nas ferramentas de “Consulta de Jurisprudéncia” dos Tribunais de Justica
de Rondénia, de Santa Catarina e do Distrito Federal e Territdrios, disponibilizadas para acesso

publico nos sitios eletrdnicos dos referidos Tribunais.

Nesse sentido, o presente artigo sera dividido nos seguintes capitulos: a violéncia obstétrica
no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, no qual traremos de forma breve o
conceito de violéncia obstétrica e de que forma esse fenbmeno € tratado no &mbito internacional,
principalmente em vista das metas tracadas pela ONU (Capitulo I1); as politicas publicas e a
regulamentacdo como instrumentos de prevencgdo, no qual busca-se apresentar um mapeamento
das principais politicas publicas e normativas que tem como alvo a salde da mulher gestante,
parturiente ou puérpera desde sua primeira aparicdo em 1920 até os dias atuais, com 0 expresso
enfrentamento da violéncia obstétrica (Capitulo I11); a responsabilizacédo civil como instrumento
de reparacdo e repressdo, no qual teceremos algumas consideracdes a respeito da utilizacdo da
responsabilizagéo civil como instrumento de efetivacdo de direitos, bem como exploraremos as
decisbes dos selecionados Tribunais de Justica em relacéo a violéncias obstétrica (Capitulo 1V).

Ao final, serdo apresentadas conclusdes.

1. A violéncia obstétrica no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996), define a violéncia como “uso intencional
de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si préprio, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicologico,
desenvolvimento prejudicado ou privagdo”. Na mesma ldgica, a Convencédo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (“Convenc¢ao de Belém do Pard”), define
violéncia como “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento

fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada” (BRASIL,
1994).

Nesse contexto, aprofundar-se-a num tipo de violéncia de género especifica, qual seja, a
violéncia institucional na atencdo obstétrica, também denominada violéncia obstétrica. Embora
ainda ndo haja um consenso acerca do escopo de abrangéncia do termo “violéncia obstétrica”,

entende-se, de maneira geral, tratar-se de um construto legal que agrupa tratamentos desrespeitosos
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e abusivos, bem como outros elementos de cuidado de ma qualidade e ndo aderéncias as melhores
praticas, que sdo experenciados por mulheres durante a gravidez, parto e puerpério (FEBRASGO,

2018). Em outras palavras, a violéncia obstétrica pode ser configurada como:

[...] violéncia cometida contra a mulher gravida, e sua familia em servigos de
salde durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pds-parto, cesarea e abortamento.
Pode ser verbal, fisica, psicol6gica ou mesmo sexual e se expressa de diversas
maneiras explicitas ou veladas. Como outras formas de violéncia contra a
mulher, a violéncia obstétrica é fortemente condicionada por preconceitos de
género. (PARTO DO PRINCIPIO, 2014, p. 11) (Grifou-se)

A fim de melhor ilustrar as praticas abrangidas no ambito da violéncia obstétrica, cita-se
as seguintes: episiotomia, que refere-se ao corte vaginal feito com o intuito de ampliar o canal do
parto, que embora devesse consistir em Ultima medida, € utilizado de forma rotineira sem real
avaliacdo de necessidade (PREVIATTI; SOUZA, 2007); o chamado ponto do marido, que consiste
em suturas maiores do que necessarias a fim de estreitar a abertura do canal vaginal; o uso de
ocitocina sem necessidade; a utilizacdo sem andlise das consequéncias da manobra de kristeller
(COFEN, 2017); restricdo de alimentacdo e bebidas sem justificativa; ndo oferecimento de
métodos de alivio da dor; pressdo para realizacdo de parto cesariana sem necessidade; a criacdo de
constrangimentos para que as mulheres ndo se sintam confortaveis em expressar dor, gritar e
movimentar-se durante o parto; entre outros tipos de abusos fisicos e psicol6gicos (HEMMERSON
apud DEUS, 2020).

A fim de suprimir esse quadro de abusos, a Organizacdo Mundial da Saude e outros
organismos internacionais vem reiterado a necessidade de politicas que promovam a assisténcia
obstétrica respeitosa as gestantes e puérperas, prevenindo a ocorréncia de abusos e violéncias. Com
efeito, no inicio dos anos 2000, a Organizacdo das Nac¢Bes Unidas estabeleceu um conjunto de
objetivos e metas a serem cumpridas até o ano de 2015, denominado Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), cujo Brasil era signatario. Mais especificamente, a quinta
meta de desenvolvimento do milénio buscava a redugcdo em 75% da taxa de mortalidade materna,
0 que implicaria em atingir o percentual de 35 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos
(PORTAL ODS, 2018).

Embora o percentual de mortalidade materna tenha reduzido de 143 para 60 mortes
maternas a cada 100 mil nascidos vivos, a reducéo foi de apenas 58%, de modo que a referida meta
restou descumprida. Ainda, nos anos seguintes, esse numero voltou a subir, o que distanciou ainda

mais o pais do cumprimento da meta estipulada pela ONU. Com efeito, entre os anos de 2011 e
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2012, a pesquisa “Nascer no Brasil”, apurou um quadro generalizado de violéncias cometidas

contra mulheres, indicando que

[...] em mais de 70% das mulheres foi realizada pungéo venosa; que cerca de 40%
receberam ocitocina e realizaram amniotomia (ruptura da membrana que envolve
o feto) para aceleragdo do parto e que 30% receberam analgesia raqui/peridual. E
que, em relagdo as intervencdes realizadas durante o parto, a posicao de litotomia
(deitada com a face para cima e de joelhos flexionados) foi utilizada em 92% dos
casos; a manobra de Kristeller (aplica¢do de pressdo na parte superior do Utero)
teve uma ocorréncia de 37% e a episiotomia (corte na regido do perineo) ocorreu
em 56% dos partos (BRASIL, 2019)

Diante do ndo cumprimento das metas de desenvolvimento do milénio, em 2015, foram
propostos novos objetivos a serem cumpridos até 2030, os chamados Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Nesse novo conjunto de objetivos, tragou-se uma nova meta
em relacdo a mortalidade materna, consubstanciada na reducéo para 30 mortes maternas a cada
100 mil nascidos vivos (PORTAL ODS, 2018).

