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RESUMO

Este trabalho tem por objeto a discussdo da necessidade ou nao de tipificacio penal da
violéncia obstétrica, uma violéncia de género que também precisa ser coibida. Para isso os
objetivos sdo apresentar a conceituacao de violéncia obstétrica, segundo instituicdes, grupos
de trabalho do Governo, movimentos feministas, dentre outros; como a violéncia obstétrica ¢
uma das consequéncias de uma cultura patriarcal, de submissdo e desrespeito, € que atinge
principalmente os grupos de mulheres mais vulneraveis da sociedade. Mencionas os partos
com as parteiras € a institucionalizagdo dos mesmos. Depois, como as institui¢des
internacionais, alguns paises e o Brasil entendem e tratam esta violéncia obstétrica. A
importante atuagdo dos movimentos feministas, das politicas publicas, informativos de
diversos orgdos/entidades e tentativas do Legislativo de tipificagdo penal. E como a
jurisprudéncia do Estado do Rio de Janeiro vem julgando os casos de violéncia obstétrica. E
se essas condenagdes estdo coibindo a violéncia obstétrica, para se pensar se ¢ necessaria ou
ndo a tipificagdo penal. Para alcancar tais objetivos, a pesquisa utiliza uma metodologia
baseada em pesquisa bibliografica, tedrica e indutiva. E como conclusdo, se constata que ha
muito para se fazer em relacdo a divulgar informagdes sobre a violéncia obstétrica para a
sociedade, que muito pouco sabe deste assunto e cobrar por legislagdes mais punitivas para a
violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Tipificagdo Penal; Necessidade



ABSTRACT

This paper aims to discuss whether there is a need for the criminalization of obstetric
violence, a form of gender-based violence that also needs to be curbed. The objectives are to
present the concept of obstetric violence according to institutions, government working
groups, feminist movements, among others; to show how obstetric violence is a consequence
of a patriarchal culture of submission and disrespect, primarily affecting the most vulnerable
groups of women in society. It mentions home births with midwives and their
institutionalization. Then, it explores how international institutions, some countries, and
Brazil understand and address this obstetric violence. The important role of feminist
movements, public policies, informative materials from various organizations/entities, and
legislative attempts at criminalization are discussed. Additionally, it examines how the
jurisprudence of the State of Rio de Janeiro is judging cases of obstetric violence and whether
these convictions are deterring such violence, to consider whether criminalization is
necessary. To achieve these objectives, the research employs a methodology based on
bibliographic, theoretical, and inductive research. In conclusion, it is noted that much remains
to be done in terms of raising awareness about obstetric violence in society, which is largely
unaware of this issue, and advocating for more punitive legislation against obstetric violence.

Keywords: Obstetric Violence; Criminalization; Necessity
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INTRODUCAO

O presente estudo visa verificar qual a atual configuragao tipica das condutas praticadas
em contexto de violéncia obstétrica e quais as iniciativas de tipificagdo existentes no
ordenamento juridico brasileiro.

E importante compreender que violéncia contra a mulher, relacionada ao género, é uma
situa¢do secular e mundial que vem sendo combatida no Brasil e no mundo com politicas
publicas e legislacdes. E ¢ o resultado da discriminacdo e imposi¢cdo da mulher a condigdes
inferiores na sociedade em diferentes culturas. As mulheres sdo submetidas a situagdes
humilhantes e cruéis que ferem sua dignidade como seres humanos o que se torna um
problema social, de satde publica (ZANARDO, URIBE, NADAL, HABIGZANG, 2017, p.
9).

A violéncia obstétrica é mais um tipo de violéncia que as mulheres estdo sujeitas. E uma
conduta que responsabiliza a mulher pelas violéncias que venha a sofrer. E um desdobramento
da formagao de nossa cultura, baseada no autoritarismo, na hierarquia e no tratamento inferior
dado a da mulher (SENADO FEDERAL, 2012, p. 50, 51).

O tema violéncia obstétrica ndo ¢ muito debatido em nosso pais, apesar da sua
relevancia e o Brasil participar de programas nacionais e internacionais de combate a
violéncia contra a mulher como programas da OMS, da Convencdo Interamericana, de
programas do Ministério da Saude, etc.

O objetivo da presente pesquisa ¢ demonstrar se existe necessidade de uma tipificagao
penal da violéncia obstétrica como forma de coibir tal conduta e que, apesar de abarcar um
conjunto de crimes ja elencados em nossa norma, a violéncia obstétrica ainda ndo ¢
reconhecida como um tipo penal especifico em nossa legislacao.

Especificamente, o trabalho tera um breve historico desta violéncia, sua conceituacao,
surgimento de movimentos organizacionais € movimentos sociais contra a violéncia
obstétrica, o direito da mulher na Constituicdo Federal, em leis especiais, na Organizagdo
Internacional dos Direitos Humanos, o entendimento da Organizagdo Mundial da Saude, do
Ministério da Satude e dos conselhos de medicina e enfermagem sobre tal violéncia, além das
decisdes do TJ-RJ sobre os casos de violéncia contra a gestante no parto.

O primeiro capitulo versara sobre as violéncias contra a mulher de uma forma geral até

a violéncia obstétrica, levantando a questao da dignidade da pessoa humana. Depois terd um



contexto historico, fazendo referéncia as parteiras e aos atuais profissionais de saide que
assistem o parto. Apos estes levantamentos, tem-se a conceituacao.

O segundo capitulo fara mengdo aos movimentos das organizacdes internacionais e
alguns paises sobre a violéncia obstétrica, bem como de movimentos sociais relativos ao
assunto. Versard também sobre como o Brasil tem enfrentado tal questdo, suas legislagcdes e
programas de combate.

O terceiro capitulo analisara as leis vigentes na Constitui¢do Federal e no Cédigo Penal
bem como as jurisprudéncias relativas a violéncia obstétrica, quais sdo os entendimentos dos
tribunais superiores e as possiveis condenagdes como respostas as agdes propostas. Além de
projetos de leis que possam estar sendo analisados pelas camaras legislativas estaduais e pelo
Congresso Nacional. Assim, serd possivel analisar sobre a necessidade ou ndo de tipificacao
penal para os casos de violéncia obstétrica ou se as leis ja existentes sao suficientes para, ao
menos, diminuir a incidéncia deste tipo de violéncia.

O quarto capitulo serd sobre os entendimentos jurisprudenciais referentes a violéncia
obstétrica no estado do Rio de Janeiro e quais as decisdes estdo sendo tomadas e em quais
ramos.

A base da pesquisa serd bibliografica, tedrica, e qualitativa, com levantamentos
bibliograficos de legislagdes, resolucdes, portarias, livros, artigos, noticias, concernentes ao
tema. Sera tratado, de forma indutiva, desde o conceito, como sdo praticados estes atos
violentos, alguns crimes referentes a violéncia contra a mulher, mencionados acima, mas que

ainda ndo foram somados para qualificar a violéncia obstétrica.
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1. A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Bourdieu, em seu livro O Poder Simbdlico, menciona que a violéncia simbolica ¢
aquela decorrente de um poder que regula o comportamento da sociedade, de forma invisivel,
para molda-la aos padrdes pré-estabelecidos. E um instrumento sutil de imposi¢do que visa
justificar os preconceitos ¢ as dominagdes. E a mulher sofre com esta dominagdo simbolica
sendo vista como inferior e tem que aceitar tal condicdo. E esta visdo estd inserida na
sociedade (BOURDIEU, 1989, p. 7-15).

Em outro livro de Pierre Bourdieu, A Dominacao Masculina, ele acrescenta que esta ja
se encontra incrustada na mente das sociedades de uma forma geral. Essa dominagdo ¢
ensinada aos homens e a mulher a absorve de forma inconsciente. E a sociedade acaba por
naturalizar estes comportamentos (BOURDIEU, 1995, p. 141-142, 149).

Esta forma de manifestagao de poder, esta dominacao feita pelo homem em relagao a
mulher, ¢ o patriarcado e se naturalizou nas sociedades. E uma desigualdade nas relagdes de
género em que a mulher ¢ colocada numa situacdo de inferioridade em relacdo ao homem
(SABADELL, 2019, p. 78).

Como consequéncia da domina¢ao masculina, vem a violéncia de género, em que a
mulher vem sendo oprimida por séculos e as instituicdes como familia, igreja, Estado, acabam
por cooperar para essa opressao e propaga a ideia de que a mulher ¢ fraca, inferior, sem
capacidade de decisao, etc. (BALESTERO, GOMES, 2016, p. 13).

O Estado também ¢ patriarcal pois deveria ser o garantidor do tratamento igual a todos,
principalmente o combate a violéncia de género, mas, ndo ha eficiéncia em suas agdes, até por
ter absorvido essa domina¢ao masculina sob as mulheres. E estas se véem num abismo
solitario entre a falta de protegdo do Estado e a gravidade do que pode lhes ocorrer em
contexto de violéncia (SABADELL, 2016, 78).

Qualquer forma de violéncia viola a dignidade da pessoa humana, tanto que a
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em 1948, apds os casos de extrema violéncia
ocorridos na Segunda Guerra Mundial, estabeleceu por um comité internacional, a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos (DUDH). Este documento constitui um marco para a
garantia de direitos basicos, com 30 artigos, entre eles o direito a dignidade, que ¢ o primeiro
artigo, e fala sobre a dignidade da pessoa humana, liberdade e igualdade (Instituto Aurora
Educar em Direitos Humanos, 2020).

A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil (C.R.F.B) de 1988 segue as diretrizes

da Declaragao Universal dos Direitos Humanos e tem como um dos Principios Fundamentais
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a dignidade da pessoa humana (art. 1°, III), que asseguram as pessoas um minimo de direitos
que preservem sua liberdade, individualidade e personalidade, garantidos pelo Estado e
seguidos por todos. A partir do principio da dignidade da pessoa humana, outros direitos
fundamentais se desdobram e sdo garantidos pela legislacdo. Sua violacao afronta a propria
Constituicao e os direitos humanos de uma forma geral.

A violéncia contra a mulher ¢ repudiada por varios organismos internacionais. A ONU,
por exemplo, conceitua a violéncia contra a mulher qualquer agdo violenta contra o género,
que vao desde os danos causados por ameacas até sofrimentos fisicos e psicologicos
(OPAS.OMS).

No Brasil, também ¢ combatida a violéncia contra a mulher e um dos destaques ¢ a
violéncia doméstica. O Instituto Maria da Penha (IMP) traz em seu site os cinco tipos de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher elencados na Lei Maria da Penha, Capitulo II,
artigo 7°, incisos I, II, III, IV e V. Sao eles: a violéncia fisica, psicoldgica, moral, sexual e
patrimonial. Foram criadas as Delegacias Especiais da Mulher e promulgada a Lei Maria da
Penha (Lei 11.340 de 07 de agosto de 2006) que ¢ um importante instrumento contra a
violéncia doméstica e familiar (PINTO, 2010, p. 17).

Mas hé outras formas de violéncia contra a mulher como a violéncia obstétrica, que
pode ocorrer em qualquer fase da gestagdo, no parto e pos-parto. Tanto o Estado como a
sociedade devem procurar informacao, fiscalizar e coibir esta e qualquer violéncia a fim de
valorizar a dignidade humana (PEREIRA, SILVA, BORGES, RIBEIRO, AUAREK, SOUZA,
2016, p.10).

1.1 Entendendo o que é a Violéncia Obstétrica

Um conceito abrangente de violéncia obstétrica ¢ o que diz ser aquele praticado
diretamente @ mulher podendo ocorrer na gestacdo, no parto € no pos-parto, € que atinge a
autonomia da mulher sobre seu corpo e se concretiza com agressdes verbais e/ou fisicas que
atentem contra a dignidade da mulher. Podem ser feitos através de procedimentos nao
reconhecidos pela ciéncia que podem comprometer seu sistema reprodutivo ou lesdes em
outras partes do corpo, problemas sexuais, mutilagdes, traumas psicologicos, depressdo,
dentre outros, e, até mesmo a morte da parturiente e de seu bebé (DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021, p. 4, 6).
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A violéncia obstétrica tem grande relagdo com a violéncia de género em que a
percepgdo ¢ que a mulher ¢ apenas um instrumento de reproducdo, que deve se submeter as
imposicoes e condigdes inferiores na sociedade, aceitar os abusos contra seu corpo € nao ter
poder de escolha (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021, p.10).

Segundo a Cartilha sobre Violéncia Obstétrica da Faculdade de Enfermagem da UFRJ, a
violéncia obstétrica ocorre com mulheres gestantes, parturientes e puérperas e podem ocorrem
em dois ambientes, o interpessoal e o institucional.

A gestante também sofre violéncia obstétrica interpessoal com palavras ofensivas,
insultos de pessoas da familia ou fora dela. Estes atos objetivam humilhar a gestante,
causando danos ao bem-estar fisico e psicoldgico dela e do bebé. Ja a violéncia obstétrica
institucional da-se quando a autonomia da mulher sobre seu corpo passa a ser desrespeitada, o
tratamento em relacdo a ela ¢ desumano e seu corpo passa a ser dos profissionais de saude,
que retiram da mulher o direito de escolha, utiliza abusivamente de medicamentos e
procedimentos (UFRJ, 2021, p. 8, 9).

Os grupos mais vulneraveis a este tipo de violéncia sdo: as mulheres pobres, negras,
com baixa escolaridade, adolescentes, usuarias de drogas, moradoras em situacao de rua,
aquelas que ndo t€ém um acompanhamento pré-natal (UFRJ, 2021, p. 10).

Sao varias acdes que caracterizadas como violéncia obstétrica, segundo citam a Cartilha
Conversando sobre a Violéncia Obstétrica da Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, a
Cartilha sobre Violéncia Obstétrica da Faculdade de Enfermagem da UFRIJ, o Folder sobre
Violéncia Obstétrica Vocé Sabe o que ¢ da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo e o
dossié da Rede Parto do Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres, dentre
outros.

A Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, no trabalho realizado pelo Nucleo
Especializado de Promogao e Defesa dos Direitos das Mulheres, formulou, em 2021, um
informativo sobre a violéncia obstétrica. Neste documento, além de esclarecer o conceito e
principais orientagdes quanto a esta violéncia, cita alguns exemplos desta violéncia como:
falta de atendimento adequado nos exames pré-natais e as vezes nao conseguem ser atendidas;
agressdes verbais como xingamentos, humilhagdes, deboches, comentarios preconceituosos
pela cor da pele, etnia, regido que a gestante nasceu, classe social e situagdo econdmica,
quantidade de filhos, dizer que ela procurou aquela situagdo do parto (DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021, p. 4, 6).