O Brasil ainda estd longe de cumprir essa meta e as altas taxas de mortalidade materna
encontradas configuram um grave problema de salde publica, que deve ser enderecado pelo
Estado. Nesse contexto, faz-se por bem entender o conceito de mortalidade materna. Nos termos
da 10? Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), a morte materna ¢ a “morte
de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap6s o término da gestacdo, independente da
duracéo ou da localizacéo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela

gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais”

(OMS, 1998, p. 143).

Em entrevista a Revista Dialogo do Sul, a Professora Waglania Freitas, doutora em Saude
Publica e enfermeira obstétrica pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e presidente da
Associacao de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras no estado (ABENFO-PB) fez uma contundente

correlacdo entre a violéncia obstétrica e mortalidade materna, no que afirmou:

Temos um grande indice de mortalidade materna, porque temos um alto nimero
de casos de violéncia obstétrica. A morte materna é o apice da violéncia
obstétrica. Por isso, se_enfrentarmos esta guestdo, sem negligenciar_ou
esconder _esse _termo, nds também iremos diminuir _mortes maternas.
(FREITAS, 2019) (Grifou-se)
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Nesse contexto, cumpre evidenciar que as causas da morte materna séo encontradas no
capitulo I, 11, 1V, XII, XV e XX da CID-10, incluindo ndo s6 uma gama de afec¢des que podem
infligir a mulher durante a gravidez, parto e puerpério, como também as mortes que decorrem
como consequéncia de acidentes e violéncias durante o ciclo gravidico puerperal, desde que se
comprove que essas causas interferiram na evolucdo normal da gravidez, parto ou puerpério.
Contudo, conforme informa a Secretaria de Saude do Rio de Janeiro, essas mortes, para efeito do
calculo da Razéo de Mortalidade Materna ndo séo incluidas pela dificuldade da sua identificacdo
na base de dados de mortalidade. (GOVERNO DO ESTADO RIO DE JANEIRO, [20--]).

Veja-se que, embora a violéncia obstétrica seja enquadrada como uma das causas de
mortalidade materna — problematica essa que, como se viu, por si so, ainda estd bem longe de
receber o devido tratamento — , ela ndo e contabilizada no calculo de mortalidade materna,
tornando-a uma realidade de violéncia invisivel e ignorada, criando obstaculos para a realizacéo
de politicas publicas e dificultando a concrecdo das metas de desenvolvimento estipuladas pela
ONU.

Embora entenda-se que a violéncia obstétrica nem sempre levara a morte da vitima, é
importante apontar que esse € um dos possiveis cenarios quando se ignoram préaticas abusivas e
agressivas perpetradas contra mulheres durante sua gestacdo. Assim, com 0 objetivo de atrair
atencdo para o tema, este artigo buscara apontar como a politica publica e a responsabilizacédo dos
agentes causadores do dano podem atuar como instrumentos para a garantia do desenvolvimento

social pautado nos indicadores de género e salide materna.

2. As politicas publicas e a regulamentag¢éo como instrumentos de prevencgao

Politicas governamentais que visavam a protecdo da saude e a organizacao da assisténcia
materno-infantil comecaram a surgir com a reforma sanitéaria realizada por Carlos Chagas na
década de 1920. Ainda em 1940, foi criado o primeiro orgao exclusivamente destinado aos
cuidados da saude materno-infantil, o Departamento Nacional da Crianca (DNCR), extinto pouco
depois em 1969. Nessa epoca, a preocupacdo principal era a alta taxa de mortalidade infantil
(TYRRELL; CARVALHO, 1995).

Posteriormente, em 1953, foi criado o Ministério da Saude, que assumiu a competéncia
para coordenar a assisténcia materno-infantil em nivel nacional, pautado em “um dever imperioso

defender de maneira eficaz a crianca brasileira, em verdade, ainda o melhor elemento a
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salvaguardar o futuro da nacionalidade” (CANESQUI, 1987), tendo como principal foco o

aumento da mao de obra para o pais atraves da reducao da taxa de mortalidade infantil.

Foi apenas entre 1964 e 1973 que se iniciou 0 processo de privatizacdo da salde médico
assistencial, periodo que foi marcado pelo surgimento de diversos hospitais privados. A saude
passou a se tornar também uma atividade econémica, com o mercado privado passando a ter
controle sobre uma parcela das atividades médicas no pais (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005, p.
655). A salde, entdo, passa a ser exercida em um espaco de livre concorréncia e livre mercado,

onde a busca pela eficiéncia e lucros séo os indicadores norteadores da atividade econdmica.

Nesse contexto, a primeira mencao aos cuidados especificos do grupo materno-infantil se
deu nas Diretrizes Gerais da Politica Nacional de Saude Materno-Infantil, que previa programas
de assisténcia a gravidez, parto e puerpério (BRASIL, 1971). Em 1975, surgiu o primeiro programa
de atencdo para protecdo das maes e seus infantes: Programa de Salde Materno-Infantil (PSMI),
que previa atividades de planejamento familiar, buscando também contribuir para o ingresso de
novas forcas de trabalho (BRASIL, 1975). No final da década de 70 e inicio dos anos 80, foram
criados o Programa de Prevencdo da Gravidez de Alto Risco (PPGAR), que tinha como propdsito
regulamentar e operacionalizar as acOes de assisténcia especializada aos riscos reprodutivo e
obstétrico (BRASIL, 1978), e o Programa de AcOes Basicas de Saude (Prevsaude), que previa em

uma de suas frentes um amplo programa materno-infantil (CANESQUI, 1987).

Paralelamente, “os movimentos organizados de mulheres ganhavam destaque nas esferas
do poder publico” (NAHAGAMA, SANTIAGO, 2005, p. 653), alterando o enfoque da discussdo
para o direito das mulheres, em especial o direito a salde. Essa movimentac¢do culminou com a
edicdo do documento “Assisténcia Integral a Saide da Mulher: Bases de Ac¢do Programatica
(AISM)”, que previa acdes de saude dirigidas ao atendimento global da mulher (BRASIL, 1984).
Nesse contexto, iniciou-se também um movimento em busca da humanizacdo do parto e do
nascimento, estimulando os profissionais da salde a repensarem suas praticas a partir de um novo

paradigma de assisténcia ao parto, o paradigma humanista (DAVIS-FLOYD, 2001).

Com o advento da nova Constituicdo Federal em 1988, o Ministério da Saude iniciou a
construcdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que se apresenta
como uma afirmacédo dos direitos da mulher, bem como a garantia de integralidade da assisténcia
obstétrica (BRASIL, 2000a). O PHPN foi oficialmente instituido com a edi¢do da Portaria n® 569,
de 1° de junho de 2000, que apontou o0s seguintes principios e direitos como norteadores no
processo de assisténcia a gestacdo e parto: o direito de acesso a atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestacéo, parto e puerpério; direito de acompanhamento pré-natal adequado; direito
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de saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento do parto; e

direito de assisténcia neonatal de forma humanizada e segura para o recém-nascido.

A Portaria n°® 569/2000 foi acompanhada pela Portaria n° 466, de 14 de junho de 2000, que
priorizou a realizacdo do parto normal em contraposicao a cesariana, determinando, em seus arts.
1° e 2°, 0 estabelecimento de um limite, seja por hospital® ou por estado?, de percentual maximo
de cesarianas ou partos cirargicos em relacdo ao nimero de partos normais, bem como outras
estratégias para a reducdo desses procedimentos no &mbito do estado; e também pela Portaria n°
693/GM, de 5 de julho de 2000, que aprovou a Norma de Orientagdo para a Implantacdo do Método
Canguru®, destinado a promover a atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso, que é
entendida como essencial na promocédo de uma mudanca institucional na busca da atengéo a saude

centrada na humanizagdo da assisténcia e no principio de cidadania da familia.

Pode-se notar, da leitura dos principios e dispositivos acima, que tais previsdes encontram
respaldo no principio constitucional da dignidade humana, que garante as necessidades vitais de
cada individuo e se apresenta como um dos fundamentos do Estado Democréatico de Direito
brasileiro (art. 1.2, 11, Constituicdo Federal). Tal fundamento constitucional atua como um limite
estatal e social, paralelamente em uma dimenséo defensiva (negativa) e prestacional (positiva), de

modo que

[...] verifica-se que na sua atuagcdo como limite, a dignidade implica ndo apenas
que a pessoa ndo pode ser reduzida a condigdo de mero objeto da acéo propria e
de terceiros, mas também o fato de que a dignidade constitui o fundamento e
contetdo de direitos fundamentais (negativos) contra atos que a violem ou a
exponham a ameagas e riscos, no sentido de posi¢Oes subjetivas que tém por
objeto a néo intervencao por parte do Estado e de terceiros no &mbito de protecédo
da dignidade (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2017, p. 288).

Nesse sentido, a dimensdo positiva ou prestacional do limite imposto pelo principio da
dignidade humana pode ser percebida na atuacéo ativa do estado, através da criacdo de politicas

publicas ou a¢bes concretas que visem evitar a violéncia obstétrica, seja por meio da difusédo de

1 Art. 1° Estabelecer como competéncia dos estados e do Distrito Federal a definicdo de limite, por hospital, de
percentual maximo de cesarianas em relagcdo ao ndmero total de partos realizados e ainda a definicdo de outras
estratégias para a obtencdo de reducdo destes procedimentos no &mbito do estado (BRASIL, 2000b).

2 Art. 2° Estabelecer, para cada estado e para o Distrito Federal, na forma do Anexo | desta Portaria, um limite
percentual maximo de realizagdo de partos cirdrgicos em relacdo ao total de partos realizados no estado (BRASIL,
2000b).

3«0 ‘Método Canguru’ é um tipo de assisténcia neonatal que implica o contato pele a pele precoce entre a mae e o
recém-nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente,
permitindo, dessa forma, uma maior participacdo dos pais no cuidado ao seu recém-nascido” (BRASIL, 2000c).
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informacOes para conscientizacdo das mulheres acerca de seus direitos, seja a partir da
determinacéo do Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento. Noutro giro, a dimensao
defensiva pode ser observada, por exemplo, no ambito da responsabilizacdo civil, sendo direito da
gestante, parturiente ou puérpera fazer valer o seu direito perante o judiciario, conforme serd mais

bem abordado no proximo tépico.

Em ambito nacional, soma-se ao PHPN, a Lei Federal n°® 11.108, de 7 de abril de 2005, que
dispde do direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato, no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS. O dispositivo garante & parturiente a
escolha de seu acompanhante, assegurando assim que fique proxima a pessoas de confianga num
momento tao intimo quanto o parto, garantindo assim o direito de a mulher escolher como levara

sua vida, incluso o nascimento de seu filho.

N&o obstante a existéncia de regulamentacdo nacional, verifica-se que as disposi¢Oes
supracitadas ndo enfrentam diretamente o fenbmeno da violéncia obstétrica, apenas tratando de
modo genérico de direitos das mulheres durante o parto. Essa regulamentacao mais especifica foi
feita no ambito do Distrito Federal* e de alguns estados, dentre os quais: Parana®, Rondonia®, Santa
Catarina’, Minas Gerais®, Mato Grosso do Sul®, Goias'®, e Tocantins!. Realizar-se-a uma breve
analise dessas disposicOes, a fim de verificar de que forma os estados tém entendido e enfrentado

o fendbmeno da violéncia obstétrica.

As mencionadas legislacOes estaduais apresentam um conceito bastante similar de
violéncia obstétrica. Reproduz-se o conceito da Lei n®4.173, de 8 de novembro de 2013 do Estado

4 Lei 6.144, de 7 de junho de 2018. Dispde sobre a implantacdo de medidas de informagdo a mulheres gravidas e
paridas sobre a politica nacional de atengdo obstétrica e neonatal, visando, principalmente, & prote¢do delas no cuidado
da atencéo obstétrica no Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2018).