Também explica outras formas como: ameagas se a gestante ndo aceitar determinado

procedimento como, por exemplo, a episiotomia que ¢ um corte dado entre a vagina e o anus,
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regido do perineo, sem anestesia, € que, apds o parto, ¢ costurado de sem o devido cuidado,
causando dor e sofrimento a mulher ao urinar e ao ter relagdes sexuais. E a tal costura, ¢é
chamada de “ponto do marido”, como uma forma machista e cruel para agradar sexualmente o
marido. Uso de oscitocina que ¢ um hormonio injetado para acelerar o trabalho de parto. Nao
permitir que a gestante tenha acompanhante que ¢ um direito garantido pela lei a estas
mulheres. Amarrar a gestante durante o trabalho de parto para que ela ndo se movimente.
Raspagem dos pelos pubianos (DPESP, 2021, p. 6, 7).

A manobra de Kristeller que ¢ um procedimento sem comprovacao cientifica de sua
eficacia, que consiste em fazer pressdo ou peso na barriga da parturiente para que a crianga
nasca, causando dor e podendo causar graves lesdes na mae e no bebé como afundamento de
cranio no bebé, quebra da costela da mae e mortes de um ou ambos.Lavagem intestinal
durante o trabalho de parto. Proceder a muitos toques e por varias pessoas sem que a mulher
dé permissao e nao lhe ¢ falado o motivo. Nao dar 4gua ou alimentos para a gestante durante o
parto. Nao permitir que a mulher escolha qual a posicdo que se sente mais confortavel,
mantendo-a deitada com a barriga para cima e as pernas levantadas em um suporte, que € a
posigao de litotomia (DPESP, 2021, p. 6, 13).

A Rede Parto do Principio elaborou para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres
formulou um dossié chamado Violéncia Obstétrica “Pariras com Dor”, em 2012, com o intuito
de reivindicar melhorias na assisténcia ao parto, em especial, coibir a violéncia obstétrica.
Destacou outros exemplos, quais sejam: ndo alimentar a gestante; constantes exames nos
mamilos; negar anestesia nas modalidades de parto e também no parto normal; cirurgia de
cesariana quando ndo ¢ preciso ¢ quando ¢ preciso ndo ¢ feito, deixando a mulher em
sofrimento (SENADO FEDERAL, 2012, p. 7, 60).

A Rede também mencionou: a exposicdo da genitdlia da gestante para que outras
pessoas que passem vejam; nao permitir que a mulher escolha qual a posicdo que se sente
mais confortavel, mantendo-a deitada com a barriga para cima e as pernas levantadas em um
suporte, que € a posicao de litotomia; ndo utilizar outras técnicas de alivio da dor, caso nao
use anestesia; introduzir objetos perfurantes na vagina da mulher para romper a bolsa que
envolve o feto, que ¢ o procedimento chamado aminiotomia; ndo permitir que a mae pegue
seu filho assim que nasce sem dizer o motivo; ndo deixar a mulher exprimir sua dor nao
permitindo que ela grite; a mortalidade materna e infantil devido aos procedimentos violentos
e as negligéncias (SENADO FEDERAL, 2012, p. 80-109).

Tais trabalhos sobre a violéncia obstétrica visam esclarecer a populacdo sobre esta tdo

grave violéncia e conscientizar a populacdo sobre como reconhecer, enfrentar e denunciar.
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Caso acontecga, ¢ necessario observar alguns documentos como prontuario médico, cartdo da
gestante e exames, comprovantes de atendimento e pagamentos na rede privada. As dentincias
podem ser feitas na ouvidoria do hospital ou clinica onde ocorreu a violéncia, nas secretarias
municipais e estaduais de saude, defensoria publica e ministério publico (UFRIJ, 2021, p. 16).

As mulheres que sdo de grupos vulneraveis sdo as que mais sofrem violéncia obstétrica,
como as mulheres pobres, negras, de pouca escolaridade, as que sdo dependentes quimicas,
como alcool e outras drogas, as que ndo conseguem alguém para acompanhd-las (Idem,
2021).

Além destas acdes, existem situagdes em que a violéncia obstétrica ocorre com mais
frequéncia, como ¢ o caso do racismo obstétrico, que ¢ uma conjuncao da violéncia obstétrica
com o racismo, visto serem as mulheres negras as que mais sofrem violéncia obstétrica e as
que mais sofrem mutilagdes genitais e mortes no parto, uma vez que ainda existe a ideia de
que as mulheres negras sao resistentes a dor (SENADO FEDERAL, 2012, p. 135).

O racismo também presente na violéncia obstétrica ¢ consequéncia do racismo
estrutural que existe em nossa sociedade caracterizado por desigualdades sociais, politicas,
econOmicas e juridicas que a sociedade se habituou e considera como normal (ALMEIDA,
2019, p. 32, 33).

Essa conjun¢do de violéncias ocorre quando o elemento raga/etnia influencia na
percepgao do profissional de saude, o que leva a sérios riscos a gestante, o que reflete um
enorme desrespeito em relacdo as pessoas negras ou de outras etnias. A segregacdo vai desde
o pré-natal, com mau atendimento, diagnosticos inconsistentes, negligéncias, ndo uso ou
redu¢do da dose adequada da medicacao e anestesia, mutilagdes, etc. (DAVIS, 2020, p. 5).

O histérico escravocrata ¢ um fator que contribui para a violéncia obstétrica em
mulheres negras e repercute na negligéncia no tratamento destas mulheres. Desta forma, as
gestantes negras se tornam ainda mais vulneraveis e tém riscos maiores de mortalidade ou
sequelas para elas e seus filhos (RODRIGUES; PINTO, 2022).

A violéncia obstétrica também costuma ocorrer em casos de abortamento. O Ministério
da Satde garante as mulheres em situagcdes de abortamento, um tratamento humanizado. E
estabeleceu a Norma Técnica do Ministério da Satide para garantir respeito e dignidade a
essas mulheres, de forma que nao haja preconceitos, negativas de atendimento e tampouco
negligéncias. Em caso de questionamentos acerca do abortamento, acusagoes, tentativas de
culpar a mulher, procedimentos sem anestesia, dolorosos, cabe denlincia aos Orgaos

responsaveis como o Ministério Publico (DEFENSORIA PUBLICA DE SAO PAULO, 2021,
p. 14).
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1.1.1 Um Caso Historico de Violéncia Obstétrica

Vale ressaltar que a violéncia obstétrica ¢ uma situagcdo antiga e remete a historia do
considerado, de forma controversa, pai da ginecologia, doutor James Marion Sims. Segundo o
site Clue, na matéria As Origens Racistas e Antiéticas da Ginecologia Moderna, de 2021, no
século XIX, no Estado do Alabama — Estados Unidos, este médico estadunidense, que ¢
considerado o “pai” da ginecologia moderna, desenvolveu varias técnicas cirirgicas como
cirurgia de reparagdo de fistula vesicovaginal (perda da urina pela vagina) causada por longo
trabalho de parto, extragdo de calculos da vesicula, inseminagdo artificial, dentre outros, e
criou o espéculo, que ¢ um instrumento por meio do qual ¢ possivel visualizar o interior da
vagina (CLUE, 2021; CRESCER, 2018).

Sims fazia experiéncias com mulheres escravizadas sem o uso de anestesia, que ja
existia na época, ¢ sem nenhuma assepsia. Essas mulheres negras eram verdadeiras cobaias
nesses experimentos extremamente brutais, dolorosos e que, muitas vezes, levavam essas
mulheres a morte. E se ndo morressem, apods tanta tortura, voltavam ao trabalho escravo.
Quando ele fazia tais cirurgias em mulheres brancas, usava anestesia. Existia e ainda existe a
crenca racista de que as mulheres negras sdo mais “resistentes” a dor (CLUE, 2021,
CRESCER, 2018).

O médico realizou as referidas cirurgias por mais de quatro anos, sendo que uma das
mulheres negras passou por mais de 30 destas cirurgias, sem anestesia. Ele alegava que as
mulheres escravizadas que pediam pelas cirurgias, embora nao haja documento algum que
prove isto (CRESCER, 2018).

As cirurgias de James Sims podem ser consideradas como os primeiros casos
registrados na historia de violéncia obstétrica, na verdade, de racismo obstétrico, cujas raizes
remetem a escravidao (Idem, 2018).

E um caso de relevancia social e que, naquela época, foram ignorados os sofrimentos
das mulheres que passaram por tais procedimentos com o médico Sims. A ponto de ele ser
homenageado pelos seus feitos sem que sejam levadas em consideracdo as torturas e as
mortes que ele causou. Sims teve uma estitua em sua homenagem no Central Park (Idem,

2018).
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A estatua do chamado “pai da ginecologia” foi removida do Central Park, por ordem do
prefeito de Nova lorque, em 2018, depois de protestos contra a violéncia obstétrica (CLUE,

2021; CRESCER, 2018).

1.1.2 Das parteiras a medicina obstétrica

Antes da figura do médico e do sistema de saude, antes da hospitalizagdo das gestantes
para o parto, existia a figura da parteira. Segundo Crivelini, no passado, o parto acontecia
como um fendmeno da vida e se dava nas casas das proprias familias, em que a mulher
protagonizava aquele momento. Os familiares chamavam as parteiras para auxiliar. Também
chamadas de doulas, eram mulheres que tinham experiéncias em partos e eram conhecidas
pela familia ou na regido, e além de ajudarem no parto, davam suporte emocional as gestantes
e familiares. Era uma questdo cultural que foi sendo substituida pela hospitalizacdo
(CRIVELINI, 2023, p. 59, 60).

A partir do século XIX, o parto passou a ser feito em hospitais como uma pratica que
necessitava de interven¢do médica e que passou a ser considerada como arriscada para a
mulher e seu filho, e, assim, o protagonismo passou a ser do médico, excluindo até os demais
profissionais como enfermeiras e tratando o parto feito com a ajuda das parteiras como algo
primitivo e perigoso (ZANARDO, URIBE, NADAL, HABIGZANG, 2017).

A gestante passou a ficar numa posi¢do passiva, submissa, sob o dominio do médico,
que so objetiva tirar a crianca do ventre da mae o mais rapido possivel, independente do
procedimento aplicado, da dor, do trauma que viesse a causar. A autonomia e a dignidade da
mulher passaram a nao ter valor na hora do parto.

A quantidade de partos em hospitais foi aumentando e aqueles feitos nas casas das
familias foram sendo considerados como algo rudimentar e perigoso. Os partos passaram a ser
realizados em hospitais e, com a justificativa de aumentar a qualidade da assisténcia.
Adotaram no parto, procedimentos sem bases cientificas que colocavam em risco a vida e a

integridade da mae e do filho. Procedimentos estes sem bases cientificas e com risco a satde.
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2. RECONHECIMENTO DA VIOLENCIA OBSTETRICA PELAS INSTITUICOES E
ESTADOS

Os debates sobre os direitos da satde da mulher e da mulher gestante, de uma forma
geral, comegaram em 1985 com as Convengdes de Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos,
Appropriate Technology for Birth, feitas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A partir
deste ponto, surgiram, no final dos anos de 1980, movimentos sociais empenhados em
garantir os direitos das mulheres e das gestantes, pela humanizagao do parto, (CRIVELINI,
2023, p. 37, 41).

As propostas da OMS incluiam estimulo ao parto pela vagina, amamenta¢ao da crianca
logo apds seu nascimento, deixar a mae e o recém-nascido na mesma sala, direito a um
acompanhante, atuacdo de enfermeiras obstétricas nos hospitais e de parteiras em regides
remotas, diminuicdo de procedimentos considerados desnecessarios € mudangas nas rotinas
dos partos (ZANARDO, URIBE, NADAL, HABIGZANG, 2017).

Em 1993, a OMS publicou a “Declaracdo sobre a Eliminag¢do da Violéncia contra a
Mulher”, seja a violéncia verbal, fisica, sexual, ameacga, privagdo da liberdade (OMS, 1993).

Em 1996, a OMS, baseada em estudos cientificos, langou um guia chamado de
“Assisténcia ao Parto Normal: um Guia Préatico” que diz que o parto ¢ um acontecimento
natural e que recomenda como o melhor modelo o parto vaginal, com minima intervengao
médica, com um resultado melhor para a mae e para a crianga, sendo as complicagdes
excecoes a regra e que devem ser tratadas com procedimentos seguros. E a partir destas
conclusdes da OMS, cresceu o movimento da Medicina Baseada em Evidéncias e, como o
proprio nome diz, baseia-se em evidéncias cientificas e na seguranca dos procedimentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Em 2014, a OMS fez uma declaracdo sobre a violéncia obstétrica e as formas de
combaté-la e menciona que este tipo de violéncia ndo acontece apenas no Brasil, mas no
mundo todo, e que viola os direitos fundamentais. A declaragdo da OMS partiu de pesquisas
relativas as experiéncias de mulheres na gravidez e no parto cujo resultado ¢ estarrecedor.
Além disso, menciona também a necessidade de os Estados organizarem o campo da saude de
forma a respeitar o direito 4 saude e reprodu¢io das mulheres (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2014).

Esta declaragdo da OMS chamada de “Prevencgdo e Eliminacdo de Abusos, Desrespeito
¢ Maus-Tratos Durante o Parto em Institui¢des de Satude” teve grande mobilizacdo da

sociedade e com a exposi¢ao desta violéncia que ocorre em hospitais € maternidades do
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mundo. Nesta declaracdo, em 2014, a OMS sugeriu: maior apoio governamental para
combater maus tratos e desrespeito, incentivos dos Estados a programas de melhoria da
qualidade de assisténcia a saude materna, destacar o direito a saide no pré e no pos parto,
cadastramento dos casos de violéncia e responsabilizagdo dos agentes, envidar esforcos para a
qualidade do atendimento e coibir os abusos (OMS, 2014).

Ja em 2015, a OMS publicou o guia “Recomendacdes da OMS para a Condugdo do
Trabalho de Parto”. E em 2018, a OMS publicou um guia com 56 novas diretrizes sobre a
seguranca e respeito as mulheres no parto (CRIVELINI, 2023, p. 37).

A Organiza¢do das Nagdes Unidas, ONU, também interveio na questdo e lancou um
documento, em 2018, com o titulo de “Outras Formas de Violéncia contra as Mulheres para
Reconhecer, Normatizar e Visibilizar” no qual sdo discutidos os procedimentos médicos
desproporcionais € medicalizagdes severas durante o periodo gravidico e no parto. E em 2019,
a ONU publicou o seu primeiro artigo a reconhecer a violéncia obstétrica como tal e que ela ¢
considerada normal em muitos paises.

Na América Latina, A Argentina foi um dos primeiros paises que reconheceu legalmente
a violéncia obstétrica. Em 2004 com a “Ley 25.929” ou chamada de “Ley de Parto
Humanizado” na qual ¢ assegurado a gestante o respeito ao tempo de resposta do seu corpo e
mente ao parto e que seja evitado o uso de procedimentos invasivos € medicamentos sem a
devida necessidade (PEREIRA, BORGES, RIBEIRO, AUAREK, SOUZA, 2016, p.1).

Na Argentina foi publicada em 2009 a “Ley de Protection Integral a lasMujeres” para
garantir que as mulheres ndo sofressem violéncia e estabelece no artigo sexto as varias formas
de violéncia e conceitua a violéncia obstétrica como a praticada por profissionais da saude
com procedimentos desumanos e excesso de “medicalizagdes“e “patolizacdes” do parto
normal (SENADO FEDERAL, 2012, p. 38, 39).