5 Lei n° 19.701, de 20 de novembro de 2018. Dispde sobre a violéncia obstétrica, sobre direitos da gestante e da
parturiente e revoga a Lei n® 19.207, de 1° de novembro de 2017, que trata da implantacdo de medidas de informacéo
e protecdo & gestante e & parturiente contra a violéncia obstétrica (PARANA, 2018).

6 Lein°4.173, de 8 de novembro de 2017. Dispde sobre a implantacdo de medidas de informag&o e protecéo a gestante
e parturiente contra a violéncia obstétrica, no Estado de Rondonia (RONDONIA, 2017).

" Lein®17.097, de 17 de janeiro de 2017. Dispde sobre a implantacdo de medidas de informagcdo e protecéo a gestante
e parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2017).

8 Lei n° 23.175, de 21 de dezembro de 2018. Dispde sobre a garantia de atendimento humanizado a gestante, a
parturiente e @ mulher em situagcdo de abortamento, para prevencao da violéncia na assisténcia obstétrica no Estado
(MINAS GERAIS, 2018)

% Lein®5.217, de 26 de junho de 2018. Dispde sobre a implantacdo de medidas de informagéo e de protecéo a gestante
e a parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Mato Grosso do Sul, e da outras providéncias (MATO
GROSSO DO SUL, 2018).

10'Lei n® 19.790, de 24 de julho de 2017. Institui a Politica Estadual de Prevencdo a Violéncia Obstétrica no Estado de
Goias (GOIAS, 2017).

11 Lein®3.674, de 26 de maio de 2020. Altera a Lei n°3.385, de 27 de julho de 2018, que dispde sobre a implementacéo
de medidas de informacdo e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado do Tocantins
(TOCANTINS, 2020).
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de Rond6nia, que dispbe que a violéncia obstétrica se configura como todo “ato ou omissao,
praticado por médico, enfermeiro, qualquer pessoa ou profissional do hospital, ou ainda, por
familiar ou acompanhante, que ofenda de forma verbal, fisica ou emocional, mulheres gestantes
em trabalho de parto, ou ainda, no periodo do puerpério” (RONDONIA, 2017). Por sua vez, a Lei
n° 19.701, de 20 de novembro de 2018, do Estado do Parana vai mais além na definicdo dessa
violéncia, ao elencar as condutas que podem ser consideradas violéncia obstétrica, quais sejam: (i)
acdo ou omissdo que cause & mulher morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico; (ii)
negligéncia na assisténcia em todo periodo gravidico e puerperal; (iii) realizacdo de tratamentos
excessivos ou inapropriados e sem comprovacdo cientifica de sua eficécia; (iv) a coacdo com a
finalidade de inibir dentincias (PARANA, 2018).

De modo similar, as legislacdes do Distrito Federal e dos estados do Tocantins, Goias,
Mato Grosso do Sul, Minais Gerais e Santa Catarina preveem um rol extenso de condutas que
podem ser consideradas ofensa verbal ou fisica, estipulando que é dever dos estabelecimentos de
salide apresentarem essas informacdes as gravidas e puérperas, seja por meio de cartilha elaborada
pela Secretaria de Saude do estado ou outro meio de comunicagdo. Privilegiam, assim, o direito
de informacéo e de escolher o que acontece com o seu corpo e com o seu filho.

Ademais, a Lei do Parana prevé expressamente o direito da gestante ou parturiente negar
a realizacdo de exames e procedimentos com propositos exclusivamente de pesquisa, investigacao,
treinamento e aprendizagem ou que Ihes causem dor ou constrangimento, devendo ser informados
todos os procedimentos que estdo sendo realizados. A referida legislacdo também destrincha o

direito a informacédo da gestante, dispondo o seguinte:

Art. 4° A gestante e a parturiente tém direito a informacéo sobre:
| - a evolugdo do seu parto e o estado de saude de seu filho;

Il - métodos e procedimentos disponiveis para o atendimento durante a gestacéo,
durante o parto e nos periodos pré-parto e puerperal;

Il - as intervengbes médico-hospitalares que podem ser realizadas, podendo
optar livremente quando houver mais de uma alternativa;

IV - os procedimentos realizados no seu filho, respeitado o seu consentimento.
(PARANA, 2018)

Esse conjunto de normativos vai ao encontro com a as metas do objetivo n° 5 dos ODS,

mais especificamente as metas 5.6 e 5.c, que buscam respectivamente: (i) o0 acesso universal a
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salde sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, como acordado em conformidade com o
Programa de Ac¢do da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento e com a
Plataforma de Acéo de Pequim e os documentos resultantes de suas conferéncias de revisao; e (ii)
adotar e fortalecer politicas solidas e legislacdo aplicavel para a promoc¢éo da igualdade de género

e 0 empoderamento de todas as mulheres e meninas, em todos os niveis.

Contudo, em que pesem essas politicas publicas no sentido de garantir o parto humanizado
e estipular medidas de informacdo e prote¢do a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica,
no plano concreto, essa violéncia continua sendo uma prética cotidiana, principalmente porque
ocorre de forma velada e institucionalizada. Por essa razdo, passa-se a analisar a outra face do
combate a violéncia, que acontece depois da violéncia ser cometida, qual seja, a face da

responsabilizagéo.

3. A responsabilizacao civil como instrumento de reparacao e repressao

Na perspectiva reparadora e repressiva, a responsabilizacdo civil se mostra como um
importante instrumento para garantir que a mulher ndo apenas tenha reparacdo pecuniaria, mas
também tenha reconhecida oficialmente a violéncia que lhe foi imposta. Ndo apenas, ainda que
ndo seja o objetivo principal da responsabilizacdo civil, que a principio tem carater reparador, a
responsabilizacdo pode apresentar um importante carater dissuasorio e repressivo, pois a partir do
momento que 0s agentes sdo sistematicamente responsabilizados por seus atos, a pratica deixa de

ser institucionalizada.

Mais especificamente, a responsabilidade civil consubstancia-se no dever de restaurar o
equilibrio moral e patrimonial provocado pelo autor do dano (GONCALVEZ, 2015) e esta
diretamente atrelada ao cometimento de um ato ilicito, nos termos do art. 186 e 187 do Codigo
Civil (“CC”), que geram, por sua vez um dever de reparar e indenizar, conforme art. 927 do CC.
No cenario que se busca analisar, a responsabilidade € aplicada de forma diferente ao profissional
da saude e ao estabelecimento de salde, isso porque, para o primeiro a regra é a aplicagdo da teoria
subjetiva da responsabilidade civil, calcada na culpa em stricto sensu, consubstanciada em
impericia, negligéncia e imprudéncia, enquanto para o ultimo a regra € a aplicacdo da teoria
objetiva (SOUZA, 2019a).

Em relacdo aos estabelecimentos de satde de propriedade dos estados ou municipios, a
responsabilizacédo sera, de forma similar ao do profissional liberal, subjetiva. Isso porque, embora

o art. 37, § 6° da Constituicdo Federal apresente como regra de responsabilizacdo extracontratual
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do Estado a responsabilidade objetiva, o ato ilicito em questdo trataria de ato omissivo, de modo
que se aplicaria outro entendimento. Com efeito, quando se trata de “ato omissivo do Poder
Publico, a responsabilidade passa a ser subjetiva, exigindo dolo ou culpa, numa de suas trés
vertentes, negligéncia, impericia ou imprudéncia, ndo sendo, entretanto, necessario individualiza-
la” (GONGALVES, 2021).

Pois bem, apresentadas as bases da responsabilizacdo civil que serdo trabalhadas no
presente topico, passa-se & andlise desta nos casos especificos de violéncia obstétrica. Nesse
sentido, ndo se pode deixar de mencionar o caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira (“Alyne”) v.
Brasil, que configurou “a primeira decisdo de um O6rgdo convencional internacional que
responsabilizou um governo por uma morte materna evitdvel” (COOK, 2013, p. 103). Tal
julgamento serd essencial para formular uma base de analise que sera usada na leitura e
interpretacdo dos precedentes dos tribunais de justica dos estados, valendo-se dos conceitos,
critérios e requisitos utilizados pela Convencdo para a Eliminacdo de Todas as Formas de

Discriminacdo contra as Mulheres (Cedaw) no caso em questao.

O referido caso diz respeito a morte de Alyne Teixeira, que, em 11 de novembro de 2002,
quando estava no sexto més de gestacao, foi a Casa de Saide Nossa Senhora da Gloria, uma clinica
de saude privada em Belford Roxo, no estado do Rio de Janeiro. Mesmo com sintomas de gravidez
de alto risco, Alyne apenas recebeu analgésicos e foi liberada para retornar a sua casa. Em casa,
o0s sintomas pioraram, de forma que Alyne retornou a clinica dois dias ap6s sua liberacéo, quando
foi verificada a morte do feto. Seu parto foi induzido seis horas depois, e cirurgia para extrair a
placenta ocorreu catorze horas mais tarde, demonstrando a mora no tratamento. Com a piora do
quadro de saude, Alyne foi indicada para transferéncia a um hospital publico do municipio, tendo
que esperar mais de oito horas para ser levada ao Hospital Geral de Nova Iguagu. Ap6s 21 horas
no corredor do hospital, por falta de leito na emergéncia, Alyne faleceu em 16 de novembro de
2002, em decorréncia de hemorragia resultante do parto induzido, deixando uma filha de cinco
anos (CATOIA; SEVERI; FIRMINO, 2020).

Com efeito, o ciclo de abusos que se verificou no caso em questdo, bem como na area
obstetricia de forma geral ndo apenas se coloca como uma violéncia de género, como também
aponta para uma realidade médica que ignora o individuo, partindo de uma logica puramente
cientifica e reducionista, na qual o estabelecimento e o profissional de salde, e até mesmo as
instituicdes de ensino que formam esses profissionais, ensinam e aplicam férmulas médicas

prontas, independentemente de necessidade ou vontade da paciente. Essa necessidade de
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humanizagao da medicina ¢ bem pontuada no caderno de “Satde Sexual e Saude Reprodutiva”

produzido pelo Ministério da Saude:

A medicina adotou essa concepg¢éo reducionista da biologia, constituindo-se o
modelo biomédico, ainda predominante nas praticas de saude, que enfoca o
processo salde/doenca sob uma dtica puramente biologica/corporal,
desconsiderando os aspectos psicoldgicos, culturais, sociais e econdmicos. Ao se
concentrar em partes cada vez menores do corpo, a medicina moderna perde de
vista 0 ser humano como um todo e sua inter-relacdo com o contexto em que vive.
(BRASIL, 2013)

Conforme relatam as autoras Loretta J. Ross e Rickie Solinger (2017, p. 26), a ascensao do
campo de obstetricia e ginecologia acabou por afastar, e por vezes estigmatizar, anos de tradicao
e experiéncia dos partos humanizados praticados por parteiras ou doulas, de forma que “as politicas
publicas destinavam determinadas mulheres gravidas e parturientes a programas de sadde publica
subfinanciados, e a padronizacdo da obstetricia exigia que algumas mulheres dessem a luz em

deterioradas institui¢des publicas sob perigosas e alienantes condigdes”!?.

Tais condicbes sdo perceptiveis nos casos que chegam ao judiciario. Em especial, serdo
analisados aqui os casos julgados pelo Tribunal da Justica do Estado de Rondénia (TJRO), do
Tribunal de Justica do Estado de Santa Catarina (TJSC) e o Tribunal de Justi¢a do Distrito Federal
e Territérios (TJIDFT). Tais tribunais foram escolhidos a fim de privilegiar a diversidade de regies
analisadas no presente trabalho, bem como entender como as legislacGes estaduais analisadas no

topico anterior impactam o ratio decidendi do magistrado.