A Venezuela reconheceu a violéncia obstétrica e a tipificou como crime em 2007.
Outros paises que também reconheceram esta violéncia: Panama (2013), Bolivia (2013) e
México (2014). Uruguai (2008) e Colombia (2013) refor¢aram a tematica de parto
humanizado em seus regulamentos de saude (CRIVELINI, 2023, p. 38, 39).

Na Venezuela foi promulgada, em 2007, a lei “Leyorginica sobre elderecho de
lasmujeres a una vida libre de violencia” como vitéria do movimento feminista ¢ um
reconhecimento estatal das violéncias sofridas pelas mulheres (PEREIRA, BORGES,
RIBEIRO, AUAREK, SOUZA, 2016, p. 2).

A lei venezuelana estabelece 19 tipos de violéncia contra mulher, dentre elas a violéncia

obstétrica. E considera as seguintes intervengdes como violéncia obstétrica: ndo atender casos
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de emergéncias, obrigar a mulher a ficar na posi¢do de litotomia (barriga para cima), impedir
que a mae pegue seu filho ao nascer, utilizar técnicas para acelerar o parto sem o
consentimento e permissdo da mulher, a ndo realizacdo da cirurgia cesariana quando ¢
possivel o parto normal (ZANARDO, URIBE, NADAL, HABIGZANG, 2017).

Embora tenha melhorado as condi¢cdes das gestantes, esta lei na Venezuela precisa de
maior divulgagdo no meio médico e para as pacientes de forma que, com a devida informacao,

nao haja duvidas sobre o que ¢ considerado como violéncia obstétrica.

2.1 Instituicdes brasileiras no combate a violéncia obstétrica

Com base nas legislagcdes dos paises latino-americanos, das orientagdes da OMS e do

[3

crescente numero de cesdarias, foi incorporado o termo “violéncia obstétrica” no Brasil, e
grupos sociais e institui¢des entraram na luta contra tal violéncia (FIOCRUZ, 2022).

J& no Brasil, a partir dos anos 80, comecam a surgir varios movimentos para a
humanizagdo do parto, com vista a valorizagdo humana, sua dignidade ¢ autonomia e como
forma de conscientizar os profissionais de satude sobre a assisténcia antes, durante e depois do
parto. Sdo profissionais de saude, movimentos de mulheres, grupos de terapias alternativas,
etc., que foram ganhando forga em suas reivindica¢des (FIALHO, LIMA, REIS, OLIVEIRA,
PERES JR, 2018, p. 3).

Em 1984, foi criado o Conselho Nacional da Condi¢ao da Mulher (CNDM) como uma
vitéria do movimento feminista, que difundiu nacionalmente a necessidade de inclusao de
direitos das mulheres na Constitui¢do. Mas, infelizmente, com a mudanga de governos, este
conselho foi sendo deixado de lado. Até que nos anos 2000, foi fundada a Secretaria Especial
de Politicas para as mulheres que retomou o CNDM. Também foram criadas ONGs,
Organizagdes Nao-Governamentais, com o objetivo de aprovagao de medidas de protecao das
mulheres e seu maior engajamento na vida politica (PINTO, 2010, p.17).

Retornando a década de 90, em 1993, foi criada a Rede pela Humanizagdo do Parto e do
Nascimento (REHUNA) que denunciou na Carta de Campinas as violéncias sofridas por
mulheres e bebés na hora do parto (SENADO FEDERAL, 2012, p. 9).

Em 2000, o Ministério da Satde lanca o Programa Humanizagdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), e em 2003, cria a Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico
de Saude (HUMANIZASUS), ambos com enfoque no atendimento a satide e seguindo as

recomendacdes da OMS.
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O PHPN tem como fundamento que a humanizagdo oferecida desde a gestacdo até o
puerpério ¢ muito importante pois € dever do sistema de saide receber e atender a mulher, a
crianga e familiares com dignidade, com atitudes éticas e solidarias; que o ambiente hospitalar
seja acolhedor, que os procedimentos tenham eficacia comprovada cientificamente, com o
minimo de riscos para a mulher e o bebé (DEFENSORIA PUBLICA DE SAO PAULO, 2021,
p. 10, 11).

Em 07 de abril de 2005, foi promulgada no Brasil, a Lei n° 11.108, a Lei do
Acompanhante, um marco importante para a saude da gestante e da crianga, que garante a
gestante escolher uma pessoa para acompanha-la durante o parto, como forma de apoio
psicologico dentre outras questdes. Esta lei foi um grande passo para a humanizagdo do parto
e caminha em comunhdo com os direitos humanos e constitucionais (ZANARDO, URIBE,
NADAL, HABIGZANG, 2017).

A Lei do Acompanhante proporciona a gestante um certo conforto e seguranca por nao
saber o que pode acontecer e estar em um momento de total vulnerabilidade. Sua
promulgacao foi um grande avango para a humanizacao do parto. Os beneficios de ter um(a)
acompanhante vao além do amparo emocional por também reduzir os traumatismos na regiao
do perineo, as dificuldades iniciais de proximidade, apego, a afei¢do da mae para o filho, de
interrupcao da amamentagdo e até morte da mae e/ou do recém-nascido (FIALHO, LIMA,
REIS, OLIVEIRA, PERES JR., 2018, p. 5).

Com o direito ao acompanhante resguardado pela lei, a mulher pode escolher quem sera
o(a) acompanhante, podendo ser o conjuge ou companheiro, um familiar, um amigo, um
profissional de satude etc. E os profissionais de satide envolvidos devem respeitar e atender a
esta vontade da parturiente, cabendo aos familiares procurar o Ministério Publico em caso de
descumprimento. Mas, nem sempre a gestante ¢ seus familiares tém conhecimento deste
direito. Nesse sentido, também cabe ao Estado a fiscalizacdo pelo cumprimento desta lei
(FIALHO, LIMA, REIS, OLIVEIRA, PERES JR., 2018, p. 5, 6, 13, 14).

Em 2007, um grupo de 300 mulheres de 22 estados, representantes do grupo Parto do
Principio, que trabalhavam em prol da divulgagdo de informagdes acerca da gestacdo, parto e
puerpério, com base nas recomendagdes da OMS, denunciaram ao Ministério Publico Federal,
MPF, a omissao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar pelo alto nimero de cirurgias
cesarianas em maternidades da rede particular. O MPF instaurou, em 2010, uma Ag¢ao Civil
Publica contra a A.N.S. O grupo Parto do Principio conseguiu que o MPF atendesse parte de

suas propostas (SENADO FEDERAL, 2012, p. 7, 8).
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Em 2011, hé a criacdo da Rede Cegonha com o objetivo de proporcionar assisténcia
humanizada no estado gravidico e no pos-parto, até que o bebé tenha 24 meses, além de
orientar sobre o planejamento reprodutivo (ZANARDO, URIBE, NADAL, HABIGZANG,
2017).

A Comissao Parlamentar Mista de Inquérito, instituida em 2013 para investigar a
violéncia contra a mulher e apurar os casos de omissao pelo Estado, tem em seu relatério final
em um dos seus topicos, a questao da violéncia no parto. Esta violéncia foi denunciada pelo
movimento de mulheres, principalmente a sofrida pelas mulheres indigenas e negras. Esta
CPMI recebeu da ONG Parto do Principio o dossi€ intitulado “Pariras com Dor” (SENADO
FEDERAL, 2013, p. 62).

Os levantamentos feitos pela Fundagdao Perseu Abramo mostram niimeros alarmantes
sobre as diversas formas de violéncia obstétrica, corroborando com os relatados pelo
movimento de mulheres e com o dossi¢ encaminhado para esta comissdo parlamentar de
inquérito. Sem falar no alto nimero de cesarianas em desconformidade com as
recomendagdes da OMS (SENADO FEDERAL, 2013, p. 62, 63).

Em 2015, A Agéncia Nacional de Saude Suplementar publicou uma resolugdo
normativa, RN 368, que dispde sobre as informag¢des que devem ser dadas as gestantes
relativas aos percentuais de partos normais e cesarias por instituicdo de saude, por médico e
planos de saude. E implementa o partograma, o uso do cartdo da gestante e da carta de
informagdo para ela, como forma de incentivar o parto normal e reduzir as cirurgias
cesarianas, quando ndo indicadas devidamente. O partograma ¢é, segundo a resolugdo, um
documento em que sdo feitos os registros do trabalho de parto, das condi¢cdoes da mae e do
bebé, seguindo as recomendagdes da O.M.S (MINISTERIO DA SAUDE, 2015) e (ANS,
2015).

Com o objetivo de continuar as a¢des de humanizacdo do parto, o Ministério da Saude
lancou em 2015 os documentos Diretrizes de Atencdo a Gestante: Operacao Cesariana e
Diretrizes de Atengao a Gestante: o Parto Normal como meio de orientar as gestantes e
equipes de saude sobre os tipos de parto, os riscos € beneficios do parto normal e do parto
cesariana (ZANARDO, URIBE, NADAL, HABIGZANG, 2017).

Em marco de 2016, foi criado o Observatorio da Mulher contra Violéncia (OMV),
através da resolucdo do Senado n° 7, como um instrumento de pesquisa através de relatorios,
estatisticas, calculo de indicadores relacionados a violéncia contra a mulher e atendimento as
vitimas, com dados oficiais. Um dos objetivos ¢ subsidiar o trabalho da Procuradoria Especial

da Mulher do Senado Federal e a Comissdo Permanente Mista de Combate a Violéncia contra



22

a Mulher. O OMV segue as recomendacdes do Relatorio Final da Comissao Parlamentar
Mista de Combate a Violéncia contra a Mulher, como forma de monitorar e consolidar dados
a fim de enfrentar a violéncia contra a mulher (SENADO FEDERAL, 2016).

Também em 2016, foi promulgada a lei que dispde sobre politicas publicas para a
primeira infancia, Lei 13.257 de 2016, no qual € reconhecida a importancia dos primeiros seis
anos da crianga, com o estabelecimento de diretrizes para formulacdo e execu¢do de politicas
publicas para criangas até esta idade. E nesta lei, hd um rol de direitos as gestantes, dentre
eles: saude da mulher, orientacdo sobre maternidade, aleitamento materno, alimentagao
adequada, acompanhamento humanizado no pré-natal, no parto e pds-parto, planejamento
reprodutivo, direito & acompanhante antes, durante e depois do parto (BRASIL, 2016).

Outras garantias desta lei ¢ que a gestante que nao iniciar ou abandonar o pré-natal sera
procurada pelos profissionais de saude para ter o atendimento pré-natal. Vinculacao da
gestante ao estabelecimento em que acontecerd o parto no ultimo trimestre da gravidez.
Preferéncia pelo parto natural, sendo a cesariana e outras intervencdes por motivos médicos
Além de protecao aquelas que desejam entregar seus filhos para a adogdo e protegao as
gestantes encarceradas. Para estas ultimas, sera garantido normas sanitarias e assisténcia do
Sistema Unico de Saude, SUS (BRASIL, 2016).

Além disso, o Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou a Resolugdo n° 2.144 em
2016 que assegura a gestante o direito de escolha, respeitando sua autonomia, pela cirurgia
cesariana, desde que seja realizada a partir da 39* semana gestacional. Para isso, ¢ preciso
passar para a gestante todas as informagdes sobre o parto vaginal e a cirurgia cesariana, como
riscos e beneficios. Esta medida garante o direito a autonomia da mulher, de poder escolher
qual o tipo de parto, e com a anuéncia entre o médico e a gestante, além de assinatura por eles
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vale ressaltar que o Brasil ¢ signatdrio de convengdes internacionais relativos aos
direitos das mulheres como: a Conven¢ao Interamericana sobre a Concessao dos Direitos
Civis a Mulher (1948), Convengao sobre os Direitos Politicos da Mulher (1953), Convencgao
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Racial (1966), Convengdo
Americana de Direitos Humanos de Sao José (1969), Convengdo para Eliminar Todas as
Formas de Discriminacao contra a Mulher (1979), dentre outras (MARQUES, 2020, p. 105).

O Brasil também ¢ signatario da Conveng¢do interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia Contra a Mulher “Convencdo de Belém do Pard” de 1994, em que
contribuiu para programas e legislacdes de combate a violéncia contra a mulher (A EQUIPE

DAS NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2018, p. 2).
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O Ministério da Satde chegou a emitir um comunicado em 2019 no qual recomenda a
exclusao do termo “violéncia obstétrica” de documentos sob sua responsabilidade. A
justificativa é que a expressdo ¢ inadequada. Porém, a OMS conceitua a expressdo e tem
recomendagdes para coibir tal violéncia. O Conselho Nacional de Satude se posicionou contra
a iniciativa de extingdo do termo pelo Ministério da Saude, na 317* Reunido Ordinéria do
Conselho Nacional de Saude, e aprovou uma recomendagdo para que o Ministério da Saude
nao prossiga com a exclusdo da expressao pois este € utilizado em varios paises e pela OMS.
Além disso, o CNS recomendou ao Ministério da Saiude maior intensificacdo contra a
violéncia obstétrica (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019).

No mesmo sentido que o Ministério da Saude, o Conselho Federal de Medicina
publicou uma nota técnica, em 2019, para a populagdo e a imprensa, em que classifica a
expressao “violéncia obstétrica” como algo que estimula conflitos entre as pacientes e os
médicos, além de ser pejorativa e agredir a classe médica (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019).

No mesmo ano, apds o Ministério da Satde langar nota repudiando o termo “violéncia
obstétrica”, na 317* Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, CNS, em Brasilia, os
conselheiros recomendaram ao MS que ndo prosseguisse com a exclusdo deste termo em
documentos, notas técnicas, etc.E também que intensificasse o combate as praticas da
violéncia obstétrica (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019).

Com uma mudanga de postura, em 2023, o Ministério da Satde, em audiéncia publica
na Camara dos Deputados, apresentou agdes para combater ndo somente a violéncia obstétrica
como também a morte materna, o racismo € a misoginia. Além de outras agdes como
incentivo ao pré-natal, ao plano de parto com as escolhas da gestante, qualificagao dos
profissionais de saude e intensificagio dos canais de denuncia (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2023).

As defensorias e ministérios publicos também estdo engajados no combate a violéncia
obstétrica, como a Defensoria Publica do Estado do Estado de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro.
Este ultimo, em parceria com a Associacdo de Doulas do Rio de Janeiro, ADoulas RJ,
elaborou um formulario para que mulheres gradvidas e que acabaram de dar a luz
denunciassem de forma online violéncias obstétricas. Com estas informagdes, o Nucleo
Especial de Defesa dos Direitos da Mulher, NUDEM, desta defensoria, pode orientar
juridicamente essas mulheres e, caso a parturiente faleca, orientar seus familiares

(DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2024).
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O Nucleo Especial de Defesa dos Direitos da Mulher e a Associagcdo de Doulas do Rio
de Janeiro firmaram um termo de cooperacdao em 2019 para o projeto “Doula a Quem Quiser”
com a finalidade de combater a violéncia obstétrica através de cartilhas, canais de dentincias e

orientagdes juridicas, principalmente para as mulheres em situagao de vulnerabilidade social.