A pesquisa foi realizada a partir da ferramenta de “Consulta de Jurisprudéncia”
disponibilizada para acesso publico no sitio eletrénico dos referidos tribunais. O termo de pesquisa
utilizado foi “violéncia obstétrica”, de modo que Se obteve um total de 16 (dezesseis) processos

como resultado, sendo 7 (sete) do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios3; 5 (cinco)

12 Tradugdo Livre

13 APELACAO CIVEL 0710927-14.2020.8.07.0001, 3% Turma Civel, Des. Rel. Maria de Lourdes Abreu, DJ
19.05.2021; APELACAO CIVEL 0022907-21.2015.8.07.0018, 22 Turma Civel, Des. Rel. Sandra Reves. Dj.
11.11.2020; APELACAO CIVEL 0038430-39.2016.8.07.0018, 82 Turma Civel, Des. Rel. Eustaquio de Castro, DJ
11.11.2020; APELACAO CIVEL 0030544-40.2016.8.07.0001, 82 Turma Civel, Des. Rel. Diaulas Costa Ribeiro, Dje
09.04.2019; APELACAO CIVEL 0700307-14.2018.8.07.0000. 22 Turma Civel, Rel. Des. Carmelita Brasil, Data de
Julgamento 21.02.2018; APELCAO CIVEL 0721754-55.2018.8.07.0001. 12 Turma Civel, Rel. Des. Romulo de
Araujo Mendes, Data de Julgamento 02.09.2020; APELACAO CIVEL 0037122-65.2016.8.07.0018, 62 Turma Civel,
Des. Esdras Neves, Data de Julgamento 10/07/2019
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do Tribunal de Justica do Estado de Santa Catarina'*; 4 (quatro) do Tribunal de Justica do Estado

de Rondonia®®.

Analisou-se, primeiramente, se 0s casos em questdo faziam mencdo expressa ao termo
“violéncia obstétrica” e se esse era o termo utilizado pelo magistrado para se referir a discusséo
travada no caso em questdo. Apurou-se que, embora em todos 0s casos encontrados no TIDFT e
TJSC tenha sido usado o termo violéncia obstétrica para se referir as alegacdes da parte autora que
requeria indenizagdo por condutas lesivas ocorridas durante o parto, bem como o pré e p6s-parto,
no TJRO, apenas um dos acordaos apresentou essa nomenclatura, apesar do direito de indenizagéo

nao ter sido reconhecido ao final.

Gréfico | - Quantidade de Processos em que foi utilizado o
Termo "Violéncia Obstétrica” no TJRO

1

&

3

Utilizado = N3o Utilizado

Fonte: Elaboracédo propria conforme os dados do Tribunal de Justica do Estado de Rondénia

Em relacdo as violéncias cometidas durante o parto, as autoras alegaram uma série de
violacdes de seus direitos. Em 4 (quatro) ou 25% (vinte e cinco por cento) dos processos, a autora
sustentou a realizacdo da manobra de kristeller, “a qual ndo é recomendada por diversas portarias
do Ministério da Saude, artigos cientificos e diversos estudos em razéo dos possiveis danos a serem

causados ao bebé e a parturiente” (TJRO, 2021); em 2 (dois) ou 12% (doze por cento), a autora

14 APELACAO CIVEL 0312724-89.2016.8.24.0023. Segunda Turma de Direito Pablico, Rel. Des. Jodo Henrique
Blasi, Julgado em 08/10/2019; APELACAO CIVEL N° 0001069-83.2010.8.24.0063. Sétima Camara de Direito Civil,
Des. Rel. Alvaro Luiz Pereira de Andrade, Julgado em 05.09.2019; APELACAO CIVEL 0021886-26.2012.8.24.0023,
Primeira Turma de Direito Piblico, Des. Rel. Pedro Manoel Abreu, Julgado em 23/07/2019; APELACAO CIVEL
1022397-70.2013.8.24.0023, Primeira Camara de Direito Publico, Des. Rel. Pedro Manoel Abreu, Julgado em
25/09/2018; APELACAO CIVEL 0011832-34.2013.8.24.0033, Terceira Camara de Direito Pblico, Des. Rel. Saul
Steil, Julgado em 18/07/2017

15 APELACAO CIVEL, Processo n° 7003920-20.2018.822.0008, Tribunal de Justica do Estado de Rondénia, 2
Camara Especial, Relator(a) do Acordao: Juiza Inés Moreira da Costa, Data de julgamento: 21/10/2021; APELACAO
CIVEL, Processo n° 7044802-79.2017.822.0001, Tribunal de Justica do Estado de Rondonia, 22 Camara Especial,
Relator(a) do Acdrddo: Des. Roosevelt Queiroz Costa, Data de julgamento: 02/06/2021; APELACAO CIVEL,
Processo n® 7007747-89.2016.822.0014, Tribunal de Justica do Estado de Rond6nia, 12 Camara Especial, Relator(a)
do Acérddo: Des. Gilberto Barbosa, Data de julgamento: 17/09/2020; APELACAO CIVEL, Processo n° 7010423-
41.2019.822.0002, Tribunal de Justica do Estado de Rondonia, 22 Camara Civel, Relator(a) do Ac6rdao: Des. Isaias
Fonseca Moraes, Data de julgamento: 30/03/2021
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sustentou o uso de ocitocina sintética para acelerar o parto, sem a devida indicacao e sem o prévio
consentimento da gestante; em 3 (trés) ou 20% (vinte por cento), a autora afirmou a realizacdo do
procedimento de episiotomia, de forma intempestiva e indevida; em 3 (trés) ou 20% (vinte por
cento), a autora apontou negligéncia médica no atendimento, porque fora liberada sem tomar conta
de seus problemas de saude; entre outras praticas de violéncia de cunho, fisico, psicologico e
moral, como o impedimento da escolha de acompanhante para o parto, a auséncia de informacdes
acerca dos procedimentos realizados e a realizacdo de procedimentos educativos e de investigacao

nao necessarios.

Todos esses direitos sdo reconhecidos pelas leis estaduais analisadas, de modo que €é
considerada violacdo do direito da gestante, parturiente ou puérpera: impedir que a mulher seja
acompanhada por alguém de sua preferéncia durante todo o trabalho de parto (art. 3%, IX, da Lei
4.173/2017/R0O; art. 3°, IX, da Lei 17.097/2017/SC, art. 3°, IX, Lei n® 6.144/2018/DF); n&o ouvir
as queixas e davidas da mulher internada e em trabalho de parto (art. 3°, IV, da Lei 4.173/2017/RO;
art. 3°, 1V, da Lei 17.097/2017/SC, art. 3°, 1V, Lei n° 6.144/2018/DF); proceder a episiotomia
quando esta ndo é realmente imprescindivel (art. 3°, XIII, da Lei 4.173/2017/RO; art. 3°, XIll, da
Lei 17.097/2017/SC, art. 3°, XIIl, Lei n° 6.144/2018/DF), entre outros.

Verificou-se, ainda, que dos 16 (dezesseis) processos analisados, 3 (trés) relatavam casos

de fatalidade, como se verifica no grafico abaixo:

Grafico Il - Quantidade de Processos em que se verificou
algum tipo de fatalidade

2
| \
13

Casos sem fatalidade m Morte materna Morte do infante

Fonte: Elaboracdo propria conforme os dados da consulta publica de jurisprudéncia do
Tribunal de Justica do Estado de Ronddnia, Tribunal de Justi¢a do Estado de Santa Catarina
e Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios

Verificou-se ademais, que dos 3 (trés) casos em que houve fatalidade, em apenas 1 (um)
foi reconhecida o cometimento de violéncia obstétrica ou ordenada a indenizacédo por parte do
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judiciario. Nos outros dois, o Tribunal entendeu que a responsabilidade, “em se tratando de
atendimento médico, somente se comprova se demonstrada a ocorréncia de falha, imprudéncia,
impericia, negligéncia, jamais por efeito do insucesso do resultado do tratamento aplicado” (TJRO,
2020). Em verdade, na grande maioria dos casos analisados, o direito de indenizagéo pela violéncia
obstétrica cometida pelo estabelecimento de satde néo foi concedido em decorréncia da auséncia

de conjunto probatdrio suficiente para ensejar a responsabilidade subjetiva:

Grafico Il - Total de indeniza¢Ges concedidas, indeferidas
ou parcialmente concedidas

TIDFT

N
=

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Concedida Parcial M Indeferida

Fonte: Elaboracdo propria conforme os dados da consulta publica de jurisprudéncia do
Tribunal de Justica do Estado de Rondénia, Tribunal de Justica do Estado de Santa Catarina
e Tribunal de Justiga do Distrito Federal e Territdrios

Algumas autoras, entretanto, apontaram “impossibilidade de trazer documentagdo
comprobatdria durante seu parto da referida técnica deve-se ao fato de que esta frequéncia ndo é
relatada nos prontuérios, visto ser vedada” (TJRO, 2021). Veja-se, entdo, que muitos dos casos de
indeferimento podem ser atribuidos a um énus de prova que torna excessivamente dificil para que
a vitima da violéncia obstétrica veja seu direito resguardado perante o judiciario. Nesse sentido,
como indagou o proprio magistrado na Apelacdo Civel n°® 7007747-89.2016.822.0014, faz-se
necessario repensar o modelo vigente a fim de permitir a protecdo das mulheres em uma das

situacOes de maior vulnerabilidade:

Diante de tal cenario, talvez seja premente repensar a questdo e evoluir em uma
linha diferenciada na qual esta pratica alarmante em todo pais deixe de ser
analisada como um mero erro médico, mas como responsabilidade objetiva, que
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no limite até mesmo possa ser in re ipsa no qual a constatacdo da ofensa, por si
sO, possa gerar 0 dano. Ora, se a simples inscri¢do indevida do nome de um
cidaddo em cadastro negativo é geradora de tal dano, o que falar de uma mulher
gue no momento de grande vulnerabilidade é submetida sem autorizacdo a
episiotomia, manobras vedadas, ou a ofensas? Tal questdo social tem premente
importancia e deve ser repensada e discutida nos Tribunais com seu real peso.
(TJRO, 2021)

Em outros casos, sequer foi apresentada uma justificativa coerente para o indeferimento.
Por exemplo, na apelacéo civil n°® 0038430-39.2016.8.07.0018 julgada pelo Tribunal de Justica do
Distrito Federal e Territérios, a autora, vitima da violéncia obstétrica, sustenta a aplicacdo de
medicamentos com o objetivo de acelerar o parto (ocitocina sintética), sem a devida indicacéo e
sem o seu prévio consentimento, além da utilizacdo da técnica da episiotomia também sem precisa
indicacdo, em violacao aos protocolos do Ministério da Salde e da Secretaria de Saude do Distrito

Federal.

N&o obstante o desembargador relator tenha reconhecido que, conforme verificado no
prontudrio da autora, estava demonstrada a utilizacdo de ocitocina sintética para a indugdo do
parto, além de ter sido utilizada a técnica de episiotomia, o direito de reparacao ndo foi concedido
para a mulher. Isso porque entendeu que, em razdo de alterages no curso normal do trabalho de
parto, estariam justificadas as intervencGes médicas tomadas. O desembargador sequer chegou a
enfrentar os argumentos de auséncia de consentimento ou mesmo da violacao do dever de informar
para a parturiente dos procedimentos que seriam realizados em seu préprio corpo. Chegou ainda a
afirmar “que os fatos dos autos remontam ao ano de 2015, periodo no qual a questdo da violéncia
obstétrica e a aceitacdo para realizacdo de procedimentos médicos é regulamentada de forma

diversa da atual.”

Isto €, ndo obstante as diversas lutas de mulheres para a garantia de direitos reprodutivos,
respeito do seu corpo e partos humanizados, que culminaram ainda, no inicio dos anos 2000, na
elaboracdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), tais direitos ndo
parecem ter saido do papel. A violéncia obstétrica continua pratica institucionalizada na medicina,
e sequer o seu reconhecimento como violéncia parece ser aceito nos tribunais. Tal fato se coloca
como um claro empecilho para a concretizacdo das metas de desenvolvimento sustentavel

estipuladas pela ONU.