2.2 Os Movimentos Feministas no Brasil contra a Violéncia Obstétrica

Os movimentos feministas, internacionais e nacionais, vém lutando, principalmente a
partir dos anos de 1970, pelos direitos das mulheres, incluindo os sexuais e reprodutivos,
como o direito e acesso ao contraceptivo hormonal como também a legaliza¢do da interrupgao
da gestagdo. Aliado a isso, surgem criticas ao sistema de saide devido ao seu historico
patriarcal que se apodera do corpo das mulheres, assim como ja ocorria pelas instituicdes
religiosas e pelo estado (BRITO, 2022).

A abrangéncia internacional do movimento feminista foi refletida em varios
congressos, conferéncias e debates, como: a Conferéncia Internacional das Mulheres em
Copenhage, em 1910; o I Congresso Feminista Internacional na Argentina, em 1920; o
Congresso de Feministas Internacionais em Genebra, de organizagdo da Alianca Internacional
para o Sufragio das Mulheres, em1920; I Conferéncia Internacional da Mulher no México
(1975), em que a ONU declarou ser os dez anos seguintes como década da mulher; além de,
no Brasil, também em 1975, acontecerem debates patrocinados pela ONU como o “O Papel e
o Comportamento da Mulher na Realidade Brasileira” (PINTO, 2010; p. 17. BRITO, 2022).

Os movimentos de mulheres buscavam mudancas nas desigualdades entre homens e
mulheres, inclusive nos problemas de satde decorrentes destas desigualdades. Objetivavam
propor politicas ptiblicas para mudanga desse quadro, incluindo na saude (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004, p. 12).

Impulsionados pelo movimento feminista e sua cada vez mais forte influéncia,
defensores dos direitos reprodutivos das mulheres e alguns grupos de profissionais da area de
saude, uniram-se para debater sobre as violéncias ocorridas no parto e formas de combaté-las.
E essa discussdo vem desde os anos de 1980 e 1990 (SENA, TESSER, 2017).

Com os crescentes debates sobre a violéncia contra as mulheres somados as
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde, comegaram a ser questionados os
procedimentos referentes ao parto, que, de forma geral, eram de grande sofrimento a

parturiente e feriam ndo somente seu corpo, mas sua autonomia e dignidade. Os movimentos
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de mulheres manifestaram-se, indagando tais situagdes, aliados as dentincias de maus tratos
nos partos e as recomendagdes da O.M.S. (FIOCRUZ, 2022).

No Brasil, na década de 80, um dos primeiros trabalhos feministas referentes as
violéncias contra as mulheres foi o livro “O Espelho de Vénus” do Grupo Ceres, no qual
descrevia as violéncias nos partos institucionalizados, nas relagdes entre médicos e pacientes,
seja na contracep¢ao, no parto e no abortamento (CASTILHO, 2019, p. 3).

A participagdo das feministas foi fundamental nos conselhos estaduais de satide e em
conferéncias sobre a tematica da satide da mulher. Sao elas: Conferéncia Nacional de Satde
(1975), com foco na saude materno-infantil; VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), com
o objetivo de implantar uma politica publica de atencdo a satide da mulher; Conferéncia de
Direitos e Saude da Mulher (1986). Varias propostas dos movimentos feministas nessas
conferéncias foram aprovadas (SOUTO, MOREIRA, 2021, p. 8, 9).

Em 1984, o Ministério da Satde criou o Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM) com acgdes informativas, preventivas, de tratamento de doencas com o
objetivo de oferecer as mulheres assisténcia ginecologica em todas as etapas da vida,
inclusive no parto e no planejamento familiar (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 17).

Na implantacdo do PAISM, feministas e profissionais de saude estiveram a frente da
parte técnica da saude das mulheres. Ao passo que o movimento feminista ganhava forca, o
PAISM se consolidava e rompia com o antigo sistema que culpava as gestantes pobres por sua
gravidez. A finalidade do programa era garantir os direitos reprodutivos da mulher, de utilizar
métodos conceptivos ou ndo, permitir que a mulher decidisse quantos filhos ter, como e
quando (SOUTO, MOREIRA, 2021, p. 2).

Ainda em 1984, foi criado o Conselho Nacional da Condigao da Mulher (CNDM) que,
unido ao Centro Feminista de Estudos e Assessoria (CFEMEA) de Brasilia, fez campanha
nacional para que fossem incluidas na Constitui¢do a ser elaborada, os direitos das mulheres,
0 que resultou numa das Constituicdes (1988) com mais garantias de direitos para as
mulheres. Porém, com as mudangas governamentais, este conselho perdeu a importancia
(PINTO, 2010, p. 17).

Com a desestruturagdo do Conselho Nacional da Condicdo da Mulher, ficou
prejudicada a politica publica, mas as propostas feministas foram mantidas, sendo criado o
Forum Nacional de Conselhos Estaduais de Direitos das mulheres, e em 1995, o movimento
feminista retomou sua participagdio no CNDM. De 1998 a 2002, foram constatados, no
levantamento do PAISM, que foi dado maior enfoque as ag¢des para reducdo da mortalidade de

mulheres no parto e outras questoes da saude reprodutiva, e a implantacdo de assisténcia as
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vitimas de violéncia. A Comissdo Interinstitucional de Satide da Mulher (CISMU) foi um
forum do movimento feminista que ajudou a articular as a¢des em prol da saude da mulher e
criado pelo Conselho Nacional de Saude para assessora-lo, com muitos debates e propostas.
Foi coordenado pela Rede Feminista de Saude de 1998 a 2015 (SOUTO, MOREIRA, 2021, p.
8).

Em 2005 e 2007, na mesma linha de melhorias para a saide da mulher, ocorreram
duas Conferéncias Nacionais para a Politica da Mulher com a participacdo de mais de 3000
mulheres as quais produziram documentos para estudos sobre a condigdo da mulher no pais.
Estes documentos foram fundamentais para formulacdo de politicas publicas no tocante a
igualdade entre homens e mulheres. (PINTO, 2010, p. 17).

A entidade feminina Unido Brasileira de Mulheres, integrante da Rede Feminista de
Saude, coordena a CISMU desde 2016, e possui 48 cadeiras no CNS, sendo com
representacdes do movimento de mulheres e do movimento de mulheres negras. Foram
aumentando as conferéncias municipais, estaduais, nacionais, conferéncias livres, ao longo
dos anos, até chegar a participacao de mais de setenta mil pessoas, em sua maioria mulheres,
em 2017, com muitos debates que vao desde desenvolvimento socioecondmico, trabalho,
vulnerabilidades, etc., com a finalidade de ampliar direitos e criar politicas publicas para a
saude da mulher. A forte participagao dos movimentos feministas para garantir os direitos das
mulheres a satde foi primordial para criacdo, a implantacao e fiscalizagdo de programas e
politicas publicas neste sentido, devendo ser uma luta constante para que ndo ocorram

retrocessos apods tantas lutas. (SOUTO, MOREIRA, 2021, p. 8, 10).

2.3 Tentativas de tipificacio penal da violéncia obstétrica no Brasil

Apesar de a questdao da violéncia obstétrica ser relacionada ao género, ainda ndo ha no
Brasil um tipo penal caracterizando-a como crime. Porém, algumas iniciativas tém sido
tomadas para que a mulher, tanto na gestagdo como na hora do parto, seja protegida destas
agressoes, quer sejam fisicas ou verbais.

Em 17 de janeiro de 2017, no estado de Santa Catarina, foi sancionada a lei 17.097 para
criar meios informativos e de combate a violéncia obstétrica, além de citar agoes consideradas
como tal. Embora fosse de competéncia estadual, esta lei de autoria da ex deputada federal
Angela Albino do PC do B de Santa Catarina, foi uma espécie de incentivo para possiveis leis

federais (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE SANTA CATARINA, 2017).
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Contudo, a lei 18.322 de 05 de janeiro de 2022 revogou a lei 17.097/2017,
consolidando-a juntamente com outras leis, conforme dispde seu artigo 2°, e inseriu no
capitulo V as medidas de difusdo de informagdes e protegao contra a violéncia obstétrica, que
estavam na lei revogada. Esta lei 18.322/2022 consolidou as leis do estado de Santa Catarina
de prote¢do a mulher, e versa sobre politicas publicas de enfrentamento a violéncia de género
(ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE SANTA CATARINA, 2022).

Assim como a lei 17.097/2017 foi uma das primeiras sobre medidas de protecdo da
gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica, em 2018, a Assembleia Legislativa de
Minas Gerais, ALEMG, aprovou, em primeiro turno, o projeto de lei n° 4.677/2017, da
deputada Geisa Teixeira do PT, sobre a implantacio de medidas informativas e protecdo a
gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica, assim como ocorreu em Santa Catarina. O
texto deste projeto de lei também relata a conceituagcdo da violéncia obstétrica, a garantia de
parto humanizado, informagdes as gestantes como direito a acompanhante, dentre outros,
assim como na lei de Santa Catarina. E a partir desta PL 4.677/2017, foi sancionada a lei n°
23.175 em 21 de dezembro de 2018, sobre a garantia do parto humanizado para as gestantes e
parturientes, em situacdo de abortamento ou ndo, e enfrentamento a violéncia obstétrica
(ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERALIS, 2018).

Em Pernambuco, o projeto de lei da deputada Teresa Leitdao do PT deu origem a lei n°
16.499 de 06 de dezembro de 2018 e também estabelece medidas de prote¢ao a mulher desde
a gestacdo até o pos-parto. Esta lei foi alterada pela n° 18.437 de 27 de dezembro de 2023,
com a inclusdo de quesitos nos formulédrios para a identificacdo de casos de violéncia
obstétrica. E importante observar que, tanto a lei 16.499/2018 como a sua alteragdo na lei
18.437/2023, mencionam no artigo 2°, § 2° o racismo obstétrico, que ¢ a violéncia obstétrica
motivada pela discriminagdo racial. Os projetos que deram origem a esta lei foram de autoria
das deputadas delegada Gleide Angelo do PSB e Dani Portela do PSOL (ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO ESTADO DE PERNAMBUCO, 2023).

Em Tocantins, a partir da lei n° 3.113 de 02 de junho de 2016, de autoria da deputada
estadual Luana Ribeiro do PSDB, foi instituido o parto humanizado e assisténcia as mulheres
gravidas e em periodo puerperal em todas as institui¢des de satde. E também de sua autoria a
lei n® 3.385/2018 sobre o direito ao aleitamento materno em locais publicos e privados
(GAZETA DO CERRADO, 2022).

Mas, esta lei n° 3.385 de 27 de julho de 2018 foi além da questdo do aleitamento
materno por dispor sobre a implementagdo de medidas de informagdo de combate a violéncia

obstétrica e foi alterada pela lei n® 3.674 de 26 de maio de 2020 que inclui, em seu artigo 2° a
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conceituagdo de violéncia obstétrica e, no artigo 3° incluiu incisos com condutas
consideradas como violéncia obstétrica. Neste ano de 2024, em Tocantins, o deputado
estadual Eduardo Mantoan do PSDB apresentou o projeto de lei para tornar mais efetiva a
politica nacional de cuidado com o parto, de modo a combater a violéncia obstétrica. O
projeto de lei visa, a partir de mapeamento estatistico destes casos pelo Comité Estadual de
Prevencao do 6bito Materno, Fetal e Infantil (CEPOMF]I), repassar estas informacdes para a
sociedade através das secretarias de saide e seguranca publica (ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO TOCANTINS, 2024).

Além dos estados citados, o Distrito Federal, Goias, Mato Grosso do Sul, Parana e
Rondodnia tém legislagcdes que tratam explicitamente da violéncia obstétrica. Os estados de
Alagoas, Acre, Amazonas, Mato Grosso, Ceara, Paraiba, Piaui, Sdo Paulo, Roraima e Rio de
Janeiro tém leis que tratam do parto humanizado (PORTAL GLOBO.COM, 2022).

Tramitam na Camara dos Deputados varias propostas como os PLs 7.867/2017, de
autoria da deputada J6 Moraes do PC do B-MG, e 8.219/2017, do deputado Francisco
Floriano do DEM-RJ, referentes a violéncia obstétrica. Estes projetos de lei foram apensados
ao PL 6.567/2013, do Senado Federal, de autoria do senador Gim Argello do PTB-DF, no qual
torna obrigatério o parto humanizado no Sistema Unico de Saide (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2024).

O projeto de lei n® 422/2023 da deputada federal Laura Carneiro do PSD-RJ foi
apresentado na Camara dos Deputados em 09 de fevereiro de 2023 e propunha a inclusdo da
violéncia obstétrica entre os tipos previstos na Lei Maria da Penha. Em seu texto, o projeto
visa, em todas as esferas do estado, uma integragao das politicas publicas para a prevencao e
repressao desta violéncia, através de didlogo entre as institui¢cdes juridicas de direito publico.
O projeto de lei 422/2023 foi apensado ao projeto de lei 7.633/2014 do deputado Jean Wyllys
do PSOL-RJ que dispde sobre a humanizagcdo da assisténcia a gestante e ao neonato. E,
posteriormente, ao PL 6.567/2013, e aguarda parecer do relator na Comissao de Educagdo
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2023).

Mais de 51 projetos de lei foram apensados ao PL 6.567/2013 por serem matérias
correlatas, porém, esta PL trata de parto humanizado no Sistema Unico de Saude, no
mencionando expressamente a violéncia obstétrica (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2024).

Outro projeto de lei ¢ o nimero 2.082 de 2022 de iniciativa da senadora Leila Barros do
PDT-DF, que altera o decreto-lei n° 2.848 de 07 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal) e a lei
n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica de Satde), com o objetivo de tipificar a
violéncia obstétrica como crime € meios para sua prevengao (SENADO FEDERAL, 2023).
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O texto deste projeto de lei inclui no artigo 2° do Coédigo Penal o artigo 285-A, com o
conceito explicito de violéncia obstétrica, semelhante ao da Convencdo do Conselho da
Europa para a Prevencdo e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia
Doméstica. Além de determinar dois tipos de pena: pena de detencao de trés meses a um ano,
e, no paragrafo tinico, a pena de detencdo de seis meses a dois anos caso a mulher vitima
desta violéncia seja menor de 18 anos ou maior de 40 anos. Também inclui que serad
obrigatorio o estabelecimento de métodos de combate a violéncia obstétrica pelo SUS
(SENADO FEDERAL, 2023).