Nesse sentido, foi possivel verificar que, em que pese a edicdo de politicas publicas
reconhecendo o direito das mulheres ao parto humanizado e ao respeito de suas decisdes em

relacdo a sua propria gestacdo, resta ainda que o judiciario se coloque como garantidor desses
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direitos quando violados pelos estabelecimentos de saude, atuando na dimensao defensiva da

protecao ao principio da dignidade humana.

4. Conclusao

Diante do exposto, constatou-se que a violéncia obstétrica se configura como uma
violéncia especifica de género, enquadrando condutas ou omissGes perpetradas por
estabelecimentos ou profissionais de saude e consubstanciadas no ‘“controle do corpo e da
sexualidade das mulheres, além de estar dominada por significados culturais estereotipados de
desvalorizacdo e subserviéncia delas em um momento de vulnerabilidade emocional muito
especifico” (TJRO, 2021). Igualmente, foi possivel verificar que se trilhou um longo caminho no
ambito da saude da mulher até que se chegasse ao ponto de reconhecer a necessidade de partos
humanizados e do combate a violéncia obstétricas. Nesse contexto, 0s objetivos de
desenvolvimento sustentavel se mostram como premissas para a construcdo de uma politica
publica voltada a proteger a gestante, parturiente ou puérpera, diante de uma medicina dura, fria e

desconectada, que parece esquecer dos direitos mais basicos de dignidade da pessoa humana.

Nesse cenério, a andlise da politica publica é de extrema importancia para fixar os
comportamentos adequados que se esperam do estabelecimento e profissional de saide. Com
excecdo de disposicdes especificas, encontradas nos estados do Parana, Rondonia, Santa Catarina,
Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Goias, Tocantins e no Distrito Federal, sobre a implementacéo
de medidas de informacdo e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica nos
respectivos estados, ndo existe dispositivo que trate expressamente do assunto a nivel federal. Dai
a importancia dessa andlise, a fim de verificar quais dos dispositivos estao refletindo de forma
positiva na reducdo da conduta ou responsabilizacdo dos agentes, e 0 que poderia ser incorporado

como politica publica a nivel nacional ou nos demais estados.

Contudo, em que pese a existéncia de legislacédo estadual que disponha sobre a violéncia
obstétrica e sobre direitos da gestante e da parturiente no Distrito Federal, Rondbnia e Santa
Catarina, verificou-se que os casos em que realmente foi reconhecida a referida violéncia e
determinada a indenizacdo pelo agente que lesou esse direito foram apenas 4 (quatro) dos 16
(dezesseis) casos analisados, isto é, apenas 25% (vinte e cinco por cento) do total.

Vale frisar que o método de pesquisa escolhido pode influenciar no resultado obtido, uma
vez que a pesquisa pelo termo “violéncia obstétrica” pode excluir do conjunto resultado aqueles

processos que ndo utilizem essa terminologia. Entende-se, porém, que a nao utilizacdo do termo é
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prejudicial ao efetivo combate dessa violéncia. Isso porque, ao ndo tratar o ato lesivo pelo que &,
isto é, uma violéncia de género cometida contra mulheres durante a assisténcia obstetricia —
violéncia obstétrica —, torna-se invisivel todo o quadro de institucionalizacdo de violéncias
apontado ao longo do presente artigo, silenciando a luta por melhores condi¢des de assisténcia

obstétrica.

Foi o que entendeu o Desembargador Relator do Tribunal de Justica do Estado de Ronddnia
na Apelacdo Civel n® 7044802-79.2017.822.0001:

A violéncia obstétrica como forma de violéncia de género deve ser difundida,
sobretudo através de seu reconhecimento em decisdes judiciais, uma vez que em
fungdo da sua condicdo de intensa vulnerabilidade durante a gestagdo, cada vez
mais mulheres sofrem este tipo de violéncia, ainda pouco reconhecida.
Infelizmente, os julgados sequer mencionam o termo “violéncia obstétrica”, o
que favorece a invisibilidade do fenémeno no curso do processo judicial (TJRO,
2021)

Com efeito, a Recomendacdo n. 5, de 9 de maio de 2019, editada pelo Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos/Conselho Nacional dos Direitos Humanos ao Ministro
da Saude reitera a manutencdo da terminologia violéncia obstétrica, uma vez que esse termo foi
“reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 2014, na Declara¢do de Prevencédo
e Eliminacdo de Abusos, Desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de satde como
violagdo de direitos humanos das mulheres” (BRASIL, 2019). N&o h4, portanto, justificativa
plausivel para a ndo utilizacdo da terminologia, a ndo ser obscurecer a pratica desse fendmeno e
impedir ou dificultar que tais violéncias sejam agrupadas para fins de estudos e apuracdo do
namero de violéncias praticadas. Soma-se a isso a auséncia de instrumentos proprios para notificar
ou identificar violéncia obstétrica, o que contribui ainda mais para a invisibilidade do problema.
Acaba-se, entdo, por silenciar mais uma violéncia de género, que vai além do simples erro médico
para configurar préatica institucionalidade e normalizada pelos estabelecimentos de saude,

desconsiderando a vontade e o melhor interesse da gestante, parturiente ou puérpera.

E importante notar que a responsabilidade civil extracontratual prescinde de
regulamentacdo anterior acerca do ilicito praticado, mas sim de uma injusta violagdo ao bem
juridico tutelado. Assim, diferente do que se viu nos casos analisados, ainda que o termo violéncia
obstétrica so tenha ganhado reconhecimento nos ultimos anos, as violéncias sofridas por mulheres
nos seus momentos de maior vulnerabilidade, seja da gestacéo, parto ou puerpério, ndo deixam de

ser violéncias, e, portanto, reparaveis. A responsabilidade civil nesse contexto tem o conddo de
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atuar como um verdadeiro elemento dissuasorio, incitando os estabelecimentos de salide a reverem
suas praticas a fim de evitar a responsabilizacdo, danos a imagem e perda pecuniaria. Contudo,
para que o instrumento seja efetivo, ele precisa ser efetivamente aplicado, em consonancia ao que

determinam os normativos internacionais e as politicas publicas nacionais.
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