Os projetos de lei 2.589/2015 de autoria do deputado Marco Feliciano do PSC-SP, que
dispde sobre a criminalizagdo da violéncia obstétrica, e o PL 3.710 de 2023, de autoria da
deputada Coronel Fernanda do PL-MT, que também tipifica como crime a violéncia
obstétrica, foram apensados ao PL 190 de 2023, de autoria di deputado Dagoberto Nogueira
do PSDB-MS, que tipifica o crime de violéncia obstétrica. Em outra tentativa, a deputada
federal Laura Carneiro do PSD-RJ apresentou o projeto de lei 2.373 de 2023, que dispde obre
a violéncia obstétrica e ginecoldgica na assisténcia a saide da mulher nos servigos publicos e
privados. Esta PL chegou a ser apensada a PL 2.589/2015, mas a deputada requereu que fosse
tramitada em separado, o que foi deferido (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2024).

Foi determinado que esta PL seja tramitada em regime ordindrio com apreciacdo em
plenario e ao exame das Comissdes de Previdéncia, Assisténcia Social, Infancia, Adolescéncia
¢ Familia, de Saude e de Constituicdo e Justica e de Cidadania. Por fim, em 18/04/2024, foi
solicitada pelo deputado Dr. Allan Garcés do PP-MA a realizacdo de audiéncia publica. Em
08/05/2024, estava aprovado o requerimento para a inclusdo de convidados na audiéncia
publica para debate desta PL 2.373 de 2023 (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2024).

Legislagdes municipais também foram promulgadas como forma de combate a violéncia
obstétrica. No Municipio do Rio de Janeiro, em 18 de maio de 2021, foi promulgada e entrou
em vigor a Lei n° 6.898, oriunda do projeto de lei n° 1.148 de 2015, de autoria da vereadora
Verdnica Costa que “dispde sobre a implantagdo de informagao a gestante e parturiente sobre
a politica nacional de atengdo obstétrica e neonatal, visando a prote¢do destas contra a
violéncia obstétrica no Municipio”, texto da lei. O art. 1° diz que o objetivo desta lei ¢
divulgar a Politica Nacional de Ateng¢dao Obstétrica e Neonatal no municipio do Rio de
Janeiro. E que a Secretaria de Satde fard as Cartilhas dos Direitos da Gestante e da
Parturiente para divulgacdo. A lei também traz o conceito de violéncia obstétrica e suas

formas (CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, 2021).
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3. ENTENDIMENTOS JURISPRUDENCIAIS REFERENTES A VIOLENCIA
OBSTETRICA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

3.1 Levantamento de jurisprudéncias sobre violéncia obstétrica

Neste capitulo sera abordado como a jurisprudéncia do estado do Rio de Janeiro tem
julgado os casos de violéncia obstétrica, tomando como parametro os ultimos dez anos. Se a
expressdo violéncia obstétrica ¢ utilizada e em qual frequéncia e quais os tipos de decisdes
estdo sendo tomadas. Se ha um animo de preservacdo dos direitos das mulheres e sua
dignidade, se houve lesdo ao feto ou recém-nascidos e se existe maior rigor no julgamento
destes casos, ¢ se ha ou nao tolerancia desta violéncia em relagdo a classe médica e se as
vitimas desta violéncia tém conseguindo €xito em suas agdes € recursos.

Na pesquisa jurisprudencial no site do TJ-RJ!, foram inseridas as informacdes
relacionadas ao parto e condutas de profissionais de satide, em especial médicos, na condugao
do parto, seja vaginal ou por cesariana, se algum crime ou ato violento foi identificado.

Com os resultados, também poderd ser observada a ocorréncia destas condutas em
instituicdes publicas e privadas, se estdo respeitando as mulheres e seus bebés. Se o ente
publico estd ou nao cumprindo suas fungdes, seus principios, e se o particular esta cumprindo
com o pactuado com o paciente/consumidor.

Sera observado como o TJ-RJ entende a violéncia obstétrica, se a entende como
violéncia de género, ou se ndo a considera violéncia, ¢ sim um simples dano que pode ser
sanado por uma indenizacdo, apesar das orientagdes da OMS, legislagdes internacionais,
debates e movimentos no Brasil acerca do tema, trabalhos informativos das defensorias e

promotorias publicas, etc.

3.1.1 Pesquisas dos processos

Comegando a pesquisa na pagina de consulta de jurisprudéncia do TJ-RJ com as
palavras “crime parto médico decisdes”, no campo pesquisa livre, selecionada a origem
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro 2* Instancia, julgados a partir de 2014 até o ano de 2024,
competéncia criminal, ramo do Direito Penal, ac6rddo, decisdo monocratica, foram
encontrados nove julgados, mas apenas um refere-se a crime ocorrido no parto, que foi uma

apelacao a condenagao por homicidio culposo com aumento de pena, na forma do artigo 121,

thttps://www3.tjr].jus.br/ejuris/ConsultarJurisprudencia.aspx.
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§§3° e 4°, cometido pelo médico obstetra, no processo n° 0003647-32.2010.8.19.0039 de
2022.

Neste caso, o réu errou na contagem do tempo da gestacao da paciente ao examinar o
ultimo exame de ultrassonografia e agendou a cirurgia cesariana para uma data em que a
crianga tinha 35 semanas e 4 dias de gestacdo, acreditando que a paciente estava a gestar por
36 semanas, agindo com impericia por ter se equivocado quanto ao nimero de semanas da
gestagdo com a inobservancia da regra técnica da profissao.

O médico obstetra nao observou as demais ultrassonografias realizadas e a evolucao da
gestagcdo, e ele mesmo afirmou que ndo constatou nenhuma despropor¢do no tempo
gestacional, que a paciente tinha 38 semanas, ndo considerando a prematuridade da crianca.
Além de que a gestante realizou todo o pré-natal com este médico, o que reforca que ele
deveria saber o tempo de gestacdo. E também ndo houve qualquer circunstancia de
emergéncia que justificasse a antecipagdo do parto.

O bebé nasceu prematuro com diagndstico de membrana hialina, doenga respiratoria
devido a imaturidade pulmonar, que culminou em sua morte. E a partir de um conjunto
probatorio como o cartdo de consultas pré-natal, ultrassonografias, certiddo de o&bito,
prontuario médico, laudo médico-pericial e provas orais, o réu foi condenado pelo crime de
homicidio culposo com aumento da pena devido a inobservancia da regra técnica da profissao
A pena foi privativa de liberdade de dois anos, um més e dez dias de detencdo, em regime
semi aberto, inicialmente, que foi substituida pela pena restritiva de direitos com prestacdo
pecunidria de vinte salarios minimos aos pais da vitima e presta¢do de servigos comunitarios.

O réu entrou com uma apelacao, tendo o Ministério Publico como apelado. Alegou que
as provas eram frageis. A testemunha do réu, o médico que realizou a pericia médica da acao
civil proposta pelos mesmos autores da agdo penal, teve seu laudo pericial emprestado a este
processo de homicidio, e nele ¢ descrito que poderia ter havido uma necessidade da cesariana
caso a gestante o bebé estivesse em situacao cormica, ou seja, atravessado na barriga. E foi
além dizendo que a ultrassonografia poderia induzir o obstetra a erro de trés semanas para
mais ou para menos.

A outra testemunha, a médica anestesista declarou que o obstetra lhe falou no momento
do parto que era necessaria a cesariana pois a paciente estava com dor e em situagao cormica.
E esta médica perguntou a paciente sobre as dores € a mesma confirmou.

Uma vez que o relator considerou auséncia de provas evidentes e robustas para a
condenacdo do réu, que ndo deixassem duvidas, aplicou o principio in dubio pro reo, e

absolveu o médico obstetra do crime de homicidio do artigo 121, §§3° e 4° do Codigo Penal.
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E, com as provas das testemunhas conseguiu ser absolvido por falta de provas robustas. Neste
recurso, ndo houve nenhuma mencao aos direitos da gestante, humanizacao do parto, etc.

Em nova pesquisa com as palavras “crime parto médico decisdes” no campo pesquisa
livre, selecionada a origem Tribunal de Justiga do Rio de Janeiro 2* Instancia, julgados a partir
de 2014 até o ano de 2024, competéncia criminal, sem ramo do Direito, magistrado ativo e
inativo, acordao, decisdo monocratica, foram encontrados dois casos, mas nenhum
relacionado a crime no parto.

Com as palavras, “crime parto médico violéncia obstétrica”, foi pesquisado na mesma
origem da pesquisa anterior, julgados a partir de 2014 até o ano de 2024, competéncia civel,
ramo do direito “Direito Civil”, acérdao, decisdo monocratica, magistrado ativo e inativo, e
nao foram encontrados casos.

Em outra pesquisa, no campo pesquisa livre as palavras “crime parto médico violéncia
obstétrica”, selecionada a origem Tribunal de Justica do Rio de Janeiro 2* Instancia, julgados
a partir de 2014 até 2024, competéncia criminal, ramo do direito “Direito Penal”, magistrado
ativo e inativo, acordao, decisdo monocratica, nao foram encontrados julgados.

Em outra tentativa com as mesmas palavras e demais comandos, somente alterando para
competéncia civel e ramo do direito “Direito Civil”, também ndo foram encontrados julgados.

Mudando as palavras na pesquisa livre para “parto médico violéncia obstétrica”,
selecionada a origem Tribunal de Justica do Rio de Janeiro 2* Instancia, julgados a partir de
2014 até 2024, competéncia criminal, ramo do direito “Direito Penal”, magistrado ativo e
inativo, acorddo, decisdo monocratica, pesquisar, também ndo foram encontrados julgados.
Tirando o ramo do Direito, também nao foram encontrados julgados.

Novamente, utilizando “parto médico violéncia obstétrica”, selecionada a origem
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro 2 Instancia, julgados a partir de 2014 até 2024,
competéncia civil, ramo do direito “Direito Civil”, magistrado ativo e inativo, acdrdao,
decisdo monocratica, foram encontrados dois resultados.

O primeiro caso ¢ uma apelagdo civel em que ha a expressdo violéncia obstétrica. E uma
apelacdo do plano de satde, dos pais do bebé e do proprio e da obstetra. A autora, ora
gestante, alega que foi impedida do seu direito a informagdo, que foi feita a manobra de
Kristeller, que houve omissdes e falhas, parto cesariana tardio, ocorreu bradicardia e asfixia
do nascituro, sequelas neuroldgicas irreversiveis no recém-nascido, falhas no servigo médico
e do seguro saude (relagdo de consumo) e responsabilidade solidaria do hospital pelos danos.

Sao informagdes do processo n° 0101674-52.2019.8.19.0001 de 2023.
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E relatado também que havia uma parceria entre a clinica e a médica para captacio de
pacientes. Houve atraso do médico, demora para a internacdo, tentativa de parto normal
contraria a op¢ao da gestante. A clinica foi condenada a pagar danos morais € materiais para
mae e bebé, pagamento de alimentos e tratamento de satide a crianca. A ré também foi
condenada a pagar danos morais e materiais. Todos recorreram e os autores, mae, bebé e pai,
tiveram suas indenizagdes majoradas quanto aos danos. A obstetra recorreu alegando que ¢
descabido falar que a crianca possui dano neurolégico severo. Mas a materialidade do dano,
segundo o desembargador, foi comprovada por documentos da médica e da fonoaudidloga do
menor, e do hospital em que foi feito o parto, sendo a “duvida” levantada considerada
desrespeitosa e impertinente.

O Tribunal entendeu que a obstetra ndo agiu com prudéncia ao usar a manobra de
Kristeller, que ainda nao tinha sido retirada do protocolo médico, o que ocorreu em dois anos
depois, em 2017. E esta manobra ¢ um desrespeito a gestante e inadequada em qualquer
tempo. Frisou que ndo foi respeitada a vontade da gestante em ter parto cesariana e a obstetra
forcou um parto vaginal. Que este parto constituiu em violéncia obstétrica por ter violado o
direito fundamental de um parto humanizado e de acordo com a decisdo da gestante. Além do
parto cesariana tardio depois de muito sofrimento da gestante e do bebé. Houve demora na
internagdo, na disponibilizacdo da sala de pré-parto, exames insuficientes, configurando
responsabilidade também do plano de saude e do hospital.

Desta forma, o hospital, a médica obstétrica e o plano de satde foram condenados a
reparar os danos materiais e morais aos autores, adaptar o imével de residéncia do menor de
acordo com suas necessidades, pagar alimentos, tratamentos médicos e multidisciplinares,
majora os valores.

A relatora mencionou no recurso que a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro
publicou uma cartilha sobre a contratacdo de profissionais de satde aptos a orientar as
gestantes, a Cartilha Gestagdo, Parto e Puerpério: Conheca seus Direitos! Oriunda do projeto
Doula a Quem Quiser. E que os direitos da mae e da crianga foram desrespeitados pois nao
foram prestadas as informagdes sobre as condutas médicas e nem mesmo combinadas com a
paciente. Enfatizou que o caso foi uma violéncia obstétrica por ter afrontado o direito ao parto
humanizado e ofensa a dignidade da pessoa humana da gestante e do bebé.

O segundo caso, com as mesmas palavras na pesquisa, ¢ um processo em que ha a
expressdo violéncia obstétrica, no processo n° 0018309-73.2019.8.19.0204 de 2022. E sobre
erro médico, violéncia no parto e danos irreparaveis, lesdes como paralisia tetraplégica, no

nascituro, em que a sentenca condenou por responsabilidade solidaria da obstetra e o hospital
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ao pagamento por dano moral e estético, pensdo vitalicia, custeio das terapias, consultas e
exames que se fizerem necessarios.

No recurso de apelagdo, foi considerada a relagdo de consumo entre as partes, € o
hospital particular responde objetivamente pela falha na prestacio do servico. E
solidariamente com a ré, a obstetra, que tem empresa que presta servigos para o hospital.
Também foi considerado o laudo pericial que confirmou os graves danos ao nascituro e a
conduta culposa da médica. A decisao do recurso foi no sentido de excluir os autores dos
honorarios advocaticios de sucumbéncia, negar provimento ao recurso das demandadas,
majorar os honorarios advocaticios da parte ré e manter as demais decisdes.

O relator citou que a episiotomia e a manobra de Kristeller sdo condenados e banidos
pela OMS e pelo Ministério da Saude e muito menos foram autorizados pela gestante. E o
laudo pericial reafirmou tal condenagao.

Em outra pesquisa, com as mesmas palavras “parto médico violéncia obstétrica”, mas
retirando o ramo do direito, foram encontrados 13, sendo que 2 se repetiam da outra pesquisa.

O primeiro foi uma apelagao civel interposta pela vitima que sofreu violéncia obstétrica,
expressao contida no processo. A acdo foi indenizatéria por danos morais, estéticos e
materiais, erro médico, por ma-prestacao de servigos médicos com sequelas fisicas para mae e
bebé e oObito fetal e violagdo dos direitos humanos. Também foi aplicado o protocolo para
julgamento com perspectiva de género do CNJ. Foi apurada a responsabilidade objetiva do
municipio, no processo n° 0013455-78.2021.8.19.0038 de 2024.

Foi feito parto vaginal com violéncia obstétrica, uso de oscitocina, episiotomia e
manobra de Kristeller. A recuperacao da mae foi lenta no pos-parto pelo sofrimento fisico no
parto pois a obstetra introduziu a mao em sua vagina, ocasionando muitos pontos no perineo,
coagulos no tutero, outros traumas internos, ansiedade e depressdo. O recém-nascido veio a
falecer em decorréncia da negligéncia médica que resultou em complicagdes em sua saude.
Mas o juizo de primeiro grau julgou improcedente alegando auséncia de provas, embora a
autora tenha incluido no processo varios exames da sua gestagdo que foi saudavel, sem
problemas para a mae e bebé, o que reforga que o sofrimento do feto deu-se pela demora do
parto.

Neste processo, a mae, autora, entrou com apelagdo que foi provida condenando o
municipio ao pagamento de indenizacdo por danos morais. Foram encaminhadas copias dos
autos ao Ministério Publico para apurag¢do de crime pela equipe médica, na forma do art. 40
do Cdédigo de Processo Penal, e para a Secretaria Municipal de Saude do municipio para

apuracao de falhas administrativas.
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A relatora citou que a gestante sofreu violéncia obstétrica, que utilizaram ocitocina e
episiotomia sem consentimento e sem indica¢do, € manobra de Kristeller, intervengdes
banidas pela OMS e contra indicadas pelo Ministério da Saude. Fez meng¢dao a Convengao
para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminacao contra a Mulher, a Convengao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convengdo de
Belém do Para).

Também mencionou no processo o Protocolo para Julgamento com Perspectiva de
Género do Conselho Nacional de Justica, em 2021, que, embora o Brasil ndo tipifique como
crime a violéncia obstétrica, tratados, documentos e jurisprudéncias internacionais, a
Constituicao Federal, a legislacdo infraconstitucional e os regulamentos técnicos funcionam
para a responsabilizag¢do criminal, inclusive quando se tratar de violagdo aos direitos humanos
de mulheres e meninas, quando parturientes, na prestacdo de servi¢co essencial e de
emergéncia. E que Judicidrio deve observar os tratados e convengdes internacionais de
direitos humanos e a Corte Interamericana de Direitos Humanos para apreciagdo de casos
concretos, segundo a recomendacao 123/2022 do Conselho Nacional de Justiga.

E, conforme esse Protocolo, a violéncia de género, na modalidade violéncia obstétrica,
significa violar o direito da gestante ao atendimento digno, sem riscos e com a atuagdo de
profissionais capacitados. A relatora ressaltou que a violéncia obstétrica vem sendo discutida e
o quanto as mulheres sdo vitimas no Brasil. E que ¢ uma forma de violacao dos direitos
humanos das mulheres e uma violéncia de género.

Outro caso de violéncia obstétrica, com esta expressdo no processo, foi uma apelagao
civel, de uma gestante com deficiéncia auditiva, no processo n° 0440549-57.2015.8.19.0001
de 2023. O hospital ¢ particular. Houve falha na prestagdo de servigos, erro médico,
impedimento de acompanhante, danos morais configurados, incidéncia da teoria da perda de
uma chance, relagdo de consumo e agdo indenizatoria.

A gestante ficou horas na sala de parto com dores intensas. O exame de ultrassonografia
indicou corddo umbilical grande e enrolado no pescoco do feto. O recém-nascido teve
sequelas neurologicas irreversiveis por parada cardiorespiratoria e hipoxia. A sentenca julgou
improcedente o pedido de indenizagdo por danos morais. No recurso, as partes apelaram e os
réus, o espdlio do médico e o hospital onde foi feito o parto, foram condenados a pagar
indenizagdo por danos morais, pensdo vitalicia de um salario minimo ao autor, a pagarem as
despesas processuais € honorarios de sucumbéncia.

A relatora fez mengdo a lei do Acompanhante n° 11.108/2005 que ndo foi obedecida e

ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei 13.146/2015, no julgamento desta apelacao.
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Em outro caso, em que houve morte materna, no processo n° 0003235-
37.2009.8.19.0007 de 2024, a mae da vitima interpds apelacdo civel contra um hospital do
municipio onde sua filha sofreu violéncia obstétrica (expressdao no processo). Houve falha na
prestagdo de servigos de satde pois a gestante deu entrada no hospital com complicacdes
renais e foi liberada, mesmo em estado avancado de gravidez. O quadro se agravou e a
gestante voltou a emergéncia, mas veio a 6bito ao entrar em trabalho de parto. O recurso foi
provido e o réu, o municipio, condenado a pagar a genitora da vitima indeniza¢ao por danos
morais, custas e honorarios advocaticios.

A relatora mencionou que o julgamento é com perspectiva de género, a resolugdo
132/2021 do CNJ, a Convengao para Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminac¢do contra
a Mulher na apelagao.

O recurso de apelagao civel da mae do recém nascido que veio a 6bito devido ao
sofrimento fetal, também caso de violéncia obstétrica (¢ usada estaa expressao), no processo
n® 0154170-68.2013.8.19.0001 de 2023. Houve erro médico, falha técnica da equipe e
diagnostico tardio, além do impedimento de acompanhante a gestante no parto e infec¢ao
hospitalar da parturiente.

A obstetra estourou a bolsa, fez manobra de Kristeller e cogitou o uso de forceps de
Simpson. Pela ausculta, detectou bradicardia fetal e optou pela cesariana, apos intenso
sofrimento da mae e da crianga. A acdo foi de indenizacao por dano material ¢ moral. Em
recurso, as autoras, made e avo, apelaram para majoracdo da indenizacdo por danos
extrapatrimoniais, pensionamento e tratamento psicoterdpico e psiquidtrico. O réu e o
municipio por negligéncia e impericia o corpo clinico do hospital. O réu interpds recurso
adesivo para pedir nulidade da prova oral, mas seu recurso foi desprovido. Foi dado parcial
provimento a autora e majorado os honorarios advocaticios pelos réus.

O relator mencionou que a Organizacdo Mundial de Satde restringe certas praticas no
parto a casos especificos e que o Ministério da Satide publicou em 2001 que a episiotomia ¢ a
manobra de Kristeller, entre outras, sdo prejudiciais ou ineficazes. E que a pesquisa Nascer no
Brasil coordenada pela FIOCRUZ, indicam que 53,5% das mulheres entrevistas e que tiveram
parto normal sofreram a episiotomia.

Outro processo em que também aparece a expressao violéncia obstétrica em que a
autora alegou tal violéncia por haver solicitado parto vaginal, mas foi feito cesariana o que
causou cicatriz terrivel em seu abdomen. Informagdes do processo n° 0042482-
76.2015.8.19.0213 de 2022. Além de negativa ao direito a acompanhante. O obstetra alegou

que havia desproporcao cefalio-pélvica e dois circulares de cordao e desaceleragdo intraparto
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da frequéncia fetal, que foi atestada por outro médico. A autora entrou com agdo de
indenizagdo por danos morais e estéticos. A sentenga foi de parcial procedéncia.

O médico e o hospital como réus solidarios foram condenados também ao pagamento
das despesas processuais e honorarios advocaticios. Autora e réus recorrem. Os recursos
foram providos e julgado improcedente o pedido da autora por insuficiéncia de provas. A
mesma foi condenada ao pagamento das despesas processuais € honorarios advocaticios.

A relatora falou sobre a conceituacao de violéncia obstétrica criada pelo presidente da
Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela em 2010 e da lei n° 6.898/2021 do
municipio do Rio de Janeiro sobre implantagdo de medidas informativas a gestante e
parturiente.

Em outra situacdo de violéncia obstétrica, o parto da autora foi em uma maternidade
publica, parto normal, no processo n° 0374421-60.2012.8.19.0001 de 2020. Alegou violéncia
obstétrica e falha na presta¢do do servigo. Responsabilidade objetiva do municipio. A Autora
sofreu pressdo na barriga para forgar o parto. E que ficaram restos placentdrios em seu ttero
que causaram infec¢do generalizada. O bebé sofreu por falta de oxigenacdo e precisou ser
internado no CTI. A autora solicitou indenizagao por dano moral.

A sentenca foi de improcedéncia do pedido por auséncia de provas da falha na prestagao
do servico. A autora foi condenada ao pagamento das despesas processuais € honorarios
advocaticios. A autora apelou requerendo a indenizagao. O recurso foi parcialmente provido e
a autora ganhou indeniza¢do por danos morais. O municipio foi condenado a pagar
indenizagdo por danos morais € 50% das despesas processuais e honorarios advocaticios. Nao
houve nesta apelagdo convengdes, leis ou outros demonstrativos acerca de violéncia
obstétrica.

No processo n° 053069-77.2016.8.19.0002 de 2019, em que vem expressamente a
expressao violéncia obstétrica, que a autora alegou ter sofrido, além de erro médico e omissao
do Estado, com base no art. 37, § 6° da CF/88, pelo descaso e negligéncia no momento do
parto, com entendimento de ser responsabilidade do Estado, a autora ndo logrou éxito. A
autora apelou solicitando os danos morais e responsabilizagdo do municipio e teve o
provimento do recurso negado pois o tribunal entendeu que ndo houve omissdo do Estado.
Nao houve mencgao a dispositivos sobre violéncia obstétrica.

Em outro processo, a autora havia solicitado parto vaginal e o plano de saude acabou
por submeté-la a cesariana, no processo n° 0062012-89.2016.8.19.0000 de 2017. A autora
alegou ter sofrido violéncia obstétrica por ndo ter tido seu direito de escolha do método do

parto e da equipe médica respeitado. O hospital ¢ particular e ela tem plano de saude. A



38

Autora solicitou antecipagdo de tutela para internagdo e realizagdo do parto que foi negada.
Também solicitou reembolso dos gastos médicos, consultas e exames. Ainda, entrou com um
agravo de instrumento para recorrer ¢ foi negado provimento ao recurso por ndo ter sido
encontrada pelos julgadores nenhuma violéncia obstétrica neste parto. Nao houve neste
agravo de instrumento menc¢do a convengdes, leis ou outros dispositivos sobre violéncia
obstétrica.

No processo n° 0173099-77.2012.8.19.0004 de 2022, em apelacao civel, encontra-se o
termo “violéncia obstétrica”. Ha responsabilidade civil objetiva baseada na Teoria do Risco
Administrativo (art. 37, §6° da CF/88) do hospital publico municipal. E incidéncia da Teoria
da Perda de uma Chance. Houve falhas na presta¢dao do servigo. A a¢do ¢ indenizatdria pois a
mae e o bebé sofreram danos morais e estéticos. Nao tinha médico anestesista. A autora sofreu
manobras para expulsar o feto, forcar o parto vaginal, sendo que numa delas, o médico
introduziu a mao na vagina da paciente para tirar a crianga, que teve o brago direito lesionado
com isso. Alegagdo de violéncia obstétrica.

Foi constado o nexo causal entre a conduta médica e os danos causados. A sentenc¢a foi
de improcedéncia. Os autores recorreram e tiveram o provimento parcial com condenagao do
municipio a reparar os danos morais e estéticos aos autores, mae e filho, e pensionamento de
50% do salario minimo ao autor, o filho, apds reconhecida a responsabilidade do municipio.
Nao houve citagdo de convengdes, leis, informativos sobre violéncia obstétrica nesta
apelacao.

Em mais um processo em que o termo “violéncia obstétrica” estd presente, no processo
n°® 0001784-73.2011.8.19.0211 de 2024. A autora buscou indeniza¢do por danos morais
devido a negligéncia médica que ocasionou a morte do feto, configurando violéncia
obstétrica. Houve violagdo aos direitos humanos e aplicacdo do Protocolo para Julgamento
com Perspectiva de Género Do CNI. E responsabilidade objetiva do municipio.

A autora, em sua gestacdo, vinha sentindo fortes dores e pressdo alta e a equipe médica
prescrevia analgésico e a mandava ir para casa. O laudo judicial indicou falha técnica no
atendimento, o que impediu que fosse diagnosticado, por exames complementares, o
comprometimento do feto, e que se tivesse sido identificada tal situagdo, o parto teria sido
antecipado. A parturiente ficou em sofrimento por horas. Configurado o erro médico e a
negligéncia no atendimento em hospital do municipio. A pericia técnica concluiu que houve
nexo de causalidade entre a conduta negligente do hospital e o dano sofrido pela paciente. A

sentenca foi de indenizagao por dano moral a autora.
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O municipio, réu, entrou com apelacdo que teve provimento negado. A sentenga foi
mantida e os honorarios sucumbenciais majorados. Os autos foram encaminhados ao
Ministério Publico para apuragcdo de eventual crime praticado pela equipe médica que fez o
atendimento.

A relatora citou o Protocolo para Julgamento com Perspectiva de Género do Conselho
Nacional de Justica de 2021 sobre a violéncia de género na modalidade obstétrica para
reflexdo dos magistrados. Também da violagdo aos direitos humanos das mulheres, da
Convengdo para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discrimina¢ao contra a Mulher, da
Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(Convencdo de Belém do Pard). E que as autoridades brasileiras devem observar as
convengoes ¢ tratados internacionais de direitos humanos.

No ultimo processo da pesquisa, a autora da acdo do processo n° 0190229-
11.2020.8.19.0001 de 2023, alega que, ao dar entrada em hospital do estado para dar a luz,
avisou a equipe médica que ndo seria possivel o parto vaginal por ndo possuir passagem, o
que foi constatado no parto de sua primeira filha. A equipe médica ignorou esta informacao,
insistiu no parto normal que demorou 12 horas, além de fazer manobras de Kristeller para
forgar a passagem do bebé. A autora teve complicagdes como fortes dores, o utero aumentado,
precisou fazer duas cirurgias no mesmo dia, as quais nao foram solicitadas autorizagdes da
paciente. A paciente ndo teve as devidas informagdes. A autora sofreu violéncia obstétrica. O
laudo pericial foi no sentido de auséncia de nexo causal entre a conduta da equipe médica e o
resultado danoso. Incidéncia da Teoria da Perda de uma Chance.

A autora requereu indenizagdo por danos morais € materiais € a sentenga foi de
improcedéncia. Ela apelou, alegando falta de informacgao por parte do hospital e utilizagao de
manobras violentas e pelos danos e sequelas a ela e ao filho. O recurso teve parcial
provimento, com indenizacdo fixada pelos danos morais, mas quanto aos danos matérias e
pensdo mensal requeridos foi negado provimento pois o tribunal entendeu que nao houve
nexo de causalidade entre os danos corporais e a cirurgia pois a paciente era elegivel ao parto
natural.

O relator registrou que nao foram observados os direitos humanos fundamentais pois a
gestante ndo teve acompanhamento hospitalar, ndo teve acesso ao termo de consentimento
sobre as questoes referentes a internacao e sofreu manobra violadora dos direitos humanos, a
manobra de Kristeller, proibida em vérios paises. Mencionou também do art. 226, §7° da

Constituicao Federal de 1988, a lei n® 9.263/1996, art. 3°, e a lei municipal 6.898/2021, art. 3°,
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Iell, IV, V, VI, VII, IX, XI, XII, XIII, XV, que informam que a mulher tem direito ao

planejamento familiar e a atencdo humanizada na gravidez e no parto.

3.2 Conclusoes acerca dos entendimentos jurisprudenciais relacionados a violéncia

obstétrica

O Tribunal de Justica do estado do Rio de Janeiro tem se mostrado, em seus julgados,
voltado para protecdo da mulher e da crianga, procurando demonstrar a importancia dos
direitos destes, da dignidade da pessoa humana, da humanizagdo do parto e da importancia de
acompanhantes. Dos catorze casos, nove citam legislagdes, recomendagdes, direitos sexuais e
reprodutivos, Constituicdo Federal, para fundamentar a importancia de se combater a
violéncia obstétrica.

Foi observado que apenas um caso foi de condenacdo em primeira instancia pelo crime
de homicidio praticado pelo médico obstetra que agiu com impericia ao analisar o exame da
gestante e ter antecipado o parto, vindo o nascituro a 6bito por ser prematuro, sem que
houvesse situagdo de emergéncia para tal antecipagdo. Mas o médico recorreu e foi absolvido
por falta de provas. E ndo houve do tribunal menc¢ao a humanizagdo do parto ou quaisquer
outros direitos da gestante.

Nao foram encontrados outros crimes nos processos relacionados a parto e gestante nas
pesquisas, como por exemplo, lesdo corporal, maus tratos, crimes contra a honra,
constrangimento ilegal, violagdo de segredo profissional, violéncia psicoldgica etc.

Os entendimentos tém sido de responsabilizacdo civil, uma vez que as demandas
chegam na esfera civel por iniciativa das partes. E o Tribunal, quando conclui que hé indicios
de que possa ter acontecido crime, remete os autos para o Ministério Publico para
averiguagoes.

O Tribunal tem entendido que existe a violéncia obstétrica, porém, como o processo €
da esfera civel, julga os casos como responsabilidade, seja do hospital ou clinica, piblica ou
particular, e em apenas 4 casos responsabiliza 0 médico ou equipe médica. Considera erro
médico as consequéncias negativas de um parto violento e sem os devidos cuidados,
independente do que possa ter ocorrido com a parturiente € a crianga.

Condena parcialmente, em 6 casos, as clinicas e hospitais publicos e particulares a
indenizar as vitimas pelos danos sofridos. Em 4 casos, ha procedéncia a favor da vitima. Em

outros 3, julga improcedente a demanda pela indenizagdo da vitima da violéncia sofrida.
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Dos 14 casos analisados, verifica-se que o termo ‘“violéncia obstétrica” estd em 12
casos, outro menciona violéncia no parto. O caso do homicidio ndo utiliza essa expressdo no
processo. Trés processos mencionaram tratados internacionais sobre violéncia obstétrica,
como a Convengao para a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagao contra a Mulher,
a Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(Convencgao de Belém do Pard). Um caso sobre a conceituacao de violéncia obstétrica criada
pelo presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela. Além de
recomendacgoes da OMS, em 1 caso, e do Ministério da Saude, também 1 caso, violéncia de
género e violacdo aos direitos humanos.

Citou também em 3 casos, a violdo dos direitos humanos, a lei n°® 6.898/2021 do
municipio do Rio de Janeiro sobre implantacdo de medidas informativas a gestante e
parturiente em 2 casos. A lei do Acompanhante n° 11.108/2005 em 1 caso. O Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, Lei 13.146/2015 em 1 caso. O artigo 37, § 6° e o 226, §7° da
Constituicao Federal de 1988 em 2 casos. O artigo 3° da lei n® 9.263/1996 em 1 caso. Além de
mencionar a aplicagao do protocolo para julgamento com perspectiva de género do Conselho
Nacional de Justiga em 4 casos. Foi citada também a pesquisa Nascer no Brasil coordenada
pela FIOCRUZ em 1 caso.

A expressdo “erro médico” foi constatada em oito dos processos pesquisados, em
situagdes que poderiam ter sido configuradas como crimes, devido a gravidade dos danos e
alto grau de violéncia, como aconteceram nos casos de manobras de Kristeller, episiotomia e
danos e morte fetais.

Houve um caso de o6bito materno em hospital do municipio em que a genitora da
parturiente conseguiu procedéncia total no recurso de apelagdo civel para ser indenizada por
danos morais.

Foram quatro casos de dbito fetal, um caso de homicidio que o réu foi absolvido, e os
outros trés ocorridos em unidades municipais de saude. Dois recursos tiveram total
procedéncia condenando os municipios ao pagamento de indenizagdo por danos morais € 0
terceiro recurso foi de parcial procedéncia, mas com condena¢ao do municipio ao pagamento
de indenizacdo por dano extrapatrimonial.

Quanto as sequelas nas criangas, dos cinco casos nos recursos, trés foram em hospital
particular com condenacdo de danos morais e tratamentos diversos, dano moral e estético e
apenas dano moral. Os outros dois foram de hospitais de municipios com condenacdo por

dano moral e parcial provimento com condenag@o a dano moral e pensionamento.
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Outro caso foi de uma parturiente com deficiéncia auditiva que sofreu violéncia
obstétrica em hospital particular. No recurso, ela conseguiu a indenizagdo por danos morais e
pensdo vitalicia para o filho.

Quanto ao impedimento de ter um acompanhante, foram encontrados quatro casos, dois
ocorridos em hospitais particulares, um em hospital municipal e outro do estado.

Sobre a escolha da gestante quanto ao tipo de parto, duas escolheram o parto normal em
hospital particular, uma delas solicitou danos morais e estéticos, mas em recurso, teve seu
pedido julgado improcedente. E a outra, também em hospital particular, depois de ter negado
seu direito de escolha pelo parto vaginal, solicitou, em recurso, reembolso pelos gastos
médicos, consultas e exames, mas foi negado provimento pois o tribunal ndo encontrou
nenhuma violéncia obstétrica.

Apenas uma gestante, nesses casos pesquisados, escolheu parto cesariana, no hospital
do estado, por ter estreita passagem vaginal, constatada na primeira gravidez. O médico ndo
deu importancia a informacdo da parturiente e fez manobras que geraram sequelas. Apenas
com recurso de apelacdo, a autora conseguiu procedéncia parcial com indenizagdo por danos
morais, mas negada a pensao mensal.

Foram sete partos normais feitos pelos municipios, um por hospital do estado e trés
cesarianas feitas por hospitais particulares, o que se pode observar pela insisténcia de partos
normais na rede publica, mesmo as pacientes nao tendo passagem na bacia para que o bebé
saia, mesmo com sofrimento fetal e materno, problemas de saude da mae e/ou do feto,
traumas causados pela violéncia a que estes partos foram feitos, indicagdes médicas. E o que
se constata nesta pesquisa.

Com excecdo do processo de homicidio, esfera penal, em que o médico réu foi
absolvido no recurso, os demais tiveram julgamentos de responsabilidade civil, esfera civel.
Foram quatro casos de procedéncia dos pedidos em que quatro municipios foram condenados
a pagar indeniza¢do por danos morais, e um deles também a pagar pensao.

Seis casos tiveram parcial procedéncia, dois hospitais particulares tiveram que pagar
indenizacdo por danos morais, quatro hospitais publicos também foram condenados a pagar
indenizacdo por danos morais, um publico a pagar indenizagdo por danos moral e estético e o
estado a pagar indenizacao por dano moral.

Quanto as improcedéncias, duas foram a favor de hospitais particulares, um por dano
moral e estético em que ndo houve provas suficientes, e o outro a favor do hospital para nao
indenizar os reembolsos pleiteados pela autora. A outra improcedéncia foi contra um hospital

municipal, condenando-o a indenizar por dano moral.
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Verifica-se que estes casos violentos ndo sdo encaminhados para o ramo penal, talvez
por falta de informagdo ou de denuincia ou mesmo por medo dessas mulheres. Os resultados
sao de erro médico, na maioria destes processos, e responsabilizagdo civil por danos. Em
apenas dois casos apds os recursos, os autos foram remetidos ao Ministério Publico para
apuracao de algum possivel crime.

Alguns julgados levaram em consideracdo o Cddigo de Defesa do Consumidor pelas
falhas na prestacao do servigo e/ou do plano de saude. Foram identificados dois casos em que
foram apontadas falhas na prestagdo dos servigos de hospitais particulares e quatro de
hospitais publicos, o que os leva a responder de forma objetiva pelos danos causados.

Mesmo com as recomendacdes da OMS, das politicas publicas pela humanizacdo do
parto, da lei do acompanhante, de todos os informativos referentes aos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, do direito a dignidade e autonomia, dos movimentos feministas e
previsao basilar da Constituicdo Federal de 1988, além do fato de que as vitimas podem tentar
a tutela jurisdicional e que a maioria dos julgados ¢ de total ou parcial procedéncia a favor da
vitima, tudo isso ndo coibe a violéncia obstétrica, visto que essas condutas ainda acontecem
com frequéncia nos hospitais e clinicas publicas e particulares.

A violéncia obstétrica continua sendo um grande problema em que as possiveis
responsabilizagdes civeis ndo fazem com que os nimeros de vitimas diminuam. E poucos
casos sao denunciados na esfera civel e menos ainda na criminal. A responsabilizacdo civil
ndo coibe a reincidéncia destes casos. Embora sejam mencionados em muitos julgados uma
quantidade consideravel de documentos de repulsa a violéncia obstétrica.

Uma das possiveis razdes pode ser que a maioria das vitimas nem sempre conhecem
seus direitos ou sequer tinham ouvido falar em violéncia obstétrica. E muito menos saberem
qual esfera juridica recorrer, penal ou criminal. Além de que acabam tendo seu tempo tomado
pelos cuidados com a crianga e sua propria recuperagdo, ou internacao hospitalar sua e/ou do
bebé, ou mesmo 6Obito. Sem contar que estas situacdes de violéncia ocorridas no parto sao
consideradas comuns, normais, tanto para as familias quanto para as institui¢des que prestam
servicos de saude.

Para que estas situacdes cheguem ao Judiciario, ¢ preciso contratar um advogado ou
procurar a Defensoria Publica, que tem muitas pessoas para serem atendidas e poucos
profissionais, os constantes retornos e tempos longos de espera em fila em cada atendimento.
Isso pode acabar por desanimar as pessoas que dependem da Defensoria Publica a procurarem

seus direitos, sendo mais um fator para a desisténcia, a morosidade do Judiciério.
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Ao chegar no Judiciario e com a demora até a sentenga, as vitimas podem ser levadas a
desistir do processo. Ou, a depender do resultado nem recorrem. E um ponto a ser observado
pela pouca quantidade de processos encontrados. O que acaba por ndo frear a violéncia
obstétrica.

Todas as convengdes, movimentos feministas, legislagdes internacionais € nacionais,
programas para as gestantes sobre seus direitos, recomendagdes da OMS, da ONU, do
Ministério da Saude estdo servindo de incentivo para as tentativas de tipificacdo penal no
Congresso Nacional ha alguns anos. E alguns estados e municipios ja possuem legislagdes
sobre implantagdo de informativos sobre a violéncia obstétrica e as diretrizes a serem seguidas
pelos servigos de saude.

Hé4 um crescente nimero de projetos de lei tramitando no Congresso Nacional para
tipificar a violéncia obstétrica, sendo um deles, neste ano de 2024, sendo direcionado para
audiéncia publica, demonstrando que estd sendo cobrado pela sociedade uma resposta efetiva

dos seus representantes legislativos sobre a violéncia obstétrica.
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CONCLUSAO

O primeiro capitulo sobre a Violéncia Contra a Mulher trouxe observagdes de como € o
tratamento que as mulheres recebiam e ainda recebem da sociedade, um tratamento inferior
em relacdo aos homens, e que as mulheres deveriam se submeter a domina¢ao masculina. Esta
opressao a mulher foi imposta, e ainda &, de certa forma, pela familia, pela igreja, pelo Estado
e pela sociedade em geral.

Mesmo com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) da ONU e a
Constituicao Federal garantindo a dignidade da pessoa humana, a liberdade e a igualdade, e a
violéncia contra a mulher sendo repelida por varios 6rgdos internacionais, a mulher sofre
varios tipos de violéncia como fisica, psicoldgica, moral, sexual, patrimonial e obstétrica.

No capitulo seguinte, a partir de cartilhas informativas da Defensoria Publica do Estado
de Sdo Paulo e da Faculdade de Enfermagem da UFRJ, a Rede Parto do Principio para a
CPMI da Violéncia Contra as Mulheres do Senado Federal, tinha-se o conceito de violéncia
obstétrica e suas variadas formas.

Também foi demonstrado pela Cartilha da Faculdade de Enfermagem da UFRIJ que as
mulheres pobres, negras, de pouca escolaridade, as que sdo dependentes quimicas, aquelas em
situagdes de abortamento e aquelas sem acompanhante sdo as mais vulneraveis a violéncia
obstétrica. Sendo que o histérico escravocrata agravou a situagdo das gestantes negras,
configurando o racismo obstétrico.

Foi relatado um caso de historico de violéncia obstétrica ocorrido nos Estados Unidos
em que um médico foi considerado como pai da ginecologista pelos seus experimentos sem
anestesia, em mulheres negras escravizadas, com a visdo equivocada de que estas resistiam
mais as dores.

No topico seguinte, o trabalho abordou como os partos aconteciam com as figuras das
parteiras ou doulas e, a partir do século XIX, os partos passaram ser institucionalizados, feitos
em hospitais e 0 médico ganhou destaque com a alegacdo de que o parto com parteiras era
perigoso e primitivo.

No capitulo seguinte, foi demonstrado como a violéncia obstétrica vem sendo
reconhecida pelas instituigdes e estados. Como as propostas da OMS pelo parto humanizado,
pela diminuicdo de procedimentos desnecessarios € danosos a gestante e bebé, pela
eliminagdo da violéncia verbal, fisica, sexual, ameaca, privagdo de liberdade e
responsabilizacdo do(s) agressor(es). A ONU também trouxe sua contribui¢ao para combater a

violéncia contra as mulheres em seus documentos e artigos.
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Paises como a Argentina e Venezuela promulgaram leis de combate a violéncia
obstétrica e a tipificaram como crime. Outros paises da América Latina também reconheceram
esta violéncia, como: Panama, Bolivia e México. O Uruguai e Coldmbia também reforgaram a
importancia do parto humanizado em seus regulamentos.

Em outro tépico, foi demonstrado como as institui¢des brasileiras combatem a violéncia
obstétrica. Movimentos feministas, de profissionais de satide, grupos de terapias alternativas,
ONGs se voltaram para a humaniza¢do do parto. O movimento feminista teve grande
importancia para a criagdo do Conselho Nacional da Condigao da Mulher. O Ministério da
Saade langou programas com énfase no atendimento a satide e com base nas recomendagdes
da OMS.

A Lei do Acompanhante foi promulgada em 2007, constituindo um importante direito a
gestante, como mais uma forma de humanizac¢ao do parto. Além da criagdo da Rede Cegonha
em 2011 para assisténcia a mae e bebé desde a gravidez até que a crianga tenha 24 meses de
vida.

Foi mencionada a Comissao Parlamentar Mista de Inquérito em 2013 para investigar a
violéncia contra a mulher e apurar os casos de omissao pelo Estado. E a resolu¢ao da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar sobre a implementacdo do partograma e esclarecimentos
sobre os partos, normal e cesariana. E as Diretrizes de Atencdo a gestante sobre cesariana e
sobre o parto normal do Ministério da Saude.

Foi relatado que o Brasil ¢ signatario de convengdes internacionais sobre os direitos das
mulheres e que estas convengdes, obviamente, repudiam a violéncia obstétrica. E também o
importante papel das Defensorias Publicas e Promotorias no combate a essa violéncia.

O proximo topico falou da importancia dos movimentos feministas pelos direitos das
mulheres em todos os ambitos, com criticas ao sistema de saude, com propostas de politicas
publicas, de atencdo aos direitos reprodutivos das mulheres, com base em dentincias de maus
tratos nos partos e recomendacdes da OMS. A participagdo dos movimentos feministas foi
fundamental nos conselhos municipais e estaduais e também no ambito federal, junto ao
Ministério da Satde com o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM)
com ag¢des informativas, preventivas, de tratamento e recuperagdo para as mulheres, além de
outros programas.

No ultimo tdpico deste capitulo, foram levantadas as tentativas de tipificacdo penal da
violéncia obstétrica, passando por legislacdes de cunho informativo e repressivo a violéncia
obstétrica, nos ambitos municipal e estadual, com andlise de alguns estados, e, no ambito

federal com projetos de lei que estdo tramitando no Congresso Nacional.
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No ultimo capitulo foi feita pesquisa jurisprudencial no estado do Rio de Janeiro sobre
como o Tribunal esta julgando os casos de violéncia obstétrica, se ha ou ndo uma preocupacao
no sentido de que as decisdes possam reprimir ou ndo a violéncia obstétrica, se sdo muitos os
casos levados a julgamento ou ndo, qual o tipo de punigdo para os supostos réus.

Em suma, foi concluido que, embora alguns poucos casos sejam levados ao Judiciério
para algum tipo de condenacao pela violéncia obstétrica, grande parte da sociedade ndo sabe o
que ela significa e muito menos que a estdo sofrendo, além de ser recorrente o
desconhecimento acerca de para qual area do Direito devem ser levadas estas questdes.

Também ¢é necessaria uma reeducagdo dos profissionais da area de saide quantos aos
direitos bésicos do ser humano, e que tais praticas violentas sdo, além de perigosas,
repudiadas em varias instituigdes e legislagdes.

Por fim ¢ patente, a partir do que foi exposto, que a area civel ¢ insuficiente para estes
casos, uma vez que a mera responsabilizagdo civil ndo impede e nem faz diminuir os casos de
violéncia obstétrica. Nesse caso, uma tipificacdo penal ajudaria muito a coibir a violéncia
obstétrica pois a sociedade encara com mais receio praticar um crime do que uma

responsabilizagao civil.
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Numero do Comarca | Classe Assunto Sentenca
processo
0003647- 7* Apelagao | O médico obstetra errou na contagem do | Recurso
32.2010.8.19. | Camara | Criminal | tempo gestacional e antecipou o provido e
0039 Criminal nascimento da crianca prematura e que réu
— veio a 6bito. Foi condenado pelo crime absolvido
Julgame de homicidio culposo majorado pela por falta de
nto inobservancia de regra técnica da provas
27/09/20 profissao (art. 121, §§ 3° e 4° do Cdédigo | robustas.
22 Penal). Baseou-se na tltima
ultrassonografia. Impericia. Réu
condenado e recorre.
0101674- 5? Apelacdo | Acdo de indenizacdo. Relagdo de Desprovime
52.2019.8.19. | Camara | Civel consumo. Seguro saude. Erro médico. nto do
0001 de Manobra de Kristeller. Episiotomia. recurso da
Direito Omissoes e falhas. Bradicardia, asfixia do | seguradora
Privado nascituro e falta de oxigenagdo. Sequelas | ré. Parcial
— permanentes na crianga por dano provimento
Julgame neurologico severo, paralisisa cerebral, do recurso
nto retardamento mental. Tardio parto dos autores.
24/05/20 cesariana. Impedimento ao direito a Plano de
23 informacao pela gestante. Violéncia saude e
obstétrica. Plano de satide solidario nos | hospital
erros cometidos pela médica. Danos condenados
morais. Dano estético. Pensdo vitaliciaa | ao
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crianga. Antecipacao de tutela de pagamento
urgéncia. Custeio pelos réus de por danos
tratamento a crianga, imével com materiais e
adaptagdes a limitacao do autor. morais. A
Apelacao do plano de satde e da parte autora nao
autora. pagara
despesa
processual.
0018309- 15* Apelagao | Erro médico. Direito do consumidor. Parcial
73.2019.8.19. | Camara | Civel Saude suplementar. Insisténcia no parto | provimento.
0204 de normal. Violéncia no parto. Episiotomia e | Demais
Direito manobra de Kristeller. Lesdes ao decisoes
Privado nascituro. Danos irreparaveis ao bebé. mantidas.
— Responsabilidade solidaria da obstetrae | Provimento
Julgame do hospital. Dano moral e estético. da apelagao
nto em Pensdo vitalicia. Custeio de terapias, do MP
07/11/20 consultas e exames necessarios. contra a
22 Condenagao da obstetra e do hospital. condenacao
dos autores
ao
pagamento
de
honorarios
advocaticios
de
sucumbénci
a. Negado
provimento
ao recurso
da parte
autora e dos
réus.
0013455- 6" Apelagao | Acao indenizatoria. Erro médico. Mé- Provimento
78.2021.8.19. | Camara | Civel prestacao de servicos médicos com a0 recurso
0038 de resultado de sequelas fisicas em mae e da apelante
Direito bebé, seguido de obito fetal. Violéncia para receber
Publico — obstétrica. Violagao dos direitos indenizagao
Julgame humanos. Aplicag¢do do protocolo para por danos
nto em julgamento com perspectiva de género do | morais.
02/04/20 CNIJ. Parto vaginal com violéncia
24 obstétrica com uso de oscitocina e

episiotomia, manobra de Kristeller.
Responsabilidade objetiva do municipio.
Copias dos autos encaminhados ao
Ministério Publico para apuracao de
crime pela equipe médica, na forma do
art. 40 do CPP e para a Secretaria
Municipal de Satide do municipio para
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apuracdo de falhas administrativas.

0440549- 5? Apelacdo | Acdo indenizatdria. Erro médico. Provimento
57.2015.8.19. | Camara | Civel Parturiente com deficiéncia auditiva. do recurso
0001 de Violéncia obstétrica. Ultrassonografia danos
Direito indicando corddao umbilical grande e morais,
Privado enrolado no pescoco do feto. Recém- pensao
— nascido com sequelas neurologicas vitalicia de
Julgame irreversiveis por parada cardiorespiratdria | um salério
nto e hipoxia. Falha na prestacao de servigos. | minimo ao
22/03/20 Relagao de consumo. Hospital particular. | autor, a
23 Impedimento de acompanhante. pagarem as
Incidéncia da teoria da perda de uma despesas
chance. Horas na sala de pré-parto com processuais
dores intensas. Danos morais e honorarios
configurados. Pensionamento de um de
salario minimo vitalicio por incapacidade | sucumbénci
permanente. Autor recorre. a.
0003235- 32 Apelagao | Responsabilidade civil do Estado. Falha | Recurso
37.2009.8.19. | Camara | Civel na prestacdo de servigos de saude. provido e o
0007 de Violéncia obstétrica. Morte materna em | municipio
Direito trabalho de parto. Julgamento com condenado
Publico — perspectiva de género. Responsabilidade | ao
julgamen objetiva municipio na forma do art. 37, pagamento
to em §6° da C.F/1988.Apelacdo interposta pela | de
07/02/20 genitora da vitima. indenizagao
24 por danos
morais,
custas e
honorarios
advocaticios
0154170- 15* Apelacdo | Acdo de indenizacdo por dano material e | Parcial
68.2013.8.19. | Camara | Civel moral. Violéncia obstétrica. Erro provimento
0001 de médico. Falha técnica da equipe e do recurso
Direito diagnostico tardio. Impedimento de da parte
Privado - acompanhante. A obstetra estourou a autora para
Julgame bolsa e fez manobra de Kristeller e majorar a
nto cogitou o uso de forceps de Simpson. indenizagao
01/03/20 Pela auscuta, detectou bradicardia fetal e | por dano
23 optou pela cesariana, ap6s intenso extrapatrim
sofrimento da mae e crianga. Diagndstico | onial.
tardio. Obito do recém-nascido Recurso
decorrente de sofrimento fetal. Infecgao adesivo do
hospitalar da parturiente. Recurso das réu para
autoras, mae e avo, para recebimento de | nulidade da
danos morais, pensionamento, majoragao | prova oral
das indenizag¢des e tratamento desprovido.
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psicoterapico e psiquiatrico. O réu € o
municipio por negligéncia e impericia o
corpo clinico do hospital. Indenizagao
por dano moral.

0042482- 16* Apelagao | Acao indenizatoria. Hospital particular. Recurso
76.2015.8.19. | Camara | Civel Alegacdo de violéncia obstétrica por ter | provido e
0213 de sido submetida ao parto cesariana sem julgado
Direito seu consentimento. Autora alega que o improcedent
Privado parto tinha condigoes de ser feito via e o pedido
— normal, vaginal. Direito a acompanhante | da autora
Julgame negado. Pedido de indenizacao por dano | por
nto em morais ¢ estético concedido. Sentenga de | insuficiénci
11/02/20 parcial procedéncia dos pedidos da a de provas.
22 autora. Médico e hospital como réus A mesma
solidarios condenados também ao foi
pagamento das despesas processuais e condenada
honorarios advocaticios. Autora e réus ao
recorrem. pagamento
das
despesas
processuais
e honorarios
advocaticios
0374421- 16* Apelagao | Maternidade municipal. Parto normal. Provimento
60.2012.8.19. | Camara | Civel Violéncia obstétrica. Falha na prestacdo | parcial do
0001 de do servico. Acao indenizatoria. recurso da
Direito Responsabilidade objetiva do municipio. | autora que
Privado Pressao na barriga da gestante para for¢ar | ganhou
- o parto. Presenga de restos placentarios indenizagao
Julgame no utero da autora que causaram infec¢ao |.O
nto em generalizada. O bebé sofreu por faltade | municipio
05/11/20 oxigenacao e precisou ser internado no foi
20 CTIL Dano moral configurado. A condenado
sentenca julgou improcedente o pedido a pagar
de indenizacao por auséncia de provas da | indenizag¢ao
falha da prestacdo do servico. A autora por danos
foi condenada ao pagamento das despesas | morais e
processuais e honorarios advocaticios. A | 50% das
autora apelou requerendo a indenizagdo. | despesas
processuais
e honorarios
advocaticios
0053069- 2% Apelacdo | Acdo de responsabilidade civil. Erro Provimento
77.2016.8.19. | Camara médico. Alegagao de violéncia negado.
0002 de obstétrica. Descaso e negligéncia no
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Direito momento do parto. Art. 37, §6° da CF/88.
Publico — Responsabilidade da Administragao.
Julgame Omissao do municipio comprovada. A
nto em autora apelou, mas o tribunal entendeu
10/04/20 que nao houve omissdo do Estado para
19 que houvesse responsabilizagdo pois a
autora ndo demonstrou provas do direito
pleiteado.
0062012- 222 Agravo | Agravo de instrumento em face da Negado
89.2016.8.19. | Camara | de decisdo que indeferiu a tutela de provimento
0000 de instrume | urgéncia. Alegacdo infundada de a0 recurso.
Direito nto Violéncia obstétrica. Alegacdo de que Decisdo no
Privado foi violado o direito da gestante a escolha | sentido de
— do método do parto, equipe médica, parto | ndo
Julgame cesario sendo que o escolhido pela encontrar
nto em gestante foi parto vaginal. Plano de nenhuma
19/04/20 satide. A Autora solicitou reembolso dos | violéncia
17 gastos médicos, consultas e exames. obstétrica
Hospital particular. Pedido de neste parto.
antecipagdo de tutela para internacao e
realizagdo do parto negado. A autora
recorre.
0173099- 5% Apelacdo | Acordao apelagdo civel. Ag¢ao de Provimento
77.2012.8.19. | Camara | Civel obrigacdo de dar com indenizatdria. parcial do
0004 de Responsabilidade civil objetiva baseada | recurso dos
Direito na Teoria do Risco Administrativo (art. autores.
Privado 37, §6° da CF/88). Hospital publico Municipio
— municipal. Senten¢a de improcedéncia. condenado
Julgame Reforma. Violéncia obstétrica. Auséncia | a reparar os
nto em de médico anestesista. Manobras que danos
30/03/20 lesionaram o braco direito do feto. Um morais e
22 dos médicos introduziu a mao na vagina | estéticos ao
da paciente para puxar o bebé e lesionou | autor e
o braco deste. Paralisia obstétrica autora ¢ ao
irreversivel necessitando de fisioterapia. | pensioname
Falha na presta¢ao do servigo. Danos nto de 50%
morais e estéticos. Incidéncia da teoria da | do salario
perda de uma chance. Nexo causal entre a | minimo ao
conduta médica e os danos causados. autor dos 14
Sentenga de improcedéncia. A autora aos 70 anos.
recorre. Autos
encaminhad
0S a0
Ministério
Publico
para

apuracao de
crime.
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0001784- 6" Apelagdo | Acao indenizatoria. Erro médico. Ma Provimento
73.2011.8.19. | Camara | Civel prestagdo do servigo. Obito fetal. do recurso.
0211 de Violéncia obstétrica. Violacao aos Condenacgao
Direito direitos humanos. Aplicagdo do Protocolo | do réu a
Privado para Julgamento com Perspectiva de pagar a
— Género Do CNIJ. Negligéncia. indenizagao
Julgame Responsabilidade objetiva do ente por dano
nto em publico. Parturiente em sofrimento por moral,
09/04/20 horas. Os autores propuseram acao de pagamento
24 indenizacdo por danos morais contra o de taxa
municipio e lograram é€xito. O municipio | judicial e
recorreu. majoragao
dos
honorérios
sucumbenci
ais.
0190229- 1? Apelagdo | A¢do indenizatoria por dano moral e Parcial
11.2020.8.19. | Camara | Civel material. Erro médico. Violéncia provimento.
0001 de obstétrica. A gestante informou ao Condenagdo
Direito médico que possuia estreita passagem por danos
Privado vaginal para o parto natural. Demorana | morais e
— realizag¢do do parto. Desrespeito ao negado
Julgame direito a informagdo e ao acompanhante, | provimento
nto em realizagdo de manobra de Kristeller, para pensao
28/02/20 dores persistentes. Sequelas do parto na mensal.
23 parturiente. Responsabilidade objetiva da

prestadora de servigos publicos nos
moldes do art. 34, §6° da C.F. Dano
moral configurado. Hospital do estado.




